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RESUMEN

TITULO: Calidad de vida y percepcion de apoyo social ante la COVID-19 en
embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar No.1 Aguascalientes.
Introduccion. El embarazo es una condicion fisiologica por las que atraviesan
las mujeres acompafada de diversos cambios (1), lo cual las vuelve
vulnerables, generando un campo para investigar sobre su percepcion con la
calidad de vida y del apoyo social ante la pandemia de la COVID-19 (2), debido
a que se considera poblacion vulnerable por su condicion (3). Antecedentes.
Elizabeth Emmanuel y cols. (2012), determinan los predictores demograficos
y apoyo social con la calidad de vida relacionada con la salud en gestantes (4).
Shishehgar y cols. (2013) determinan el nexo que existe entre el apoyo social
y la calidad de vida con el nivel de estrés en embarazadas (5). Bushra gul y
cols (2018) determinan el vinculo entre calidad de vida relacionada con la
salud y el apoyo social en embarazadas (6). Iwanowicz-palus y cols. (2019)
donde evaltan el apoyo social, calidad de vida, aceptacion de la enfermedad
y autoeficacia en embarazadas (7). Alzboon y cols. (2019) determinan como
impacta las particularidades de las participantes, el apoyo social percibido, el
estrés percibido en la calidad de vida (8). Mingli yu y cols. (2020) determinan
si el apoyo social percibido influye a favor con la satisfaccion de la vida y si el
apoyo social percibido influye con la ansiedad y la satisfaccion con la vida (9).
Bivid-roing y cols. (2020) analizan los efectos del encierro por la pandemia
covid-19 en la calidad de vida, ejercicio y habitos alimenticios en gestantes
(10). Objetivo. Determinar cémo afecta la COVID-19 la percepcion de la
calidad de vida y la percepcion del apoyo social en embarazadas del IMSS en
la UMF No. 1 Aguascalientes. Material y métodos: Estudio descriptivo
transversal que incluye a 233 mujeres embarazadas pertenecientes a la UMF
No. 1 Delegacion Aguascalientes, se aplicaran cuestionarios para obtener las
caracteristicas sociodemograficas, el cuestionario (WHOQOL-BREF), y una
Escala (MSPSS), la informacion recabada se analizO con el programa
estadistico SPSS version 21. Resultados: las mujeres embarazadas adscritas
a la UMF Nol ante la pandemia de la COVID-19, tienen una calidad de vida y
satisfaccion con la salud general de buena a muy buena en un 35 a 40,8%, con

una percepcion de la calidad de vida de forma global bajo en un 25,3%, nivel
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medio del 68,2% y con un nivel alto tan solo el 6,4%; la calidad de vida de
manera global abarcando las 4 dimensiones tenemos una percepcion baja del
25,3%, nivel medio 68,2% y una percepcidn alta solo del 6.4%. Los niveles de
percepcion de apoyo social de manera global son de 1,5%, 45,5% y 52,8%,

para un nivel bajo, medio y alto respectivamente.
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ABSTRACT

TITLE: Quality of life and perception of social support in the face of COVID-19
in pregnant women of the Family Medicine Unit No.1 Aguascalientes.
Introduction. Pregnancy is a physiological condition that women go through
accompanied by various changes (1), which makes them vulnerable,
generating a field to investigate their perception of quality of life and social
support in the face of the COVID-pandemic. 19 (2), because it is considered a
vulnerable population due to its condition (3). Background. Elizabeth
Emmanuel et al. (2012), determine the demographic predictors and social
support with health-related quality of life in pregnant women (4). Shishehgar
et al. (2013) determine the link between social support and quality of life with
the level of stress in pregnant women (5). Bushra gul et al (2018) determine
the link between health-related quality of life and social support in pregnant
women (6). Iwanowicz-palus et al. (2019) where they evaluate social support,
quality of life, acceptance of the disease and self-efficacy in pregnant women
(7). Alzboon et al. (2019) determine how the particularities of the participants,
perceived social support, perceived stress impact on quality of life (8). Mingli
yu et al. (2020) determine if perceived social support influences life satisfaction
in favor and if perceived social support influences anxiety and life satisfaction
(9). Bivia-roing et al. (2020) analyze the effects of confinement due to the
covid-19 pandemic on the quality of life, physical activity and eating in pregnant
women (10). Objective. Determine how COVID-19 affects the perception of
quality of life and the perception of social support in pregnant women of the
IMSS in the UMF No. 1 Aguascalientes. Material and methods: Cross-
sectional descriptive study that includes 233 pregnant women belonging to the
UMF No. 1 Aguascalientes Delegation, questionnaires will be applied to obtain
the sociodemographic characteristics, the questionnaire (WHOQOL-BREF),
and a Scale (MSPSS), the information collected It was analyzed with the
statistical program SPSS version 21. Results: pregnant women assigned to
the UMF Nol in the face of the COVID-19 pandemic, have a quality of life and
satisfaction with general health from good to very good in a 35 to 40 , 8%, with
a perception of quality of life globally low in 25.3%, average level of 68.2% and
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with a high level only 6.4%; the quality of life in a global way, encompassing the
4 dimensions, we have a low perception of 25.3%, a medium level of 68.2%
and a high perception of only 6.4%. The perception of the level of social support
globally was 1.5%, 45.5% and 52.8%, for a low, medium and high level
respectively. The levels of perception of social support in a global way are 1.5%,

45.5% and 52.8%, for a low, medium and high level respectively.
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1 INTRODUCCION

La gestacion es una condicion fisiolégica por la que atraviesa la mujer en
alguna etapa de su vida, que genera multiples cambios: hormonales, fisicos y
emocionales. Conduciendo a la gestante a realizar ajustes en sus sentimientos
y pensamientos, mostrando una necesidad de ser atendida por las personas
gue se encuentra a su alrededor; por lo que se vuelven mas vulnerables al ser

considerado un periodo de alta sensibilidad psicologica.

