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RESUMEN

El embarazo es el periodo en el que tiene lugar el desarrollo del embrién hasta la
formacion completa del feto. Asi pues, las madres que tardiamente reciben o no
asisten al cuidado prenatal son propensas a tener nifios con problemas de salud, tienen
la probabilidad de tener hijos de bajo peso y sus neonatos presentan cinco veces mas
posibilidades de morir con prematurez. La gestacion a su vez tiene un impacto
psicoldgico, bioldgico, social y cultural a cualquier edad, y quizas puede llegar a
generar algunas conductas que conlleven a factores de riesgo; pero estos pueden ser
tratados si son detectados a tiempo y con oportunidad. En virtud de ello, el objeto
principal del presente estudio fue evaluar las conductas y factores que generan riesgo
en el embarazo, de gestantes que acuden a la consulta prenatal en el hospital Doctor
Julio Rodriguez, Cumana estado Sucre. La investigacion realizada fue de disefio de
investigacion descriptivo de corte transversal. La poblacion de estudio estuvo
conformada por treinta y cinco (35) gestantes que estuvieron presentes en la consulta
prenatal. EI método empleado para la recoleccion de datos fue un instrumento
(encuesta), disefiado por Baron et al. (2015), cuya confiabilidad medida a partir del
coeficiente de Alfa de Cronbach es de 0,70. El cual fue modificado y adaptado al
presente estudio. El instrumento estuvo compuesto por 21 item, dividido en dos
partes, la | parte tuvo un grado de confiabilidad de 0,80 y fue de 12 preguntas, la Il
parte su confiabilidad fue de 0,74 con un total de 9 preguntas. En relacion a los
resultados arrojaron que el 94,29% de las embarazadas asistieron regularmente a las
consultas, predominando la mayoria de edad con 25,71%. EIl estado civil que mas
prevalecio fue el de soltera y casadas con un 60,00% y 22,86% respectivamente. En
cuanto al nivel académico el 42,86% de las pacientes fueron bachilleres y el 100,00%
poseen un alto conocimiento de no fumar, consumir alcohol y drogas. Con respecto a
las conductas de riesgo, se obtuvieron un 88,57% de conducta baja y un 11,43% de la
media y no encontré conducta alta. En cuanto a los factores biopsicosociales estado
civil, escolaridad, ocupacion, dependencia economica, consumo de alimentos, edad
del primer embarazo, nimero de embarazos y enfermedades antes de la gestacién no
estan significativamente asociados a las conductas de riesgo. Esto probablemente se
deba a que la mayoria de las gestantes quizas tenian conocimiento e informacion
previa con respecto al tema en estudio, ya que los resultados arrojaron conductas
adecuadas, siendo esto totalmente positivo para la futura madre y su bebé.



INTRODUCCION

El embarazo representa un periodo de desarrollo de una nueva vida, inicia con la
fecundacion de un évulo por un espermatozoide. Esto conlleva la formacion de un
embrion. Una vez iniciado el proceso, el 6vulo fecundado anida en el Utero de la
embarazada y alli se va desarrollando durante el periodo embrionario hasta convertirse
en feto y, finalmente, nacer. Durante este proceso ocurren notables alteraciones del
cuerpo de la mujer, muchos de estos cambios contintian durante toda la gestacion (Avila,
2013).

Durante las etapas del embarazo la mujer no solo presenta cambios fisiolégicos, sino que
ademas estd expuesta a una serie de riesgo que supone un peligro para ella y su hijo.
Riesgo, es todo aquello que implica la probabilidad que la presencia de una 0 mas
caracteristicas o factores incrementen la aparicion de consecuencias adversas para la
salud, el proyecto de vida, la supervivencia personal o de otros. El conocimiento del
riesgo da una medida de la necesidad de atencién y la integridad de los factores que se
toman en cuenta, aumenta la posibilidad de que la intervencion sea adecuada. El riesgo
en el periodo juvenil se ha destacado por la posibilidad de que las conductas o
situaciones especificas conduzcan a dafios en el desarrollo que pueden afectar tanto al
conjunto de sus potencialidades como deteriorar su bienestar y salud. Este enfoque lleva
a la identificacion de los factores de proteccion y de riesgo, del cual las conductas de

riesgo son parte (Seoane, 2015).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), refiere que el control
prenatal permite valorar el estado de salud y nutricion de la mujer, y detectar
tempranamente posibles complicaciones o factores que puedan incidir negativamente en
el embarazo y, por lo tanto, en la nifia o niflo. De esta forma, se puede actuar
precozmente para limitar los riesgo y sus efectos tanto como sea posible. Ademas, es
fundamental para generar un espacio que permita manifestar dudas, preocupaciones,
inquietudes y miedos. Es un momento importante para recibir informacion que sera util

y necesaria durante el embarazo como después, para el cuidado del bebé (UNICEF,



2014).

Se puede definir conductas de riesgo, como aquellas acciones voluntarias o involuntarias
realizadas por un individuo o comunidad que puede llevar a consecuencias nocivas. Son
mdaltiples, y pueden ser biopsicosociales. El estudio de ellas ha demostrado que son
particularmente intensas en la adolescencia. Ademas, se puede definir como las
actuaciones repetidas y fuera de determinados limites, que pueden desviar o
comprometer el desarrollo psicosocial normal durante la infancia o la adolescencia, con
repercusiones perjudiciales para la vida actual o futura. Pueden ser: uso y abuso de
tabaco, alcohol y otras drogas, conducta sexual arriesgada, habitos dietéticos alterados,

sedentarismo, conductas de violencia e inseguridad (Corona y Peralta, 2011).

En relacion a los tipos de conductas de riesgo, estas se dividen en dos. Aquellas que
comprometen el aspecto del desarrollo psicosocial o la supervivencia de la persona
durante su desarrollo juvenil buscando el peligro en si mismo; y aquellas conductas que
involucran riesgo, que son propias de los jovenes que asumen cuotas de riesgo
conscientes de ello y como parte del compromiso y la necesidad de un desarrollo

enriquecido y mas pleno (Seoane, 2015).

En cuanto a los factores de riesgo se pueden definir como cualquier comportamiento,
caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas que se sabe
asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar
especialmente expuesto a un proceso mérbido. Estos factores (bioldgicos, ambientales,
de comportamiento, socio-culturales, econdmicos) pueden, sumandose unos a otros,
aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un fendmeno de interaccién
(Fernandez et al., 2002).

En este sentido se indican algunos factores o conductas que generan riesgo en las
embarazadas. En informes publicados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en el afio 2017 por el centro de toxicomania y salud mental estimaron que una de cada

67 embarazadas que consumen alcohol dara a luz a un nifio con sindrome alcohdlico



fetal, lo que se traduce en unos 119.000 nifios que nacen cada afio con dicho sindrome
en todo el mundo. Se puede considerar que el consumo de alcohol durante el estadio

gestacional repercute en el nifio en su periodo de formacion y desarrollo (Popova, 2017).

También existe suficiente evidencia, que demuestra que los fetos expuestos al humo de
tabaco en el Gtero, tienen mas posibilidades de nacer prematuros y con bajo peso. Un
estudio realizado en Colombia por la Universidad Pontificia Bolivariana de Medellin
encontrd en su poblacion de influencia que el 17,00% de los nacidos vivos tenian bajo
peso al nacer, 21,00% fueron pretérmino y 12,00% con restriccion del crecimiento
intrauterino. Informando una significacion entre el bajo peso al nacer y el tabaquismo,
(Velez et al., 2006).

El feto en desarrollo requiere de nutrientes tanto para la formacion de tejidos durante el
periodo de la embriogénesis, como durante las siguientes semanas. Estas sustancias son
extraidas directamente de la circulacion materna y pasan a través de la placenta para
llegar al feto, es por esto que una mujer embarazada debe tener una adecuada dieta que
le permita cumplir con las necesidades propias y las del bebé. En esta etapa se expone a
un riesgo de origen nutricional debido a que no se observan habitos alimenticios
adecuados que propician que su alimentacion se vuelva erratica. En virtud a lo antes
manifestado el crecimiento del bebé es afectado por la mala alimentacion en el

transcurso de la gestacién (Orane, 2016).

