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RESUMEN

La presente investigacibn tiene como propoésito la identificacion de los
distintos factores Psicoafectivos, Sociales, Conductas y/o Circunstancias que se
encuentran presentes en las gestantes con diagndstico de Preeclampsia, los
cuales, podrian tener un papel etiolégico en la aparicién de esta patologia durante
la gestacion.

Se trata de un estudio que responde al paradigma Cuantitativo, de caracter
transversal descriptivo. Se constituye una muestra de 38 gestantes con
diagnéstico de Preeclampsia, hospitalizadas en la Unidad de Alto Riesgo
Obstétrico del Hospital Dr. Gustavo Fricke y Hospital Carlos Van Burem, Region
de Valparaiso, en el periodo comprendido entre Mayo y Agosto de 2012.

Para la recoleccion de Datos, se confecciond un cuestionario el cual recogio
variables que contemplaban factores Psicoafectivos, Sociales, Conductas y
Circunstancias en las mujeres con diagndstico de Preeclampsia.

Se concluyé que la presencia de Preeclampsia en mujeres gestantes difiere de
la mayoria de lo descrito en las referencias conceptuales estudiadas, asi por
ejemplo, dentro de los factores Psicoafectivos se encontrdé un alto porcentaje de
gestantes adultas jovenes (74%), ademas, predominaron las gestantes con
gestaciones anteriores (74%), que presentaban una acogida completa a la
gestacién y con sentimientos positivos hacia ésta, se visibilizaban, ademas, con
redes de apoyo y con alto nivel de autoestima (68%).

Dentro de los factores sociales, los resultados se condicen con las evidencias
descritas en el marco referencial, ya que hay predominancia de nivel
socioeconomico bajo (50%), el nivel educacional se encuentra en gran parte con
ensefianza media cursada (63%), la mayor parte de las mujeres con actividad

laboral antes y durante la gestacion (42%).
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Dentro de las conductas y circunstancias la mayoria de las mujeres presenta
habitos nocivos, siendo el de mayor predominancia el consumo de tabaco (63%),
también se observo un bajo porcentaje de gestantes que experimenta algun tipo
de violencia intrafamiliar (26%).

Palabras Claves: Preeclampsia, Gestacion, Factores Psicoafectivos, Factores

Sociales.
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INTRODUCCION

La gestacién de una mujer esta mediada por multiples factores y circunstancias
gue afectaran positiva y/o negativamente al proceso, a ella misma y al feto. Segun
Tomas Verny?, este proyecto tiene caracteristicas de unicidad, es decir, todas sus
partes interactian y se moldean reciprocamente. Es decir, todo lo que afecta a la
mujer influird necesariamente en el feto y con ello en su futuro de vida.

La mujer puede durante el proceso de gestar enfermar y esta alteracién de su
homeostasis se traducira en patologias asociadas al proceso, que dependen de él,
es decir, que son causados 0 a lo menos explicados desde este evento fisioldégico

y natural; la gestacion.

Es probable que los factores que pueden interferir sean de indole biolégica,
emocional y afectiva, de estos, los mas investigados han sido los biolégicos,
dejando, muchas veces, de lado los factores afectivos y psicosociales, no
obstante, sabemos hoy, que todos ellos se autodefinen mutuamente, es decir, si
existe alteracion bioldgica, esta puede deberse a influencia de factores sociales
diversos, ejemplo de esto es el excesivo trabajo, la doble o triple jornada laboral o
bien alteracibn en factores psicoafectivos que pueden influenciar la vida
emocional y afectiva de una mujer, como la depresién u otras situaciones
relacionadas al salud mental de la mujer.

La importancia en el conocimiento de estos factores, por una parte, permite
comprender el fendmeno de interdependencia fisioldgica que se establece entre el
feto y la mujer, asi también conocer situaciones o circunstancias que podrian

alterar negativa o positivamente el embarazo.

! Verny, Thomas (1981) “La vida secreta del nifio antes de nacer” Barcelona, Primera Edicion, Editorial Urano.
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Los sindromes hipertensivos del embarazo afectan entre un 7-10% de las
gestaciones; La Preeclampsia afecta aproximadamente al 3-5% de las mujeres
embarazadas y es la principal causa de muerte materna?.

Dentro de las patologias de alta morbimortalidad, que afectan a las mujeres
que gestan, esta la Preeclampsia®, la cual se ve influenciada en su etiologia por
factores Biopsicosociales, y desde la perspectiva fisiopatologia se produce
tempranamente, por una alteracion en el fase de implantacién del trofoblasto®.

Un estudio realizado en Revista de Postgrado de la 6 Catedra de Medicina®
analizé las bases fisiopatoldgicas de la Preeclampsia, dando una gran importancia
al fallo de adaptacion vascular feto-materna, asi como las implicancias que tiene el
sistema inmune en el complejo feto-materno que forma la placenta entre otros.

Existen otros estudios enfocados en aspectos psicosociales, tal como se
expone en Ginecologia y Obstetricia de México® en el cual se propone la
incorporacion de un concepto directriz que permita establecer un principio
explicativo general para vincular, causalmente, las caracteristicas socio-
epidemioldgicas y psicosociales de grupos poblacionales susceptibles, con los
procesos clinicos, fisiopatolégicos, bioquimicos y moleculares de la enfermedad.

Otro estudio enfocado en el @mbito psicoldgico, es el publicado en International
Journal of Clinical and Health Psychology’ el cual demostré6 un aumento en la
incidencia de Preeclampsia en mujeres con depresion.

El presente estudio de caracter cuantitativo, plantea la posible relaciéon
existente entre los factores psicosociales de las mujeres estudiadas y el

diagnostico de Preeclampsia en éstas.

% Revista Chilena de obstetricia y ginecologia, v.72 n.3 Santiago 2007.

® OMS, Nota descriptiva N°348, Mayo de 2012.

* Pérez Sanchez A, Donoso Sifia E. (2011) Obstetricia, Cuarta Edicién, Editorial Mediterraneo, Capitulo 41.

® Revista de Posgrado de la VI® Catedra de Medicina N° 133 Noviembre 2003, Preeclampsia.

® Ginecologia y Obstetricia de México, Jaime Salvador Moysén, La dimension Biopsicosocial de la Preeclampsia
2009;77(5):231-7.

" International Journal of Clinical and Health Psychology, Conducta de enfermedad y niveles de depresion en mujeres
embarazadas con diagnoéstico de Preeclampsia. 2006.
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Este estudio espera contribuir al conocimiento respecto de las distintas
realidades experimentadas por estas mujeres, que pudiesen contribuir a explicar,
desde un enfoque mas alla de lo biolégico, considerando la amplitud de la
existencia humana, los factores intervinientes en el desarrollo de la preeclampsia y
ayudar asi a dar un enfoque preventivo en las futuras atenciones

preconcepcionales en practica hoy de la matroneria.
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FUNDAMENTACION

Los sindromes hipertensivos del embarazo (SHE) afectan entre un 7-10% de
las gestaciones. La Preeclampsia (PE) es una enfermedad exclusiva de la
gestacibn humana, de caracter multisistémico, de causa desconocida que
representa la patologia médica mas importante del embarazo, afecta
aproximadamente al 3-5% de las mujeres embarazadas® es la principal causa de
muerte materna y una de las principales causas de morbimortalidad perinatal en
Chile.

No se sabe cudl es la causa de la Preeclampsia. Se postula que hay una
placentacion defectuosa. Esta consiste en que las arterias espirales uterinas,
arterias de resistencia, con una importante capa muscular que no son invadidas
por el trofoblasto, que las transforman en vasos de baja resistencia. Esto
generaria isquemia placentaria, que a su vez determinaria la produccion de

citotoxinas®.

En la presente investigacion, en conocimiento de los factores bioldgicos
involucrados, se desarrollan los factores de riesgo Psicoafectivos y Sociales de la
Preeclampsia.

Son multiples los aspectos Psicoafectivos y comportamentales que se pueden
asociar a un embarazo de alto riesgo®. La importancia del entorno psicosocial en
el proceso salud-enfermedad se ha documentado en distintos estudios
epidemioldgicos, y los planteamientos hipotéticos para explicar esta asociacion

postulan que la situacion psicosocial interviene como un factor condicionante que

8 Revista Chilena de obstetricia y ginecologia, v.72 n.3 Santiago 2007.

® Walter J. Preeclamsia. Lancet. 2000; 356: 1260-1265// 30. Readman C, Sargent |. Latest advances in understanding
reeclampsia. Science.2005; 308: 1592-1594.

® Flérez-Alarcén, L. (1999). Evaluacion del estrés prenatal en pacientes con Preeclampsia. Avances en Psicologia Clinica

Latinoamericana, 17: 107-126.
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facilita o inhibe la expresion de factores de riesgo. Existen numerosos estudios
acerca de patologias del embarazo, pero una gran cantidad de ellos han sido
realizados desde un enfoque biomédico, no considerandose las exigencias
adaptativas de caracter psicosocial que surgen durante la gestaciéon*', como son:
1) La aparicion de un nuevo ser.
2) Las profundas modificaciones bioldgicas, anatémicas y funcionales que
alteran la imagen corporal y conducen a transformacion fisica.
3) El nuevo rol social. Estos hechos generan en la mujer alteraciones
psicolégicas, sentimientos ambivalentes, e incrementan la ansiedad o

estrés ante las demandas sociales.!?

En relacién a la importancia del entorno psicosocial durante la gestacion, los
estresores psicosociales, como estrés y disfuncion familiar, han demostrado ser un
factor de riesgo con respecto a la morbilidad materna y perinatal, y el apoyo social
un factor compensatorio de estos efectos negativos. Por otro lado, se ha
observado que la evaluacion de los factores de riesgo obstétricos conjuntamente
con la evaluacion de los factores de riesgo psicosociales, incrementan
significativamente la probabilidad de identificar a las mujeres embarazadas con

mayor riesgo de presentar complicaciones maternas y perinatales.

La incidencia de la Preeclampsia a nivel mundial, es de caracter variable,
dandose cifras tan dispares como el 2% en la zona este de los EE.UU. y el 30%
en Puerto Rico (Ferris, 1975).

" salvador-Moysén J, Martinez-Lépez Y, Lechuga Quifiones A, Ruiz-Astorga R, Terrones-Gonzalez A. Situacién psicosocial
de las adolescentes y toxemias del embarazo. Rev. Salud Pub. México 2000;42(2):99-105.
2 salvatierra, V. (1989). Psicobiologia del Embarazo y sus Trastornos. Barcelona, ED. Martinez Roca.
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A nivel nacional, al igual que en diversas publicaciones en la literatura
internacional, la Preeclampsia juega un rol fundamental como patologia del
embarazo, constituyéndose como la principal causa de muerte materna y de
morbimortalidad perinatal en nuestro pais.

Una revision realizada entre 1976 y 1978 en el Departamento de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile que
incluy6 a 4.630 embarazadas, demostré el 13,9% de Preeclampsia y solo el 1,1%
de Preeclampsia sobre agregada a hipertension crénica®®.

Un nuevo estudio realizado en ese mismo centro entre 1988 y 1990 en 3.127
nuliparas, detectd que el 10,5% present6 sindromes hipertensivos, de los cuales el
49% correspondia a Preeclampsia, el 45% a hipertension transitoria, el 3,5% a
hipertension cronica y el 2,5% a hipertensiébn cronica mas Preeclampsia

sobreagregada®”.

A nivel de la Comuna de Valparaiso, no se han realizado estudios que arrojen
la incidencia de gestantes con Preeclampsia, por lo tanto no se tienen datos con

los cuales contar.

Esta investigacion pretende explorar los Factores (protectores y de riesgo)
Psicoafectivos y Sociales en mujeres gestantes y su probable relacién con el
diagnéstico de Preeclampsia de Valparaiso y Vifia del Mar, con el propésito de
proponer estrategias de fomento activo de la prevencion, dirigida hacia el entorno
Psicoafectivo y Social durante la planificacion familiar y la gestacion.

'3 pérez Sanchez A., Donoso Sifia E. (2011) Obstetricia. Cuarta Edicion, Editorial Mediterraneo, Capitulo 41:836-837.
* Neira J, Escalona J, Yamamoto M et al. Sindrome hipertensivo del embarazo: Estudio caso control de la incidencia y
recurrencia.
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DELIMITACION DEL PROBLEMA

Factores Psicoafectivos y Sociales presentes en mujeres gestantes con feto
vivo y su probable relacion con el diagnostico de Preeclampsia moderada o
severa, hospitalizadas en los Servicios de Alto Riesgo Obstétrico en los Hospital
Dr. Gustavo Fricke y Carlos Van Buren, entre los meses Mayo y Agosto del afo
2012.

10
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GLOSARIO DE TERMINOS

e Factores Psicoafectivos: Son aquellos factores de riesgo y/o protectores que
pueden incidir en los trastornos y enfermedades, desempefian un papel crucial
en la evolucién de la gestacion, al mismo tiempo, toda enfermedad fisica y
estado de salud repercutira en el &mbito psicolégico y emocional del humano.*

e Circunstancias: es aquel entorno el cual puede interferir en una situacion
especifica.’®

e Gestacion: Proceso de crecimiento y desarrollo fetal intrauterino; abarca desde
el momento de la concepcién (unidn del 6vulo y el espermatozoide) hasta el
nacimiento. La gestacion tiene una duracion de 280 dias, aproximadamente, 40
semanas®’.

e Preeclampsia (PE): Hipertension con cifras de Presion Arterial de 140/90 mm
Hg observada en dos tomas diferentes con seis horas de diferencia. Aparicion
después de la semana 20 de gestacién hasta las primeras 48 horas - 1
semana de puerperio. Se clasifica en PE Moderada y PE Severa.

- PE Moderada: Se defini6 como PE moderada la presencia de presion
arterial sistolica (PAS) >140 mmHg y <160 mmHg y presion arterial
diastélica (PAD) >90 mmHg y <110 mmHg en al menos dos ocasiones
separadas por 4-6 horas, después de la semana 20 de gestacién, en
mujeres sin antecedentes previos de hipertension, asociado a la presencia
de proteinuria con un valor >300 mg/24h.'®

- PE Severa: La PE severa se define como la presencia de PAS >160 mmHg

y/lo PAD >110 mmHg, proteinuria >5g/24h, creatininemia >1,2 mg/dL,

®Guerrero E.(2000) Salud, Estrés y factores psicol6gicos, Departamento de psicologia basica, Facultad de Psicologia,
U.N.E.D.

!¢ Real Academia Espafiola.

" Montero, Leida C. - Enfermerfa materno-infantil 2008.

'8 Revista Chilena de obstetricia y ginecologia, v.72 n.3: 169-175. Santiago 2007.

11
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trombocitopenia <100.000 plaguetas/mL, aumento de enzimas hepéaticas
(GOT y GPT), presencia de anemia hemolitica microangiopatica (aumento
LDH), sintomas clinicos severos (fotopsia, cefalea, epigastralgia o dolor
hipocondrio derecho, edema o hemorragia retinal), edema agudo de
pulmén, oliguria, o restriccion del crecimiento fetal u oligohidraomnios,
criterios definidos por ACOG.*

'® Revista Chilena de obstetricia y ginecologia, v.72 n.3: 169-175. Santiago 2007.

12
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FACTORES PSICOAFECTIVOS, EMOCIONALES EN LA INCIDENCIA DE
PREECLAMPSIA

La gestacion de una mujer que presenta durante el desarrollo de ésta,
Preeclampsia, esta sujeta a multiples factores, situaciones y circunstancias, que
pueden, en la comprensién de la vida como una totalidad de remisiones
entenderse como factores multiples, complejos, causales y/o protectores de lo que
la afecta. Bajo esta comprension, a continuaciéon se plantean los factores
psicoafectivos y sociales que se estima pueden representar un hecho, que
concatenados a otros expliquen medianamente la gestacion y la expresion de

Preeclampsia.

La Preeclampsia es una enfermedad que afecta a las mujeres en forma
exclusiva durante la gestacién. Si bien esta patologia se presenta en edades
extremas como se sefiald, el grupo mas afectado corresponde a mujeres jovenes,
primigestas, en la segunda mitad del embarazo con mayor incidencia en el tercer
trimestre del embarazo. Se caracteriza por hipertension arterial y proteinuria

acompafiado o no de edema®.

Se sabe que la mujer que gesta esta inserta en un medio y contexto que se
compone de multiples factores, y circunstancias que pueden influir positiva o
negativamente e incluso sin un efecto claro, sobre el proceso que experimenta al

gestar a un hijo/a.

? pgrez Sanchez A., Donoso Sifia E. (2011) Obstetricia. Cuarta Edicion. Editorial Mediterraneo, Capitulo 41.

14
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FACTORES PSICOAFECTIVOS

“Los factores psicolégicos (cognitivos, emocionales, motivacionales) producto
de la historia de cada persona en un contexto cultural, socioecondmico y politico
influyen tanto en el proceso de enfermar como en la prevencion de trastornos, asi
como en el mantenimiento del nivel 6ptimo de salud. Estos factores van a incidir
en todos los trastornos y enfermedades, en el agravamiento o mejoria del proceso,
en su pronaostico y en el tratamiento. Al mismo tiempo, toda enfermedad fisica y
estado de salud repercutira en el ambito psicolégico.

Las formas de comportamiento, estilos de vida y hébitos pueden acarrear
problemas de salud o, por el contrario, impedir o retardar su aparicion.