Actualmente ante la pandemia de la COVID-19, la gestante esta dentro de la
poblacién vulnerable, en relacion a las enfermedades infecciosas por los

cambios que sufre.

En México se cuenta con una gran poblacién de mujeres en edad fértil que
comprende entre los 15 a 49 afos de edad. Se sabe que la calidad de vida
afecta de manera directa al individuo en su caso a la gestante, relacionado con
sus actividades diarias; y de manera indirecta afecta otros componentes de la
calidad de vida (trabajo, ocio, autonomia). La mujer embarazada busca apoyo
social al expresar conductas de cuidado y atencién.

El proceso de la gestacién se traduce finalmente en un esfuerzo por la
transformacion en madre que puede generar problemas en la autonomia y en
sus actividades diarias, por lo que nos abre un campo para investigar sobre su
percepcion de la calidad de vida y apoyo social ante la pandemia de la COVID-
19.



2 ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Después de realizar una busqueda sistematica en las bases de informacion
PUBMED, BVS, WEB OF SCIENCE, y CONRYCIT empleando la siguiente
sintaxis ((((((Perception[Abstract]) OR Perceptions[Abstract])) AND
(((((Quality of Life[Abstract]) OR Life Quality[Abstract]) OR Health-
Related Quality Of Life[Abstract]) OR Health Related Quality Of Life[Abstract])
OR HRQOL[Abstract])) AND ((((Social Support[Abstract]) OR Support,
Social[Abstract]) OR Online Social Support[Abstract]) OR Social Support,
Online[Abstract])) AND ((((Pregnant Women[Abstract]) OR Pregnant
Woman[Abstract])) OR Woman, Pregnant[Abstract]) OR Women,
Pregnant[Abstract])) AND  ((((((Coronavirus Infections[Abstract]) OR
Coronavirus Infection[Abstract]) OR Infection, Coronavirus[Abstract]) OR
Infections,  Coronavirus[Abstract]) @OR  Middle East Respiratory
Syndrome[Abstract]) OR MERS (Middle East Respiratory Syndrome)[Abstract])
obteniendo 2 articulos en Pubmed, 4 en BVS, 14 en Web of Science y 107 en
Conrycit, 5 articulos adicionales identificados mediante referencias
bibliograficas, 132 textos en total, de estos 5 estaban repetidos, quedando 127
publicaciones que se analizaron por titulo, de los cuales se revisaron 24 por
resumen y 9 articulos examinados en texto completo, de estos se
seleccionaron 7 publicaciones que se incluyeron en este protocolo de

investigacion. Se explica en el diagrama de Cochrane:

Referencias identificadas a través de la
blsqueda de las siguientes bases de datos
PubMed (n=2), BVS (n=4), Web of Science
(n=14), Conrycit (n=107)

Referencias adicionales identificadas
mediante la lista de referencias bibliograficas
o seguimiento de citas (n=5)

|

Referencias después de eliminar los
duplicados (n=127)

Referencias  descartadas por no cumplir

‘ Referencias evaluadas (n=127) }—- criterios de elegibilidad (n=94)
= No incluye las variables de estudio

Referencias descartadas por no cumplir
| Referencias evaluadas (n=33) l—’ (C;ST;S de elegibilidad en su  resumen

*  Abordaban solo una variable de estudio

Articulos de texto completo excluidos (n=2) y

razones de exclusion

= No incluian la variable mujeres
embarazadas
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Figura 1. Diagrama de Cochrane



ELIZABETH EMMANUEL Y COLS. (2012) realizaron un estudio con la
finalidad determinar predictores demogréficos y de apoyo social con la CVRS
en mujeres gestantes. Es un estudio longitudinal en Australia, participaron 360
mujeres mayores de 18 afios con un embarazo de 36 semanas de gestacion,
los cuestionarios empleados para evaluar la CVRS son el SF-12, el apoyo
social percibido se evalu6 a través del MSPSS, y una escala de caracteristicas
demograficas. Resultados: se encontré que el apoyo social predice de manera
significativa la VCRS de la madre durante la gestacion y después del parto.
Conclusion: el apoyo social determino como un predictor significativo e
independiente de la calidad de vida relacionada con la salud. Se necesita
investigar los predictores sociales y la percepcion del apoyo social en mujeres

jovenes (4).

SHISHEHGAR Y COLS. (2013) realizan un estudio descriptivo-correlacional,
con el objetivo de determinar el vinculo existente entre el apoyo social y la
calidad de vida con el nivel de estrés en embarazadas empleando el modelo
PATH. Es una investigacion descriptivo-correlativa en las que se incluyeron
210 embarazadas en Iran a quienes se les aplico una encuesta demogréfica y
obstétrica, el WHOQOL-BREF, la escala de apoyo social VAUX y un
cuestionario de estrés en el embarazo, previo el consentimiento informado. Los
resultados obtenidos en apoyo social 17.2+ 3, calidad de vida 64.4+11.3, y
estrés en el embarazo 43.6+20.1, que significa una calidad de vida promedio,
un apoyo social aceptable y estrés promedio del embarazo; con una
correlacion importante entre el estatus socioeconémico y la calidad de vida y
el estrés en el embarazo (P < 0.001), el apoyo social y la calidad de vida se
asociaron significativamente (P < 0.001). Concluyendo que el apoyo social
afecta de manera directa la CV que finalmente intervienen en el estrés durante

el embarazo (5).