De igual manera la edad en mujeres gestantes, cuyo embarazo se da después de los 35
afios estan relacionadas con resultados perinatales adversos tales como: trastornos
hipertensivos gestacionales, diabetes gestacional, restriccion del crecimiento
intrauterino, prematuridad, nacimiento por cesarea, principalmente. La edad materna
avanzada continlia asociada a pobres resultados del recién nacido entre ellos: bajo peso
al nacer, parto pretérmino, muerte fetal inexplicable, y esta asociacion ha cambiado poco

en los ultimos 20 afios (Guizar, 2014).

En relacion a las adolescentes embarazadas se encuentra que estas jovenes no logran



asociar el embarazo con la responsabilidad de la maternidad, muchas de las adolescentes
no comprenden los sintomas y el significado de la edad gestacional, lo que conlleva a
tener conductas de riesgo durante su periodo gestacional. Contribuye a la perpetuacion
del ciclo de la pobreza, y es considerado una problematica social cuyo efecto se traduce
en falta de oportunidades y aplanamiento de las perspectivas futuras de vida de la
adolescente embarazada, colocando a las jovenes en un riesgo mas alto para alcanzar sus

logros educativos, ocupacionales y socio-economicos (Garcia y Gonzalez, 2018).

En Peru, realizaron una investigacion titulada factores de riesgo asociados al embarazo
de adolescentes, en el centro de salud José Olaya de Chiclayo, en la universidad privada
Juan Mejia Boca, en 94 pacientes se encontr6 que la incidencia de embarazos en
adolescentes fue 24,34%. Los factores de riesgo fueron asociados al embarazo de

métodos anticonceptivos y actitudes sexuales desfavorables (Gamero y Montalvo, 2018).

Estudios efectuados en Venezuela, en la consulta prenatal del hospital Dr. Luis Alberto
Rojas, Cantaura-Anzoategui, por la Universidad Central de Venezuela, Puerto la Cruz,
para determinar los aspectos socioculturales, tales como estado civil, grado de
instruccion, estrato social, tipo y funcionalismo familiar, edad de la menarquia, nimeros
de parejas sexuales y embarazos, uso y fuente de informaciéon sobre los métodos
anticonceptivos y los psico-emocionales. Se llevé a cabo con el propdsito de conocer las
causas y que trae consigo el embarazo en la adolescente, proponer acciones para
prevenirlo y elaborar materiales educativos que faciliten la promocién social del tema
abordado (Lanza et al., 2010).

En un trabajo de grado llevado a cabo en el estado Carabobo, se plantearon como
objetivo proponer un programa preventivo para la disminucion del embarazo a temprana
edad dirigido a los y las adolescentes del centro de capacitacion del instituto de
formacion méaximo talento. Basado en una investigacion de naturaleza cuantitativa y de
disefio de campo. Cuya muestra del estudio, estuvo conformada por sesenta y seis

estudiantes con una poblacién total de 198. Obteniéndose como resultado que los y las



adolescentes mostraron falta de conocimiento de la sexualidad responsable (Linares y
Noguera, 2015).

Asi mismo, en Peru, investigadores en su trabajo titulado actitudes de riesgo hacia el
embarazo precoz, liceos publicos de Chiclayo, 2018. Sefialaron que la incidencia de
embarazos precoces en el grupo de estudiantes entre 12 y 14 afios es cada vez mayor, e
identificaron como, uno de los factores asociados con el embarazo en adolescentes es la
falta de educacion sexual y el inicio temprano de la actividad sexual, abortos, hijos no
deseados, familia con una sola madre y un hijo. Ademas, existen mitos e ignorancia
referente al embarazo, parto, anticonceptivos, enfermedades infecciosas contagiosas que
se convierten en un problema para la sociedad (Gamero y Montalvo, 2018).

Enfermeria juega un papel fundamental en relacién a la funcion de soporte, valoracion,
plan de accion y seguimiento. Asi, la preparacion de la maternidad consiste en
proporcionar educacién para la salud y conseguir que las gestantes desarrollen actitudes
activas y positivas hacia ella. La informacién debe estar estructurada por educacién
sanitaria, diferentes aspectos del embarazo, alimentacion, conductas de riesgo y factores
asociados. Una informacién correcta ayudard a llevar un embarazo sano, asi como a
poder detectar precozmente, tanto por parte de la embarazada como del profesional,

cualquier alteracion que pudiera aparecer (Diaz, 2006).

La atencidn integral en el proceso al que se enfrentan las mujeres durante el embarazo es
mejorar los resultados en su salud y del producto de la gestacidon. En tal sentido, se
considerod llevar a cabo esta investigacion con el objeto de evaluar las conductas y
factores que generan riesgo en el embarazo, de gestantes que acuden a la consulta

prenatal del hospital Doctor Julio Rodriguez, Cumand estado Sucre.



METODOLOGIA

Area de estudio

La investigacion se llevd a cabo en el hospital Doctor Julio Rodriguez, ubicado en la

comunidad de los Cocos, Cumana estado Sucre.

Disefio y tipo de investigacion

El trabajo de investigacion se basd en un disefio de investigacion descriptivo de corte

transversal.

Poblacion y muestra

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por las gestantes que acudieron a la
consulta prenatal del hospital Doctor Julio Rodriguez, Cumana estado Sucre, y la
muestra por treinta y cinco (35) pacientes embarazadas que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion durante la recoleccién de datos, en el lapso de octubre-

noviembre de 2020.

Normas bioéticas

La presente investigacion fue realizada teniendo en consideracion las normas de ética
establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para trabajos de
investigacion en humanos y la declaracién de Helsinki; documento que ha ayudado a
delinear los principios de ética mas pertinentes a la investigacion biomédica en seres
humanos (Asociacion Médica Mundial, 2004). De igual forma, se obtuvo por escrito la
autorizacion de cada uno de los individuos seleccionados para esta investigacion y se les

informo sobre los alcances obtenidos en la misma (Anexo 1).



Criterios de inclusién

Se incluyeron a todas aquellas mujeres embarazadas que asistieron a la consulta prenatal
del hospital Doctor Julio Rodriguez, que estuvieron de acuerdo en participar en el

estudio.

Criterios de exclusién

Fueron excluidas todas aquellas mujeres embarazadas que no desearon participar en la
investigacion y aquellas que no se encontraron presentes durante la realizacion de la

encuesta.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Los datos se obtuvieron, a través de un cuestionario con la finalidad de evaluar,
categorizar y determinar las conductas y factores que generan riesgo (Anexo 2),
disefiado por Baron et al. (2015), el cual fue modificado y adaptado a la presente
investigacion. Las modificaciones fueron evaluadas por expertos, quienes a su juicio
aprobaron para dar ejecucion de una prueba piloto en una poblacién semejante a la
estudiada (Anexo 3), que permitié medir la confiabilidad a partir del coeficiente del Alfa
de Cronbach; considerando adecuados valores superiores a 0,70 (Corral, 2009),

mediciones que indican que el instrumento es apto para ser aplicado.

El instrumento constituido inicialmente por 22 preguntas, divido en dos partes, la
primera parte conformada por 12 preguntas que correspondieron a datos que
identificaron las conductas de riesgo, y una segunda parte por 10 preguntas que

evaluaron los factores de riesgo biopsicosociales presentes en el embarazo.

Después de realizarse la prueba piloto los resultados obtenidos arrojaron que el item 22
de la Il parte del instrumento indicaba valores negativos o menores a 0,70, por lo cual se

procedié a eliminar. Quedando el cuestionario en un total de 9 items. Posterior a esto el



grado de confiabilidad alcanzado fue de 0,74 indicando que el instrumento fue apto para
su aplicacion (Anexo 4). Asi mismo, se indica que el grado de confiabilidad alcanzado
en la | parte del instrumento de conducta de riesgo fue de 0,80 siendo este valor

totalmente confiable para su ejecucion.

Finalmente, el instrumento quedd constituido de la siguiente manera:

| Parte: Consistié en la identificacion de las conductas de riesgo durante el embarazo,
pertenecientes a los items 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 del cuestionario.