En el ambito de la psicologia ha habido autores que han considerado a estos
factores como un estimulo, otros lo han considerado como respuesta e incluso
otros como interaccion entre el sujeto y el medio. Actualmente todos coinciden en
que es un proceso amplio, complejo y dinamico los atribuyen a los llamados
trastornos  psicofisiolégicos o  tradicionalmente  llamados  trastornos

psicosomaticos.”**

La vida de la mujer se ve expuesta a una serie de procesos a lo largo de la
vida, experimentando etapas de crecimiento y desarrollo, la resultante de estos
procesos del desarrollo humano, definira el comportamiento a seguir, en el
enfrentamiento de las crisis normativas y para normativas que conformaran su
vida, asi también le significaran la posesion de herramienta actitudinales para vivir
una posible gestacidon, relaciéon de pareja, crianza de los hijos, entre otras. Es por

esto, que el embarazo se puede considerar una crisis de maduracion, porque pone

2 Guerrero E.(2000) Salud, Estrés y factores psicoldgicos, Departamento de psicologia basica, Facultad de Psicologia,
U.N.E.D.
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a la mujer de cara a la realidad presente y futura, intensificando la percepcion de
si misma (Deutsch, 1945)%

Las distintas realidades llevan a reacciones ambivalentes como pueden ser el
deseo del hijo, contra aceptacion o rechazo de una gestacion. Un embarazo
aparece de forma insidiosa, inicialmente con sefales dudosas: su evolucién futura
es problemética. La actitud de la mujer es ambivalente: desea el embarazo y a la

vez lo rechaza (Salvatierra, 1989).

En los péarrafos que a continuacion se desarrollan, se dan a conocer conceptos
fundamentales para comprender la importancia de los factores Psicoafectivos,

sociales y culturales que podrian estar presentes al gestar a un hijo/a.

DESARROLLO HUMANO

La perspectiva de Erikson fue organizar una vision del desarrollo del ciclo
completo de la vida de la persona humana, organizados en un modelo de ocho
etapas de desarrollo que abarca todo el ciclo vital. Cada etapa integra el nivel
somatico, psiquico y ético-social y el principio epigenético, comprende un conjunto
integrado de estructuras operacionales que constituyen los procesos
psicosexuales de una persona en un momento dado.?®

Cada etapa se caracteriza por una tarea de desarrollo especifica, o crisis, que
comprende el paso de un estadio a otro, como un proceso progresivo de cambio
de las estructuras operacionales, o un proceso de estancamiento (0 regresivo) en
el mismo. Las fuerzas y capacidades adquiridas al resolver, cada etapa influye en

la personalidad total y a su vez sufren el influjo de acontecimientos anteriores o

22 Citado: Salvatierra, V. (1989). Psicobiologia del Embarazo y sus Trastornos. Barcelona, ED. Martinez Roca
2 Revista Lasallista de Investigacion, v.2 no. 2 Colombia, 2005.
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posteriores; sin embargo, estas facultades psicologicas son mas proclives a estas

influencias en la etapa en la que surgen. Las etapas se suceden en el mismo
orden y cada una se relaciona sistematicamente con las demas.

TABLA. Las ocho etapas de desarrollo humano.?*

Estado Etapas y modos Crisis Relaciones Fuerzas Patologias
psicosexuales Psicosociales sociales Basicas, basicas,
Sinténicay significativas virtudes y antipatias
disténica fuerza basicas y
sincrénica fuerza
disténica
Infante Sensorio, motor, Confianza vs Persona Esperanza Desconfianza
(1 afo) oral, respiratorio desconfianza Materna Retraimiento
bésica. Diada
Infancia Muscular, Anal, Autonomia vs Padres Voluntad Verglienza y
(2 a 3 afos) entregamiento verglienza y duda
higiénico. duda
Preescolar, Infantil genital, Iniciativa vs Familia Basica Propésito Sentimiento de
Edad de locomotor, culpa y miedo Triada culpa y miedos
Juego aprendizaje Inhibicion
(3a5 afos) sexual.
Edad Escolar Latencia Laboriosidad vs Vecindario, Competencia Inferioridad
(6 a12 afos) inferioridad Escuela Inercia
Adolescencia Pubertad Identidad vs Grupos de Fidelidad Confusion de
(12 a 20 afios) confusion de Iguales; Identidad
identidad modelos de Postergar
liderazgos valores.
Moratoria
psicosocial
Adulto Joven Genitalidad Intimidad vs Compafieros Amor Aislamiento
(20 a 30 afios) aislamiento de amor y otros Exclusividad
grupos Narcicismo
Modelos de
liderazgo
Adulto Productividad Productividad vs Trabajo Interés Estancamiento
(30 a 50 afios) estancamiento dividido Rechazo
Familia hogar y
compareros
Vejez Generacion de Integridad vs Genero Sabiduria Desesperanza
(Después de los modos desesperanza Humano Desdén
los 50 afios) sensuales “Mi genero”

# Erikson, O ciclo de vida completo, Op. Cit., p 27-34.
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GESTACIONES

Gestaciones Anteriores:
Las experiencias anteriores, modifican notablemente el comportamiento actual de
la gestacion. Se entiende como Paridad: “Haber dado a luz a un feto vivo de mas

de 20 semanas de amenorrea”?.

El comportamiento reproductivo se enmarca en un contexto social y cultural.
Cada cultura posee creencias establecidas de las cuales son las conductas
apropiadas en el embarazo, parto y puerperio. Las expectativas vy
comportamientos de las gestantes y futuras madres se deben acomodar a dichas

creencias y estan condicionadas por estas.

Es reconocida la capacidad del proceso de gestar en una mujer, como
causante de estrés por su doble aspecto, como desafié y como amenaza, ya que
la gestacion implica una tarea de desarrollo psicosocial, 0 mas exactamente, una
sucesion de tareas u objetivos. Una gestacion suele tener pequefias exigencias y
molestias que originan estrés por si mismas, ademas de acompafarse de
modificaciones evidentes y constatables; el aumento de peso, la transformacion
paulatina corporal, la necesidad del control periddico del proceso, de experimentar
exploraciones y pruebas, pueden incrementar la tension, mas aun si la mujer tiene
otros hijos/as pequefos/as (Salvatierra, 1989).

La preocupacion predominante en las mujeres embarazadas, se da por la
descarga fisica y por la concreta amenaza de dafo, incluso de muerte, con
seguridad de dolor, no sélo para la mujer, sino también para el feto,

experimentando asi una serie de emociones, incrementadas por la sensibilidad

% Cabrero L., Saldivar D. y Cabrillo E. (2007) Obstetricia y Medicina materno-fetal, Editorial Medica Panamericana, Capitulo
41, Pagina 325.
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emocional de la gestacion. Cuando se vive la primera gestacion estos
sentimientos se ven en aumento, sintiendo muchas veces miedo y temor a los
cambios propios, esto se observa también en las gestaciones mdultiples, que
llevan una carga emocional mayor, por el hecho mismo de gestar a mas de un ser
vivo, con mayor razon si se esta viviendo la primera gestacién. En el caso de
segundas 0 mas gestaciones, el estrés del embarazo se reduce por la edad, la

madurez que conlleva la experiencia previa y el mayor conocimiento adquirido.?®

Por otra parte, se ha dicho también que la mujer primigesta, por no haber
tenido sometido previamente el Utero a la distensibn de un embarazo, tiene
durante toda su evolucibn un mayor tono del miometrio que, por compresion,
disminuye el calibre de las arteriolas espirales, y esto limita la perfusion sanguinea
a esta zona, con la consecuente posibilidad de hipoxia trofoblastica, fendmeno que
también ha sido implicado en la génesis de la Preeclampsia. Asi, la inadecuada
perfusion de la placenta es seguida por sus cambios patoldgicos, el escape de
trofoblasto a la circulacion, y el consecuente y lento desarrollo de una coagulacion
intravascular sistémica con efectos deletéreos importantes en todo el organismo.?’

Por otro lado existen publicaciones,” que aportan evidencia del aumento en la
incidencia de Preeclampsia cuando se presenta un cambio de paternidad. Se ha
reportado que una exposicién prolongada al semen del compafiero sexual, previo
al embarazo, tiene un efecto "protector” para el desarrollo de Preeclampsia.

Existe un mayor riesgo para desarrollar Preeclampsia cuando existe menor
tiempo de vida sexual con la pareja previo a la concepcion, el riesgo también se

incrementa en multiparas, cuando realizaron un cambio de compariero sexual.?®

% Revista Cubana de Medicina General Integral v.23 n.4 Ciudad de La Habana oct.-dic. 2007.

? Revista Cubana de Medicina General Integral v.23 n.4 Ciudad de La Habana oct.-dic. 2007.

%8 Robillard P, Hulsey TC. Association of pregnancy-induced hypertension, pre-eclampsia, and eclampsia with duration of
sexual cohabitation before conception. Lancet 1996;347:619.

? Revista Chilena de obstetricia y ginecologia, v.61 n.1 caracas 2001.
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El fendmeno de tolerancia inmunolégica disminuye con el tiempo vy
aproximadamente diez afios después de una primera gestacidon, la mujer ha

perdido la proteccion que le confiere esta.*

Evolucién de la gestacion anterior:

La evolucién de gestaciones previas en una mujer, se relaciona con las vivencias
0 experiencias percibidas por las gestantes en sus embarazos. Las experiencias
previas en salud reproductiva para las mujeres consideran:

e Abortos: Interrupcién del embarazo antes de la viabilidad fetal. La viabilidad
fetal es un concepto que involucra aspectos epidemiolégicos
antropomeétricos y clinicos. Es asi como se considera, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como la edad gestacional de 22

semanas, el peso fetal de 500 gramo y la longitud céfalo nalgas de 25 cm.

La viabilidad clinica es un concepto mas amplio que involucra la capacidad de
la medicina actual de prestar asistencia contra la prematurez extrema, y esta
determinada por la madurez anatomo funcional del pulmén, o sea la capacidad de
intercambio gaseoso pulmonar, que ocurre aproximadamente entre las 24 a 26

semanas de gestacion.®

e Gestacion con problemas: “Es la presencia de complicaciones que ocurren
durante la gestacion. El embarazo de alto riesgo configura una situaciéon
particular en la que la mujer se enfrenta a una serie de situaciones
especificas que le representan amenazas, y que debe afrontar haciendo

uso de diversos recursos de tipo biolégico, psicoldgico y social. Estas

*Revista Cubana de Medicina General Integral v.23 n.4 Ciudad de La Habana oct.-dic. 2007.
* Neira Miranda J. Aborto, aspectos clinicos y epidemiolégicos. ARS Medica, Revista de estudios médicos. Vol. 6 No. 6.
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situaciones amenazantes tienden a ser especificas y diferentes a las de un

embarazo normal.”*?

e Gestacion sin problemas: Es aquella gestacion que se presenta como
fisiolégica y que no representd para la mujer y su familia situacion de crisis

para normativa.®

GESTACION ACTUAL

La mujer presenta una actitud o conducta ante el embarazo que esta cursando.
‘La conducta es el conjunto de fenbmenos que son observables, o que son
factibles de ser detectados. El termino conducta, aplicado a las manifestaciones
del individuo, tiene siempre la connotacién de estar dejando de lado lo mas
central o principal del ser humano: los fendbmenos propiamente psiquicos o
mentales. Estos ultimos serian los fendmenos realmente importantes, dado que
origina la conducta.”®

“Cada cultura posee creencias establecidas de cuales son las conductas
apropiadas durante la gestacion. Las expectativas y comportamientos de las
gestantes y futuras madres se deben acomodar a dichas creencias y estan
condicionadas por estas”. Asimismo, se hayan establecidos los objetivos
psicosociales del embarazo, como son:

e Aceptacién del embarazo a nivel intelectual y emocional.

e Adaptacion al papel materno que requiere la asignacion al neonato de una

identidad basada en la realidad.

%2 Florez-Alarcén, L. (1999) Evaluacion del estrés prenatal en pacientes con Preeclampsia. Avances en Psicologia Clinica
Latinoamericana.

* pgrez Sanchez A., Donoso Sifia E.(2011) Obstetricia. Cuarta Edicién. Editorial Mediterraneo, Capitulo 41.

* Bleger J. (2007) Psicologia de la Conducta, Segunda Edicién, Editorial Paidos SAICF, Capitulo 2.
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e Actitud positiva materno-fetal como base de la relacion afectiva con el
”35

hijo.

“La realidad de la aparicién del nuevo ser, las modificaciones que alteran la
imagen corporal, y el cambio del papel social, llevan a reacciones ambivalentes
como pueden ser el deseo del hijo contra aceptacién o rechazo de una gestacion
gue esta implica una tarea de desarrollo psicosocial, 0 mas exactamente, una

sucesion de tareas u objetivos.”*

SALUD MENTAL

Las mujeres gestantes de acuerdo a su historia de vida, la cual, como se ha
sefalado, estd construida por experiencias pretéritas, eventos actuales, valores,
creencias, nivel socio-econdmico, historia obstétrica, entre otras, vivira la
gestacion con diversas actitudes y conductas, las cuales favoreceran o
entorpeceran el proceso. “Frente a eventos amenazantes, estresantes o cambios
de la vida cotidiana, las personas responden de diferentes maneras. Estas
diferentes respuestas cognitivas y comportamentales que los sujetos emplean
para manejar y tolerar el estrés se conocen en el ambito de la Psicologia
comportamental como estrategias o estilos de afrontamiento.”®’ Los estilos son:

e Confrontacién: Acciones directas, y en cierto modo agresivas para alterar la

situacion.

e Distanciamiento: Esfuerzos para separarse de la situacion.

¥ Chacon, R., garcia, W & Florez-alarcon, L. (2002) “estudios descriptivo de los aspectos psicosociales asociados al alto
riesgo obstétrico en pacientes del Instituto Materno Infantil de santa Bogota” En Investigacion en Detalle Numero 1.
ALAPSA. Bogota, Consultado Enero 2012.

% salvatierra, V. (1989). Psicobiologia del Embarazo y sus Trastornos. Barcelona, ED. Martinez Roca.

¥ Vinaccia S. & Sanchez M. (2006), Conducta de enfermedad y niveles de depresion en mujeres embarazadas con
diagnéstico de preeclampsia, International Journal of Clinical Psychology, Vol. 6 No. 1 pag. 41 — 51.
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e Autocontrol: esfuerzos para regular los propios sentimientos y acciones.

e Busqueda de apoyo social: acciones para buscar consejo, informacion o
simpatia y comprension.

e Aceptacion de la responsabilidad: reconocimiento de la responsabilidad en
el problema.

e Huida — evitacion: de las situaciones de estrés.

e Planificacion: esfuerzos para alterar la situacion que implica una
aproximacion analitica a ésta.

e Reevaluacién positiva: esfuerzos para crear un significado positivo
centrandose en el desarrollo personal.

¢ Negacion: tendencia a negar tensiones de la vida y atribuir todos los
problemas a los efectos de la enfermedad.

ACOMPANAMIENTO

El acompafiamiento se refiere a la identificacibn de presencia de persona
significativa para la gestante, que la acompaie inmediatamente previo al inicio de
la gestacion y a lo menos durante el primer trimestre del embarazo. La importancia
del acompafamiento radica en que uno de los factores que aumentan el riesgo de
padecer Preeclampsia (PE) en las gestantes, es la soledad.

“Herrera, Caceres y Gracia (2000) estudiaron los factores psicosociales de riesgo
en mujeres embarazadas diagnosticadas con complicaciones perinatales. Al
respecto, encontraron que las gestantes tenian una acumulacion de eventos

estresantes y ansiedad severa, unido a un riesgo relativo de 3,85, el cual se
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incrementaba a 10,3 cuando la gestante, concomitantemente, carecia de un apoyo

social adecuado (percepcion de no apoyo de la familia y/o del compafiero)”®

AUTOESTIMA

Esta se comprende como la valoracion que tiene la mujer gestante de si
misma a través de su percepcion, reflejandose en la preocupacion de si,
autocuidado y en las relaciones que establece con otros.

“...autoestima se entiende como la autoevaluacion o juicio que la persona
realiza de si misma, configurando asi una determinada autovaloracion que
dependera de la comparacion que haga el individuo con respecto al medio en el
cual se desenvuelve y de la confianza y respeto que tenga de si mismo. Esto
influira en las decisiones que tome en el transcurso de su vida.”*

“Maslow describié dos versiones de necesidades de estima, una baja y otra
alta. La baja autoestima es la del respeto de los demas, la necesidad de estatus,
fama, gloria, reconocimiento, atencién, reputacion, apreciacion, dignidad e incluso
dominio; en cierto sentido, es la autoestima que se genera por factores externos,
por lo que las otras personas provocan en el individuo. En cambio, la alta
autoestima comprende las necesidades de respeto por uno mismo, incluyendo
sentimientos tales como confianza, competencia, logros, maestria, independencia

y libertad, o sea, es la que el individuo genera en si mismo.”*°

% Vinaccia S., Conducta de enfermedad y niveles de depresion en mujeres embarazadas con diagnéstico de preclampsia,
International Journal of Clinical and Health Psychology, 2006, Vol. 6, pag 43.

¥ Maslow Guerra G.(2007), Autoestima en los (as) alumnos (as) de los 1° medios de los Liceos con alto indice de
vulnerabilidad escolar (I.V.E.) de la ciudad de Valdivia, Tesis para optar al Titulo de Profesor de Lenguaje y Comunicacién y
al Grado de Licenciado en Educacion, Valdivia, Pag. 9-10.