BUSHRA GUL Y COLS. (2018) desarrollan el estudio transversal, con el
objetivo de determinar el vinculo entre la CVRS vy el apoyo social en mujeres

gestantes. Se llevd a cabo en Pakistan donde participaron 120 mujeres



embarazadas que se encuentran entre los 15 a 35 afios de edad, se emplearon
cuestionarios de datos sociodemograficos, la escala multidimensional de
apoyo social percibido (MSPSS), asi como la escala SF-36. Obteniendo una
correlacién significativa entre el apoyo social y la CVRS (p<0.01). Se encontro
la existencia de una asociacion favorable entre la CVRS y el apoyo social entre

las mujeres embarazadas (6).

IWANOWICZ-PALUS Y COLS. (2019) elaboran un estudio con la finalidad de
valorar el grado de apoyo social, CV, aceptacion de la enfermedad y
autoeficacia en embarazadas con hiperglucemia en Polonia. La poblaciéon
participante fue un grupo de 339 mujeres embarazadas con hiperglucemia,
previo consentimiento informado se aplicé los cuestionarios WHOQOL-BREF
para evaluar CV, Escala de Apoyo Social de Berlin, la Escala de Aceptacion
de Enfermedades, la Escala de Autoeficacia Generalizada y una encuesta de
caracteristicas sociodemograficas. Los resultados obtenidos del WHOQOL-
BREF las puntuaciones mas altas fue en el dominio social y las mas bajas en
el dominio de CV fisica, en el apoyo social el apoyo recibido obtuvo el puntaje
mas alto, la correlacion entre el apoyo social con la calidad de vida fue mayor,
la aceptacion de la enfermedad en las embarazadas con hiperglucemia fue
alto, asi como la autoeficacia generalizada muestra un nivel alto. Concluyendo
gue puntajes mas elevados en la CV en las embarazadas con hiperglucemia

se asocian con altos niveles de aceptacion de la enfermedad y la autoeficacia

(7).

ALZBOON Y COLS. (2019). Es un estudio transversal, con la finalidad de
valorar la importancia de las caracteristicas de las participantes, el apoyo social
percibido, el estrés percibido en la CV. Realizan un estudio transversal en
Jordania, donde participaron 230 mujeres embarazadas, los cuestionarios
aplicados fue el sociodemografico y obstétrico, el SF-36 para evaluar la CV
percibida, la escala de estrés percibido y el MSPSS, previamente con el
formulario de consentimiento informado. Los resultados que se obtuvieron fue
una CV moderada (M=51.85), para el estrés percibido fue de 27.0 y de 58.9

para el apoyo social percibido. Concluyendo que solamente la paridad



interviene en la CV de las mujeres gestantes, ya que las que contaban con una
paridad elevada tenian una CV mas baja, al contrario de las que tenian una

paridad baja (8).

MINGLI YU Y COLS. (2020) realizan el estudio, con el objetivo de determinar
si la ansiedad ejerce un efecto negativo en la satisfaccion con la vida; el
impacto a favor del apoyo social con la satisfaccion de la vida y si la percepcion
del apoyo social influye en la asociacion de ansiedad y satisfaccion con la vida.
Se realiza una investigacion transversal en China donde participaron 347
mujeres embarazadas a quienes previo consentimiento informado se les aplica
los cuestionarios de escala de satisfaccion con la vida, escala de
autoevaluacion de ansiedad de Zung, la escala multidimensional de apoyo
social percibido (MSPSS) y otro de caracteristicas demograficas. Los
resultados obtenidos: la correlacion entre la ansiedad con la satisfaccion con
la vida fue negativa de P<0.01, y una correlacién negativa con el apoyo social
percibido P<0.01; el apoyo social percibido se asocié de manera favorable con
la satisfaccion con la vida P<0.01. El efecto mediador del apoyo social
percibido con la ansiedad y la satisfaccidon con la vida fue de 46.04%.
Conclusion: los sintomas de ansiedad se correlacionan negativamente con la
satisfaccion con la vida, sin embargo la asociacion positiva de la percepcion

del apoyo social con la satisfaccion de la vida juega un papel mediador (9).

BIVIA-ROING Y COLS. (2020). Es un estudio transversal con la finalidad de
analizar el efecto del confinamiento por la pandemia la COVID-19 en la calidad
de vida, ejercicio y habitos alimenticios en mujeres gestantes. Realizan un
estudio transversal en Valencia Espafia, en donde participaron 133 mujeres
embarazadas de 18 afios en delante que cursaban el segundo y tercer
trimestre de la gestacion, a las cuales se les aplico cuestionarios para obtener
informacién antropométrica, obstaculos percibidos para la actividad fisica, la
encuesta MEDAS, grado de ejercicio y sedentarismo, el cuestionario EuroQol-
5D para evaluar la CVRS. En los resultados se obtuvo disminucion significativa
de la actividad fisica, con incremento en el tiempo que pasan sentadas, la

CVRS en el EQ-5D disminuyo en las 5 dimensiones, el apego a los habitos



alimenticios no se mostré afectado. Concluyendo que el encierro afecta la
CVRS de manera negativa, disminuyo la actividad fisica vigorosa y moderada,
duplicando el tiempo que pasaban sentadas, el confinamiento por la COVID-
19 ocasiono alteraciones en la forma de vida (10).

3 MARCO TEORICO
3.1 MODELOS Y TEORIAS DE CALIDAD DE VIDA

3.1.1 Concepto
El concepto de calidad de vida incluye diversas dimensiones: habitacion, estilo

de vida, estatus econémico, trabajo, escolaridad, varia segun el lugar, un grupo
o un individuo. Ahora bien, la CVRS se relaciona con la enfermedad o efectos
del tratamiento. El objetivo del personal médico es conservar esta calidad de

vida mediante acciones preventivas y el tratamiento médico (11).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud es la “percepcién del individuo de
Su posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los
gue vive en relacibn con sus objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones”(12). Esta definicién es amplia y compleja, incluye salud fisica
y psicoldgica, independencia, creencias individuales, relaciones sociales y con

el entorno. La CV esté influenciada por la edad (2).

