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RESUMEN

Introduccién: La preeclampsia es una patologia que surge de forma desconocida
comprometiendo el estado de salud del binomio materno — neonatal, provocando dafio
multiorganico. La caracteristica principal es la relacién con multiples factores de riesgotales como
la hipertension en familiares de primer grado, obesidad, alimentacién, falta de controles
obstétricos durante la gestacion, entre otros; Obijetivo: Validar el cuestionario disefiado para
evaluar los factores que influyen en preclamsia, Determinarlos factores de riesgo que influyen en
su incidencia. Materiales y métodos: Se aplico una metodologia cuanti cualitativa, corte
transversal, exploratorio; la validacion se efectuda través del juicio de expertos, utilizando dos
tipos de instrumentos uno para cada tipode investigacion, se valoran por separado, en el plan piloto
se utiliza parte de la muestraseleccionada para la investigacion macro. En el caso de la cualitativa
se utiliza una técnica de entrevista a saturacion, con una investigacion de tipo fenomenologica,
organizada por categorias. Resultados: El instrumento cuantitativo obtiene un puntaje93% de
confiabilidad, con un alfa de crombach de 0,7, el instrumento cualitativo 95%, dentro de los
factores de riesgo se distingue los trastornos hipertensivos del embarazo,se asocia con un espectro
de gravedad que va desde la hipertension leve inducida porel embarazo hasta la eclampsia.
Conclusion: Durante el estudio piloto se obtiene los datos con rapidez y efectividad, no existen
conflictos en su comprension, su confiabilidad garantiza el trabajo cientifico, la validacion de
instrumentos justifica el proceso, de inicio resultd conflictivo por la ausencia de instrumentos para
medir los factores que influyen en esta patologia, se encuentran los valores causales y en especial
en las vivencias de cada uno de los actores e involucrados, La preeclampsia es un fenémeno
frecuente cuya patologia conlleva graves complicaciones para la madre y el feto con este tipos de
estudio se aporta a su control y erradicacion.
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SUMMARY

Introduction: Preeclampsia is a pathology that arises in an unknown way, compromising
the health status of the maternal-neonatal binomial, causing multi-organ damage. The
main characteristic is the relationship with multiple risk factors such as hypertension in
first degree relatives, obesity, diet, lack of obstetric controls during pregnancy, among
others; Objective: to validate the questionnaire designed to evaluate the factors that
influence preeclampsia, to determine the risk factors that influence its incidence.
Materials and methods: A quantitative, qualitative, cross-sectional, exploratory
methodology was applied; The validation was carried out through the judgment of
experts, using two types of instruments, one for each type of research, they are valued
separately, in the pilot plan part of the selected sample is used for the macro research. In
the case of qualitative, a saturation interview technique is used, with a phenomenological
type investigation, organized by categories. Results: The quantitative instrument obtains
a 93% reliability score, with a crombach alpha of 0.7, the qualitative instrument 95%,
within the risk factors distinguishes hypertensive disorders of pregnancy, it is associated
with a spectrum of severity ranging from mild pregnancy-induced hypertension to
eclampsia. Conclusion: During the pilot study the data is obtained quickly and
effectively, there are no conflicts in its understanding, its reliability guarantees scientific
work, the validation of instruments justifies the process, initially it was conflictive due to
the absence of instruments to measure the factors that influence this pathology, are the
causal values and especially in the experiences of each of the actors and involved,
Preeclampsia is a frequent phenomenon whose pathology entails serious complications
for the mother and the fetus with this type of study is provided to its control and
eradication.