Il Parte: Hace referencia a los factores de riesgo biopsicosociales presentes durante el
embarazo, correspondiente a los items 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, del

cuestionario.

La encuesta fue realizada presencialmente a cada mujer embarazada por dos
encuestadores. Cada una fue administrada de forma individual, sin la intervencion de

conocidos para obtener respuestas propias y sin influencias externas.

Categorizacion de las conductas que generan riesgo para el embarazo, de las

gestantes identificadas

Para categorizar las conductas que generan riesgo en el embarazo de las gestantes, se
aplico el cuestionario anteriormente sefialado, el cual abarco las dimensiones: asistencia
a la consulta prenatal, complementos vitaminicos y de hierro, consumo de alcohol y
droga, esquema de vacunacion, uso de prendas ajustadas, entre otros. Los indicadores de

respuesta fueron de caracter dicotomicos (Si/No).

En cada una de las partes del cuestionario, las respuestas fueron valoradas con el
siguiente puntaje: 2 puntos para respuestas correctas (aquellas que generaron conductas
positivas) y 1 punto para respuestas incorrectas (aquellas que generaron conductas
inadecuadas). Se contabilizaron cada una de las respuestas otorgadas para luego
clasificarlas estadisticamente y determinar las conductas que generaron riesgo en el

embarazo (Anexo 5). Quedando establecidas de la siguiente manera:



Conducta de riesgo alta: < 12 puntos
Conducta de riesgo media: 13-18 puntos

Conducta de riesgo baja: > 18 puntos

Descripcion de los factores de riesgo biopsicosociales presente en las embarazadas

estudiadas

Para describir los factores de riesgo biopsicosociales presentes en las embarazadas, se
utilizé el mismo instrumento. En la segunda (I1) parte que hace referencia a los afios
cumplidos, estado civil, escolaridad, ocupacién, dependencia econdmica, alimentos
consumidos, nimeros de embarazos y enfermedades antes del embarazo. Las respuestas
correspondientes a éstos items se valoraron a través de respuestas y seleccion simple

(marcando con una x).

Andlisis Estadistico

Se asociaron los datos y se compararon las variables a través de los analisis estadisticos
de chi-cuadrado (x*), en el programa Excell bajo entorno Windows con un manejo de

interpretacion de resultados similar a otros paquetes estadisticos de amplia difusion.

Se calcularon frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). Seguidamente, se
presentaron los resultados en tablas representativas, donde podran observar el
comportamiento de las variables, dimensiones, indicadores y sub-indicadores. Se
comparé el nivel de conducta (bajo, medio y alto) en el cuestionario, después de su

aplicacion.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Categorizacion de conductas que generan riego para el embarazo

En la tabla 1 se observan los resultados hallados referente a la categorizacién de
las conductas de riesgo alta, media y baja, se pudo evidenciar que la conducta baja fue la
predominante con un porcentaje de 88,57%. Por otra parte, se encontrd que la conducta
media representa un 11,43% esto a pesar de ser tan significativo sigue representando una
conducta no muy favorable para las gestantes, mientras que no se encontré conducta

alta.

Tabla 1. Categorizacion de las conductas de riesgo alta, media y baja en las gestantes
que acudieron a la consulta prenatal en el hospital Doctor Julio Rodriguez, Cumana,
estado Sucre.

CONDUCTA No %
Alta 00 0,00
Media 04 11,43
Baja 31 88,57
Total 35 100

N°= namero de individuos %= porcentajes.

Estos datos demuestran que las embarazadas tuvieron una conducta significativa
en relacion a los resultados encontrados, siendo esto totalmente positivo para dichas

pacientes.

Quizéas estos resultados se deban porque la mayoria de las gestantes poseen
informacidn con respecto a lo importante que es asistir a las consultas prenatales durante
este periodo, y en dicha consulta les proporcionan informacién de su importancia y
ademas les facilitan los complementos vitaminicos y de hierro; ya que en su mayoria las
toman, y todas ellas indicaron que no consume ningin tipo de droga y no fuman,

cumpliendo ademas con el esquema de vacunacion.

Por su parte, se presume ademas que las conductas medias se obtuvieron
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probablemente porque algunas embarazadas no tengan la suficiente informacion, con
respecto a lo que significan los riesgos, ya que se evidencid en algunas de ellas que no
estan tomando los suplementos vitaminicos y de hierro. Ademas, en su mayoria comen
en exceso durante el embarazo, realizan caminatas largas y algunas utilizan prendas

ajustadas, siendo esto totalmente perjudicial para la madre y el futuro bebé.

Los datos reflejados en el estudio difieren con los llevado a cabo por Nontol
(2015), quien determind en su investigacion que las gestantes estudiadas en Cajamarca-
Per( tuvieron una actitud negativa frente a los signos y sintomas de alarma del
embarazo, representando el mayor porcentaje de 48,60%, mientras que el 43,00% tuvo
una actitud positiva y el restante de las embarazadas mostraron una actitud indiferente

frente a ellos.

Factores de riesgo biopsicosociales presentes en las embarazadas

Se describen a continuacién (tabla 2), los factores de riesgo biopsicosociales
presentes en las gestantes siendo las edades entre 19 a 22 afios con porcentaje de 34,29%

resultando ser el mas relevante, seguido de las edades entre 15 a 18 afios con un 25,71%.

Tabla. 2 Factores biopsicosociales afios cumplidos, estado civil, escolaridad, ocupacién
y dependencia econémica de las gestantes que acudieron a la consulta prenatal, en el
hospital Doctor Julio Rodriguez, Cumana estado Sucre.

FACTORES FRECUENCI %
A
Afios cumplidos
De 15 a 18 afios 09 25,71
De 19 a 22 afos 12 34,29
De 23 a 28 afios 06 17,14
De 29 a 34 afos 06 17,14
De 35 a 50 afios 02 571
Total 35 100
Estado civil
Soltera 21 60,00
Casada 08 22,86
Viuda 00 0,00

Otro 06 17,14
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Total 35 100
Escolaridad
Basica 04 11,43
Secundaria 15 42,86
Universidad 13 37,14
Otro 03 8,57
Total 35 100
Ocupacion
Ama de casa 19 54,29
Empleada 09 25,71
Estudiante 03 8,57
Otro 04 11,43
Total 35 100
Dependencia econémica
De sus padres 04 11,43
De su pareja 18 51,43
De usted misma 11 31,43
Otro 02 571
Total 35 100

N°= namero de participantes, %=porcentaje de respuestas.

Anos cumplidos

En relacion a la edad (tabla 2), se observa que el 34,29% eran de 19 a 22 afios, el
25,71% de 15 a 21 afios, un 17,14% de 23 a 28 y de 29 a 34 afios, y por ultimo el 5,71%
de 35 a 50 afios.

Estos resultados demuestran que en su mayoria eran mayores de edad,
encontrandose mayores de cuarenta afios y también adolescentes. Considerandose que
quizas el embarazo precoz esta asociado con los indices de mortalidad y morbilidad
perinatal, debido a los multiples factores sociales y biologicos interrelacionados que
afectan la calidad de la reproduccién, dentro de los cuales se encuentra la influencia de

los cuidados prenatales administrados por las mismas gestantes durante el embarazo.

Teniendo presente que el embarazo a cualquier edad constituye un hecho
biopsicosocial muy importante, pero en la adolescencia conlleva a una serie de

situaciones que pueden atentar contra la salud de la madre y la de su futuro hijo, pues la
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madre no cuenta con la madurez emocional, ni sostenibilidad econémica para los

cuidados prenatales.

El embarazo implica alto riesgo para la salud de la madre, del feto y del recién
nacido, que puede incluso llevarlos hasta la muerte. Los riesgos derivan de dos
situaciones: Una de tipo bioldgica y la otra condicionada por factores psicosociales. En
lo bioldgico, los peligros estan determinados por la inmadurez de las estructuras pélvicas

y del sistema reproductor en general.

Esta variable se relaciona directamente con el estudio realizado por Montero
(2016), en cuanto a las edades de las gestantes a término atendidas en el instituto
nacional materno perinatal, la edad promedio es de 58,00%, con edades comprendidas
entre 20 a 29 afios, seguidamente un 29,00% con edades de 30 a 35 afios, y por ultimo

13,00% con edades mayor o igual de 36 afios.