La calidad de vida resulta de dos factores que interactlan entre si:
a) Factor objetivo: propio del individuo y de las situaciones externas que
interactan con él.
b) Factor subjetivo: es la satisfaccion de la persona, el logro de sus

aspiraciones, y como percibe sus condiciones generales (2).
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GRADO DE RELIGION, CREENCIAS
INDEPENDENCIA INTERACCION INDIVIDUALES Y
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Modelo conceptual de la OMS
Figura 2. Modelo conceptual OMS
El concepto de la CVRS por parte de Patrick y Erickson en 1993: valor que se
le asigna al tiempo de vida, que se transforma por el area social, la percepcion,
funcién, y el deterioro a causa de enfermedad, tratamiento, percance o

cuestiones politicas (13).

Lawton en 2001 la define como una valoracién con diversas dimensiones
basandonos en reglas del entorno del individuo, sociales, normas y situaciones
personales (14). Se refiere a la alteracién fisica, el malestar y el dolor que
generan limitacibn en las tareas cotidianas, comunitarias, el bienestar
emocional, incluyendo otras circunstancias y la calidad de vida en general, que
el propio individuo percibe. Existen cuatro areas que incluyen otros campos:
1. Calidad de vida fisica: salud y CVRS, es el mas relacionado a la biologia.
2. Calidad de vida social: abarca las areas objetivas vinculadas con el exterior.
3. Calidad de vida percibida: similar a lo subjetivo de la CV social, familiar,
amistades, tiempo y economia.
4. Calidad de vida psicolégica: compuesto de efectos probables de
requerimientos individuales y sintomas disforicos con efecto en la calidad
de vida global (13).



Hay diversas teorias en la investigacion de la CV, la mayor parte de estos
modelos tienen un panorama general de la calidad de vida, a continuacion,

menciono las mas relevantes para este estudio:

Modelo ecoldgico de Lawton: manifiesta una actitud adaptativa y una accion
positiva de la persona como resultado de un acoplamiento con el grado de
presion del entorno y el grado de competencia. La calidad de vida es
conceptualizada desde una perspectiva subjetiva y con diversas areas en
relacion a criterios normativos, sociales e intrapersonales dentro del propio
individuo-entorno en base al tiempo pasado presente y futuro. Se incluyen
cuatro areas en este modelo: percepcion de la calidad de vida,
comportamiento, entorno objetivo y confort o satisfaccién en general (15).

Modelos comportamentales: en este modelo la calidad de vida no es
dependiente solo del agrado o confort psicologico, incluye también la actitud
gue el individuo realiza para tener una vida de calidad. Concientizar al individuo
de que realiza'y como lo realiza, con base en esto se apoya en hacer las cosas

gue tenemos que realizar, las que se quieren y se pueden hacer (15).

Modelos de bienestar: la salud, la alegria, la comodidad material o psicologica
respaldan la probabilidad de tener una vida de calidad. La identidad individual
desempeiia un rol primordial de nuestra forma de ser, de actuar de pensar y

sentir que interviene sobre la calidad de vida (13).

Modelo del desempefio de rol: esta teoria se basa en la relacion que existe
entre la felicidad y satisfaccion con el estado ambiental y social para satisfacer
las necesidades bésicas. El entorno se refiere el medio por el cual el sujeto
logra cumplir sus exigencias, materiales como comunitarias. De acuerdo en la
medida que la persona satisfaga sus necesidades depende de su capacidad
cognitiva, percepcion, y comportamiento de manera que le permita cumplir sus

roles sociales (13).



Modelo de proceso dinamico de la calidad de vida: este modelo se relaciona
con CV subijetiva que resulta de una evolucidn continua de adaptacion, aqui el
sujeto debe conseguir de forma constante sus propios anhelos y logros con las
limitaciones del medio ambiente y la capacidad para lograr sus demandas

sociales que se relacionan al cumplir sus logros y anhelos (13).

Modelo de la homeostasis de la calidad de vida: es subjetivo, es un sistema
compuesto que enlaza la competencia de los genes con una estructura
secundaria de amortiguadores. Con la finalidad de sostener la productividad
en la calidad de vida subjetiva, independientemente de las variantes en la

experiencia del individuo en relacion a su medio ambiente (13).

Existen diversos instrumentos usados para valorar la calidad de vida en los

pacientes, sin embargo, se encuentra poco estudiado la calidad de vida en

mujeres embarazadas, los instrumentos genéricos para determinar la calidad

de vida en individuos sanos o enfermos, para llevar a cabo esta investigacion

usaremos el siguiente:

e WHOQOL-BREF: consta 26 preguntas con 4 categorias (evaluacion
general de la calidad de vida, satisfaccion del individuo, situacion emocional
y psicologica). En este estudio de investigacion se utilizara este instrumento

genérico, para determinar la percepcion en la CV en embarazadas.

Este instrumento (WHOQOL-BREF), se basa en la teoria de Lawton en el que
nos habla sobre calidad de vida fisica, psicoldgica, social, y con el entorno, asi
como la calidad de vida de forma general, son los dominios incluidos en nuestro
instrumento.