40 Maslow Guerra G.(2007), Autoestima en los (as) alumnos (as) de los 1° medios de los Liceos con alto indice de
vulnerabilidad escolar (I.V.E.) de la ciudad de Valdivia, Tesis para optar al Titulo de Profesor de Lenguaje y Comunicaciony
al Grado de Licenciado en Educacion, Valdivia, Pag. 12.
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La autoestima es analizada en este estudio ya que es descrita como uno de los
factores de riesgo mas comunes presentes en mujeres que desarrollan

alteraciones en el proceso de gestar, parir y nacer.

FACTORES SOCIALES

Los factores sociales propiamente tales son las representaciones sociales,
éstas constituyen sistemas cognitivos en los que es posible reconocer la presencia
de estereotipos, opiniones, creencias, valores y normas que suelen tener una
orientacién actitudinal positiva 0 negativa. Se constituyen, a su vez, como
sistemas de cddigos, valores, ldgicas clasificatorias, principios interpretativos y
orientadores de las practicas, que definen la llamada conciencia colectiva, la cual
se rige con fuerza normativa en tanto instituye los limites y las posibilidades de la
forma en que las mujeres y los hombres actiian en el mundo. Permite reconocer
los modos y procesos de constitucion del pensamiento social, por medio del cual
las personas construyen y son construidas por la realidad social. En otras palabras
los factores sociales son: el medio cultural en que viven las personas, el lugar que
ocupan en la estructura social, y las experiencias concretas con las que se
enfrentan a diario las que influyen en su forma de ser, su identidad social y la

forma en que perciben la realidad social.”**

NIVEL SOCIOECONOMICO

Ingresos familiares mensuales (permanentes y sistematicos) con los cuales las
mujeres mantienen la manutencion. Los cuales afectan directamente su diario vivir

y su salud.

“ Araya S. (2002) Las representaciones sociales: Ejes tedricos para su discusion, Facultad Latinoamericana de Ciencias
Sociales (FLACSO), Sede Académica, Costa Rica.
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“Dependiendo de los ingresos sumados de todos los integrantes del grupo
familiar en Chile se dividen en 5 Grupos; ABC1 (Alto) $1.201.000 a >$3.500.000,
C2 (medio alto) $501.000 a $1.200.000, C3 (Medio) $301.000 a $500.000, D
(medio bajo) $161.000 a $300.000 y E (bajo) < de $160.000. “*2

VIVIENDA

Las caracteristicas de la vivienda afectan la salud y calidad de vida de la
gestante. La vivienda se clasificara en tres tipos: adecuada, regular e inadecuada.
Aspectos como el tamafio, el material de construccion, el nimero de personas que
la habitan, luz eléctrica, alcantarilla, eliminacion de excretas y basura,
emplazamiento geografico, entre otros, son aspectos importantes para valorar la

calidad de vida de las personas.

indice de hacinamiento: Razén entre el nimero de personas residentes en la
vivienda y el numero de dormitorios de la misma, considerando piezas de uso
exclusivo o uso multiple. Contempla las categorias: sin hacinamiento, medio y

critico.*®

‘Indice De Hacinamiento

2,4y menos Sin hacinamiento
25a4.9 Hacinamiento medio
5y mas Hacinamiento critico

Servicios basicos:
e Agua potable: agua apta para beber y para los demas usos domésticos.
e Alcantarillado: sistema de estructuras y tuberias usado para la recogida y

transporte de las aguas residuales.

“2 Nivel Socioeconémico ESOMAR, manual de aplicacién, Asimark. Santiago octubre 2000.
3 Encuesta Casen 2010, Ministerio de Desarrollo Social, Gobierno de Chile.
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e Instalacion eléctrica: conjunto de elementos que permiten transportar y

distribuir la energia eléctrica.

Tipo de vivienda: La vivienda es un espacio cubierto y cerrado que sirve como
refugio y para descanso. De esta manera, quienes la habitan encuentran en ellas
un lugar para protegerse de las condiciones climaticas, desarrollar actividades

cotidianas, guardar sus pertenencias y tener intimidad.**

indice de materialidad de la vivienda: Permite conocer las condiciones materiales
de las viviendas. Se construye a partir de los materiales predominantes en
paredes exteriores, cubierta de techo y pisos. Establece las categorias de vivienda

sélida y vivienda precaria.

Definicion de categorias segun material predominante en:

Paredes De acero u hormigén armado; albafileria

de ladrillo, bloques de cemento o piedra; Vivienda solida
tabigue forrado por ambas caras

Exteriores

Adobe; tabique sin forro interior (madera u

otro); barro, quincha, pirca u otro Vivienda precaria
artesanal tradicional

Material de desechos o reciclaje (cartén,

lata, sacos, plasticos) y otros materiales  Vivienda precaria

NIVEL EDUCACIONAL

Los cursos logrados, desarrollados y/o aprobados en la educacion formal
conforman el nivel educacional de una persona. Cada mujer segun los estudios

cursados posee un nivel de educacion, asociandola a un estilo y calidad. Estos por

# Ministerio de vivienda y urbanismo, Ministerio de planificacién, Encuesta CASEN clasificacion vivienda.
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tanto influyen directamente en la vida de la gestante y en su desarrollo como
miembro de una sociedad, pudiendo asi influenciar también su salud y desde ya
su proceso gestacional. “La educacién es el proceso permanente que abarca las
distintas etapas de la vida de las personas y que tiene como finalidad alcanzar su
desarrollo moral, intelectual, artistico, espiritual y fisico mediante la transmision y
el cultivo de valores, conocimientos y destrezas, enmarcados en nuestra identidad
nacional, capacitdndolas para convivir y participar en forma responsable y activa

en la comunidad.”®®

SATISFACCION LABORAL

Es la actitud del trabajador frente a sus actividades laborales, dicha actitud esta
basada en las creencias y valores que el trabajador desarrolla de su propio
trabajo. Las actitudes son determinadas conjuntamente por las caracteristicas
actuales del puesto como por las percepciones que tiene el trabajador de lo que
"deberian ser".

Generalmente las tres clases de caracteristicas del empleado que afectan las
percepciones del "deberia ser" (lo que desea un empleado de su puesto) son las
necesidades, los valores y los rasgos personales.

Los tres aspectos de la situacién de empleo que afectan las percepciones del
"deberia ser" son las comparaciones sociales con otros empleados, las
caracteristicas de empleos anteriores, los grupos de referencia.

Las caracteristicas del puesto que influyen en la percepcion de las condiciones
actuales del puesto son la retribucién, condiciones de trabajo, supervision,
compaferos, contenido del puesto, seguridad en el empleo y oportunidades de

progreso.*®

> LEY N° 18.962, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE ENSENANZA, Santiago, 24 de noviembre de 2005, Articulo 2°.
“6 Robbins, S.P. (1998) Comportamiento Organizacional. México: Prentice Hall, Octava edicion.
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ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE

Son las acciones recreativas que realiza la mujer fuera de su cotidianeidad. El
tiempo libre es aquel tiempo que la gestante le dedica a aquellas actividades que
no corresponden a su trabajo formal ni a tareas domésticas esenciales. Su rasgo
diferencial es que se trata de un tiempo recreativo el cual puede ser utilizado por
“su titular” a discrecion, es decir, a diferencia de lo que ocurre con aquel tiempo no
libre en el cual la mayoria de las veces no se puede elegir el tiempo de realizacién,

la persona puede decidir cuantas horas destinarle.

Generalmente, las personas suelen utilizar este tiempo para descansar del
trabajo o bien para llevar a cabo alguna actividad que les reporte recreacion,
entretenimiento o placer. Lo que puede ser considerado una actividad
estrictamente inscrita en el tiempo libre variara de persona a persona, porque lisa
y llanamente no todos tienen la misma percepciéon de lo que puede ser divertido,

agradable, entretenido o placentero.

FE

La religiébn, cuyo contenido, fundamento de verdad y moral, al estar situado
fuera del contexto cognoscitivo del mundo y de la experiencia, por revelacion
divina o autoridad sagrada, suele tomarse como modelo de creencia que no
depende de la razon humana, y ejerce una funcion de sentido de la vida, que a
veces se confunde con la ideologia. La palabra fe, entonces, puede referirse
directamente a una religion o a la religibn en general, sin embargo, tener fe no

siempre implica tener una religién. Al igual que la "confianza", la fe implica un
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concepto de eventos o resultados futuros, y puede o no carecer de un minimo de
pruebas. La fe es, generalmente, la confianza o creencia en algo o alguien.

La mujer gestante puede configurar su vida en la fe la cual la sustenta para crecer
internamente. En este sentido esta creencia en lo que no se ve, puede constituir
una forma de apoyo y de crecimiento para la mujer en su vida y por extension en

el proceso de su gestacion®’.

RED DE AMIGOS

La amistad del latin amicus; amigo, que deriva de amore, amar es una relacion
afectiva entre dos o mas personas. La amistad es una de las relaciones
interpersonales mas comunes que la mayoria de las personas tienen en la vida.

La amistad se da en distintas etapas de la vida y en diferentes grados de
importancia y trascendencia. La amistad nace cuando las personas encuentran
inquietudes comunes. Hay amistades que nacen a los pocos minutos de
relacionarse y otras que tardan afios en hacerlo. La verdadera amistad dura toda
la vida. La amistad se demuestra en la preocupacion por el amigo, interesandose
por su bienestar, por sus problemas y logros. Por esto procura reunirse,
comunicarse o0 convivir con él. Un amigo es el que esta en todo momento, el que
levanta cuando se estd decaido. Es en la turbacion donde la amistad se pone a

prueba. Ciceron comenta: «Sdlo en el peligro se conoce al verdadero amigo»”

La mujer que gesta, como se ha sefialado, experimenta situaciones afectivas
ambivalentes, dudas, confusiones, temores, sin duda contar con redes de

amigos/as, personas de confianza, con quienes expresar sus aprehensiones, sus

i Verny, Thomas. (1981) “La vida secreta del nifio antes de nacer”. Barcelona. Primera Edicion, Editorial Urano.
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temores y en quienes encuentre una buena escucha, contribuira positivamente al

proceso de gestar, parir y nacer.*®

UBICACION GEOGRAFICA

En Chile la Ubicacion geogréfica se puede dividir en urbano, urbano marginal y

rural, segin las caracteristicas cualitativas y cuantitativas del lugar.*

e Urbano: Conjunto de viviendas concentradas con mas de 2.000 habitantes,
0 entre 1.001 y 2.000 habitantes con un 50% o mas de su poblacion
econdmicamente activa dedicada a actividades secundarias y/o terciarias,
se encuentran los tres niveles de atencion de salud. Su actividad laboral es
Secundaria (industrias y construccion) y terciaria (hoteles, bancos,
comercios), su transporte tiene una gran red de servicios, escasas areas
verdes, Casi su totalidad de habitantes se encuentra con servicios basicos.

e Rural: Es un asentamiento humano concentrado o disperso con 1.000 o
menos habitantes, o entre 1.001 y 2.000 habitantes en los que menos del
50% de la poblaciobn econémicamente activa se dedica a actividades
secundarias, la mayoria de la poblacion se dedica a actividad primaria
(agricultura, ganaderia, pesca, mineria, actividad forestal y caza), en la
mayoria de las zonas rurales solo se encuentra el nivel primario de salud,
red de transporte escasa con rutas de acceso secundarias. Abundantes
areas verdes, una parte de esta zona se encuentra sin servicios basicos.

e Urbano marginal: Es un asentamiento humano localizado en la periferia de
las ciudades en donde la mayoria de las familias son vulnerables y se han

tomado aquellos lugares. Se ubican en zonas mas bien urbanas pero tienen

“8 Griin, Anselm (2005) Amistad es libertad. p. 48.
9 INE (2003), Censo 2002, Resultados, Volumen |, Poblacion, Pais-Regién, Santiago de Chile.

31



: Universidad @/

deValparaiso . . , 1 {obstetricia
pcullf Universidad de Valparaiso puericultura

Facultad de Medicina
Escuela de Obstetricia y Puericultura

estilos de vida ligados a la zona rural. Al igual que en la zona rural solo se
encuentra el nivel primario en salud pero no viven muy alejados de los otros
dos niveles al estar relativamente cerca de la zona urbana. Red de
transporte es accesible y esta en avance. Regular cantidad de areas verdes
al ser asentamientos que se ubicaron ahi por tomas, la mayoria, no cuenta

con todos los servicios basicos.

TIPO DE FAMILIA

“La OMS ha definido la familia como el grupo de personas del hogar que tienen
cierto grado de parentesco por sangre, adopcion o matrimonio, limitado por lo
general al cabeza de familia, su esposa y los hijos solteros que conviven con ellos.
En linea con esa definicibn se puede entender la familia como una unidad
biopsicosocial integrada por un niumero variable de personas, ligadas por vinculos
de consanguineidad, matrimonio y/o union estable, y que vive en un mismo
hogar”®

No basta s6lo con definir que se considera como familia sino ademas su
clasificacion es de suma importancia para conocer la estructura de ésta. La

Comision Nacional de la Familia (CNF) clasifica a las familias en:

e Familia nuclear: es aquella integrada por una pareja adulta, con hijos 0 sin
ellos, o por uno de los miembros de la pareja y sus hijos.
e Familia extensa: integrada por una pareja o uno de sus miembros, con hijos

o sin ellos, y por otros miembros que pueden ser o no parientes.

% Zurro M. Pérez C (2008). Atencién primaria, Conceptos, organizacion y practica clinica (6° Edicion) Editorial Elsevier,
Capitulo 5 Pag. 97.
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CONDUCTAS Y/O CIRCUNSTANCIAS QUE INFLUYEN SOBRE LA GESTACION
ACTUAL

HABITOS NOCIVOS

Habito es toda conducta que se repite en el tiempo de manera sisteméatica. El
concepto de nocivo, a su vez, es todo aquello considerado como peligroso o
dafiino para un sujeto, por lo tanto los habitos nocivos en la salud de una persona,
seran todas las conductas que desfavorezcan el desarrollo normal de las
actividades de las personas afectando desde la autoestima hasta las relaciones
interpersonales. Existe un extenso listado de habitos nocivos, pero en relacion al
estudio se va a considerar el consumo de drogas, alcohol, tabaco y la
autoflagelacion.

“El término drogas es etimolégicamente ambiguo, puesto que en su concepcion
mas amplia (OMS 1969) se refiere a toda sustancia que introducida a un
organismo vivo pueda modificar una o varias de sus funciones. Se usara la
palabra droga en un sentido mas restrictivo para referirse a las entidades que
pueden ser definidas como drogas psicoactivas de uso no médico y susceptibles
de ser auto-administradas (OMS 1982).”?

Existen multiples clasificaciones de las drogas, probablemente demasiadas.
Desde la clasificacion historica de Lewin (1924) hasta la clasificacion de Nahas no
seria exagerado hablar de mas de veinte. El estudio se limita a sefialar las mas

relevantes desde la perspectiva sanitaria.

*! papalia Diane, (2009) Psicologia, Primera Edicién, Editorial Mc Graw-Hill.
52 Zurro M. Pérez C (2008). Atencion primaria, Conceptos, organizacion y practica clinica (6° Edicion) Editorial Elsevier,
Capitulo 38 Pag. 873.
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Clasificacion farmacolodgica de las drogas segun Nahas.

Opiéceos

Opio — Morfina — Heroina — Agonistas sintéticos

Psicoestimulantes mayores

Cocaina — Anfetaminas

Psicodepresores

Alcohol etilico — Barbitaricos — Benzodiazepinas -
Metacualona
Cannabis

Hachis, marihuana — THC

Alucinégenos

LSD — Psilocibina — Mescalina — Peniciclidina

Solventes

Benceno — Tolueno — Acetona CCL4 — Tricloroetileno — Eter

Psicoestimulantes menores

Tabaco (nicotina) — Cola — Khat — Cafeina

“La forma mas habitual de consumir tabaco es fumar cigarrillos, el humo de los
cigarrillos es un aerosol que se produce por la combustién incompleta de las hojas
del tabaco. Estd compuesto por una fase gaseosa de particulas que constituyen el
alquitran, la nicotina y el agua. Por lo que se refiere a la fase gaseosa, el
mondxido de carbono interfiere con el transporte y la utilizacion de oxigeno, y otros
componentes de esta fase actGan como potentes ciliotoxinas e irritantes

respiratorios.”*

%% Zurro M. Pérez C (2008). Atencién primaria, Conceptos, organizacion y préctica clinica (6° Edicién) Editorial Elsevier,

Capitulo 38 P4g. 876.
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Se ha reportado la existencia de una relacion inversa entre el mal habito de
fumar cigarrillos y el riesgo para preeclampsia; no obstante, el riesgo es menor
cuando se deja de fumar al inicio de la gestacion. Se ha postulado un efecto
protector del cigarrillo, es dosis dependiente, se ha observado menor incidencia de
preeclampsia entre fumadoras de mas de diez cigarrillos por dia.