Estado civil

En concordancia al estado civil de las participantes encuestadas (tabla 2), los
resultados indicaron que mas de la mitad, el 60,00% eran solteras; esto constituye un
factor de riesgo social al igual que socioecondémico pues estas mujeres asumen solas
todas las implicaciones que se presentan durante la gestacién y por ende les puede
afectar psicolégicamente, predominando el estrés de no poder costear los gastos que
surgiran para mantener una adecuada alimentacion, asistir a las consultas y comprar las
vitaminas requeridas durante este proceso. El 22,86% estan casadas; y el 17,14% posee

otro.

Referente a los resultados obtenidos difieren con el estudio llevado a cabo por
Delgado (2015), en el area de materno infantil del hospital Federico Bolafios IESS
Milagros, por la universidad Guayaquil en Ecuador; menciona que los datos arrojaron
que el 39,00% de las madres gestantes son casadas, un 48,50% se encuentran en unién
libre, 6,70% solteras, 4,00% divorciadas y 3,00% viudas.
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Se puede notar con claridad que la mayoria de las madres tienen su hogar en
unién libre. Ser casada o vivir en concubinato estable son consideradas situaciones con

bajo riesgo potencial debido a la presencia del apoyo de la pareja.

Escolaridad

Los datos de acuerdo al nivel de instruccién (tabla 2), indicaron que la educacion
secundaria fue el predominante con un porcentaje del 42,86%, mientras que el 37,14%
indica una educacién a nivel universitaria, el 11,43% para nivel bésica y el 8,57% es

otro nivel.

Se observa que un alto indice de las encuestadas no posee un nivel de instruccion
completo. Lo que puede resultar en un factor negativo, en relacion a la falta de
conocimiento e informacion, conllevando a conductas de riesgos desfavorables tanto

para la madre como para el bebé.

Los datos en esta investigacion son semejantes con los efectuados por Itza
(2008), quien en su estudio realizado a adolescentes embarazadas el 20,00% cuenta con
un nivel académico, otras 20,00% cuenta con estudios primarios, 30,00% estudi6 basica
y 30,00% a nivel de diversificado. Lo que es favorable, sin embargo, existe un 20,00%
sin ningan grado de escolaridad lo que repercute en esas jovenes, ya que el bajo nivel

educativo es un factor de riesgo para la fecundidad precoz.

Ocupacion

Con respecto a la ocupacion se puede observar en los resultados (tabla 2), que el
54,29% de las encuestadas refieren que son ama de casa, el 25,71% son empleadas,
mientras que 11,43% es otro y el 8,57% son estudiantes. La mayor concentracion se

encuentra entre las encuestadas que realizan actividades del hogar.
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Se puede deducir que este grupo puede ser susceptible a un factor de riesgo
social, debido a que socioeconémicamente estar sola y estar dedicadas a oficios de casa,
éstas en ciertas ocasiones no depende de ninguna otra actividad que devenguen un
salario, que les permita costear sus propias necesidades y las del bebé, o tengan a su vez

que depender de otra persona.

Para cubrir las necesidades alimenticias repercutiendo entonces en una posible
inadecuada alimentacion, que conllevarian a afectar funciones del tipo bioldgico para el
correcto desarrollo del feto, al igual que a la incorrecta y adecuada salud de la madre,
desencadenando consigo probables influencias psicologicas que acarrearan en angustia y

aumento de estrés por no cubrir dichas necesidades.

Por tal motivo, los resultados encontrados son parecidos a los realizados por
Estrada (2010), donde todas las mujeres embarazadas realizan alguna actividad de
ocupacion, siendo el mayor porcentaje con un total de 42,00% para la opcién
agricultoras y un 20,00% se dedican a su hogar mediante los quehaceres domésticos,
mientras que la proporcion restante que es del 14,00% hacia abajo tienen otro tipo de

ocupaciones; como empleadas y estudiantes.

Dependencia econémica

En cuanto a la dependencia econémica se aprecia que los datos obtenidos (tabla
2), indicaron que el 51,43% de las encuestadas refieren que dependen econdmicamente
de su pareja, el 31,43% son sustentadas por ellas mismas. El 11,43% son mantenidas
econdémicamente por sus padres y el 5,71% por otro. Se evidencia que, en su mayoria,

las encuestadas que dependen del apoyo del esposo y/o de los padres.

Multiples factores de riesgo pueden afectan negativamente al futuro del nifio,
entre ellos el bajo status socio-economico y el bajo nivel educacional de la madre, los
cuales ejercen efectos adversos en las oportunidades para el Optimo crecimiento y
desarrollo.
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También se puede decir que como la situacion socioecondmica es poco
favorable, la buena salud del nifio puede estar en peligro ya que la gestante, quizas no se
encuentra lo suficientemente capacitada, como para proveer fuentes emocionales,
econdmicas y educacionales, asi como un ambiente social adecuado para su desarrollo
optimo.

El presente estudio se relaciona con el llevado a cabo por Navarro (2015), donde
en su investigacion factores de riesgo para el inicio tardio de la atencién prenatal en
gestantes de Lima-Perd, respecto al apoyo econdmico; méas de la mitad de las
participantes arrojo un 60,00% que tiene apoyo econdémico de su pareja, seguido del
apoyo de sus padres con 32,50%, de algun familiar 5,00% vy solo el 2,50% dependen de

ellas mismas.

Con respecto a la tabla 3, se muestra a continuacion los factores de riesgo
presentes en las embarazadas, de los siguientes indicadores (consumo de alimentos, edad

del primer embarazo, nimero de embarazos y enfermedades antes del embarazo).

Tabla 3. Factores de riesgo, consumo de alimentos, edad del primer embarazo,
namero de embarazos y enfermedades antes del embarazo de las gestantes que acudieron
a la consulta prenatal en el hospital Doctor Julio Rodriguez.

FACTORES FRECUENCI %
A

Consumo de alimentos
Harina 05 14,29
Comidas grasas 07 20,00
Bebidas azucaradas 02 571
Hortalizas 09 25,71
Frutas 08 22,86
Verduras 04 11,43
Otro 00 0,00

Total 35 100

Edad del primer embarazo
Menor a 12 afios 00 0,00
13 a 15 afios 01 2,86
16 a 20 afios 25 71,43
25 a 30 afos 09 25,71

35 a 40 afos 00 0,00
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Mayor a 40 afnos 00 0,00

Total 35 100

Ndmeros de embarazos
Ninguno 08 22,86
Uno 22 62,86
Tres 05 14,29
Cuatro o mas 00 0,00

Total 35 100

Enfermedades antes del

embarazo 00 0,00

Desnutricion 01 2,86
De la presion 00 0,00
Del pulmon 02 571
Anemia 31 88,57
Ninguna 01 2,86
Otra

Total 35 100

N°= namero de participantes, %=porcentaje de respuestas.

Consumo de alimentos

En la tabla 3 se aprecia que el 25,71% consumen abundantes hortalizas durante el
embarazo, el 22,86% ingieren grandes cantidades de frutas y el 11,43% comen verduras.
Por el contrario, el 20,00% de las encuestas consumen comidas grasas, el 14,29% harina

y el 5,71% ingieren bebidas azucaradas.

Se puede inferir que, aunque en su gran mayoria las encuestadas consumen
alimentos adecuados en sus embarazos, existe un porcentaje significativo del 40,00% de
las gestantes que consumen harinas, bebidas azucaradas y grasas, lo cual es considerado

como practicas inadecuadas.

Esto va generar que exista deficiencia en este tipo de nutrientes que son
importantes para el desarrollo fetal, para la conservacion de la reserva de nutrientes en la
madre y para el incremento adecuado de peso durante el embarazo, es decir un deficiente

estado nutricional, lo que derivaria afectaciones de riesgo bioldgico.

Este estudio es parecido al realizado por Montero (2016), respecto a las practicas
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alimentarias de las gestantes a término donde se observa que el 41,20% de ellas consume
tres veces al dia alimentos, el 56,00% consume dos porciones de alimentos ricos en
proteinas al dia, el 46,20% consume dos porciones de cereales, tubérculos y raices al dia,
el 39,10% consume tres porciones de frutas y verduras al dia, 33,20% consume dos
porciones de alimentos ricos en calcio. Respecto a los alimentos ricos en hierro, el
61,40% consume de una a dos veces al dia por semana y el 67,40% de las gestantes

consume suplementos vitaminicos de manera diaria.