Keywords: hypertension, pre-eclampsia, eclampsia, proteinuria, pregnant women

INTRODUCCION

Al inicio de todos los trabajos de investigacion, después de organizar el diagnostico
situacional se hace necesario enfocarse en el estudio bibliométrico para confirmar
hipétesis y definir variables, los procesos de investigacion se dificultan por la falta de
instrumentos para recoleccion de datos y construir datos reales y cientificos para que los
resultados signifiquen un apoyo para los proximos investigadores. Patologias tan
comunes como la eclampsia que afecta a gran cantidad de mujeres en gestacion no tiene
estudios definido, el embarazo es una etapa de cambios fisiolégicos importantes y
complejos a si mismo, la preeclampsia es una enfermedad con afectacién multisistémica
con disfuncion de dérganos inducido por el embarazo que se manifiesta clinicamente
después de las 20 semanas de gestacion presentando principalmente la hipertension y
proteinuria, ademas de edema, cuando se presentan convulsiones, se diagnostica como

eclampsia.
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Se convierte en un problema de salud publica y una de las principales causas de muerte
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materna, su incidencia a nivel mundial oscila entre 2 a 10% de los embarazos, siendo el
precursor de la eclampsia su incidencia varia en todo el mundo, dependiendo de cada
contexto social definido en el modelo de salud imperante (1). LaOrganizacién Mundial de
la Salud (OMS) estima que la incidencia de preeclampsia es siete veces mayor en los
paises en desarrollo que en los desarrollados (2,8% y 0,4% de los nacidos vivos
respectivamente). (2). Presentan complicaciones entre ellas los trastornos hipertensivos,
siendo una causa de morbimortalidad materna estima alrededor de 5 a 7 casos por cada
10.000 partos, mientras que en paises en desarrollo es variable, oscilando entre 1 caso por
cada 100embarazos a 1 por cada 1.700 embarazos, (3).

De la misma manera los datos en paises africanos nos alertan sobre una enfermedad que
ha estado descuidada por muchos afios, como Sudéfrica, Egipto, Tanzania y Etiopia
varian de 1,8% a 7,1% y en Nigeria, la prevalencia oscila entre 2% a 16,7% (3), (4). los
cuales influyen en la presencia de dicha patologia en el embarazo y a su vez incide sobre
los datos de morbimortalidad de la madre, el feto y recién nacido, considerada unproblema
de salud puablica a nivel mundial. La prevalencia oscila entre 1,8-16,7%. La causa sigue
desconocida y se asocia a problemas de salud importantes, existiendo muchos retos para
la prediccion, prevencion y tratamiento (5). el impacto de la enfermedad es mas severo
en paises en desarrollo (6,7), donde otras causas también frecuentes, ocasionan mortalidad
materna(por ejemplo, hemorragia y sepsis). EI manejo médico es ineficaz debido a la
presentacion tardia de la enfermedad (8,9); el problema se complica por su etiologia y
naturaleza impredecible, (6).

La importancia de este estudio nos encasilla en el dilema de disminuir de cualquier modo
la incidencia progresiva de esta patologia, con la cifras expuestas ubica a los paises en
vias de desarrollo como mayor riesgo de morbi-mortalidad, en el contexto Ecuatoriano,
la distancia de los centros de salud y la usencia de profesionales especialidades
incrementan el riesgo para las madres y los nifios en el desarrollo sensorio motriz, para
demostrar que la preeclampsia es considerada como un problema de salud prenatal, se
realizo este estudio cuyo principal objetivo fue identificarlas principales enfermedades que
son consideradas factor de riesgo para el desarrollode preeclampsia, en los estudios
planteados se encuentran datos que certifican que noexisten datos certeros para confirmar

su etiopatogenia, del mismo modo este estudio resulta de vital importancia porque es
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realizado en Ecuador , por investigadores propioscon instrumentos disefiados para

concretar cientificamente un aporte que podra ser considerado una linea base para estudio
posteriores. Si bien es disefiado en un sectordeterminado, la comprobacion de la validez
del instrumento en este plan piloto, deja laconfianza para replicarlo en diferentes sectores
de ecuador para que se pueda transpolar estos datos a nivel salud publica en Ecuador.