El mecanismo biol6gico por el cual el cigarrillo reduce la incidencia de la
preeclampsia (en alrededor del 32%) no se conoce; sin embargo, se evidencio que
la nicotina, uno de los componentes del humo del cigarrillo, inhibe la produccion
del Tromboxano A2, posiblemente a través del bloqueo de la enzima tromboxano
sintetasa. La nicotina también puede actuar directamente sobre los receptores
nicotinicos de la placenta, liberdndose acetilcolina placentaria, que facilita la
descarga del 6xido nitrico, el factor relajante endotelial. Otros efectos del cigarrillo
gue pudieran explicar la disminucion del riesgo para preeclampsia, pueden ser

mediados por inhibicién de la produccién de citoquinas y un efecto antioxidante.>*

Por otro lado en relacion al alcohol, la OMS define al trastorno relacionado con
el alcohol- related disabilieties como cualquier deterioro en el funcionamiento
fisico, mental o social de un individuo cuya naturaleza permita inferir
razonablemente que el alcohol es una parte del nexo causal que provoca dicho

trastorno.
CONDUCTAS AUTODESTRUCTIVAS Y AUTOLESION
Un fenébmeno frecuente es el dafio fisico directo e intencional causado por

conductas autolesivas que no se efectdan con una finalidad suicida. Cuando se

presenta de manera frecuente, constituye lo que se denomina el sindrome de

**Revista Chilena de obstetricia y ginecologia, v.61 n.1 Caracas 2001.
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autolesion deliberada que se puede observar en pacientes con retraso mental y
trastornos de la personalidad.

La implicacion de las estructuras limbicas que procesan el componente
cognoscitivo-afectivo del dolor en el desarrollo del “comportamiento autolesivo”
(CAL), que se define como una conducta autodestructiva que causa dafio tisular
directo, esta conducta no tiene la intencién de causar la muerte y las lesiones no
son tan extensas o0 severas para constituir un dafo letal.

Se propone que este resulta de una disfuncion en la percepcion nociceptiva,
particularmente en los mecanismos de alto orden de procesamiento, donde se
integra el dolor como una experiencia consciente y se conceptia como una
sensacion desagradable. Esta alteracion en la percepcion nociceptiva y en la
percepcion de si mismo, resultaria, en algunos casos de la incidencia de factores
ambientales desfavorables en personas biolégicamente vulnerables, mientras que

en otros, seria la anomalfa biolégica la determinante de la conducta. °

La autolesion, conducta comprendida dentro de los comportamientos
autodestructivos, resulta particularmente relevante, considerando el incremento en
el nimero de adolescentes que han adoptado esta practica, lo que segun diversos
autores, es un fendmeno de dificil comprension, debido a las mdultiples formas de
presentacion que suele adoptar, (Nader y Boehme, 2003). El estudio de este tipo
de conducta se dificulta enormemente, debido principalmente a la complejidad de
sus origenes y al funcionamiento que presenta (Doctors, 2007). El dafio
autoinfligido es fisico y concretamente se presenta a manera de cortaduras,

cabezazos, mordeduras y golpes en los 0jos; solo por mencionar algunos.

** Mendoza, Y. y Pellicer, F. (2002). Percepcion del dolor en el sindrome de comportamiento autolesivo. Salud Mental,
25(4), 10-16.
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VIOLENCIA

“Es el tipo de interaccion humana que se manifiesta en aquellas conductas o
situaciones que, de forma deliberada, provocan, o amenazan con hacer, un dafio o
sometimiento grave (fisico, sexual o psicoldgico) a un individuo.”*®

Se trata de un concepto complejo que admite diversas matizaciones
dependiendo del punto de vista desde el que se considere; en este sentido, su
aplicacion a la realidad depende en ocasiones de apreciaciones subjetivas.

Los tipos de violencia mas comunes en nuestro pais son:

e Violencia fisica: esta incluye empujones, golpes, patadas, zamarreos,
sofocacion, tirones de pelo, amenazas de muerte o intentos de asesinato
por medio de diversos medios (arma blanca o de fuego, estrangulacion,
guemadura) y ocasionar la muerte.

e Violencia psicolégica o emocional: es cuando a una persona se le critica
constantemente, se le garabatea, sufre burlas, es ignorada, humillada,
chantajeada y aislada de la familia y amigos/as, entre otros malos tratos.

¢ Violencia sexual: es cuando una persona es forzada a tener cualquier tipo
de contacto o acto de tipo sexual sin su consentimiento. En Chile, se
considera abuso y/o violacion sexual si esto ocurre en menores de 14 afos

aungque haya consentimiento del o de la menor (Ley N° 19.927).

% Amalio Blanco (2001), «Los cimientos de la violencia», Mente y Cerebro, pp. 9-15.
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Capitulo Il
Objetivos

e Objetivo General
e Objetivos Especificos

e Operacionalizacion de Variables
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OBJETIVO GENERAL

Identificar factores psicoafectivos, sociales, conductas y/o circunstancias en

mujeres gestantes con feto vivo y su relacion con el diagndstico de Preeclampsia

moderada o severa, hospitalizadas en los servicios de Alto Riesgo Obstétrico,

entre los meses de Mayo y Agosto del afio 2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar  factores Psicoafectivos presentes en las mujeres

diagndstico de pre-eclampsia en relacion a:

1.1Etapa del ciclo vital
1.2Gestacion anterior
1.3Evolucién gestacion anterior
1.4Gestacion actual

1.5Salud mental

1.6Estrés

1.7 Acompaiamiento
1.8Autoestima

2. ldentificar factores Sociales presentes en las mujeres con diagnostico de

pre-eclampsia en relacion a:
2.1 Nivel socioeconémico

2.2 Vivienda

2.3 Nivel educacional
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2.4 Actividad laboral

2.5 Satisfaccion laboral

2.6 Actividad de tiempo libre
2.7 Religion

2.8 Red de amigos

2.9 Domicilio

2.10 Tipo de familia

3. Identificar Conductas y/o circunstancias que influyen sobre la gestacion

actual de la mujer con diagnéstico de pre-eclampsia en relacién a:

3.1 Habitos nocivos

3.2 Uso de sustancias nocivas
3.3 Autolesion

3.4 Violencia

3.5 Denuncia de violencia
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables Definicién Dimensioén Indicadores Sub-
indicador
Etapa del ciclo Experiencia de la Adolescencia 12 - 20 afios
vital mujer respecto del
momento de vida Adulto Joven 20 - 30 afios
en el cual esta
situada. Adulto 30 - 50 afios
Vejez Mayor de 50
afios
Gestacion anterior | Presencia anterior Si
de gestacién con
feto vivo de término
0 pre-termino. No

Evolucién
gestacién anterior

Vivencias o
experiencias de la
mujer en
embarazos que
antecedieron el
actual.

Aborto u 6bito o
mortinato

Gestacion con
problemas

Gestacion sin problemas

Gestacion actual

Actitud de la mujer
ante el embarazo
que esta cursando.

<3)

Acogida completa
(puntaje 5)

Acogida parcial
(puntaje 4-3)

Rechazo (puntaje

Carifio a su hijo. (1)

Comunicacion con su
hijo. (1)

Alimentacion saludable.

@

Ausencia de habitos
nocivos. (1)

Asistencia a los
controles. (1)

Salud mental

Actitud de vida ante
su cotidianeidad y
forma de actuar
frente estados
inesperados.

Optimista
Luchadora
Neutral
Perdedora

Evasiva
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Negativa

Estrés

Factores externos
que afectan
negativamente la
vida cotidiana de la
gestante o
enfrentamiento de
la mujer con
dificultad a los
estresores.

No superacién del
estrés (puntaje 6)

Superacion parcial
del estrés (puntaje
3-5)

Superacion del
estrés (puntaje 0-2)

Soledad (1)

Escases de recursos
econdmicos (1)

Ambiente familiar
negativo (1)

Trabajo forzoso (1)
VIF (1)

Persona significativa
enferma (1)

No presenta ningn
factor estresor (0)

Acompafiamiento

Presencia de
persona
significativa para la
gestante que la
acompafie
inmediatamente
previo al inicio de la
gestacion y a lo
menos durante el
primer trimestre del
embarazo actual.

Si

No

Autoestima

Valoracion de si
misma que hace la
mujer, reflejAndose
en la preocupacion
de simismoy en
las relaciones con
otros.

Alta (= a 3)

Baja (= a 2)

Exitosa en la vida (1)

Indiferencia por la
impresién que causa
sobre los demés (1)

Confianza en sf misma

oY

Indiferencia ante
opiniones negativas del
entorno (1)

Sensacion de
acompafiamiento
afectivo (1)
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Nivel Ingresos permanentes y ABC1 (Alto) >$1.201.000
socioecondémico | sistematicos familiares
mensuales, con los
cuales las mujeres C2 (Medio alto), $501.000 a
mantienen viven. $1.200.000
C3 (Medio), $301.000 a
$500.000
D (Medio bajo) $161.000 a
$300.000
E (Bajo) < $160.000.
Vivienda Caracteristicas de la Adecuada (puntaje < 2,4 personas por
vivienda, las cuales 5) habitacion (1)
afectan la calidad de
vida de la gestante. Regular (puntaje 3-4) | Agua potable (1)
Alcantarillado (1)
Inadecuada (puntaje | Instalacion eléctrica
<3) 1)
Vivienda Solida (1)
Nivel Cursos logrados, Analfabeta
educacional desarrollados y/o

aprobados en la
educacion formal.

Basica incompleta
Basica completa
Media incompleta
Media completa
Educacién
superior técnica

incompleta

Educacién superior
técnica completa

Educacién superior
universitaria
incompleta

Educacién superior
universitaria
completa
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&

p

Post Grado
(Master, Doctor o
equivalente)

Actividad laboral

Trabajo sistematico o
periédico que realiza la
gestante con o sin
recompensa econémica.

Trabajo
remunerado

Duefia de casa

Sin actividad
laboral

Satisfaccion

Grado de satisfacciéon

Satisfactorio (puntaje

Trabajo Estable (1)

laboral gue aporta a la gestante | 5)
pertenecer a una Conforme
actividad laboral Medianamente Remuneracion (1)
remunerada. satisfactorio (puntaje
3-4) Con Beneficios
sociales (1)
Insatisfactorio
(puntaje <3) Trabajo Motivador
1)
Trabajo Liviano (1)
Actividad de Actividades recreativas Si
tiempo libre gue realiza la mujer
fuera de su No
cotidianeidad.
Religion Existencia de creencia o Si
fe de la gestante con la
cual configura su vida y No
se sustenta para crecer
espiritualmente.
Red de amigos Presencia de personas Si
cercanas y/o
significativas que No

formen el circulo intimo
de la gestante.
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Domicilio Sector geogréfico en el Urbano
cual la mujer del estudio
habita. Rural

Urbano - Marginal

Tipo de familia Estructura familiar que Nuclear
posee la mujer en
estudio Extensa
Héabitos nocivos | Presencia de conductas | Presente (= 1 Alcohol Siil
gue desfavorezcan el puntos)
desarrollo de las No:0

actividades normales de | Ausente (O puntos)
la gestante, afectando

desde la autoestima Tabaco Si:l
hasta las relaciones
interpersonales. No:0
Droga Si:l
No:0
Uso de sustancia | Tipo de consumo Medicamento
nociva habitual sin prescripcion
médica de Morfina
medicamentos o
substancias que afecten Heroina
el nivel de conciencia de
la mujer gestante. Cocaina

Anfetaminas
Benzodiacepinas
Marihuana

LSD

Tolueno
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&
obstetricia
puericultura

Autolesién Danio fisico directo e Si
intencional que causa
dafio tisular directo, sin No
finalidad suicida.

Violencia Accion de terceros que Si
se manifiesta en
conductas y/o
situaciones que de No
forma deliberada
provocan 0 amenazan
con hacerle un dafio a la
gestante.

Denuncia de Manifestacion de la Si
violencia gestante ante la

autoridad respectiva,
como victima de abuso No
por terceras personas.

46




X L ]
Universidad Q/
deValparaiso . . , i iobsjetricia
pcmu Universidad de Valparaiso puericultura

Facultad de Medicina
Escuela de Obstetricia y Puericultura

Capitulo IV
Metodologia
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DISENO METODOLOGICO

DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion responde al paradigma cuantitativo, el
disefio es transversal y descriptivo.

El disefio utilizado en la investigacion, otorga una gama de ventajas. Los
estudios descriptivos son aquellos que estudian situaciones que ocurren en
condiciones naturales, por definicién, estos conciernen y son disefiados para
describir la distribucion de variables, sin considerar hipétesis causales o de otro
tipo. Estan dirigidos a determinar como es la situacion de las variables que se
estudian en una poblacion, la presencia o ausencia de algo, y en quienes, donde,
y cuando se esta presentando determinado fendmeno o situacién, permitiendo
caracterizar el problema. Se efectian mediciones, se establecen frecuencias vy,
cuando es posible, se usan algunas herramientas estadisticas para retratar mejor
la situacion.

Al ser un estudio de tipo transversal (cross sectional) se hace un corte en un
determinado momento, cuando se estudian variables simultdneamente. Esta forma
de medicién permite dimensionar con relativa rapidez un problema de salud, pero
no permite establecer mayores consideraciones respecto de atribuciones de
causalidad respecto de la variable independiente evaluada. El atributo
seleccionado de la poblacion o muestra poblacional se mide en un punto
determinado del tiempo, lo que es equivalente a tratar de obtener una "fotografia”
del problema. Se busca conocer todos los casos de personas con una cierta
condicion en un momento dado, sin importar por cuanto tiempo mantendran esta

caracteristica ni tampoco cuando la adquirieron.”’

" Hernandez Sampieri, Roberto (2003), METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION, McGraw-Hill, México, D.F
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En ellos, un universo completo o una muestra representativa de él, es
estudiada, en un momento y lugar determinado. El estudio considera la aplicacién
de un cuestionario por el investigador/a a la unidad de analisis, la revision de

registros, historias clinicas, fichas clinicas, carnet maternal, entre otros.

POBLACION EN ESTUDIO

Universo:

Mujeres con mas de 20 semanas de gestacion con feto vivo (Segundo trimestre
del embarazo), diagnosticadas con Preeclampsia Moderada o Severa en las
comunas de Valparaiso y Vifia del Mar.

Muestra:

Universo completo, que contempla todas las mujeres con mas de 20 semanas de
gestacion con feto vivo, diagnosticadas con Preeclampsia Moderada o Severa
hospitalizadas en los Hospitales Carlos Van Buren, y Dr. Gustavo Fricke entre los

meses Mayo y Agosto del afio 2012.

MECANISMOS DE DETERMINACION DE LA MUESTRA

e Envio de cartas a los Directores de los Hospitales Carlos Van Buren, Dr.
Gustavo Fricke, en las cartas se enviara el resumen del Proyecto de
Investigacion, ademas de la solicitud de poder realizar la Investigacion en

dichos hospitales. (Anexo I)
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Carta dirigida al Comité cientifico y ético de los Hospitales Carlos Van
Buren, Dr. Gustavo Fricke, solicitando la realizacion de la Investigacion.
(Anexo II)

Consentimiento informado destinado a las gestantes mayores de edad, en
donde puedan interiorizarse con los objetivos de la Investigacion, dando la
autorizacion para la realizacion de la entrevista, dejando estipulada

mediante su firma. (Anexo V)

Asentimiento informado en las gestantes menores de edad, en donde
puedan conocer los objetivos de la Investigacion, este se acompafia con un
Consentimiento Informado para los padres/tutores, segun la situacion.
(Anexo V)

Consentimiento informado destinado a padres/tutores de las gestantes
menores de edad interiorizdndose con los objetivos de la Investigacion y

autorizando a las gestantes a responder la entrevista. (Anexo N°VI)

Se seguira el conducto regular de solicitudes, segun los establecimientos

pertinentes.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusion:

Gestante hospitalizada diagnosticada con Preeclampsia Moderada o
Severa.
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e Gestante con mas de 20 semanas de gestacion por Eco precoz y FUR

confiable.

e Gestantes hospitalizadas en los Hospitales Carlos Van Buren, y Dr.
Gustavo Fricke

e Asentimiento informado en menores de edad.

e Consentimiento informado para padres/tutores de gestante menores de
edad.

e Feto vivo.
e Gestante alfabeta y analfabeta.

e Registros fichas completos.

Exclusion:
e Gestantes con HTA croénica, HTA transitoria e HTA mixta.
e [eto muerto.

e Mujeres con deficiencia cognitiva.

FUENTES DE INFORMACION:

Unidad de Anélisis:

e Gestante con mas de 20 semanas de gestacion y feto vivo, diagnosticada

con Preeclampsia Moderada o Severa.

Unidad Informante:
e Gestante con mas de 20 semanas de gestacion, diagnosticada con
Preeclampsia Moderada o Severa.
e Ficha Clinicas e Historia clinica de las mujeres hospitalizadas con

Preeclampsia.
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e Carnet Maternal.

Unidad Referencial:
e Hospital Carlos Van Buren, Servicio Alto Riesgo Obstétrico

e Hospital Dr. Gustavo Fricke, Servicio Alto Riesgo Obstétrico.

RECOLECCION DE DATOS

1. EXCEL
Es una aplicacién que consiste en una hoja de calculo que permite trabajar con
tablas de datos, gréaficos, bases de datos, macros y otras aplicaciones avanzadas.
Se confeccion6 una tabla en la hoja de calculos, en donde se almacenaron los
datos obtenidos de cada seccion de las entrevistas. Se analizaron los datos y
estos fueron traspasados a una hoja de grafico para ser descritos en el capitulo
Resultados y finalmente obtener las Conclusiones.

METODO INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento utilizado es un cuestionario (Anexo N°Ill), creado y aplicado por
las investigadoras. Esto favorece la relacion entre el investigador y el sujeto de
estudio a fin de obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre
el problema propuesto.