Edad del primer embarazo

Por consiguiente, los datos obtenidos con respecto a la edad del primer embarazo
(tabla 3), arrojaron que el 71,43% de las encuestadas que se embarazaron por primera
vez entre 16 y los 20 afios, el 25,71% de la poblacion manifesto embarazarse entre los
25a30afosy el 2,86% a los 13 y 15 afios.

Salir embarazada antes de los 20 afios de edad, constituye un factor de riesgo
bioldgico, ya que el utero no se encuentra totalmente desarrollado para albergar a un
bebé, elevando el indice de complicaciones durante esta etapa ya que a menor edad se
presentan problemas tales como anemia, hemorragias, bajo peso al nacer,

morbimortalidad, problemas en los pulmones, entre otras.

Mientras que, en las pacientes con edad avanzada, se eleva el riesgo de sufrir
eventos adversos durante el embarazo, a partir de los 35 afios existe una mayor dificultad
para concebir y de padecer diabetes e hipertension. Y a medida que la mujer se hace
mayor, aumenta el riesgo de tener un embarazo a término, abortos espontaneos, falla de
implantacion ovarica, ademas de que el feto sufra enfermedades congénitas y el

endometrio se hace menos receptivo.

Asi pues, los resultados hallados en la investigacion difieren con los efectuados
por Itza (2008), sobre los factores que influyeron en la ocurrencia de embarazo en

adolescentes en Guatemala. Donde obtuvo que el 100,00% de las personas indicaron que
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se embarazaron antes de los 20 afios. Considerdndose que en su mayoria tuvieron un
embarazo precoz y de alto riesgo, de acuerdo a los que desarrollan mujeres con edad

menor a los 18 o superior a los 35 afios.
NUmeros de embarazos

En relacion a la (tabla 3), se mostré que el 62,86%, de las encuestadas del
hospital Doctor Julio Rodriguez, el mayor rango del nimero de embarazos fue de
22,86% con ninguno, y el 14,29% con tres partos. De acuerdo a los resultados las
encuestadas manifiestan tener un hijo anterior, lo que demuestra un nivel de

conocimiento adecuado durante la gestacion.

Constituyendo un hecho biopsicosocial muy importante en las gestantes,
conllevando a una serie de situaciones que pueden atentar tanto con la salud de la madre
como la del hijo, y constituirse en un factor de salud que debe ser considerado un
problema presente y del futuro por complicaciones que acarrea, tales como el estrés, el
ingreso econdmico y de esta manera afectandolas psicologicamente. Ademas, la
cantidad de gestaciones puede generar grandes cambios que afectan en forma brusca y
severa el desarrollo integral, transforméndole su vida en un mundo de responsabilidades

gue no pueden obviar y que deben asumir obligatoriamente.

Asi mismo, la investigacion se asemeja con la encontrada por Moreno (2013),
donde resultados de paridad sefialan que el promedio de hijos esta entre 2 a 4 en el 58,20
%, el 23,50% solo 1 embarazo y el 18,40% maés de 4.

El aumento de la prevalencia relacionado con la paridad esta asociado con el
agotamiento de las reservas nutritivas de la embarazada, teniendo presente que las
primiparas y las grandes multiparas corren un riesgo mas alto de anemia que otras

embarazadas.

Enfermedades antes del embarazo
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Seguln la prevalencia observada (tabla 3), el 88,57% de las encuestadas no han
tenido ninguna de las enfermedades sefialadas. Mientras que el 5,71% anemia, y en las
enfermedades del pulmon y otras con un total de 2,86%. Los factores biopsicosociales
identificables en la embarazada y en el feto se asocian con un riesgo anormal de poseer 0

desarrollar de forma desfavorable cualquier enfermedad, como las antes mencionadas.

Por lo tanto, la morbilidad materna se ve incrementada fundamentalmente a
expensas de los factores de riesgo como los estados hipertensivos, la diabetes

gestacional, problemas en los pulmones, entre otros.

Se ha demostrado que las mujeres mayores de 35 afios padecen con mayor
frecuencia enfermedades cardiovasculares y esto facilita el aparecimiento de la

hipertension arterial.

Mientras que en madres mas jovenes traen consigo multiples complicaciones,
como los trastornos hipertensivos de la gestacion, poca ganancia de peso, anemia, parto

pretérmino y lesiones durante el parto secundario a la desproporcion céfalopélvica.

Lo planteado en la investigacion difiere con lo estudiado por Delgado (2015),
quien llevo a cabo en Guayaquil su proyecto y logro demostrar que de 110 mujeres en
edad materna avanzada han presentado hipertension, 2 de ellas que han tenido multiples
embarazos, 7 tuvieron aborto espontaneo, de 105 mujeres tuvieron parto por cesarea, 16

presentaron diabetes, y de 0 mujeres que no presentaron ningun factor de riesgo.

Existiendo asi en total 110 madres gestantes que se han realizado controles
tenido con mayor porcentaje a las gestantes con hipertension con 51,60%, seguido de un
39,60% con partos por cesarea y luego un 3,00% a las madres con diabetes y finalmente

0,00% con ninguna patologia.
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Asociacion de las conductas categorizadas con los factores que generan

riesgo en las embarazadas

A continuacion, presentamos el andlisis de las tablas en las cuales se asociaron
las conductas categorizadas con los factores que generan riesgo en las embarazadas, de
la consulta prenatal del hospital Doctor Julio Rodriguez. Donde no se encontraron

relaciones significativas entre las variables de estudio.

La tabla 4, describe la asociacion de las conductas de riesgo alta, media y baja
con los factores de riesgo biopsicosociales afios cumplidos, estado civil, escolaridad,

ocupacion y dependencia econémica.

Tabla 4. Asociacion entre los factores de riesgo y conductas de riesgo en las
gestantes que acudieron a la consulta prenatal en el hospital Doctor Julio Rodriguez.

CONDUCTAS ALTA MEDIA BAJA
X P o

FACTOR

Edad 0,8229
1,5210 1,6488

Estado civil 0,2219
3,0107 3,2189

Escolaridad 0,1100
6,0215 6,2514

Ocupacion 0,7383
1,2610 1,2125

Dependencia econdmica 0,2066
4,5645 4,6416

%’ =Valor de chi-cuadrado, P= Valor P, a=Nivel de significancia.

De acuerdo con los resultados encontrados (tabla 4), no depende del rango de
edad para la clasificacion de asociacion de las conductas, puesto que existe variedad en

su distribucion.

Lo anteriormente es corroborado por la prueba chi cuadrado que nos da un valor
de % menor que 0,8229 (x'= 1,5210), el cual reporta que no existe influencia

significativa de la edad con las conductas de riesgo de las gestantes.
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Estos datos difieren con los resultados hallados por Nontol (2015), donde en su
estudio estadisticamente existe relacion significativa entre la variable edad y el nivel de
conocimientos segin lo indica el chi cuadrado (x'= 9,9560) y el coeficiente de

correlacion de Pearson (p=0,0001).

En cuanto a los datos reflejados (tabla 4), se puede decir que no depende el rango
estado civil para la clasificacion de asociacion de las conductas, ya que se evidencia que

hay una gran variedad en su distribucién.

Lo anteriormente es corroborado por la prueba chi cuadrado que nos da un valor
de x'menor que 0,2219 (x'= 3,0107), el cual reporta que no existe influencia

significativa del estado civil con las conductas de riesgo de las gestantes.

La investigacion realizada difiere con la desarrollada por Farje (2019), en Lima-
Per donde se encontrd significancia estadistica mediante el uso del chi cuadrado de
Pearson, de los siguientes factores estado civil (p= 0,0000), nimero de gestaciones (p=
0,0000), y distancia al centro de salud (p=0,0000).

Por su parte, en base al nivel de escolaridad (tabla 4), no se encontr6 asociacion

con las conductas de riesgo de las embarazadas.