El propdsito de la investigacion es establecer un punto de partida, con bases cientificas
propias, los resultados seran divulgados de diversos medios, entre las principales en las
actividades programadas de prevencion a nivel de la salud, los datos seranexpuestos en
publicaciones y ponencias por los autores a fin de crear conciencia de estos conflictos,
los resultados de la validacion de estos instrumentos permitirdn la elaboracion de un
proyecto d mayor, a nivel regional con una muestra mayor, compartiendo con los
compafieros de otros centros y subcentros de salud en el area deginecologia y obstetricia,
centrando las actividades en la capacitacién generalizada sobre la marcada incidencia y
el riesgo de muerte en las madres si se desconoce su etiopatogenia de manera directa este
trabajo nos permitira identificar eventos circunstanciales de forma predisponente
determinante y desencadenante, que permitiran establecer prondsticos y acciones
preventivas.

Las técnicas que se aplicaron en el trabajo de validacion son de tipo mixto, porque se
considera de importancia compartida los factores causales y el estado emocional de
paciente que padece o es diagnosticado con preeclampsia, el trabajo de mayorimportancia
es la validacion y la aplicacién de los instrumentos de investigacion, el cualitativo se
considera no experimental, de corte transversal, descriptivo, que permitedeterminar el
grado de validez pertinencia y coherencias de los cuestionarios, de la misma manera los
Factores de riesgo que influyen en la incidencia de la preeclampsiaen las mujeres
gestantes. La metodologia cualitativa, se fija en el estado emocional del paciente
analizando el proceso desde el diagnostico hasta la confrontacion de la patologia; es
importante las experiencias, vivencias y experiencias de las pacientes conesta patologia, se
realizd una investigacion de tipo fenomenoldgica a través del estudiode categorias
codificadas para cuidar la confidencialidad de los intervinientes.

La preeclampsia — eclampsia son patologias que llevan afios de estudio por lo cual apoyan
las nociones de un flujo sanguineo inadecuado a la placenta, haciendo que estalibere ciertas

hormonas o agentes quimicos que, en madres predispuestas para ello que conlleva a un
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dafio del endotelio, por lo tanto, se asociara a isquemia placentaria de antes de la aparicion
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del cuadro clinico. Dicha isquemia parece ser debida a una deficiencia en la placenta en
la que no se produciria la usual substitucion de la capa muscular de las arterias espirales
uterinas por células trofoblasticas, que es lo que produce una vasodilatacion estable que
permite aumentar varias veces el caudal de sangre asegurando asi el correcto aporte
sanguineo a la unidad feto placentaria. La fisiopatologia de esta enfermedad no significa
que conozcamos su etiologia ya que sigue siendo desconocida, y aunque vamos
identificando factores en casa investigacion, podemos citar varios factores hereditarios
por via de la madre, pero también del padre, hay factores inmunoldgicos que explican que
se produzca més en la primigesta y mas si no ha estado expuesta al contacto directo con
los antigenos paternos (7).

Hay factores nutricionales como la falta de ingesta de calcio en algunas gestantes. En
cualquiera de los casos es esencial el conocimiento de la definicién de una lesion
placentaria sera multivariado y que hay una disfuncién endotelial general tanto a nivel
renal, sistema nervioso central, a nivel hepéatico, y especialmente al sistema
cardiovascular por lo que el aumento de la presion es su expresion mas fidedigna, y
actualmente ya no es frecuente que se acompafie de edemas (8)

El diagndstico se a llegar a establecer cuando exista un PA>140/90 y en algunos casos
proteinuria (>300mg/24 horas), se diagnosticard a gestantes pasando las 20 semanas
anteriormente sana, con presencia 0 no edemas. La preeclampsia va llegar a ser de
gravedad en una mujer con una gesta anterior normal, cuando la presion arterial sistolica
o diastdlica superan los valores de 160 y/o 110 respectivamente y la proteinuriase ve
superior a2 g/24 horas, o se aprecian signos de afectacion del SNC (hiperreflexia,cefaleas,
alteraciones visuales). Suele acompafiarse de signos que afectan al feto por insuficiencia
placentaria aguda con signos de Riesgo de Pérdida de Bienestar Fetal (RPBF) o crénica
en forma de signos de restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU). Con el
conocimiento que el estado fetal en el momento pueda desmejorar al tratar la hipertension
materna grave ya que al descender sus valores se disminuye la perfusionplacentaria, y de
que la farmacoterapia recibida por la madre dificulta la valoracion del estado fetal a través
del estudio de la frecuencia cardiaca fetal basal o test noestresante (NST) (9).