Al aplicar el investigador el cuestionario a la mujer en estudio, el investigador
puede explicar el propdsito del estudio y especificar claramente la informacion que
necesita; si hay una interpretacion errbnea de la pregunta permite aclararla,
asegurando una mejor respuesta. Como meétodo de recoleccion de datos el

cuestionario aplicado por un tercero, tiene muchas ventajas, es aplicable a toda
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persona, siendo muy util con los analfabetos, o con aquellos que tengan alguna
limitacidn fisica u orgéanica que les dificulte proporcionar una respuesta escrita.

El cuestionario plantean idénticas preguntas y en el mismo orden a cada uno
de los participantes, quienes deben escoger la respuesta entre las alternativas que
se les ofrecen. Algunas ventajas son:

e Es mas facil para la unidad de analisis dar respuestas, pues se le hace un

tipo de interrogatorio.

e La informacibn es mas facil de procesar, simplificando el analisis

comparativo.

e El Investigador no necesita ser entrenado arduamente en la técnica.

¢ Hay uniformidad en el tipo de informacién obtenida.

e Capacidad para proporcionar informacion sobre un mayor numero de

personas en un periodo bastante breve.

e Eliminacion de los sesgos que introduce el Investigador.

METODO TECNICA E INSTRUMENTO

Cuestionario. (Anexo N° I11)
El cuestionario, mediante un formulario impreso, consta de 34 preguntas, de las
cuales 33 son de tipo respuesta multiple y 1 es respuesta abierta, estas se

disponen en 5 partes segun la tematica:

- Parte |: Gestacion. (4 preguntas)

- Parte Il: Personalidad. (8 preguntas)

- Parte lll: Caracteristicas Econdmicas. (10 preguntas)
- Parte IV: Vida cotidiana. (5 preguntas)

- Parte V: Conductas. (7 preguntas)
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El cuestionario se aplico en la sala de hospitalizacion, sin presencia de un
familiar o persona significativa, tardé diez minutos en contestar. Se probo en el
mes de Abril, en un grupo de diez mujeres, pertenecientes a la Unidad de
Puerperio del Hospital Carlos Van Buren, previa aprobacion de Comité Cientifico y
Direccion de HCVB.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e Datos no confiables: Registros sin firmas, ilegibles.

¢ Registros alterados: Borrones, manchones, hojas faltantes.

e Diagnéstico no certero o errado: Diagnéstico presuntivo, falta de
diagndstico, falta de resultados de exdmenes.

ASPECTOS ETICOS INVOLUCRADOS

e Aprobacion por parte del Comité cientifico y ético de los Hospitales Carlos
Van Buren y Dr. Gustavo Fricke en la realizacion del Proyecto de
Investigacion.

e Consentimiento y Asentimiento informado en Gestante con diagnostico de
Preeclampsia Moderada o Severa.

e En el Consentimiento y Asentimiento informado se explica que los datos
son entregados de manera confidencial y en el total anonimato.

e Ante cualquier situacién que emerge de caracter traumatico en la gestante

se consta con la matrona y profesora guia.
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Gréaficos Objetivo 1

Grafico 1.1 **Distribucion de mujeres de acuerdo a etapa del ciclo vital*.

Etapa del ciclo vital

0%

B Adolescencia
B Adulto joven
© Adulto

= Vejez

n: 38

Comentario: El 74% de las mujeres encuestadas estan dentro de la etapa de

adulto joven, el 8% corresponde a mujeres en etapa de adulto.

* En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \Ver tabla 1.1en: Anexos
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Grafico 1.2** Distribucion de mujeres de acuerdo a gestacion anterior*.

Gestacion anterior

u Sj
ENo

n-

1.
Comentario: aproximadamente tres cuartos de la poblacién estudiada (74%)
presenta gestaciones anteriores a la actual, y solo un cuarto (26%), no refiere
haber cursado gestacion previa.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \/er tabla 1.2 en Anexos
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Graficol.3** Distribucién de mujeres de acuerdo a evolucion gestacion anterior*.

Evolucion gestacion anterior

= Aborto o mortinato
B Gestacion con
problemas

= Gestacion sin
problemas

n: 28

Comentario: la grafica muestra una division simétrica de los resultados, el 36%

refiere no haber tenido problemas durante la gestacién anterior, mientras que un
32% refiere presentar problemas durante la gestacion anterior, y 32% de

gestaciones terminaron en aborto o mortinato.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \Ver tabla 1.3 en Anexos
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Grafico 1.4** Distribucion de mujeres de acuerdo a gestacion actual*.

Gestacion actual

= Acogida completa

® Acogida parcial

m Rechazo

n. 38
Comentario: el 74% de las gestantes presenta una acogida completa de su
embarazo actual, ya que presentaron la gran mayoria de los parametros
dispuestos; comunicacion con su hijo, carifio a su hijo, alimentacion saludable,
ausencia de habitos nocivos, y asistencia a los controles prenatales. En tanto el
10% de las gestantes entrevistadas presentaron rechazo a su embarazo.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** Ver tabla 1.4 en Anexos

***\/er en Anexos graficos 1.4.1Carifio a su hijo, 1.4.2 Comunicacién con su hijo, 1.4.3 Alimentacién saludable, 1.4.4
Ausencia de habitos nocivos, 1.4.5 Asistencia a todos los controles.
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Grafico 1.5** Distribucién de mujeres de acuerdo a salud mental*.

Salud mental

3%

m Optimista
® Luchadora
= Neutral

m Perdedora
E Evasiva

= Negativa

n: 38

Comentario: el 45% de las mujeres encuestadas afirman ser luchadora frente a
situaciones dificiles, ninguna refiri6 actitud perdedora frente a esta misma
situacion. Con los resultados se grafica que aproximadamente tres cuartos de las
respuestas son de salud mental positiva (optimista y luchadora), y el cuarto

restante se reparte en un 13% evasiva, 8% neutral y un 3% negativa.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \Ver tabla 1.5 en Anexos
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Grafico 1.6** Distribucion de mujeres de acuerdo al estrés*.

Estrés

M No superacion del estrés

B Superacion parcial del estrés
Superacién del estrés

53% P

B No presenta

n: 38
Comentario: ElI 53% de las gestantes manifestd estar expuesta a uno o dos
factores estresores lo que la clasifica en la categoria de superacion del estrés, por
otro lado el 13% esta expuesta a seis factores estresores (Soledad, Escasez de
recursos economicos, Ambiente familiar negativo, Trabajo forzoso, Violencia
familiar, Persona significativa enferma) cayendo en la categoria de no superacion

del estrés.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** Ver tabla 1.6 en Anexos

*** \/er en Anexos graficos1.6.1 Soledad, 1.6.2 Escases de recursos econémicos, 1.6.3 Ambiente familiar negativo, 1.6.4
Trabajo forzoso, 1.6.5 Violencia familiar, 1.6.6 Persona significativa enferma, 1.6.7 Factor estresor presente.
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Grafico 1.7** Distribucion de mujeres de acuerdo a acompafiamiento*.

Acompaifiamiento

mSj
mNo

n: 38
Comentario: La gran mayoria (84%) refiere sentirse acompafada antes y durante

el embarazo actual, solo el 16% refiere sentirse sola.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \Ver tabla 1.7 en Anexos
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Grafico 1.8** Distribucién de mujeres de acuerdo a autoestima*.

Autoestima

m Alta
H Baja

n. 38
Comentario: Esta grafica expresa que el 68% de las gestantes encuestadas
presentan una autoestima alta, versus un 32% que se caracterizaron por presentar

una baja autoestima.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** Ver tabla 1.8 en Anexos

***\/er en Anexos graficos1.8.1 Exitosa en la vida, 1.8.2 Indiferencia por la impresién que causa sobre los demas, 1.8.3
Confianza en si misma, 1.8.4 Indiferencia ante opiniones negativas del entorno, 1.8.5 Sensacién de acompafiamiento

afectivo.
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Graficos Obijetivo 2

Gréfico 2.1** Distribucion de mujeres de acuerdo a nivel socioeconémico*.

Nivel socioecondmico

u ABC1 (Alto)

E C2 (Medio
alto)

= C3 (Medio)

=D (Medio
bajo)

= E (Bajo)

n: 38

Comentario: ElI 50% cuenta con ingresos econdmicos mensuales pertenecientes al

Nivel D (medio bajo), mientras que solo el 5% de las mujeres al nivel

socioeconémico C2, ninguna de las encuestadas pertenece al nivel

socioecondémico alto (>$1.200.000).

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios

de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \/er tabla 2.1 en Anexos
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Grafico 2.2** Distribucién de mujeres de acuerdo a vivienda*.

Vivienda

® Adecuada
m Regular

® Inadecuada

n: 38
Comentario: Segun los subindicadores hacinamiento, servicios bésicos y
caracteristicas de la vivienda, un 53% de las gestantes presentaron una vivienda
regular caracterizada por tener un hogar con solo la mitad o menos de los
subindicadores descritos positivos. Por otro lado el 39% presenta todos los

parametros establecidos y con esto una vivienda Adecuada.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** Ver tabla 2.1 en Anexos

*** \Jer en Anexos graficos 2.2.1 N° integrantes del hogar, 2.2.2 N° de habitaciones del hogar, 2.2.3 Hacinamiento, 2.2.4
Agua potable, 2.2.5 Alcantarillado, 2.2.6 Luz eléctrica, 2.2.7 Tipo de material que estd hecho mayoritariamente el hogar.
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Grafico 2.3** Distribucion de mujeres de acuerdo a su nivel educacional*.

Nivel educacional

0
= Analfabeta
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® Media incompleta
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universitaria completa
Post grado

n: 38
Comentario: De las mujeres encuestadas, por una amplia mayoria (63%) ha
completado su educacién media, por otro lado el 3% no completo su educacion

béasica, todas asistieron al menos un afio a los cursos de educacién basica.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \Ver tabla 2.3 en Anexos
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Grafico 2.4** Distribucion de mujeres de acuerdo a su actividad laboral*.

Actividad laboral

m Trabajador remunerado
®m Duefia de casa

m Sin actividad laboral

n: 38

Comentario: El 42% realiza trabajos remunerados y el 21% no realiza ninguna

actividad laboral.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \/er tabla 2.4 en Anexos
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Grafico 2.5** Distribucién de mujeres de acuerdo a su satisfaccion laboral*.

Satisfacion laboral

’ m Satisfactorio
B Medianamente

satisfactorio

75% Insatisfactorio

n: 16
Comentario: El grafico demuestra que de las gestantes trabajadoras que

respondieron la encuesta un 75% responde sentirse insatisfecha laboralmente,
segun los pardmetros de trabajo estable, motivador, liviano, con adecuada
remuneracion y Beneficios sociales. Y solo un 6% sienten satisfaccion laboral

respondiendo positivamente a la mayoria de los parametros definidos.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.
** \er tabla 2.5 en Anexos

*** \/er en Anexos graficos 2.5.1 Trabajo estable, 2.5.2 Conforme remuneracion, 2.5.3 Beneficios sociales, 2.5.4 Trabajo
motivador, 2.5.5 Trabajo liviano.
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Grafico 2.6** Distribucion de mujeres de acuerdo a actividad de tiempo libre*.

Actividad de tiempo libre

uSi

mNo

n: 38

Comentario: El 58% realiza actividades de tiempo libre, mientras que el 42%de las

mujeres no realizan actividades que estén fuera de su cotidianeidad.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \Ver tabla 2.6 en Anexos
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Grafico 2.7** Distribucion de mujeres de acuerdo a religion*.

Religion
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n: 38
Comentario: El 61% de las gestantes manifiesta profesar una religion, por otra

parte el 39% no tiene una creencia religiosa.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \Ver tabla 2.7 en Anexos
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Grafico 2.8** Distribucion de mujeres de acuerdo a su red de amigos*.

Red de amigos
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n: 38

Comentario: La gran mayoria (76%) cuenta con una red de amigos en quienes

contar en momentos dificiles, sélo el 24% no cuenta con amigos cercanos.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \/er tabla 2.8 en Anexos
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Grafico 2.9** Distribucién de mujeres de acuerdo a su domicilio*.
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n: 38
Comentario: El 68% de las gestantes vive en sectores urbanos, mientras que en

igual porcentaje (16%) viven en sectores rurales y urbanos — marginales.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \er tabla 2.9 en Anexo
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Grafico 2.10** Distribucién de mujeres de acuerdo a tipo de familia*.

Tipo De Familia
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n: 38
Comentario: Esta grafica muestra que cerca de un cuarto de las encuestadas

(68%) tienen una familia nuclear y el 32% restante se caracterizan por poseer una

familia extensa.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \/er tabla 2.10 en Anexos
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Graficos Objetivo 3

Grafico 3.1** Distribucion de mujeres de acuerdo a sus habitos nocivos*.

Habitos Nocivos
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n: 38
Comentario: Esta grafica representa que el 66% de las gestantes presentan al

menos una conducta de habitos nocivos antes y/o al inicio de su embarazo, sea
consumo de alcohol, drogas y/o tabaco. Por el contrario el 34% de las mujeres no

presenta estos habitos nocivos.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** Ver tabla 3.1 en Anexos

*** \/er en Anexos graficos 3.1.1 Alcohol, 3.1.2 Tabaco, 3.1.3 Droga.
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Grafico 3.2** Distribucién de mujeres de acuerdo al uso de sustancia nociva*.

Uso de sustancia nociva

%

0% ,~°
o %4/ o

B Medicamentos
H Morfina

M Heroina

M Cocaina

B Anfetaminas

= Marihuana

mLSD

 Tolueno

Comentario: De las gestantes que consumieron drogas el 67% consumio
marihuana y el 33% consumidé cocaina tanto al inicio de la gestacion o durante

ella.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \er tabla 3.2 en Anexos
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Grafico 3.3* Distribucién de mujeres de acuerdo a autolesion*.

Autolesion
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n: 38

Comentario: El 87% de las gestantes no tuvo ningun acto de autolesién, mientras
gue el 13% restante refiere haber tenido episodios de autolesion en su vida.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \Ver tabla 3.3 en Anexos
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Grafico 3.4** Distribucion de mujeres de acuerdo a la exposicidon a violencia*.

Violencia™
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n: 38
Comentario: El 26% de las mujeres ha experimentado violencia, en tanto el 74%

de las gestantes no ha sido victima de algun tipo de violencia, fisica, psicolégica o

sexual.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \/er tabla 3.4 en Anexos
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Grafico 3.5** Distribucién de mujeres de acuerdo a la denuncia de violencia*.

Denuncia de Violencia
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n: 10

Comentario: De las mujeres que respondieron haber sufrido algin tipo de

violencia, el 70% fue denunciado, mientras que el 30% no lo hizo.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \Ver tabla 3.5 en Anexos
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Capitulo VI

Conclusiones y Sugerencias
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Los resultados obtenidos en mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas
con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en Servicios de Alto Riesgo
Obstétrico de la Region de Valparaiso, son presentados a continuacion, donde se
describen las caracteristicas psicoafectivas, emocionales y sociales que

manifestaron durante el trabajo investigativo.

La mayoria de las mujeres que formaron parte de este estudio se encuentran
en la etapa adulto joven, encontrandose en los rangos de edad entre veinte y
treinta afos, este rasgo difiere de la informacion evidenciada en otros estudios,
que indican que la Preeclampsia se presenta preferentemente en gestantes en
edades reproductivas extremas. Solo un 18% de las mujeres correspondieron a
adolescentes (7 mujeres). A su vez en el rango de adultez, edad superior a treinta
afos, el nimero también es exiguo, “Multiples conjeturas han tratado de explicar
este riesgo incrementado. Se ha planteado que las mujeres mayores de treinta y
cinco afios padecen con mayor frecuencia enfermedades crénicas vasculares, y
esto facilita el surgimiento de la PE. Por otra parte, se ha dicho que en el caso de
las pacientes muy jovenes se forman con mayor frecuencia placentas anormales,
lo cual le da valor a la teoria de la placentacion inadecuada como causa de la
PE.”®

En el estudio se encontrd6 que el 74% (28 mujeres) se caracterizan por
presentar gestaciones anteriores, lo que se contradice con la literatura ya que en
la Preeclampsia se expone que la mayor predisposicion a generar esta patologia,
es ser primipara debido a que “durante el primer embarazo se pone en marcha el

mecanismo inmunoldgico que sugiere preeclampsia” *°

%8 Revista Cubana de Medicina General Integral v.23 n.4 Ciudad de La Habana oct.-dic. 2007.
% Revista Cubana de Medicina General Integral v.23 n.4 Ciudad de La Habana oct.-dic. 2007.
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En el plano psicoafectivo se advierte que el cambio de compafiero hace perder
el efecto protector de la multiparidad, el fendmeno de tolerancia inmunoldgica
disminuye con el tiempo y aproximadamente diez afios después de una primera
gestacion, la mujer ha perdido la proteccion que le confiere ésta, por lo que los
resultados de la investigacion se pueden ver alterados. ®.Este Gltimo aspecto no

fue indagado en la presente investigacion.

Segun la Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica Nacional (CASEN)
2006 en la Region de Valparaiso, la tasa de fecundidad global en mujeres fue de
1,8 hijos por mujer en edad fértil, lo que se condice con el porcentaje de mujeres
multiparas en la investigacion. Se explica el gran porcentaje de multiparidad en
mujeres con Preeclampsia, que a pesar de tener el factor protector de
multiparidad, las gestaciones anteriores fueron 36% sin problemas, 32% con
problemas y 32% abortos, por lo que se asemeja a la teoria que expone que las

experiencias anteriores modifican el comportamiento de la gestacion actual.