3.2 TEORIAS DEL APOYO SOCIAL

3.2.1 Concepto de apoyo social
En la década de los sesenta surge el primer concepto de apoyo social por John

Bowly al tratar de esclarecer el amor de una madre con sus descendientes y el
cuidado cuidar desde la nifiez, a través de su teoria del desapego.
En los setenta Cassel, Caplan y Cobb lo definen como el desarrollo donde hay

un intercambio entre individuos o como la asociacién entre las personas y

9



grupos para una mejor adaptacion ante las situaciones de estrés, privacion o

retos. En 1977 Gores Cassel y Kaplan es definido como “el grado de

satisfaccion de las necesidades sociales basicas (afecto, estima, pertenencia,

etc)”

En los ochenta Sarason, Hacker y Basham dan el concepto de que “se

relaciona con la calidad de vida e incluye el conjunto de provisiones expresivas

o instrumentales (percibidas o recibidas) proporcionadas por la comunidad, las

redes sociales y las personas de confianza, que se pueden producir tanto en

situaciones cotidianas como de crisis” (16).

A través del tiempo se han desarrollado tres principales perspectivas teoricas:

La primera tendencia de la investigacion del apoyo social sefiala que tiene
consecuencias directas sobre el estado mental y fisico de las persona. El
efecto indica que las personas que tienen vinculos y relaciones sociales
tienen una mayor esperanza de vida, mejor salud mental y fisica en
comparaciéon con los que no establecen estos nexos. Por lo tanto, mide el
efecto directo que genera el apoyo social a la ausencia de enfermedad a
corto y largo plazo en el individuo.

La segunda area de investigacion indica que el apoyo social disminuye de
manera directa el impacto de las situaciones de estrés que afecta a la
persona, el que se adapte a un evento en particular de estrés, es decir, el
vinculo entre el apoyo social y la adaptacion psicologica y fisica de la
persona ente la maternidad-paternidad, viudez, perdida de trabajo o
enfermedades cronicas.

La tercera tendencia hace mencién que no interviene el apoyo social
directamente en la ausencia de enfermedad ni sobre los estresores, mas
bien el apoyo social regula la interaccion entre los dos, amortigua el efecto
de las situaciones de estrés que afecta la salud del individuo, llamada la
“hipotesis del efecto amortiguador”. Afirma que los individuos que carecen
de apoyo social al estrés psicosocial tendra un efecto adverso en la salud
y bienestar, en contraste con aquellos individuos que cuentan con un fuerte

apoyo social disminuira este impacto negativo (17).
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3.3 Tipos de apoyo social

Se consideran como areas de gran apoyo y la capacidad de estos para influir

sobre el bienestar. Su importancia radica de acuerdo con cada caso, la fuente

de apoyo para el individuo y el problema en especifico.

Apoyo emocional: este es uno de los mas importantes y abarca la empatia,
la confianza, el cuidado y el amor. Cuando los individuos creen que otorga
apoyo otra persona

Apoyo instrumental: se refiere cuando se transmiten acciones
instrumentales que directamente ayudan a quien lo requiere.

Apoyo informativo: es la informacion ofrecida a los demas para que la usen
de herramienta al enfrentar problemas.

Apoyo evaluativo: involucra solamente la transmision de informacion, este

es importante para la autoevaluacion, para la comparacion social (18).

3.4 Dimensiones del apoyo social

Tardy describe en 1985 cinco dimensiones para evaluar el apoyo social:

1)

2)

3)

4)

5)

Direccion: se refiere a la bidireccionalidad el cual puede ser dado o recibido.
Existe un receptor que indica el apoyo recibido y un proveedor que se
refiere al apoyo provisto, por lo tanto, en ambas situaciones existe un
informe subjetivo, es un apoyo percibido de una u otra parte.

Disposicion: en relacién con el apoyo accesible o disponible; o bien el apoyo
real que se estd otorgando ante una circunstancia especifica, o0 en un
periodo de situaciones estresantes.

Descripcién/Evaluacion: el apoyo evaluado es la satisfaccion valorado
desde el proveedor o el receptor; el apoyo descrito, es decir las categorias
de apoyo o acciones especificas.

Contenido: abarca cuatro areas del apoyo social: instrumental, emocional,
informativo, valorativo

Redes: las caracteristicas del apoyo interpersonal y transaccional que

integra a los proveedores, fuentes y relaciones intimas (19).
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DIMENSIONES APOYO SOCIAL
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Figura 3. Dimensiones de Apoyo Social

Es necesario en el apoyo social dar un enfoque interpretativo, tenerlo en cuenta

como una interpretacion o evaluacion del comportamiento segun un

determinado contexto cultural.

Ciertos mecanismos determinan situaciones bajo las cuales el apoyo social

interviene en la salud, por lo tanto, de estos mecanismos surgen dos modelos

explicativos principales: el de efecto principal y amortiguador.

Modelo de efecto principal: se refiere al impacto inmediato del apoyo social
con la salud psicolégica y fisica. En la figura se muestran los factores que
participan en este modelo. La participacion en la red social esta unida al
control social y a la intervencion comunitaria que afecta las conductas
sanitarias. Finalmente, la incorporacién en la red social establece una
fuente de afectos positivos, seguridad, sentido de pertenencia, disminuye
las molestias psicologicas, favorece el autocuidado, que resulta
favoreciendo la respuesta neuroendrocrina, con un mejor funcionamiento
del sistema inmune. El acercamiento a varios nexos sociales mejora el
acercamiento a fuentes de informacion que influye en las actitudes de salud

o disminuye las circunstancias de estrés (20).
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Relaciones Sociales