Lo anteriormente es corroborado por la prueba chi cuadrado que nos da un valor
de % menor que 0,1105 (x'= 6,0215), el cual reporta que no existe una influencia

significativa del nivel de instruccion con las conductas de riesgo de las gestantes.

Sin embargo, esta investigacion difiere con el estudio efectuado por Rojas
(2019), ya que encontré que el no estudiar presenta 14,85% veces mas riesgo de
embarazo en adolescentes, mostrando asociacion significativa con un valor de (p=

0,0000), en relacion al factor individual.

No obstante, en la ocupacion (tabla 4), arrojo que no existe asociacion
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significativa con las conductas de riesgo.

Lo anteriormente es corroborado por la prueba chi cuadrado que nos da un valor
de ¥’ menor que 0,7383 (x'= 1,2610), el cual reporta que no existe una influencia

significativa de la ocupacion con las conductas de riesgo de las gestantes.

Por consiguiente, la investigacion difiere con el estudio realizado por Rojas
(2019), en el que su analisis multivariado encontrd que dentro del factor individual
ocupacion de no estudiar es un factor de riesgo para el embarazo en adolescentes
(p=0,0000).

Posteriormente la dependencia econdmica no estuvo asociada con las conductas

de las embarazadas.

Lo anteriormente es corroborado por la prueba chi cuadrado que nos da un valor
dex” menor que 0,2066 (x'= 4,5645), el cual reporta que no existe una influencia

significativa de la dependencia econémica con las conductas de riesgo de las gestantes.

En referencia a los datos sefialados, este estudio se relaciona con el llevado a
cabo por Gaitan et al. (2010), quien en su estudio realizado en mujeres en edad fértil no
encontré asociacion estadisticamente significativa (x'= 1,5100) entre el factor

socioecondmico de la paciente y el hecho de tener periodo intergenésico corto.

En relacion a la tabla 5, hace referencia a la continuacion de los datos obtenidos
en relacién a la asociacion entre las conductas y los factores de riesgos. La cual reporto

que no existe influencia significativa.

Tabla 5. Asociacion entre los factores de riesgo y conductas de riesgo en las
gestantes que acudieron a la consulta prenatal en el hospital Doctor Julio Rodriguez.

CONDUCTAS ALTA MEDIA
BAJA
i P

FACTOR
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Consumo de alimentos 8,5735 0,1273
9,2363

Edad del primer embarazo 1,8064 0,4052
1,8326

NUmero de embarazos 2,8482 0,2407
3,2189

Enfermedades antes del 3,2914 0,3488
3,6649

embarazo

x* =Valor de chi-cuadrado, P= Valor P, o=Nivel de significancia.

Con respecto a los resultados hallados (tabla 5), no depende del factor consumo

de alimentos para la clasificacion de las conductas de riesgo.

Lo anteriormente es corroborado por la prueba chi cuadrado que nos da un valor
dex” menor que 0,1273 (x’= 8,5735), por lo tanto, se rechaza la hipoétesis de
independencia de las variables, en otras palabras, las variables consumo de alimentos y

conductas de riesgo no estan asociadas Yy tal relacion no es estadisticamente significativa.

Los datos reflejados difieren con los efectuados por Quintero et al. (2012), donde
en su estudio hallaron significancia estadistica entre los nutrientes aportadores de hierro
tales como la coliflor y la acelga (p>0,05) la significancia se present6 en el consumo de
la naranja, la leche y el té, los cuales forman parte de las practicas alimentarias de las

mujeres gestantes y la ausencia de anemia.

En referencia a los datos observados (tabla 5), indica que la edad del primer

embarazo no influye con las conductas de riesgo.

Siendo que el valor del chi cuadrado obtenido es menor que el valor critico
0,4052 (x'= 1,8064), podemos rechazar la hipétesis de que existe asociacion
significativa entre la edad del primer embarazo con las conductas de riesgo de las

gestantes.

Los datos reflejados difieren con los de Avilés et al. (2013), quien obtuvo en su
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investigacion el chi-cuadrado con un valor de ( x*= 15,9300) y un valor de (p= 0,0260)
que indico que existe asociacion estadistica entre la edad y el embarazo actual de las

adolescentes.

Con respecto a los resultados hallados (tabla 5), no depende del numero de
embarazos para la clasificacion de asociacion de las conductas.

Lo anteriormente es corroborado por la prueba chi cuadrado que nos da un valor
de x° menor que 0,2407 (x'= 2,8482), el cual reporta que no existe una influencia
significativa entre el nimero de embarazos y las conductas de riesgo de las

embarazadas.

Los datos encontrados difieren con los de Reyes y Coasar (2019), quienes
obtuvieron en sus resultados que, con la estimacion estadistica se acepta la hipdtesis
alterna (Ha), donde el nivel de conocimiento si se relaciona significativamente con la

gravidez de las gestantes con el ( x’'= 27,402).

Por su parte, no se encontrd asociacion entre las enfermedades antes del

embarazo con las conductas.

Lo anteriormente es corroborado por la prueba chi cuadrado que nos da un valor
dex’ menor que 0,3488 (x'= 3,2914), el cual reporta que no existe una influencia
significativa de las enfermedades antes del embarazo con las conductas de riesgo de las

gestantes.

La investigacion se relaciona con la efectuada por Benedetti (2017), quien al
evaluar en su estudio la relacion entre anemia y obesidad en embarazadas a través de

modelos de regresion logistica, no se encontraron asociaciones significativas (p<0,05).
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CONCLUSIONES

Se encontrd que en la categorizacion de las conductas que generan riesgo para el
embarazo, de las gestantes identificadas la mas predominante fue la conducta baja con

un porcentaje de 88,57% resultando positivo para las embarazadas.

Dentro de los factores de riesgo biopsicosociales presentes en las embarazadas se
encuentran los afios cumplidos, los resultados evidencian que hay adolescentes y
también mayores a cuarenta afios, el estado civil nos indica que méas de la mitad eran
solteras; quienes asumen solas todas las implicaciones de costear los gastos que surgiran
para mantener una adecuada alimentacion, asistir a las consultas y comprar las vitaminas
requeridas durante este proceso, el factor consumo de alimentos presenta un alto indice
en las gestantes con respecto al consumir harinas, bebidas azucaradas y grasas, lo cual

genera un incremento inadecuado de peso.

Se realiz6 la asociacion de las conductas categorizadas con los factores que generan
riesgo en las embarazadas, en lo cual no se evidencio una asociacion significativa entre
estas dos variables. Sin embargo, se puede notar que en la asociacion del namero de
embarazos con las conductas de riesgo el mayor rango fue para conductas bajas, pero
también se observd un indice significativo tanto en conductas medias en relacion a
aquellas que tienen un solo embarazo, no se habian embarazado antes y aquellas con
mas de 3 gestaciones. En la asociacion de las enfermedades antes de la gestacion con las
conductas de riesgo se observa una conducta baja y una conducta media en las gestantes
gue no tuvieron ningun tipo de enfermedad antes de este periodo. Estos resultados
sefialan que las gestantes en su mayoria no padecieron ninguna patologia antes de

embarazarse.
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RECOMENDACIONES
Como esferas productivas de este trabajo se generan las siguientes recomendaciones:

Difundir y dar a conocer los resultados de la presente investigacion en el departamento
de enfermeria de la universidad y del hospital Doctor Julio Rodriguez.

En base a los resultados obtenidos, se tomen decisiones acertadas para el fortalecimiento
de programas que ayuden a mejorar las conductas y factores de riesgo de las

embarazadas adultas y jovenes.

Continuar realizando investigaciones sobre las variables de estudio en otros contextos,

sean éstas con enfoque cualitativo o cuantitativo.

A las casas de estudios superiores, formadoras de futuros profesionales de enfermeria,
que promuevan el desarrollo de competencias que les permitan brindar una atencion

Optima a las gestantes en procura de su bienestar y el de sus futuros bebés.
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ANEXOS

ANEXO 1

AR

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bajo la supervisién académica de , se realizara el
proyecto de investigacion titulado (CONDUCTAS Y FACTORES QUE GENERAN
RIESGO EN EL EMBARAZO, DE GESTANTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA
PRENATAL EN EL HOSPITAL DOCTOR JULIO RODRIGUEZ).