Un alto porcentaje, 74%, tienen una acogida completa de la gestacién actual,
esto se explica ya que en los indicadores le entrega carifio a su hijo, comunicacion
con su hijo, alimentacion saludable, ausencia de habitos nocivos y asistencia a
todos los controles, el porcentaje de cumplimiento es sobre el 70%. Este alto
grado de cumplimiento se puede deber a que el “Programa Nacional Chile Crece
Contigo” implementado desde octubre del 2006, abarca los cuidados durante toda
la gestacion, por lo que fomenta e impulsa los cuidados prenatales, nutricionales,
psicolégicos, entre otros. Esto puede explicar que la Preeclampsia pasa por otro

ambito, no solo por lo psicoafectivo, sino que también se puede inferir que muchas

°Revista Cubana de Medicina General Integral v.23 n.4 Ciudad de La Habana oct.-dic. 2007.
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gestantes del Il trimestre, pueden responder de forma positiva, todas las
preguntas, ya que socialmente no seria “correcto” a esas alturas del embarazo no

demostrar gestos de carifio y preocupacién a su hijo/a.

Las gestantes del estudio reflejaron en un alto porcentaje (sobre el 76%), tener
una personalidad y una actitud positiva frente a la vida, ya sea optimista o
luchadora, frente a eventos amenazantes, estresantes o cambios bruscos en la
vida cotidiana. Esto se condice con la variable estrés, ya que esta reflejé que un
53% supera el estrés, un 21% lo supera parcialmente, y un minimo porcentaje de
mujeres no es capaz de superarlo, por lo tanto, las gestantes son capaces de
metabolizar el estrés, y tienen capacidad de resiliencia frente a eventos adversos
en su vida.®*

Para lograr la variable estrés, se crearon subindicadores los cuales fueron:
soledad, escasez de recursos econdémicos, ambiente familiar negativo, trabajo
forzoso, violencia intrafamiliar y persona significativa enferma, en base a estos
subindicadores, se lleg6 a los resultados antes expuestos, no obstante, llama la
atencion que dentro de estos existan subindicadores estresores presentes en las
gestantes con un alto porcentaje, tales como sentimiento de soledad (50%) y

tener una persona significativa enferma (61%).

Segun Erikson y las ocho etapas del desarrollo humano, la etapa del adulto
joven, en el cual se encuentra el 74% de las mujeres gestantes del estudio, se
caracteriza a que su crisis psicosocial, sintonica y distonica es intimidad versus
aislamiento, lo que es concordante con el subindicador de sentimiento de soledad

reflejado en los factores estresores.

® Verny, Thomas. (1981) “La vida secreta del nifio antes de nacer”. Barcelona. Primera Edicion, Editorial Urbano.
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El estudio refleja que un 86% de las gestantes reconoce la presencia de una
persona significativa a su lado, sin embargo, responden sentirse solas, por lo que
es posible inferir, que las gestantes aunque cuenten con compaiiia significativa en
sus vidas, el sentimiento de soledad esta presente. Esto se puede entender, ya
gue acompafiamiento se refiere a la “presencia fisica de otro” y soledad es la
“sensacion que se tiene en relacién a las demas personas”.®? Asi, se expone que
las gestantes que tienen una acumulacion de eventos estresantes y ansiedad
severa presentan riesgo relativo mayor para desarrollar Preeclampsia (percepcion

de no apoyo de la familia y/o del compafiero).

En cuanto a la autoestima de las mujeres en estudio, se refleja que un 68%
presenta esta variable alta, frente a un 32% que tiene autoestima baja, lo que se
condice a una actitud positiva frente a la vida en las respuestas de la mayoria de
las gestantes, no obstante, las gestantes en el subindicador “indiferencia ante
opiniones negativas del entorno”, el 87% de las gestantes refiri6 que les
importaban las opiniones del entorno. Ademas, en el subindicador “sensacién de
acompafnamiento afectivo”, un 53% refiri6 no sentirse acompafiada, lo que vuelve
a reflejar la gran dualidad que existe en las gestantes entre acompafiamiento y
soledad, por lo que plantea la siguiente pregunta: ¢Las gestantes chilenas estan

siendo realmente acompafadas?

La investigacion refleja que el 50% de las mujeres pertenecen al nivel
socioeconémico bajo (< $160.000 por familia), lo que es explicable, debido a que
la investigacion se centro en hospitales del sector publico de la regién, por lo que
no se obtiene un universo socioecondmico diverso, sino que solo el perfil de

personas que se atienden en sector publico (FONASA). Cabe sefalar, sin

62 erny, Thomas. (1981)“La vida secreta del nifio antes de nacer”. Barcelona. Primera Edicion, Editorial Urbano.
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embargo, que la encuesta CASEN 2011, demostré que los indicadores de pobreza
e indigencia en la region superan a los porcentajes nacionales. Dentro de este
perfil se puede inferir, que las gestantes no tienen los recursos necesarios para
comprar alimentos adecuados segun sus necesidades, generando posiblemente

niveles nutricionales extremos (desnutricion-obesidad).

Lo antes mencionado tiene relacion con la vivienda de las gestantes, debido
gue gran parte de éstas, poseen una vivienda regular o inadecuada (61%); la
vivienda construida de material ligero (63%), no obstante, la gran mayoria tiene la
oportunidad de contar con los servicios basicos y no vivir en hacinamiento. De las
observaciones precedentes se puede definir un perfil de mujeres gestantes que
viven en términos generales en una casa inadecuada, de construccion ligera, que

cuenta con servicios basicos, sin hacinamiento y con nivel socioeconémico bajo.

En cuanto al nivel educacional las gestantes en su mayoria cursaron o
terminaron la educacion media, lo cual demuestra los niveles bésicos de
educaciéon para enfrentar la vida y la sociedad como tal, no obstante, este nivel
instruccional predominante es probable que les otorgue la posibilidad de
informarse y educarse en autocuidado en salud, tener una informacién sobre
factores de riesgo frente a la sociedad y dar herramientas para ser un buen
ciudadano, por lo que no refleja que el nivel educacional sea un factor

determinante para desarrollar preeclampsia.

La actividad laboral que desarrollaban las gestantes antes de estar
hospitalizadas, era en su mayoria un trabajo remunerado (42%), en tanto un
porcentaje mayor, 58%, refirid actividad laboral sin remuneracién o sin actividad

laboral. Esto se relaciona directamente con los ingresos del hogar, debido a que la
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mayoria no recibe ingresos monetarios, lo cual las hace dependiente de un tercero
o permite elucubrar que los ingresos econdmicos en general son limitados. Por
otro lado y en relacién a las gestantes que tienen un trabajo remunerado, un 75%
afirman que éste es insatisfactorio, mientras que solo un 19% lo considera
medianamente satisfactorio. Las situaciones que generan esta disconformidad
respecto de la actividad laboral es probable que estén influyendo negativamente
en la mujer, por lo que puede representar un factor negativo para su salud, debido
a que las personas son un todo, y al existir un factor negativo en lo social, implica

también un factor negativo para la persona en su parte biolégica.

Las variables religion, actividad de tiempo libre y red de amigos influyen
positivamente en las gestantes, debido a que representan un apoyo social,
emocional y cultural, siendo estos un factor crucial para presentar una actitud
positiva frente a momentos dificiles. Estas (ltimas variables se encuentran
relacionadas, ya que, sacan a la mujer de su contexto habitual del hogar y familia.
Sirven como medio de contencidén y recreacidon, para disminuir los niveles de
estrés (mencionados anteriormente).

Ahora bien, tener creencia en algun ser superior, pudiese ayudar a que la
gestante, aunque no esté acompafada fisica ni emocionalmente como se expuso
anteriormente, si se sienta acompafada en lo espiritual, lo que ayuda a tener
valores de separar el bien del mal, lo bueno de lo malo, y guiar su forma de vida.
Por ende, los resultados obtenidos, 61% con religion o creencia, podrian

considerarse como factores protectores para Preeclampsia.
El 68% de las gestantes vive en una zona urbana, caracterizada tedricamente

por ser “poblaciones econdmicamente activas dedicadas a actividades

secundarias y terciarias, cuentan con los tres niveles de atencidén de salud, una
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gran red de servicios de transporte y casi su totalidad de habitantes se encuentra
con servicio basico”, lo que se refleja en el perfil de vivienda de las gestantes, las
cuales poseen servicios basicos, en cuanto al desarrollo social se constituyen
como factores protectores, pero se ve perjudicado por los factores estresores,

como ruido, contaminacion, propios de la zona urbana.

En lo que respecta al perfil familiar “se entiende como una unidad
biopsicosocial integrada por un namero variable de personas, ligadas por vinculos
y union estable, ademas viven en un mismo hogar”, el mayor porcentaje se sitla
en familia nuclear, estas caracteristicas constituyen factores protectores que

forman una red de apoyo y sustento para la gestante.

El 66% de las gestantes refieren tener habitos nocivos, dentro de los cuales se
destaca el tabaco, sin embargo, surgen controversias sobre si se considera como
un factor protector o como un factor de riesgo. Segun el marco conceptual, “el
mecanismo bioldgico por el cual el cigarrillo reduce la incidencia de PE no se
conoce, pero posiblemente la nicotina inhibe la produccion de Tromboxano A2”.%

El factor protector del tabaco, no se ve reflejado en el estudio, ya que aunque
existe un gran porcentaje de gestantes con consumo de tabaco activo, todas
presentan PE. Otras fuentes de informacion, no obstante, sefialan que el consumo
de tabaco en la mujer que gesta se asocia a restriccion del crecimiento
intrauterino, lo que se explicaria a través de un mecanismo de isquemia tisular.®*
El porcentaje restante, se contempla el uso de sustancias como alcohol y drogas,
las que pueden llevar a las gestantes a conductas de riesgo, incremento de
sentimientos adversos y un mal prondstico biopsicosocial, que puedan conllevar a

la apariciéon de PE.

%*Revista Chilena de obstetricia y ginecologia, v.61 n.1 caracas 2001.
% Cerda, Patricia (2008), Fisiologia Perinatal, Primera Edicién, Editorial Mediterraneo.
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En relacion a la conducta de autolesion, solo el 13% de las gestantes
expresaron presentarla, estas son definidas como “comportamientos
autodestructivos”, al parecer el bajo nivel de esta variable es concordante con la
teoria, ya que el porcentaje de autoestima en la poblacion en estudio es alto,
ademas, en la variable salud mental existe un comportamiento activo de
resiliencia. Cabe destacar que las conductas de autolesion se concentran en
poblaciones mas jovenes, como la adolescencia, es probable que el rango de
edad mayoritario observado (adulto joven) en la muestra explique este bajo

porcentaje.

Las mujeres que expresaron tener un grado de violencia, ya sea fisica, sexual,
psicolégica o emocional, es un 26 %, lo que se constituye como un factor
psicosocial importante en cuanto al nivel de estrés que puede generar en una
gestante, y por lo tanto ser prevalente en el aparicién de PE. De las mujeres que
expresaron haber sido sometidas a algun tipo de violencia, el 70% denuncié a la
policia, por lo que se podria tomar como un factor protector. El porcentaje real de
violencia, no se puede evidenciar de manera fiable ya que los estudios sugieren
que una mujer en promedio demora siete afios en denunciar, ya sea por temor,

dependencia econémica, entre otras.

Finalmente, la investigacion desarrollada nos invita como profesionales del
area de la Salud, en especial del area de la Salud sexual y reproductiva a
cuestionarnos las estrategias desarrolladas en educacion en Salud, producto de
esto proponer intervenciones en educacién desde el inicio de la vida de las
personas, trabajo continuo y educacién permanente. Crear estrategias de
educaciéon formal e informal desde la familia, amigos y entorno para fomentar la

autoimagen, autoestima, entre otros.
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Las mujeres con factores de riesgo descrito no dan respuesta a los riesgos
expuestos en Libros, programa Chile Crece Contigo o Guia perinatal, ya que, la
Preeclampsia est4 asociada al deseo y aceptacion del embarazo.
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ANEXO I: Cartas Solicitud Investigacion dirigida a los Directores.

JEA Universidad Q/

N deValparaiso . . ifobstetricia
pCHILE Escuela de Obstetricia y Puericultura puericultura
Abril 2012, Valparaiso.

Director

Solene Naudon D.

Hospital Dr. Gustavo Fricke
Presente

Veronica Acevedo A., Marisol Claveria C., Daniela Diaz I. y Yarinka Gonzalez J.,
pertenecemos a la Escuela de Obstetricia y Puericultura, Universidad de
Valparaiso, cursamos nuestro Seminario de Titulo y mediante el presente
hacemos llegar la solicitud de Investigacion de Pregrado en las Instalaciones del
Hospital Dr. Gustavo Fricke.

Nuestra Investigaciéon se titula: “Aspectos psicosociales en gestantes con
diagnostico de Preeclampsia”

El pronédstico de nuestra investigacion es poder entenderla Preeclampsia no solo
como una patrologia biomédica, sino que entenderla como una perspectiva
psicosocial.

El disefio de la Investigacion es de caracter Cuantitativo transversal descriptivo. La
duracion del estudio es entre los meses de Mayo y Agosto del afio 2012.

La poblacion en estudio, seran todas aquellas gestantes con diagnostico de
Preeclampsia severa o moderada con feto vivo hospitalizadas en la Unidad de Alto
Riesgo Obstétrico del Hospital Dr. Gustavo Fricke.

Saludos Atentos.

Mariana Arancibia Heger
Docente Guia de la Investigacion
Directora Escuela Obstetricia y Puericultura

Contacto:
Tesis.ss2011@agmail.com
Fono: 87379286-71401078
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: a?
A Universidad Vobstetricia
N deValparaiso puericultura
CHILE

Escuela de Obstetricia y Puericultura
Abril 2012, Valparaiso.

Director

Claudio Fernandez M.
Hospital Carlos Van Burem
Presente

Veronica Acevedo A., Marisol Claveria C., Daniela Diaz I. y Yarinka Gonzalez J.,
pertenecemos a la Escuela de Obstetricia y Puericultura, Universidad de
Valparaiso, cursamos nuestro Seminario de Titulo y mediante el presente
hacemos llegar la solicitud de Investigacion de Pregrado en las Instalaciones del
Hospital Dr. Gustavo Fricke.

Nuestra Investigacion se titula: “Aspectos psicosociales en gestantes con
diagnostico de Preeclampsia”

El pronédstico de nuestra investigacion es poder entenderla Preeclampsia no solo
como una patrologia biomédica, sino que entenderla como una perspectiva
psicosocial.

El disefio de la Investigacion es de caracter Cuantitativo transversal descriptivo. La
duracion del estudio es entre los meses de Mayo y Agosto del afio 2012.

La poblacion en estudio, seran todas aquellas gestantes con diagnostico de
Preeclampsia severa o moderada con feto vivo hospitalizadas en la Unidad de Alto
Riesgo Obstétrico del Hospital Carlos Van Burem.

Saludos Atentos.

Mariana Arancibia Heger
Docente Guia de la Investigacion
Directora Escuela Obstetricia y Puericultura

Contacto:
Tesis.ss2011@gmail.com
Fono: 87379286-71401078
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ANEXO lI: Cartas dirigidas a oficina docente asistencial y Comité ético y cientifico.

; &
niversidad . : Tf ici
g TS Escuela de Obstetricia y Puericultura WL

B deValparaiso

CHILE . .
Abril 2012, Valparaiso.

Doctor

Benedicto Guerrero.
Oficina Docente Asistencial
Hospital Dr. Gustavo Fricke
Presente

A través de la presente, solicitamos a usted su autorizacion para realizar un
cuestionario a mujeres hospitalizadas al Servicio de Alto Riesgo, el cual seré&
realizado por estudiantes de IV Nivel de la Carrera de Obstetricia y Puericultura,
bajo supervisién de la Profesora Mariana Arancibia Heger y el profesor Antonio
Quinchavil Alarcén, este ultimo como parte del establecimiento, Hospital Dr.
Gustavo Fricke.

La necesidad de aplicar un cuestionario a mujeres hospitalizadas, en el servicio
sefialado, obedece al desarrollo de la Investigacion: “Aspectos psicosociales en
gestantes con diagnostico de Preeclampsia”, que se enmarca en la asignatura
de Seminario de Titulaciébn, SYR 401 del Plan Curricular de la Carrera de
Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Valparaiso.

El cuestionario serd aplicado a las mujeres por las tesistas, previo consentimiento
informado.

Nombres Apellidos RUT

Veronica Alejandra Acevedo Asenjo 17.753.660-1
Marisol Alejandra Claveria Cadiz 17.602.622-7
Daniela Paz Diaz Ibacache 17.763.274-0
Yarinka Lissette Gonzalez Jiménez 17.476.198-1

La fecha de aplicacion del cuestionario sera entre los meses de Mayo y Agosto
del afio 2012. Esperando una favorable, le saluda

Mariana Arancibia Heger- Directora
Escuela Obstetricia y Puericultura
Facultad de Medicina
Universidad de Valparaiso
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Escuela de Obstetricia y Puericultura
Abril 2012, Valparaiso.