Se le va a considerar a la medida de una presion arterial mayor de 140/90 mm de Hg o

antes de la gestacion o antes de la semana 20 de gestacion. Se le denomina hipertensién
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arterial en el embarazo diagnosticada después de la semana 20, y que persiste a las 12
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semanas postparto, va a tener una clasificacion de hipertension arterialcronica (6), (8)

En un trabajo realizado en el Hospital Nacional Luis N. Séaenz entre Enero del 2015, se
estudiaron los factores de riesgo asociado a preeclampsia y eclampsia en gestantes del8 a
40 afios a Junio del 2017 usando como una Metodologia: observacional, analitico,
retrospectivo de casos y controles. Se revisaron 124 historias clinicas, 62 gestantes
mayores de 18 afios con diagnostico de preeclampsia y eclampsia 'y 62 gestantes queno lo
presentaron las cuales fueron atendidas en el Servicio de Ginecologia del HospitalNacional
Central de la Policia “Luis N. Saenz. A ellas se asocio los factores de riesgo mas
importantes, los cuales se recogio informacion mediante una ficha de recoleccionde datos
y con los métodos estadisticos se obtuvieron valores p y Odds ratios, con un intervalo de
confianza del 95 %. Resultados: Se encontrd que de los factores de riesgomas asociados
gestantes con Preeclampsia — Eclampsia son el antecedente de una gestacion con trastorno
hipertensivo en el embarazo (p: 0.00, OR 29.1y IC 8.20- 103.244), primiparidad (p:0.01,
OR 2.903y IC 1.279- 6.702) e hipertension arterial (p: 0.00, OR 23.88y IC 6.75 — 84.46).
en ese trabajo se concluye: El antecedente de una gestacidn con trastorné hipertensivo en
el embarazo, primiparidad y la hipertension arterial son factores de riesgo asociados a
Preeclampsia — Eclampsia (11).

Durante los afios 2002-2011, la tasa de mortalidad materna asociado a preeclampsia fue
24,6/100 000 nacidos vivos, llegando a tener un segundo lugar como causa de mortalidad
materna en el Perd. A diferencia que, al nivel urbano, la preeclampsia superda la
hemorrégica durante dicho periodo como principal causa de mortalidad materna (6)
Entre los factores de riesgo relacionados estan la obesidad, edad materna avanzada,
multiparidad e hipertensién arterial cronica. En el Pert tomando estos factores de riesgose
presenta mayormente durante el Gltimo trimestre de gestacién y de ellas la mitad termina
con retraso de desarrollo intrauterino. Es por ello, que todo aumento de presiondespués de
las 20 semanas de embarazo y con o sin aumento de proteina en orina (>300 gr), debe ser
considerado patologico y es necesario estudiarlo. El objetivo del estudio es determinar
los factores de riesgo asociado a preeclampsia y eclampsia en gestantes de 18 a 40 afios
del Hospital Nacional Luis N. Sdenz, con el fin de conocer su rol, frecuencia, asociacion
y asi poder anticipar a las complicaciones que sepresenten. Este tipo de investigacion es

exclusivamente observacional y se conjetura como un trabajo exclusivamente
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cuantitativo. A diferencia del trabajo presentado en esta investigacion, en el que se toma

al paciente como objeto de estudio, pocos son los trabajos de salud que se enfocan en las
experiencias y vivencias de los actores, se ha creado los instrumentos necesarios, con una
estructura técnica metodoldgica para recolectar los datos necesarios y poder integrar la

estadistica son las emociones que presentan los pacientes.