Yo, , portador de la C.I: :
domiciliado en:
, de

afios de edad, en uso pleno de mis facultades mentales y en completo conocimiento de la
naturaleza, forma, duracion, propdsito, inconveniente y riesgo relacionado con el
estudio, por medio de la presente otorgo mi libre consentimiento en participar en dicho
proyecto de investigacion.

Como parte de la realizaciobn de este estudio autorizo efectuar: (ENCUESTA,
CARACTERIZACION, TOMA DE MUESTRAS, DOCUMENTACION
FOTOGRAFICA Y AUDIOVISUAL, ENTRE OTROS).

Declaro que se me ha informado ampliamente, que de acuerdo a los derechos
constitucionales que me asisten, mi participacion en el estudio es totalmente voluntaria,
comprometiéndose los investigadores en preservar la confidencialidad de los datos
otorgados, cuyo uso sera exclusivo a los fines que persigue esta investigacion.

Doy fe, que se hizo de mi conocimiento, que no se ocasionard ningun dafio o
inconveniente para la salud, que cualquier pregunta que tenga en relacién con el estudio
me serd respondida oportunamente y que bajo ningln concepto se me ha ofrecido ni
pretendo recibir ningun beneficio de tipo econémico producto de los hallazgos que
puedan producirse en el referido proyecto.

Luego de haber leido, comprendido y aclarado mis interrogantes con respecto a este
formato de consentimiento y por cuanto a mi participacion en este estudio es totalmente
voluntaria, acuerdo aceptar las condiciones estipuladas en el mismo, a la vez autorizar al
equipo de investigadores a realizar el referido estudio, para los fines indicados
anteriormente y reservarme el derecho de revocar esta autorizacion en cualquier
momento sin que ello conlleve algun tipo de consecuencia negativa para mi persona.

Firma del voluntario Firma del Investigador Firma del Investigador
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C.I C.I: C.I:

Lugar: Lugar: Lugar:

Fecha: Fecha: Fecha:
Anexo 2 M

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Fecha: Encuesta

NO

CUESTIONARIO PARA DESCRIBIR LAS CONDUCTAS Y FACTORES
QUE GENERAN RIESGO EN EL EMBARAZO, DE GESTANTES QUE ACUDEN A
LA CONSULTA PRENATAL EN EL HOSPITAL DOCTOR JULIO RODRIGUEZ.

INSTRUCCIONES

Lea detenidamente las preguntas del cuestionario, responda las preguntas
marcando con una equis (X) las respuestas que usted considere adecuada. Si tiene alguna
duda puede solicitar su aclaracion.

| PARTE CONDUCTAS DE RIESGO

1. ¢Asiste con frecuencia a la consulta prenatal?

0

2. ¢Toma los complementos vitaminicos durante el embarazo?

0

3. ¢Toma los complementos de hierro durante el embarazo?

4. ¢Fuma durante el embarazo?




o [ ]

5. ¢Consume alcohol durante el embarazo?

0

6. ¢Consume algun tipo de droga durante el embarazo?

No

7. ¢Come en exceso durante su embarazo?

0
8. ¢Cuando sospecho que estaba embarazada buscé atencién médica?

0

9. ¢Cumple usted con el esquema de vacunacion durante su embarazo?

0

10. ¢Realiza caminatas largas durante el embarazo?

0

11. ;Carga bultos de ropa durante el embarazo?

0

12. ¢ Utiliza prendas ajustadas durante su embarazo?

33



Il PARTE FACTORES DE RIESGO

Lea determinadamente las preguntas del cuestionario, responda las preguntas y
marque con una (X) la respuesta que usted considere adecuada. Si tiene alguna duda

puede solicitar su aclaracion.

13. Afios cumplidos

14. Estado civil

a) Soltera
b) Casada
¢) Viuda
d) Otro

15. Escolaridad

a) Bésica

b) Secundaria
¢) Universidad
d) Otro

16. Ocupacion

a) Ama
casa

b) Empleada
c) Estudiante

d) Otro

a) De
padres

b) De
pareja

c) De usted

misma
d) Otro

a) Harina

b)  Comidas

grasas

17.  ¢De quién
econémicamente?

18. ¢Ha consumido

depende

alguno

de

34

usted

estos

alimentos en el transcurso de su embarazo?



C) Bebidas

azucaradas

d) Hortalizas

e) Frutas

f) Verduras

g) Otro

35

19. ¢ A qué edad se embarazd por primera vez?

a) Menor a 12

anos

b) 13 a 15
anos

c) 16 a 20
anos

d 25 a 30
afios

21. e) 35 a 40

anos  3) Ninguno

f) Mayor a 40
anos  p) Uno

c) Tres

d) Cuatro o
mas

a)
Desnutricion

b) De pulmén

c) De la
Presion

d) Anemia

e) Ninguna

f) Otra

20.  ¢Cuantos embarazos ha tenido?

22.  ¢Antes de embarazarse tenia algunas de
las siguientes enfermedades?
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Anexo 3 Cumana, Octubre de 2019

CERTIFICADO DE VALIDACION

Yo, Maria Tovar, portadora de la Cédula de Identidad N° V- 12.658.556., Licenciada en
Bionalisis, certifico por medio de la presente que he leido y analizado el borrador del
instrumento para la recoleccion de datos, correspondiente a la investigacion:
“CONDUCTAS Y FACTORES QUE GENERAN RIESGO EN EL EMBARAZO, DE
GESTANTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA PRENATAL EN EL HOSPITAL
DOCTOR JULIO RODRIGUEZ, CUMANA ESTADO SUCRE”; elaborado por Dexis
Mejias y Carlos Sosa; portadores de la C.I: 25.412.273 y 24.183.668, con la finalidad de

que sea utilizado en su Trabajo Especial de Grado en Enfermeria.

En consecuencia, manifiesto que una vez ajustadas las observaciones, certifico que el

instrumento es valido y puede ser aplicado en dicha investigacion.

En Cumana, a los 21 dias del mes de octubre de dos mil diecinueve.

Hosesc

Maria Tovar
Licenciada en Bionalisis
C.IN°: 12.658.556.
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Cumana, Octubre de 2019

CERTIFICADO DE VALIDACION

Yo, Reina Fernandez, portadora de la Cédula de Identidad N° V- 6.469.014, Licenciada
en Enfermeria, certifico por medio de la presente que he leido y analizado el borrador
del instrumento para la recoleccion de datos, correspondiente a la investigacion:
“CONDUCTAS Y FACTORES QUE GENERAN RIESGO EN EL EMBARAZO, DE
GESTANTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA PRENATAL EN EL HOSPITAL
DOCTOR JULIO RODRIGUEZ, CUMANA ESTADO SUCRE”; elaborado por Dexis
Mejias y Carlos Sosa; portadores de la C.I: 25.412.273 y 24.183.668; con la finalidad de

que sea utilizado en su Trabajo Especial de Grado en Enfermeria.

En consecuencia, manifiesto que una vez ajustadas las observaciones, certifico que el

instrumento es valido y puede ser aplicado en dicha investigacion.

En Cumana, a los 23 dias del mes de octubre de dos mil diecinueve.

4
‘bzwéu‘f /L a4 ﬁ

Reina Fernandez
Licenciada en Enfermeria
C.IN® 6.469.014.




-~ Cumana, Octubre de 2019

CERTIFICADO DE VALIDACION

Yo, Yoleida Diaz, portadora de la Cédula de Identidad N° V- 14.670.058, Licenciada en
Enfermeria, certifico por medio de la presente que he leido y analizado el borrador del
instrumento para la recolecciéon de datos, correspondiente a la investigacion:
“CONDUCTAS Y FACTORES QUE GENERAN RIESGO EN EL EMBARAZO, DE
GESTANTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA PRENATAL EN EL HOSPITAL
DOCTOR JULIO RODRIGUEZ, CUMANA ESTADO SUCRE”; elaborado por Dexis
Mejias y Carlos Sosa; portadores de la C.I: 25.412.273 y 24.183.668, con la finalidad de

que sea utilizado en su Trabajo Especial de Grado en Enfermeria.