Comité Cientifico
Hospital Carlos Van Burem
Presente

Veronica Acevedo A., Marisol Claveria C., Daniela Diaz I. y Yarinka Gonzélez J.,
pertenecemos a la escuela de Obstetricia y Puericultura, Universidad de
Valparaiso, cursamos nuestro Seminario de Titulo y mediante el presente
hacemos llegar la solicitud de Investigacion de Pregrado en las Instalaciones del
Hospital Dr. Gustavo Fricke.

Nuestra Investigaciéon se titula: “Aspectos psicosociales en gestantes con
diagnostico de Preeclampsia”

El pronédstico de nuestra investigacion es poder entenderla Preeclampsia no solo
como una patrologia biomédica, sino que entenderla como una perspectiva
psicosocial.

El disefio de la Investigacion es de caracter Cuantitativo transversal descriptivo. La
duracion del estudio es entre los meses de Mayo y Agosto del afio 2012.

La poblacion en estudio, seran todas aquellas gestantes con diagnostico de
Preeclampsia severa o moderada con feto vivo hospitalizadas en la Unidad de Alto
Riesgo Obstétrico del Hospital Carlos Van Burem.

Saludos Atentos

Mariana Arancibia Heger
Docente Guia de la Investigacion
Directora Escuela Obstetricia y Puericultura

Contacto:
Tesis.ss2011@gmail.com
Fono: 87379286-71401078
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ANEXO llI: Instrumento.

Instrumento de recoleccion de datos a gestantes de la region de Valparaiso
Parte I: Sobre su Gestacién responda:

1) Marque el rango de edad en el cual se encuentre:
|| Entre 10 - 19 afios
|| Entre 20 - 24 afios
| | Entre 25 - 40 afios
|| Entre 41 — 55 ainos

2) ¢Tuvo embarazos anteriores a este?
] Si
] No

3) Sila pregunta respuesta anterior fue si, responder lo siguiente: ¢, Como se
sintié durante el embarazo anterior?

|| Bien, no tuve problemas
|| Mal, tuve problemas que afectaron mi embarazo
| Lo perdi

4) Desde su punto de vista marque la/s alternativa/s que considere la
representan durante este embarazo. Sefiale todas las opciones que estime
conveniente.

L] Le entrego carifio a mi hijo

|| Le hablo a mi hijo

[ ] Me alimento saludable

|| No tengo ningtin habito nocivo (droga-alcohol-tabaco)
|| Asisti a todos los controles en el Consultorio y/o Hospital
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Parte II: Sobre su personalidad ser responda:

1- Sefiale que alternativa la representa al momento de enfrentarse a situaciones
dificiles en su vida:
|| Optimista
| Luchadora
|| Neutral
] Perdedora
| | Evasiva
|| Negativa

2- Sefale la/s situacidn/es que enfrenta y la afectan en su dia a dia. Sefale todas las

opciones que estima conveniente:

|| Soledad

|| Escases de recursos econémicos
|| Ambiente domestico no grato

[ ] Trabajo forzoso

|| Mal trato fisico o psicolégico

|| Persona cercana (familiar o no) que padezca una enfermedad que me afecte

3- ¢Se ha sentido acompafiada antes y durante el embarazo actual?
_|Si
" |No

4- ¢ Cree que ha logrado éxitos a lo largo de su vida?
|_Isi
[ INo

5- ¢Le es indiferente la impresién que causa sobre los demas?
LIS
. INo

6- ¢Cree que podria lograr cualquier cosa que se proponga?
] Si
. | No

7- ¢Le son indiferente las opiniones mal intencionadas que le ha dicho otra persona?

[ ]si
[ INo

8- ¢Se ha sentido acompafiada afectivamente?
_|si
. _|No
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Parte Ill; Caracteristicas socio-econdémicas:

1) Sumando todos los ingresos monetarios de las personas que viven en la casa, ¢,con
cuanto dinero cuenta para mantener la casa?

[ 1< $160.000

[ 161.000 - 300.000

| 1301.00 - 500.000

| 1501.00 — 1.200.000

| |>1.200.000

Con respecto a su vivienda:
2- ¢cuantos integrantes viven en su casa, incluyéndose?
L J1
12
13
14
[ 1>5

3- ¢Cuantas habitaciones hay en su casa?
[ 1
[ ]2
13
| |4
[ 1>5

4- ¢Tiene agua potable?
L Isi
[ INo

5- ¢Tiene alcantarillado?
[ Isi
| | No

6- ¢Tiene luz eléctrica?

__Isi
. INo
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7- ¢De gué material/es mayoritariamente esta construido su hogar?

| Acero u hormigén armado; albafiileria de ladrillo, bloques de cemento o piedra,
tabique forrado.

[_] Adobe, tabique sin forro interior (madera u otro); barro, quincha; pirca.
|| Material de desecho o reciclaje (carton, lata, sacos, plasticos)

8- ¢Cual es su nivel educacional?

I Nunca he asistido a la escuela

|| Basica incompleta

| Basica completa

| |Media incompleta

| Media completa

|| Educacion superior técnica incompleta

|| Educacién superior técnica completa

|| Educacion superior universitaria incompleta
| |Educacion superior universitaria completa

| | Post Grado (Master, Doctor o equivalente).

Respecto a su Actividad laboral responda:

9- ¢ Qué Actividad laboral realiza?

[] Trabajador remunerado

|| Duefia de casa

| No realiza ninguna actividad laboral
Otro ¢,Cual?
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Si realiza algun tipo actividad laboral remunerada, responda:

10- Sefiale cudl/es de las siguiente/s alternativa/s representa mejor su actividad

laboral. Sefale todas las opciones que estima conveniente.

|| Trabajo estable

|| Conforme remuneracion monetaria

|| Con beneficios sociales

|| Trabajado motivador

|| Trabajo liviano

[ ]Ninguna de las anteriores

Parte IV: Sobre su vida cotidiana responda

1) ¢Realiza actividades de tiempo libre?

IS
" INo

2) ¢Tiene o se aferra a alguna religion o creencia?

[_]si
| INo

3) ¢Tiene amigos cercanos con quienes contar en momentos dificiles?

IS
. INo

4) ¢Cual es su direccidon?

5) ¢Con quién vive? Sefiale todas las opciones que estime conveniente.

| |Padre

| Madre

|| Esposo/Pareja/Pololo
|Hijos

| |Hermano/a

| |Abuelo/a

| | Tiola

. |Primo/a

Otros ¢.cual?
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Parte V: Respecto a sus conductas responda:

1) ¢Consume alcohol antes del embarazo o al inicio de este?
IS
[ INo

2) ¢Consume tabaco antes del embarazo o al inicio de este?
[ si
. |No

3) ¢Consume drogas antes del embarazo o al inicio de este?
| Isi
[ INo

4) Si su respuesta anterior fue Si, ¢ Qué tipo de droga/s consumio o consume?
|| Medicamentos
I Marihuana
[ ICocaina
[ | Pastabase
| |Crack
" jLcp
| ]Extasis
| |Heroina
__|Neopren
Otro ¢,Cual?

5) ¢Alguna vez ha hecho alguna de estas acciones para producirse dolor o
placer?
] Cortes en alguna parte del cuerpo
|| Golpearse contra superficies duras
I No, nunca

6) ¢Le han causado algun dafio fisico o psicolégico intencionalmente o la han
forzado a tener relaciones sexuales?
_Isi
| |No

7) ¢Ha denunciado a la policia algun tipo de violencia en los ultimos afios?
. |Si
. | No
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INSTRUCTIVO DEL CUESTIONARIO

El siguiente cuestionario deberd ser respondido por gestantes de 20 o mas
semanas de gestacion (embarazo) con diagnostico de Preeclampsia ya sea
moderada o severa el cual seré realizado por un tercero.

Junto con el cuestionario, deberd firmar el consentimiento o Asentimiento

confirmando su disposicion de responderlo y a todo lo dispuesto en este.

Consideraciones especiales:

e EIl cuestionario debe ser aplicado solamente a las gestantes con las

condiciones antes mencionadas.
e El cuestionario debe ser respondida en la Unidad de ARO.
e El cuestionario sera considerada valido solo si cumple con:

- Debe ser completada al 100%; si no es terminada no serd considerada

como valida.

- Cada pregunta debe ser respondida con toda sinceridad para que los

resultados no dificulten ni alteren la investigacion.
- Debe ser respondido con lapiz azul o negro.

- El cuestionario consta de 34 preguntas, de estas 33 son de tipo respuestas
multiples y 1 con respuesta abierta. Dispuestas en 5 partes dependiendo de

la teméatica.

- Cada respuesta debe ser respondida marcando con una “X” en el casillero

gue considere su respuesta.
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ANEXO |IV: Consentimiento Informado.

Consentimiento Informado

Yo

Carnet de identidad: -
En pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente manifiesto que he sido
debidamente informada y en consecuencia autorizo a que sean utilizados mis
datos en la investigacion. Identificacion de los factores psicoafectivos,
emocionales, sociales y situacionales relacionados con Preeclampsia moderada y
severa, teniendo en cuenta que:
1. He comprendido la naturaleza y propdésito de la encuesta e investigacion.
2. He tenido la oportunidad de aclarar mis dudas.
3. Estoy satisfecha con la informacién proporcionada.
4. Entiendo que mi consentimiento puede ser revocado en cualquier momento
antes de la realizacion del levantamiento de datos.
5. Reconozco que todos los datos proporcionados referente al historial
médico, psicoldgico y social son ciertos. y que no he omitido ninguno que

pueda influir en la investigacion.

Por tanto, declaro estar debidamente informada y doy mi expreso consentimiento

a la realizacion de la encuesta y la utilizacion de mis datos en la investigacion.

Firma:
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ANEXO V: Asentimiento Informado.

Asentimiento informado para menores de edad hospitalizadas en alto riesgo

obstétrico
Yo

Carnet de identidad: -

Libre y voluntariamente decido participar en la realizacién de la encuesta con el fin
de utilizar mis datos en la investigacion, la cual fue explicada claramente, con
previa autorizacién de mis padres/tutores. Teniendo en cuenta que:

1. He leido o me han leido la informacién y la comprendo.
2. He comprendido el buen uso de la utilizacion de mis datos.
3. He podido aclarar todas mis dudas

4. He comprendido que durante la aplicacién de la encuesta puedo
arrepentirme de realizarla, sin recibir sancion alguna.

5. Estoy bajo el amparo de mis padres/tutor.

Por tanto, acepto participar en la investigacion

Firma;
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ANEXO VI: Consentimiento Informado para padres/tutores.

Consentimiento Informado para padres/tutores

Yo

Carnet de identidad: -
En pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente manifiesto que he sido

debidamente informado/a y en consecuencia autorizo que sean utilizados los
datos de

Rut - _ enlainvestigacion con fin de identificar los factores
Psicoafectivos, emocionales, sociales y situacionales relacionados con
Preeclampsia moderada o severa, teniendo en cuenta que:

1. He comprendido la naturaleza y propdsito de la encuesta e investigacion.

2. He tenido la oportunidad de aclarar mis dudas.

3. Estoy satisfecha con la informacién proporcionada.

4. Entiendo que mi consentimiento puede ser revocado en el transcurso de la

aplicacién de la encuesta, sin recibir sancion alguna.

Por tanto, declaro estar debidamente informada y doy mi expreso consentimiento
a la realizacion de la encuesta y la utilizacion los datos de mi hija/pupila en la

investigacion.

Firma:
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ANEXO VII: Resumen de Investigacion Adjunta a Consentimientos y Asentimiento.

Resumen de la Investigacion: Adjunta a Consentimientos y Asentimiento

La Preeclampsia es una de las enfermedades con una alta mortalidad en Chile y el
mundo, sin un correcto manejo, afecta solamente a las mujeres que gestan. No se
conoce directamente que la provoca pero se ve influenciada en su aparicién por
factores Bioldgicos, Sociales y Psicologicos, siendo estos dos Ultimos, en

investigaciones cientificas, poco estudiados.

La informacién para esta investigacion sera recolectada a partir de la entrega del
cuestionario a las gestantes que cumplan con las caracteristicas de la

investigacién, sus respectivas Ficha Clinicas, Carnet Maternal e Historia clinica.

El objetivo de la investigacion es ldentificar factores Psicoafectivos, sociales,
conductas y/o circunstancias en mujeres gestantes y su relacion con el diagnéstico
de Preeclampsia moderada o severa, para entender los factores que se relacionan
con el problema y por sobre todo entender las condiciones de salud y de vida de
las gestantes diagnosticadas con Preeclampsia que pudieron tener un papel
fundamental en la aparicion de esta enfermedad.

Esta investigacion servirA como una guia para orientar el manejo y posible
prevencion en gestantes diagnosticadas que tengan alguno de estos factores,

tanto en sus Consultorios como en la atencion Hospitalaria.
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ANEXO VIII: Gréficos.

Grafico 1.4.1** Distribucién de mujeres de acuerdo a entrega de carifio a su hijo*.

Carifio a su hijo

uSj
mNo

n: 38
Comentario: la gran mayoria de las mujeres del estudio (95%) refiere entregarle
carifio a su hijo en la actual gestacion, mientras que un minimo de esta poblacion
(5%) da a conocer que no le entrega carifio a su hijo durante el embarazo

cursante.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \er tabla 1.4.1 en Anexos
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Grafico 1.4.2** Distribucién de mujeres de acuerdo a la comunicacion con su hijo*.

Comunicacion con su hijo

3%

uSj
mNo

n. 38

Comentario: la mayoria casi absoluta de las encuestadas (97%) respondioé que se
comunica con su hijo en esta gestacion, ya sean distintas maneras de
comunicarse, mientras que soélo un 3% de la poblacién refiere no tener ningun tipo

de comunicacion con su hijo en la actual gestacion.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \/er tabla 1.4.2 en Anexos
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' Universidad @
deva"’ﬂ'..a,"fﬂ Universidad de Valparaiso mﬁg‘f}.{ﬁg
Facultad de Medicina
Escuela de Obstetricia y Puericultura

Grafico 1.4.3** Distribucién de mujeres de acuerdo a alimentacion saludable*.

Alimentacion saludable

uSj
mNo

.38
Comentario: un 84% refiere alimentarse saludablemente durante la gestacién

actual, y un 16% refiere una alimentacion poco saludable.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \/er tabla 1.4.3 en Anexos
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Grafica 1.4.4** Distribucion de mujeres de acuerdo a ausencia de habitos

NocCivos*.

Ausencia de habitos nocivos

uSj
mNo

n-38

Comentario: el 84% refiere no tener habitos nocivos durante la gestacion actual,
mientras que un 16% refiere haber tenido algin habito nocivo durante la

gestacién, ya sea este habito alcohol, drogas, tabaco, etc.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \/er tabla 1.4.4 en Anexos
[ 113 j
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Grafico 1.4.5** Distribucion de mujeres de acuerdo a asistencia a todos los

controles*.

Asistencia a todos los controles

uSj
mNo

n: 38
Comentario: una importante mayoria de mujeres (87%) asistieron a todos sus
controles prenatales en sus respectivos consultorios, sélo una minoria (13%) no

asistio a todos sus controles prenatales.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \/er tabla 1.4.5 en Anexos
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Grafico 1.6.1** Distribucién de mujeres de acuerdo a soledad*.

Soledad

uSj
mNo

n: 38
Comentario: la mitad de las encuestadas refieren tener sentimiento de soledad en
su dia a dia, la mitad restante se siente acompafada.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \er tabla 1.6.1 en Anexos
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Grafica 1.6.2** Distribucion de mujeres de acuerdo a la escases de recursos

econdmicos*.

Escases de recursos econémicos

uSj
mNo

n: 38
Comentario: la mayoria (61%) refiere no presentar escases de recursos
econdmicos durante el embarazo actual, solamente un 39% refiere tener

dificultades econémicas.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \/er tabla 1.6.2 en Anexos
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Grafico 1.6.3** Distribucion de mujeres de acuerdo a un ambiente familiar

negativo*.

Ambiente familiar negativo

uSj
mNo

n: 38
Comentario: la gran mayoria (84%) refiere no tener un ambiente familiar negativo
durante el embarazo actual, la minoria (16%) refiere tener un ambiente familia

negativo actualmente.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \/er tabla 1.6.3 en Anexos
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Grafico 1.6.4** Distribucién de mujeres de acuerdo a trabajo forzoso*.

Trabajo forzoso

uSj
mNo

n: 38
Cometario: el 92% de las entrevistadas refiere no tener como factor estresor el
realizar trabajos forzosos, solo la minoria representada por el 8% refirié realizar

trabajo forzoso durante el actual embarazo.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \er tabla 1.6.4 en Anexos
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Grafico 1.6.5** Distribuciéon de mujeres de acuerdo a la exposicién de violencia

intrafamiliar*.

Violencia intrafamiliar

uSj
mNo

n. 38
Comentario: aproximadamente tres cuarto (76%) de las entrevistadas refiere no
presentar violencia intrafamiliar, el cuarto restante (24%) refiere presentar

violencia intrafamiliar durante el actual embarazo.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \/er tabla 1.6.5 en Anexos
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Grafico 1.6.6** Distribucion de mujeres de acuerdo a la tenencia de una persona

significativa enferma*.

Persona significativa enferma

mSj
mNo

n: 38
Comentario: la mayoria (61%) refiere tener alguna persona significativa enferma
durante el embarazo actual, solo la minoria (39%) refiere tener personas

significativas sin enfermedad actual.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \/er tabla 1.6.6 en Anexos
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Grafico 1.6.7** Distribuciéon de mujeres de acuerdo a no presenta ningun factor

estresor*.