METERIALES Y METODOS

Se utilizo una investigacion de tipo mixta: cuantitativa, prospectiva, de campo, de corte
transversal tipo analitico descriptivo, se utiliza una poblacién de estado socioeconémico
medio, en mujeres en edad reproductiva, su nivel escolar en medio, la mayor parte no
tienen una educacion secundaria terminada, se utiliza 20 mujeres como poblacién no
probabilistica, su nivel de estudios es medio, la mayor parte de ellos no terminaron la
educacion media, su actividad mas frecuente es el cuidado de su hogar y sus hijos, la
siguiente actividad es el comercio informal se utiliza instrumentos disefiados por el
equipo de investigacion de tipo encuesta fueron modificados términos en algunos items,y
se agregaron conceptos elementales sobre el conocimiento de la eclampsia para darigual
énfasis a las vivencias y experiencias relacionadas con las mujeres que fueron
diagnosticadas con esta enfermedad al igual se investiga a madres que pasaron estos
problemas durante el embarazo, se utilizd dos técnicas de validacion, por juicio de
expertos y alfa de Cronbach, para dar la confiabilidad necesario a los instrumentos. Esta
investigacion es una prueba piloto, Este trabajo esta realizado en dos periodos, elprimero,
en un grupo que forma parte la poblacion que se estudiara en una investigacionposterior y
el otro en un &rea hospitalaria (12).

Instrumento de validacion.- Es un disefio de proceso o técnica utilizada en la
investigacion para comprobar cientificamente la confiabilidad de las preguntas o
cuestionarios segun los objetivos de la investigacion, para ello se inicia con la elaboracion
de las preguntas en base a cada objetivo, se establecen cuestionarios especificos que
retinan los datos necesarios para responder las dudas que se tenga sobre el objeto de
estudio, segln lo planteado en el problema de investigacion, sus causas y efectos y
posibles prondsticos, los instrumentos o cuestionarios que se validanpuede ser utilizados
para entrevista, encuesta; se puede validar incluso una tabla de observacién o tabla de
recoleccion de datos, guardando el mismo sistema de los cuestionarios, a diferencia que
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en estas tablas no se desarrollan preguntas.

-

Cada unade las actividades o hechos analizados se encasilla con cada pardmetro u objeto
de anélisis (objetivo), para que los jueces y expertos califiquen cada una de ellas; tanto los
cuestionarios como las actividades, se califican sobre 100 puntos, evaluando en cada uno:
la Pertinencia de la cada pregunta respecto a lo que quiere medir y los datos queva a
obtener segun sus objetivos. Valides, que se determina segun el tipo de resultadoque se
obtendra con el analisis de la posible solucion a los problemas, y, Coherencia; que esta
determinada por la claridad de la respuesta, comprension y contenido. Por loque sigue, se
califica segun la rabrica que debe constar en el instrumento al final de loscuestionarios, se
establece para su efecto, de 100 a 80 excelente, 79 a 50 buena, conleves cambios en las
preguntas, de 49 a 00, poco confiable; se debe cambiar la pregunta o sacarlo.

Al terminar, se suma los puntajes obtenidos en cada uno de los parametros, valides,
pertinencia y coherencia, se divide para tres y ese resultado, es laconfiabilidad de la
prueba, instrumento o cuestionario, incluso las tablas de recoleccidonde datos, que una vez
validado, pueden ser aplicados de manera directa en las investigaciones que requieran
obtener datos de una poblacion o muestra, de esta manera se comprueba que los datos
obtenidos estan disefiados conforme a lasnecesidades de los objetivos. Se sugiere que los
jueces o0 expertos sean seleccionadosen base a su capacidad y experiencias, tanto en
investigacién como en la ciencia o tematica que se estd investigando, en el caso de
investigacion deben poseer un titulo de doctor de cuarto nivel o su equivalente PhD, con
conocida experiencia en esa actividad o curriculo, contar con su identificacion o filiacién
y el registro de su titulo en el &rea investigativa, del otro lado se reunira especialistas de
tercer nivel; se sugiere que el profesional que evaluara debe trabajar en el campo
especifico de informacidn, pueden ser PhD y especialistas en el area de investigacion que
identifique su trabajo. Cada uno da su calificacion, en cada una de las variables requeridas
como pertinencia,validez y coherencias de todos los expertos participantes se obtendra la
media aritmética para obtener el puntaje final de la prueba. Por ultimo, se calificaré el
instrumento en base a la rabrica de confiabilidad: que tiene como parametros muy
confiables, confiable, y poco confiable; de esta manera el instrumento proporciona los
datos necesarios para la confirmacion de las hip6tesis o solucidn de los objetivos que se
propone en la investigacion, (12).
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El instrumento cualitativo consiste en una entrevista dirigida a pacientes con diagndstico