Influencia Servicios Informacién Estado psicolégico
social
Comportamientos que promueven la salud Respuesta
(adherencia medica, dieta, ejercicio) neuroendrocrina

inmunitarios o cardiovasculares)

l

‘ Enfermedad fisica ‘ Enfermedad psiquiatrica

‘ Influencias biolégicas relevantes para la salud (efectos endocrinos,

Figura 4. Modelo de efecto principal

En la actualidad existen diversos instrumentos que se han empleado a lo largo
del tiempo para evaluar el apoyo social, a continuacién, mencionaremos el
instrumento MPSS empleado durante el embarazo y que tomaremos para base
de nuestro estudio:

e Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS) con 12 items
y 3 variables: familia, amigos y otros. Las dimensiones que involucra son la
recibida, disponible, evaluado, no se especifica, y familia, amigos y otros.
(19)

Este instrumento, se basa en la teoria de Tardy, en la que describe 5
dimensiones: direccidén, disposicion, descripcion/evaluacion, contenido vy
redes. En la Gltima dimension de redes es donde podemos encontrar el apoyo
con la familia, amigos, vecinos, compaiferos, y comunidad, las cuales son

incluidas en nuestro instrumento.

3.5 Embarazo

La OMS define el embarazo al término de la implantacion, es el desarrollo que
inicia cuando el blastocito se une a la pared del Utero, posteriormente atraviesa
el endometrio invadiendo el estroma, finalizando la implantacion con el cierre
de la superficie del epitelio completando la nidacién, comenzando hasta

entonces el embarazo (21).
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La mujer durante el embarazo sufre diversas modificaciones, tanto hormonales
como fisiolégicas y lograr el incremento y desarrollo del producto a su vez
manteniendo la homeostasis. A continuacion, se mencionan los cambios
hormonales y fisiologicos:
- Hormonal: aumenta los niveles de gonadotropina coridnica humana y
de progesterona.
- Piel: hiperpigmentacion, aumento del riego sanguineo aparicion de
cloasma.
- Sistema hematoldgico: incrementa la cantidad de leucocitos y
eritrocitos, descenso en la concentracion de albumina.
- Sistema renal: aumento de la filtraciébn glomerular, reabsorcion tubular
de sodio y el aclaramiento de creatinina; disminucion del control urinario
y de la capacidad de la vejiga
- Tracto gastrointestinal: disminucién de la movilidad intestinal y de la
secrecion de acido gastrico; se incrementa el moco gastrico; alteracion
de las enzimas hepaticas y de la compaosicion de la bilis.
- Glandulas mamarias: aumento de volumen, pezones y areola mas
OSCUros.
- Sistema cardiovascular: el volumen sanguineo crece con descenso del
gasto cardiaco y la presién sanguinea.
- Pulmén: aumento de la capacidad inspiratoria, disminuye el volumen
residual y la capacidad pulmonar total.
- Sistema nervioso central: alteracion del suefio (22).

3.5.1 Cambios emocionales en el embarazo
Las mujeres poseen una tarea psicoldgica de convertirse en madres, este

cambio es llamado parentificacién o parentalidad, que nace la madre con el
nacimiento de su hijo. Ambos padres sufren una serie de acontecimientos y
ajustes en sus sentimientos y pensamientos, ya que la madre ya no piensa en
ella misma ahora lo hace en su bebé. Por otro lado, la madre experimenta la
necesidad de ser atendida, mostrando una mayor dependencia con los demas
gue le permite expresar conductas de cuidado y atencién especial. La madre

en su tercer trimestre presenta cambios en la postura, en la marcha, la
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necesidad de comidas frecuentes y pequefias se ve interrumpido el suefio. Por
lo que algunos autores el embarazo lo catalogan como un periodo de alta
sensibilidad psicolégica o un periodo critico. Es algo tradicional que ciertas
mujeres estén cerca de la gestante atendiéndola en sus necesidades para
favorecer un embarazo 6ptimo, sin embargo en las areas urbanas, carecen de
esta red de apoyo, encontrandose aisladas, todos estos cambios y ajustes lo

tienen que enfrentar solas (23).

3.6 COVID-19

La Organizacion Mundial de la Salud el 30 de enero de 2020 declara el
comienzo de la enfermedad por coronavirus 2019 como una emergencia de
salud publica posterior a que aumentd el numero de casos en 34 zonas de
China (24).

Los coronaviridae que ocasionan el MERS y el SARS producen efectos
adversos en las embarazadas como abortos espontadneos, restriccion del
crecimiento fetal, parto prematuro y aumenta la mortalidad materna de forma
significativa. Las manifestaciones clinicas de la COVID-19 es la misma de la
mujer embarazada en relacion con las pacientes no embarazadas. Hasta ahora
no existe evidencia de la transmisién vertical, existen resultados negativos para
el virus en placenta, liquido amniotico y sangre del cordon umbilical de las

mujeres infectadas (25).

La mujer embarazada esta dentro del grupo de alto riesgo en relacién con las
enfermedades infecciosas a causa de los cambios fisiolégicos e inmunoldgicos
generados durante la gestacién. Segun las enfermedades SARS, MERS e
influenza son mas propensas las mujeres embarazadas a evolucionar a
neumonia grave, ahora las comorbilidades cronicas asociadas al embarazo
aumentan el riesgo. Hasta ahora no existe evidencia de que la mujer
embarazada sea mas propensa a la infeccién por la COVID-19 o mas
susceptible a desarrollar neumonia grave en comparacion que la poblacion en

general (25)
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3.6.1 Manifestaciones clinicas en embarazo de la COVID 19
La sintomatologia cursa de leve a moderado, incluso ser causa de muerte. Las

manifestaciones mas comunes son: tos, fiebre, astenia, mialgia, disnea y
neumonia, los menos comunes involucran cefalea, hemoptisis, diarrea,

escurrimiento nasal, tos productiva (26).