No presenta factor estresor

u Sj
mNo

n: 38

Comentario: la minoria de las entrevistadas representada solamente por un 13%
afirmo no presentar ningun factor estresor en su diario vivir, a diferencia del 87%

gue si refiere tener al menos un factor estresor durante la gestacion actual.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \er tabla 1.6.7 en Anexos
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Grafico 1.8.1** Distribucion de mujeres de acuerdo a la condicion de exitosa en la

vida*.

Exitosa en la vida

uSj
mNo

n: 38
Comentario: El 87% refiere tener o haber tenido éxito en su vida, a diferencia de
un 13% que refiere no haber logrado éxitos en su vida.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \er tabla 1.8.1 en Anexos
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Grafico 1.8.2** Distribucion de mujeres de acuerdo a indiferencia por la impresion

que causa sobre los demas*.

Indiferencia por la impresidon que causa
sobre los demas

mSj
mNo

n: 38
Comentario: la mayoria (63%) refiere no ser indiferente frente a la impresion que
puede causar sobre las demas personas, solo la minoria (37%) refiere sentirse

indiferente frete a esta situacion.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \Ver tabla 1.8.2 en Anexos
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Grafico 1.8.3** Distribucién de mujeres de acuerdo a la confianza en si misma*.

Confianza en si misma

3%

uSj
mNo

n: 38
Comentario: La mayoria casi absoluta (97%) refiere tener confianza en si misma,

solo la minima parte refiri6 no tener confianza propia.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \Ver tabla 1.8.3 en Anexos
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Grafico 1.8.4** Distribucion de mujeres de acuerdo a la indiferencia ante opiniones

negativas del entorno*.

Indiferencia ante opiniones negativas del
entorno

mSj
mNo

n: 38
Comentario: La mayoria (87%) refiere sentirse afectado ante las opiniones
negativas del entorno, y el 13% refiri6 ser indiferente frente a las opiniones

negativas del entorno.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \/er tabla 1.8.4 en Anexos
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Grafico 1.8.5** Distribucibn de mujeres de acuerdo a la sensacion de

acompafnamiento afectivo*.

Sensacion de acompafiamiento afectivo

uSj
mNo

n: 38
Comentario: el 53% el cual representa a la mayoria refiere haber sentido soledad
afectiva en su vida, solo el 47% refiri6 una sensacion de acompafiamiento afectivo

en toda su vida.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \/er tabla 1.8.5 en Anexo
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Grafico 2.2.1** Distribucién de mujeres de acuerdo al n° de integrantes del hogar*.

N2 Integrantes del hogar

ml
m2
3
m4

m>5

n: 38
Comentario: El 42% de las mujeres encuestadas tiene un nimero de integrantes
en su hogar de tres personas, incluyéndose, por otro lado el 8% vive sélo con una

persona en su hogar, ninguna vive sola.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \er tabla 2.1.1 en Anexos
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Grafico 2.2.2** Distribucion de mujeres de acuerdo al n° de habitaciones del
hogar*.

N2 de habitaciones del hogar
0 3%

’ ml
m2
=3
4
m>5

n: 38

Comentario: El 47% posee tres habitaciones en el hogar, el 3% so6lo cuentan con

una habitacién, ninguna mujer encuestada tiene cuatro habitaciones.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \/er tabla 2.2.2 en Anexos
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Grafico 2.2.3** Distribucion de mujeres de acuerdo a la condicidbn de

hacinamiento*.

Hacinamiento

u Si

mNo

n: 38
Comentario: Tras conocer el numero de habitaciones y el nimero de personas con
las que vive la gestante, incluyéndose, se obtuvieron los siguientes resultados, el
21% vive en situacion de hacinamiento al interior de su hogar, por otro lado el 79%

no comparte la misma situacion.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \er tabla 2.2.3 en Anexos
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Grafico 2.2.4** Distribucién de mujeres de acuerdo a la tenencia de agua potable*.

Agua potable

3%

uSj

mNo

n: 38
Comentario: El 97%, una amplia mayoria, posee uno de los servicios basicos
como el agua potable, mientras que sélo el 3% no cuenta con esta.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \/er tabla 2.2.4 en Anexos
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Grafico 2.2.5** Distribucién de mujeres de acuerdo a la tenencia de alcantarillado*.

Alcantarillado

3%

uSj

mNo

n: 38
Comentario: El 97% cuenta con servicio de alcantarillado, mientras el otro 3%

refirié no tenerlo.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \/er tabla 2.2.5 en Anexos
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Grafico 2.2.6** Distribucién de mujeres de acuerdo a la tenencia de luz eléctrica*.

Luz eléctrica

3%

HSi

mNo

n: 38
Comentario: El 97% cuenta con luz eléctrica, mientras solo el 3% no la posee.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \/er tabla 2.2.6 en Anexos
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Grafico 2.2.7** Distribucidon de mujeres de acuerdo al tipo de material que esta

hecho mayoritariamente su hogar*.

Tipo de material que esta hecho
mayoritariamente el hogar

m Acero u hormigén armado;
albafiileria de ladrillo,
blogues de cemento o
piedra; tabique forrado.

m Adobe, tabique sin forro
interior (madera u otro);
barro, quincha; pirca.

Material de desechos o
reciclaje (carton, lata, sacos,
plasticos)

n: 38

Comentario: La mayoria de las mujeres (37%) viven en hogares construidos con
hormigébn armado, material sélido, sélo el 5% tiene viviendas construidas con
adobe, barro, quincha, pirca u otro artesanal, vivienda ligera, ninguna mujer refirié

otro material

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \/er tabla 2.2.7 en Anexos
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Grafico 2.5.1** Distribucién de mujeres de acuerdo al trabajo estable*.

Trabajo Estable

u Si

mNo

n: 16

Comentarios: En esta grafica se describe que el 62% de las gestantes con trabajo
remunerado, refiere tener un trabajo estable versus el 38% que refiere tener lo

contrario.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \/er tabla 2.5.1 en Anexos
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Grafico 2.5.2** Distribucibn de mujeres de acuerdo a la condicidbn conforme

remuneracion®.

Conforme remuneracion

u Sj

mNo

n: 16
Comentario: El 75% de las gestantes con trabajo remunerado refiere no sentirse

conforme con la remuneracién monetaria que recibe por sus actividades laborales

realizadas.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \/er tabla 2.5.2 en Anexos
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Grafico 2.5.3** Distribucién de mujeres de acuerdo a beneficios sociales*.

Beneficios sociales

uSi

mNo

n: 16

Comentarios:_La grafica describe que el 31% de las gestantes trabajadoras refiere

sentir que su trabajo no posee beneficios legales, no asi como el 69% restante

que refiere lo contrario.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \/er tabla 2.5.3 en Anexos
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Grafico 2.5.4** Distribucién de mujeres de acuerdo a trabajo motivador*.

Trabajo Motivador

u Sj

mNo

n: 16
Comentarios: En esta grafica se puede ver que el 69% de las encuestadas con

trabajo remunerado perciben poseer un trabajo motivador.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \er tabla 2.5.4 en Anexos
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Grafico 2.5.5** Distribucién de mujeres de acuerdo a trabajo liviano*.

Trabajo Liviano

uSi

m No

n: 16

Comentarios: El 78% de las gestantes trabajadoras (16) describe su actividad

laboral como un trabajo liviano.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \/er tabla 2.5.5 en Anexos
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Grafico 3.1.1** Distribucién de mujeres de acuerdo al consumo de alcohol*.

Alcohol

u Sij

mNo

n: 38
Comentario: El 76% no consumié alcohol ni antes ni durante la gestacion, y el 24%

si lo hizo.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \/er tabla 3.1.1 en Anexos
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Grafico 3.1.2** Distribucién de mujeres de acuerdo al consumo de tabaco*.

Tabaco

uSi

mNo

n: 38
Comentario: La mayoria de las gestantes (63%) si consumié tabaco al inicio y/o

durante toda la gestacion y el 37% no lo hizo.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \/er tabla 3.1.2 en Anexos
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Grafico 3.1.3** Distribucién de mujeres de acuerdo al consumo de droga*.

Droga

uSi

mNo

n: 38
Comentario: La gran mayoria (95%) no consumié drogas durante la gestacion,

mientras que el 5% si consumio algun tipo de droga.

*En mujeres gestantes con feto vivo diagnosticadas con Preeclampsia moderada o severa, hospitalizadas en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Gustavo Fricke y Carlos Van Buren entre los meses Junio - Agosto del afio 2012.

** \/er tabla 3.1.3 en Anexos
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ANEXO IX: Tablas.
Objetivo 1

Tabla 1.1: Etapa del ciclo vital

Etapa del Ciclo Vital N° %
Adolescencia 7 18
Adulto joven 28 74
Adulto 3 8
Vejez 0 0
n: 38
Tabla 1.2: Gestaciones anteriores
Gestaciones Anteriores N° %
Si 28 74
No 10 26
n: 38
Tabla 1.3: Evolucion de la gestacidén anterior
Evoluciéon de la Gestacion anterior N° %
Aborto o mortinato 9 32
Gestacién con problemas 9 32
Gestacion sin problemas 10 36

n: 28
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Tabla 1.4: Gestacion actual

Gestacién Actual N° %
Acogida completa 28 74
Acogida parcial 6 16
Rechazo 4 10
n: 38

Tabla 1.4.1: Le entreqga cariio a su hijo

Carifio a su hijo N° %

Si 36 95

No 2 5
n: 38

Tabla 1.4.2: Comunicacion con su hijo

Comunicacion con su Hijo N° %
Si 37 97
No 1 3

n: 38

Tabla 1.4.3: Alimentacidon saludable

Alimentacién Saludable N° %
Si 32 84
No 6 16
n: 38
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Tabla 1.4.4: Ausencia de habitos nocivos

Ausencia de Habitos Nocivos N° %
Si 32 84
No 6 16
n: 38
Tabla 1.4.5: Asistencia a todos los controles prenatales
Asistencia a todos los controles N° %
prenatales
Si 33 87
No 5 13
n: 38
Tabla 1.5: Salud Mental
Salud Mental N° %
Optimista 12 31
Luchadora 17 45
Neutral 3 8
Perdedora 0 0
Evasiva 5 13
Negativa 1 3
n: 38
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Tabla 1.6: Estrés

Estrés N° %
No superacion del estrés 5 13
Superacion parcial del estrés 8 21
Superacion del estrés 20 53
No presenta 5 13
n: 38
Tabla 1.6.1: Soledad
Soledad N° %
Si 19 50
No 19 50
n:38
Tabla 1.6.2: Escases de recursos econdmicos
Escases de Recursos econémicos N° %
Si 15 39
No 23 61
n: 38
Tabla 1.6.3: Ambiente familiar negativo
Ambiente Familiar Negativo N° %
Si 6 16
No 32 84
n: 38
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Tabla 1.6.4: Trabajo forzoso

Trabajo Forzoso N° %
Si 3 8
No 35 92
n: 38

Tabla 1.6.5: Violencia intrafamiliar

Violencia Intrafamiliar N° %
Si 9 24
No 29 76
n: 38

Tabla 1.6.6: Enfermedad de una persona significativa

Enfermedad de Persona significativa  N° %
enferma

Si 23 61
No 15 39
n: 38

Tabla 1.6.7: Factor estresor presente

No presenta factor estresor N° %

Si 5 13

No 33 87
n: 38
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Tabla 1.7: Acompafiamiento

Acompafiamiento N° %
Si 32 84
No 6 16
n: 38

Tabla 1.8: Autoestima

Autoestima N° %
Alta 26 68
Baja 12 32
n: 38

Tabla 1.8.1: Exitosa en la vida

Exitosa en la vida N° %
Si 33 87
No 5 13
n: 38

Tabla 1.8.2: Indiferencia por la impresiéon gue causa sobre los demas

Indiferencia por laimpresion que N° %

causa sobre los demas

Si 24 63

No 14 37
n: 38
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Tabla 1.8.3: Confianza en si misma

Confianza en si misma N° %

Si 37 97

No 1 3
n: 38

Tabla 1.8.4: Indiferencia ante opiniones negativas del entorno

Indiferencia ante opiniones negativas N° %

del entorno

Si 5 13

No 33 87
n: 38

Tabla 1.8.5: Sensacién de acompanamiento afectivo

Sensaciéon de acompafiamiento N° %
afectivo

Si 18 47
No 20 53
n: 38
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Objetivo 2

Tabla 2.1: Nivel socioecondmicos

Nivel Socioecondmico N° %
ABC1 (Alto) 12 32
C2 (Medio Alto) 19 50
C3 (Medio) 5 13
D (Medio Bajo) 2 5
E (Bajo) 0 0

n: 38

Tabla 2.2: Vivienda

Vivienda N° %
Adecuada 15 39
Regular 20 53
Inadecuada 3 8

n: 38

Tabla 2.2.1: N° de integrantes del hogar
N° Integrantes del Hogar N° %
1 0 0
2 3 8
3 16 42
4 10 26
>5 9 24

n: 38
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Tabla 2.2.2: N° de habitaciones

N° Habitaciones del Hogar N° %
1 1 3
2 17 45
3 18 47
4 0 0
>5 2 5
n: 38
Tabla 2.2.3: Hacinamiento
Hacinamiento N° %
Si 8 21
No 30 79
n: 38
Tabla 2.2.4 : Aqua potable
Agua Potable N° %
Si 37 97
No 1 3
n: 38
Tabla 2.2.5: Alcantarillado
Alcantarillado N° %
Si 37 97
No 1 3
n: 38
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Tabla 2.2.6: Luz eléctrica

Luz Eléctrica N° %

Si 37 97

No 1 3
n: 38

Tabla 2.2.7: Material que esta confeccionado mayoritariamente el hogar

Materiales Construccion Hogar N° %

Acero u hormigén armado; albafileriade 14 37
ladrillo, blogues de cemento o piedra;
tabique forrado.

Adobe, tabique sin forro interior (madera 10 6
u otro); barro, quincha; pirca.
Material de desecho o reciclaje (cartén, 14 37
lata, sacos, plasticos)

n: 38
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Tabla 2.3: Nivel educacional

Nivel Educacional N° %
Analfabeta 0 0
Basicaincompleta 1 3
Basica completa 0 0
Media incompleta 9 24
Media completa 24 63
Educacién superior técnica incompleta 0 0
Educacion superior técnica completa 2 5
Educacién superior universitaria 0 0
incompleta

Educacién superior universitaria 2 5
completa

Post grado 0 0
n: 38

Tabla 2.4: Actividad Laboral

Actividad Laboral N° %
Trabajo Remunerado 16 42
Duefia de Casa 14 37
Sin Actividad Laboral 8 21
n: 38

Tabla 2.5 Satisfaccion Laboral

Satisfaccion Laboral N° %
Satisfactorio 1 6
Medianamente Satisfactorio 3 19
Insatisfactorio 12 75

n: 16
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Tabla 2.5.1 Trabajo Estable

Trabajo estable N° %
Si 10 62
No 6 38
n: 16

Tabla 2.5.2 Conforme con Remuneracion

Conforme con Remuneracion N° %
Si 4 20
No 12 80
n: 16

Tabla 2.5.3. Beneficios Legales

Beneficios Legales N° %
Si 5 31
No 11 69
n: 16

Tabla 2.5.4 Trabajo Motivador

Trabajo Motivador N° %
Si 5 31
No 11 69
n: 16

Tabla 2.5.5 Trabajo Liviano

Trabajo Liviano N° %
Si 7 44
No 9 56
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n: 16

Tabla 2.6 Actividad de Tiempo libre

Actividad de tiempo libre N° %
Si 22 58
No 16 42
n: 38

Tabla 2.7 Religion

Religion N° %
Si 22 61
No 15 39
n: 38

Tabla 2.8: Red de Amigos

Red de Amigos N° %
Si 29 76
No 9 24
n: 38

Tabla 2.9: Domicilio (Ubicacidon Geogréfica)

Domicilio N° %
Urbano 28 68
Rural 6 16
Urbano- Marginal 6 16
n: 38

Tabla 2.10: Tipo de Familia

Tipo de Familia N° %

Nuclear 26 68
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Extensa 12 32
n: 38
Objetivo 3
Tabla 3.1: Habitos Nocivos
Habitos Nocivos N° %
Presente 25 66
Ausente 13 34
n: 38
Tabla 3.1.1: Consumo de Alcohol
Consumo de Alcohol N° %
Si 9 24
No 29 76
n: 38
Tabla 3.1.2: Consumo de Tabaco
Consumo de Tabaco N° %
Si 24 63
No 14 37
n: 38
Tabla 3.1.3: Consumo de Drogas
Consumo de Drogas N° %
Si 3 8
No 35 92
n: 38
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Tabla 3.2: Uso de sustancia nociva

Tipo de Habitos N° %
Medicamentos 0 0
Morfina 0 0
Heroina 0 0
Cocaina 1 33
Anfetaminas 0 0
Benzodiacepinas 0 0
Marihuana 2 67
LSD 0 0
Tolueno 0 0

n: 3

Tabla 3.3: Autolesion

Autolesion N° %
Si 5 13
No 33 87
n: 38

Tabla 3.4: Violencia

Violencia N° %
Si 10 26
No 28 74
n: 38

Tabla 3.5: Denuncia de Violencia

Denuncia de Violencia N° %
Si 7 60
No 3 40
N: 10
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