de pre eclampsia o preeclampsia, con el proposito de describir el estado deemocional
durante el proceso tomando en cuenta desde el inicio, al ser diagnosticado y durante el
proceso del embarazo, las preocupaciones y vivencias compartidos en suscuidadores o
familiares, (13).

Es un estudio fenomenoldgico, donde se comprueba las causas y efectos del diagnostico,
la entrevista es conocida como: de saturacion o entrevista a profundidad, consiste en
preguntar tantas veces sean necesarias hasta que el paciente haya dado todas las
respuestas, incluso responde lo mismo cuando se hace una pregunta diferente. Esta
disefiado por categorias, que estan ubicadas conforme al estado situacional de la mujer,
es decir categoria personal o autoconcepto. Relacién de pareja y familia, incluyendo la
parte laboral también. Estas categorias se codifican para facilitar la investigacion y evitar
que el paciente adopte un mecanismo de negacion frente a la informacion. Alfa, Beta,
Gama.

Los participantes para la investigacion Macro serdn un total de 5 pacientes con
discapacidad para la prueba piloto se utilizara las vivencias y experiencias de un paciente.
El cuestionario es de tipo abierto, el cddigo de los pacientes se usara: Cuota 1, 2.3.
conforme se redna los elementos integrantes, en la prueba piloto se entrevistara a una sola

paciente a fin de ganar tiempo en la comprobacion del instrumento cualitativo.

RESULTADOS

La muestra para la prueba piloto fue de forma aleatoria y su resultado demostr6 que lo
instrumentos, tanto de la encuesta como de la entrevista miden correctamente las
variables que esta investigacion pretende estudiar. A continuacion, se describe el proceso
de validacion y confiabilidad de ambos instrumentos: Resultados de la confiabilidad del
instrumento cuantitativo: Como resultado del juicio de 5 expertos 3 PhD y dos
especialistas, profesionales que trabajan en este tipo de patologia, que validaron uno de

los instrumentos, especialistas, se presenta a continuacion los promedios obtenidos:
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Tabla 1. Aportes de los expertos

Valides Pertinencia Coherencia Resultado

Experto 1 98 95 95
Experto 2 90 93 92
Experto 3 96 100 90
Experto 4 91 95 92
Experto 5 95 94 91
Promedio 94.66 96 92.33 94.33

La validacion por alfa de Cronbach se obtiene una calificacion de 0,91 que se lee dentro
de la escala, una confiabilidad de Bueno-Alto del instrumento analizado.

Tabla 2. Célculo de alfa de Cronbach

o (alfa) 0,91

k (nimero de expertos) 3

Vi (sumatoria de varianzas 69,48
de cada

V1 (varianza total) 178,01

Tabla 3. Tabla de validacién

VARIABLES RANGOS CALIFICACION
Aprobado 100-80  Muy Confiable
Aprobado Leves 79-50 Confiable
Cambios

Cambiar Item 49-0 Poco Confiable

Tabla 4. Categorizacion y Codificacion

Categorias | Codigos Respuestas Nucled interpretacion
sentido
-El embarazo es | No existe una | Baja auto estima
incébmodo, pero con | aceptacion al
esta enfermedad. embarazo. Ideas
-La gente me queda irracionales
viendo porque estoy | Piensan en su
Personal, hinchada, bienestar Ideas paranoides.
Autoconcepto -Todo el mundo cree | personal
Alfa que estoy
engordando  como | Ven una | Inseguridad
cerda. dificultad para
-No me siento bien | mantener
con el embarazo. relaciones Inestabilidad
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-Siento  que mi