3.6.2 Prevencion de la COVID 19 en el embrazo

La estrategia para limitar los casos se basa en una deteccién temprana,
diagnostico, aislamiento y tratamiento. Otras medidas, aislamiento de los
pacientes y control estricto de la infeccion. Las medidas preventivas de mayor
importancia es aseo de la manos de forma repetida, uso de desinfectante y
evitar el contacto con la cara o boca después de interactuar con el entorno,
distanciamiento social, uso del equipo de proteccion personal, limpieza y

desinfeccion (27).

4 JUSTIFICACION

En México segun la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica en 2018,
se calcula que hay 22.2 millones de mujeres entre 15 a 49 afios que ha estado
embarazadas al menos una vez en su vida. Para 2019 se estim6 que 7.4
millones de madres de 15 a 49 afios son trabajadoras subordinadas y
remuneradas, 2 de cada 10 de estas cuentan con prestaciones de guarderia y

cuidados maternos (28).

En Aguascalientes para 2015 la poblacion entre 15 a 49 afios alrededor de 4.7
millones de mujeres se encuentran en edad fértil (29).
En la UMF Nol, la poblacion dentro de edad fértil se muestra en el siguiente

cuadro:

Tabla 1. Mujeres en edad reproductiva de la UMF Nol

GRUPOS DE EDAD | CIFRAS ABSOLUTAS | CIFRAS RELATIVAS
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HOE'VéBR MUJERES TOTAL HOMBRES | MUJERES | TOTAL
MUJERES EN EDAD
Fm IR A 27,154 27,154 21.15 21.15
MUJERES EN EDAD
FERTIL I 15- 31,165 31,165 24.27 24.27
49

La CV cuenta con dos factores que interactian entre si, el propio individuo que
es el factor objetivo y la situacion externa en las redes de apoyo que finalmente
estos resultados permitiran que se generen estrategias para esta poblacion en
riesgo (11). Coadyuvando a preservar el binomio en las mejores condiciones
de esta poblacion a través de estrategias implementadas gracias a las
conclusiones que se obtengan.

La importancia de la calidad de vida en la gestante debido a que el nivel de
salud afecta directamente al individuo, ya que esta en relaciébn con las
actividades diarias; de manera indirecta repercute en otros elementos
presentes en la CV : el empleo, actividades recreativas, la independencia, las
relaciones comunitarias entre otras. Especificamente en el embarazo se
traduce en un sacrificio durante el proceso de la gestacion, el trabajo de parto
y la transicion ser madre conlleva a una posible alteracién en la autonomia y

en sus actividades cotidianas (30).

Ante la pandemia de la COVID-19 el aislamiento en casa genera un aumento
en el estrés en especial en las mujeres embarazadas, debido a que esta nueva
enfermedad puede ocasionar bajo peso al nacer y un parto prematuro, por lo

gue se ha observado un efecto protector del apoyo social (31).

La finalidad del estudio de investigacion es obtener informacion sobre la
percepcion de la calidad de vida y del apoyo social de las embarazadas, debido
a que existe poca evidencia en este grupo de poblacién, encontrando amplia

informacion en el embarazo adolescente.

Los resultados obtenidos en este protocolo de investigacion seran plasmados
en una tesis del IMSS, que permitira conocer al personal médico sobre cual es
la percepcion de las mujeres embarazadas sobre la calidad de vida y apoyo

social, debido a que actualmente se considera poblacion vulnerable o de riesgo
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por su condicion fisiolégica, mas el impacto que ocasiona la pandemia de la
COVID-19, permitiendo de acuerdo a los resultados, implementar estrategias
para fomentar el apoyo en esta poblacion y por lo tanto favorecer en su calidad

de vida.

Actualmente encontramos que no se encuentra suficiente evidencia cientifica
gue determine el impacto del encierro por la pandemia de la COVID-19 en
mujeres embarazadas que se encuentra con licencia para disminuir el riesgo
de contagio sobre la percepcion de la calidad de vida y la percepcion de las

redes de apoyo social.

5 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo por ser un estado fisiolégico que da inicio con la fecundacion y
culmina con el nacimiento. Es considerado uno de los eventos con mayor
trascendencia que puede presentar una mujer, que la lleva a experimentar
emocién, esperanza y cambios. Durante este periodo la mujer sufre multiples
transformaciones emocionales y fisicas, la cual es mas susceptible al afrontar
situaciones peligrosas que no solo pone en peligro a la madre sino también al

producto (1).

En el periodo de los 50 e inicio de los 60, aumento el interés por entender el
bienestar de las personas y la inquietud por las secuelas de la industrializacion,
por lo que nace la necesidad de evaluar la calidad de vida por medio de datos
objetivos, en las Ciencias sociales se crean indicadores estadisticos y sociales
con los que se logra evaluar informacion y hechos relacionados al bienestar
social de una comunidad. Estos indicadores evolucionaron en primer lugar de

un caracter objetivo y posteriormente subjetivo (31).

La OMS en 1997, define calidad de vida como la percepcion personal de la
situacion de vida, adentro de un entorno cultural y de valores en el que habita
y en relacion con las expectativas, objetivos valores e intereses. En este

sentido, se entiende que la calidad de vida en embarazadas engloba diferentes
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aspectos: salud, alimentacién, trabajo, educacion, vivienda, nivel
socioeconOmico y como se menciond, la percepcion que cada embarazada

tiene sobre si misma.

Entre los diversos elementos integradores de la CV se enfatiza el de la salud,
debido a la importancia que este elemento tiene, ya que el nivel de salud afecta
directamente al individuo al imposibilitarlo a realizar alguna actividad especifica
y de igual forma afecta indirectamente en su desenvoltura social. Desde esta
perspectiva, la calidad de vida especificamente en el periodo de gestacion esta
estrechamente relacionada con el trabajo para que el periodo de embarazo, el
trabajo de parto y el convertirse en madre signifique poca alteracion en la
autonomia de estas mujeres e implique las menores variaciones en sus vidas

cotidianas (14).