En consecuencia, manifiesto que una vez ajustadas las observaciones, certifico que el

instrumento es valido y puede ser aplicado en dicha investigacion.

En Cumana, a los 29 dias del mes de octubre de dos mil diecinueve.

ﬂm/

Yoleida Dfaz
Llcencmda en Enfermeria
C.IN° 14.670.058.
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Anexo 4

ANALISIS DE FIABILIDAD DE CONDUCTA DE RIESGO
ANALISIS DE FIABILIDAD

[Conjunto_de_datos1] C:\Users\W7\Documents\CONDUCTAS DE
RIESGO ..sav

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

N %o
Validos 7 100,0
Casos Excluidos® 0 50
Total 7 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables
del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,806 12
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ANALISIS DE FIABILIDAD DE FACTORES DE RIESGO

[Conjunte_de_datosl] C:\Users\W7\Desktop\(tesis)\Requisitos y
cartas\validacion\FACTORES DE RIESGO 2.sav

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

N Y%
Vilidos 3 25,0
Casos Excluidos® 9 75,0
Total 12 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables
del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos

) A
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Anexo 5

TECNICA DE PERCENTILES PARA CATEGORIZAR LA VARIABLE
CONDUCTA
DE RIESGO.

Criterios para la clasificacion de manejo técnico
1. puntaje teorico:

Minimo: 12
Méximo: 24

2. Recorrido (R): R= Max - min
R=24-12=12

3. Recorrido medio (r): R=R/2
R=12/2=6

4. Mediana tedrica (met): met +r=mx-r

12+6 = 24-6
18 18

5. Tercio cuartil teérico (TCT): TCT=r +Met/2

r+18/2 = 6+9
6+9 = 6+9
15 = 15
I | I | | | T TTT1T T
& 12 13 15 138 24
|
Bajo —|- _— Media | Alta

6. Clasificacion

Conducta de riesgo alta: < 12
Conducta de riesgo media: 13-18
Conducta de riesgo baja: >18



42

OBJETIVOS
Objetivo general

Evaluar las conductas y factores que generan riesgo en el embarazo, de gestantes
que acuden a la consulta prenatal en el Hospital Doctor Julio Rodriguez, Cumana estado

Sucre.

Objetivos especificos

Categorizar las conductas que generan riesgo para el embarazo, de las gestantes

identificadas.

Describir los factores de riesgo biopsicosociales presente en las embarazadas

estudiadas.

Asociar las conductas categorizadas con los factores que generan riesgo en las

embarazadas.
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METADATOS

Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 1/6

Tit | CONDUCTAS Y FACTORES QUE GENERAN RIESGO EN EL EMBARAZO,
ulo DE GESTANTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA PRENATAL EN EL
HOSPITAL DOCTOR JULIO RODRIGUEZ, CUMANA ESTADO SUCRE

Su
btitulo
Autor(es)
Apellidos y Nombres Caodigo CVLAC / e-mail
C 25412273
VLAC
MEJIAS RIVAS e | dexismmr@gmail.com
DEXIS MILAGROS -mail
e
-mail
C 24183668
VLAC
SOSA FARRERAS e | albertofarreras@hotmail.com
CARLOS ALBERTO -mail
e | farrerasalberto@gmail.com
-mail
C
VLAC
e
-mail
e
-mail

Palabras o frases claves:

Conductas de riesgo, embarazo

Factores de riesgos, gestantes
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Sub area

ENFERMERIA

Ciencias

Resumen (abstract):

El embarazo es el periodo en el que tiene lugar el desarrollo del embrién hasta la
formacion completa del feto. Asi pues, las madres que tardiamente reciben o no asisten
al cuidado prenatal son propensas a tener nifios con problemas de salud, tienen la
probabilidad de tener hijos de bajo peso y sus neonatos presentan cinco veces mas
posibilidades de morir con prematurez. La gestaciébn a su vez tiene un impacto
psicoldgico, bioldgico, social y cultural a cualquier edad, y quizas puede llegar a generar
algunas conductas que conlleven a factores de riesgo; pero estos pueden ser tratados si
son detectados a tiempo y con oportunidad. En virtud de ello, el objeto principal del
presente estudio fue evaluar las conductas y factores que generan riesgo en el embarazo,
de gestantes que acuden a la consulta prenatal en el hospital Doctor Julio Rodriguez,
Cumana estado Sucre. La investigacion realizada fue de disefio de investigacién
descriptivo de corte transversal. La poblacién de estudio estuvo conformada por treinta y
cinco (35) gestantes que estuvieron presentes en la consulta prenatal. EI método
empleado para la recoleccion de datos fue un instrumento (encuesta), disefiado por
Baron et al. (2015), cuya confiabilidad medida a partir del coeficiente de Alfa de
Cronbach es de 0,70. El cual fue modificado y adaptado al presente estudio. El
instrumento estuvo compuesto por 21 item, dividido en dos partes, la | parte tuvo un
grado de confiabilidad de 0,80 y fue de 12 preguntas, la Il parte su confiabilidad fue de
0,74 con un total de 9 preguntas. En relacion a los resultados arrojaron que el 94,29% de
las embarazadas asistieron regularmente a las consultas, predominando la mayoria de
edad con 25,71%. El estado civil que mas prevalecié fue el de soltera y casadas con un
60,00% y 22,86% respectivamente. En cuanto al nivel academico el 42,86% de las
pacientes fueron bachilleres y el 100,00% poseen un alto conocimiento de no fumar,
consumir alcohol y drogas. Con respecto a las conductas de riesgo, se obtuvieron un
88,57% de conducta baja y un 11,43% de la media y no encontré conducta alta. En
cuanto a los factores biopsicosociales estado civil, escolaridad, ocupacion, dependencia
econdmica, consumo de alimentos, edad del primer embarazo, nimero de embarazos y
enfermedades antes de la gestacion no estdn significativamente asociados a las
conductas de riesgo. Esto probablemente se deba a que la mayoria de las gestantes
quizas tenian conocimiento e informacion previa con respecto al tema en estudio, ya que
los resultados arrojaron conductas adecuadas, siendo esto totalmente positivo para la
futura madre y su bebé.
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Contribuidores:

Apellidos y Nombres

ROL / Cddigo CVLAC / e-mail

R
oL A S U U
Onassy Rodriguez. c
VLAC 18417672
e- Onassyrodriguezg.l4@hotmail.
mail com
e_
mail
R
oL A S U U
= 21094048
Vicdellys Mejias. VLAC
e- , .. .
mail Vicdellysmejias@gmail.com
e_
mail
e_
mail

Fecha de discusién y aprobacion:
Afio Mes Dia

| 2021 | 11 |

26

Lenguaje: SPA
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Archivo(s):
Nombre de archivo Tipo MIME
Trabajo de Grado-mejiassosa.doc Aplicacion/Word
Alcance:
Espacial: (Opcional)
Temporal: (Opcional)

Titulo o Grado asociado con el trabajo:
Licenciado(a) EN ENFERMERIA

Nivel Asociado con el Trabajo: LICENCIATURA

Area de Estudio: ENFERMERIA-CIENCIAS

Institucidon(es) que garantiza(n) el Titulo o grado: Universidad de

Oriente
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°OAS
" Cumand, 04 AGD 2008

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

. Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conoci6 el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/32009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

[y vaERSWPuRm»E%% l*lago a usted a los fines consiguientes.

| SISTEMA DE B\BL\%TEC_A
RECIBIDOPm; .

V L4

C.C: Redgm, Vu;erramra Administrativa, Decanos de los Nicleos, Coordinador General de

& Direccién de Computacién, Coordinacién de Teleinformatica, Coordinacién General de Postgrado. :
JABC/ YGC/ maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 8008045 Telefax: 4008043 / Cumand - Venezusia
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir
del I Semestre 2009, segiin comunicacién CU-034-2009): “los Trabajos de Grado son
de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y s6lo podran ser utilizados para
otros fines con el consentimento del Consejo de Nucleo respectivo, quien debera

participarlo previamente al Consejo Universitario para su autorizacion”,

Da Lk

Dexis M. Mejias R. Carlos A. Sosa F.
Autor 1 Autor 2