Validacion de instrumento

sexuales y

cuerpo no acepta mi | aceptacion Tendencias a la
embarazo social depresion
Casi, no tengo Ansiedad
relaciones sexuales, | Disminucion
ni mi esposo quiere | del placer
estar conmigo. sexual Angustia
El apetito sexual ya
no existe, siento el
Relacion  de rechazo _ y Existe rec.hazo 3
pareja Beta repugnancia de mi | de la pareja depresion
pareja,
He llegado a decirle
que se consiga otra
mujer.
He Dbuscado tener
sexo  con  otra
persona.
Se siente la Baja auto estima
compasion de mis | Los  padres
padres y familia. sobreprotegen. | Sentimiento  de
No me dejan hacer culpa.
nada, en ocasiones | No permiten | Dificultad en la
Relacion no_puedo salir con | continuar con | toma de
familiar de | Gama amigas, no me puedo una vida | decisiones.
X tomar una cerveza, | cotidiana. Ans
origen L P
me vigilan lo que | Incrementan el | Disminucién de
como. sentimiento de | la resiliencia.
He hacen sentir | culpa.
culpable por
embarazarme
En mi trabajo mis | Dificultades Sentimiento  de
comparieros me | en la | culpa.
consienten en todo, | realizacion de
no me dejan hacer | las Dificultad en la
nada, estdn muy | actividades. toma de
Conflictos en pendientes. decisiones.
. Charly L
el area laboral Pero mis jefes me | Rechazo de
ocultan. Me ignoran | los Ansiedad
para muchas | compafieros Angustia.
actividades.
No me dejan trabajar | Sobre Sentimiento  de
proteccion impotencia
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En la categorizacion se determina que el paciente presenta una afeccion psicologia que

produce inestabilidad emocional, llevandola la inseguridad, dificultad en la toma de
decisiones, baja capacidad de resiliencia tendencias depresivas que se incrementa con el
avance del tiempo de embarazo porque los conflictos son mayores en el tiempo que

mantiene una vida cotidiana.
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Grafico 1. Factores de riesgo

En los resultados obtenidos en la encuesta aplicada en el estudio piloto se puede constatar
que los factores de riesgo estan relacionados entre si, el porcentaje méas elevado es el de
hipertension arterial como enfermedad propia y como enfermedad adquirida por genética
y hereditaria, se observa una relacion con las enfermedades de tipo cardiacos, el grupo
etario que mayor porcentaje es el de 13 a 22 afios y se da en mujeres solteras que se
embarazaron dentro de una relacion inestable o se mantenian en union libre, el estado
civil describe una inestabilidad emocional de las mujeres que han presentado con esta
patologia. Pese a que estas mujeres tienen su pareja sexual ocasional, no se consideran en
compromiso con ellos, si se une el estado civil soltero y la union libre, es el indice de

mayor porcentaje en los resultados obtenidos.
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Grafico 2. Calidad de vida

Uno de los factores que se discuten es la calidad de vida, se observa que las pacientes
consumen alcohol en el embarazo debido a la edad que tienen, sus vivencias tienen
tendencias a la diversién, son poco cuidadosas consigo mismo y mas con su embarazo.
Se observa irresponsabilidad en sus actos, no todas las madres trabajan, pero cuando
trabajan describen datos, en el tipo de alimentacion se observa un déficit de cantidades de
comidas que reciben las mujeres embarazadas, debido a su estado emocional producido

por la indiferencia.

Triangulacion.

Una vez obtenido la validacion de juicio de expertos se aplico el cuestionario en un
estudio piloto con limitaciones por la emergencia sanitaria del COVI — 19, y el
distanciamiento social. Se compararon los resultados obtenidos entre los dos tipos de
investigacion es tanto la cualitativa como la cuantitativa y los resultadosque se tiene como
referencias anteriores investigaciones a fin de integrar una sola conclusion uniendo la
percepcidn objetiva y la interpretacion de las respuestas de contenido social basadas en
las experiencias y vivencias de los participantes. Se puede presenciar que existen
alteraciones en su autoestima, por las relaciones de pareja que se afecta por la
sintomatologia y por el trato que reciben de las enfermeras y personal médicos (14).

Los resultados de las investigaciones anteriores describen como principal factorlos
problemas de la hipertensién, relacionandose en ocasiones con problemas nutricionales.
No se establece andlisis psicoldgicos de los actores, en los resultados estadisticos se
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muestra porcentajes de mujeres que presentan alteraciones fisioldgicas de tipo genético,

existiendo una predisposicién a sufrir esta enfermedad, la relacion con el tipo de nutricién
puede desencadenar con mayor prontitud la presencia de sintomas, del mismo modo el
estado de depresion y ansiedad produce un deseo de comer desmedido que incrementa el
riesgo de la paciente y en el nifio (15).

En la entrevista se observa un “tengo miedo por mi hijo”, “la vida de mi hijo valeméas que
lamia” son expresiones que incrementan la sintomatologia de la madre, existen resultados
de ansiedad y cuadros depresivos, que no son diagnosticados por el personal médico,
muchas veces es ignorado incluso por la familia, la madre busca aislarse con riesgo de

sumirse en un estado depresivo.

CONCLUSIONES

Las investigaciones referentes a esta tematica, ninguna de ellas se ha preocupado de los
problemas sociales y psicologicos que recibe el paciente coneclampsia. La muestra para
la prueba piloto fue de caracter aleatorio y su resultado demostré que tanto la encuesta
como la entrevista miden correctamente las variables que esta investigacion pretende
estudiar. A continuacion, se describe el proceso de validacién y confiabilidad de ambos
instrumentos.

Para la validacion del instrumento de la encuesta, el método se realiz6 deacuerdo con la
validacién de los procedimientos analiticos y el estadistico utilizado. Es decir, el valor
del alfa de Cronbach, es igual a 0.91 lo que significa que existe relacion entre las variables
del estudio equivalente a muy confiable (94.33) en el instrumento de la entrevista y para
sus factores se obtuvo para el factor de confiablidad adecuado para realizar la
investigacion macro.

En la prueba piloto, se procedi6é a modificar el proceso, cambiando algunas preguntas y
ampliando los datos demogréficos, en el cuestionario constan las modificaciones que se
realizaron durante el proceso y manejo de datos, es conocido que los datos demograficos
no se envian a validacion, pero si se puede hacer constar en el cuestionario en el
cuestionario en si o en la identificacion del paciente.

El instrumento proporciono un resultado que permite recolectar los datos necesarios, tiene

buena confiablidad del contenido y permitié establecer otras necesidades que son
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indispensables en el estudio de la eclampsia y el factor comportamental de las pacientes con

estas alteraciones, contando con el principio basico que elestado emocional y fisiologico de
la madre afectan al nifio. Si miramos a este grupo vulnerable desde una perspectiva
integral, se observa la importancia de elaborar peguntas dirigidas al tipo problemas
emocional que presenta las pacientes y sus familiares para conocer su origen de su
malestar general y determinar un manejo acorde a su complejidad; asi tengan la misma
patologia, los seres humanos son diferentes, al tratarlos como una patologia, se olvida su
condicion humana y el servicio que se brinda estaria alejado de la humanizacionque
pregona el empleado de la salud en su nuevo papel de satisfaccion al usuario Con este
estudio permitird sugerir la dotacion de personal entrenado en los centros de atencién
ginecologico de atencidn autorizados de primer nivel como puerta de entrada a los
servicios de salud para que su valoracion sea oportuna y evitar las complicaciones de sus
cuadros clinicos.

Los datos psicoldgicos obtenidos complementan la informacion requerida para establecer
acciones preventivas y mejorar las condiciones psicoafectivas de la madre, considerando
que su autoestima se encuentra afectada por los signos que se manifiestan en ella. por la
alteracion fisioldgica que presenta.

Las alteraciones fisiologicas tienen caracteristicas similares a otros estudios realizados,
con los datos integrales permitiran realizar planificaciones definidas para mantener el
equilibrio emocional en la madre con preeclampsia para evitar que el area psicolégica

afecte al nifo en formacion.
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