Las Naciones Unidas, manifiesta el vinculo de la calidad de vida con el
bienestar fisico, mental y social; debido a que el embarazo implica todo el
desarrollo del embarazo, la labor de parto y la transformacién a la maternidad,
por lo que debe existir en lo menos posible la alteracion a la autonomia real de
estas (32).

En México las redes de apoyo social estan integradas por la afinidad existente
entre familiares, vecinos o amigos a través del que brindan apoyo emocional y
material a las mujeres durante la gestacion, parto o cuarentena. Finalmente

integrado por amigos, familia y pareja (33).

En el pais la mayoria de los estudios que evalian la calidad de vida y
percepcién de apoyo social se enfoca en el grupo etario de mujeres
adolescentes, sin embargo no existen estudios que evalien estas dos
variables en embarazadas, a pesar de que se ha estudiado que
independientemente de la edad de la mujer, el embarazo siempre genera
cambios emocionales, ademas, a nivel nacional son bastantes las mujeres que

son madres solteras (segun el INEGI 33 de cada 100) principalmente entre los

19



20y 34 afos, mismas que les falta una red de apoyo social; es importante tener

en cuenta que Aguascalientes ocupa el 3er lugar nacional de madres solteras.

Frente a la pandemia actual, las mujeres embarazadas requieren del apoyo
social para mejorar su bienestar emocional a fin de alcanzar mejores niveles
de calidad de vida, es primordial aprovechar esta oportunidad que favorezca la
salud integral y el bienestar de esta poblacion vulnerable. Ante esta situacion
es importante evitar o reproducir practicas de discriminacion, iniquidad de dafio

potencial por el género (34).

A pesar de que existen numerosos estudios donde evallan la calidad de vida
y las redes de apoyo en mujeres gestantes, actualmente no existen estudios
gue evaluen la calidad de vida y las redes de apoyo en el contexto actual de la
pandemia por la COVID-19, por lo tanto, este estudio busca aumentar la
comprensién de la manera en que perciben mujeres embarazadas la calidad
de vida y sus redes de apoyo ante la contingencia actual por lo que surge la

siguiente pregunta.

6 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cual es el nivel de calidad de vida y el nivel de percepcién de apoyo social

ante Covid-19 en embarazadas adscritas a la UMF No.1, IMSS delegacion

Aguascalientes?

7 OBJETIVO

7.1 Objetivo General

Identificar el nivel de calidad de vida y el nivel de percepcion de apoyo social
ante Covid-19 en embarazadas adscritas a la UMF No.1, IMSS delegacién

Aguascalientes
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7.2 Objetivos Especificos

e Explicar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres embarazadas
adscritas a la UMF No.1, IMSS delegacion Aguascalientes.

e Estimar la percepcion sobre la calidad de vida global en mujeres
embarazadas adscritas a la UMF No.1, IMSS delegacion Aguascalientes.

e Comprender la percepcion de salud global en embarazadas adscritas a la
UMF No.1, IMSS delegacion Aguascalientes.

e |dentificar la percepcion de salud psicologica en embarazadas adscritas a
la UMF No.1, IMSS delegacién Aguascalientes.

e Identificar la percepcion de salud fisica en mujeres embarazadas adscritas
a la UMF No.1, IMSS delegacion Aguascalientes

e Conocer la percepcion de las relaciones sociales en mujeres embarazadas
adscritas a la UMF No.1, IMSS delegacion Aguascalientes.

e Identificar la percepcion sobre el entorno de las mujeres embarazadas
adscritas a la UMF No.1, IMSS delegacion Aguascalientes.

e Determinar la percepcion de las redes de apoyo social familiar en mujeres
embarazadas adscritas a la UMF No.1, IMSS delegacion Aguascalientes.

e Estimar la percepcién de las redes de apoyo social de amistades en
mujeres embarazadas adscritas a la UMF No.l, IMSS delegacion
Aguascalientes.

e Identificar las redes de apoyo social de otros significativos en mujeres

embarazadas adscritas a la UMF No.1, IMSS delegacion Aguascalientes.

8 MATERIAL Y METODOS
8.1 DISENO METODOLOGICO

8.1.1 Diseiio de estudio:
Estudio observacional, descriptivo, transversal simple
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8.1.2 Universo de trabajo:
Todas las mujeres embarazadas usuarias a la UMF No.1, IMSS delegacion

Aguascalientes

8.1.3 Poblacion de estudio:
Las mujeres embarazadas adscritas a la UMF No.1, IMSS delegacion

Aguascalientes.

8.1.4 Unidad de anélisis y observacion:
Mujer embarazada adscrita a la UMF No.1, IMSS delegacion Aguascalientes

8.2 CRITERIOS DE SELECCION

8.2.1 Criterios de inclusion:
e Mujeres embarazadas adscritas a la UMF No.l, IMSS delegacion

Aguascalientes, mayores de 18 afios.

8.2.2 Criterios de no inclusion:
e Mujeres embarazadas adscritas a la UMF No.l, IMSS delegacion

Aguascalientes que no estuvieron de acuerdo en participar en el estudio.
e Mujeres embarazadas adscritas a la UMF No.l, IMSS delegacion
Aguascalientes que no sepan leer o escribir (analfabetas) ya que los

instrumentos son auto aplicables.

8.2.3 Criterios de eliminacién:
e Mujeres embarazadas que no contestaron el 80 por ciento del total de la

encuesta aplicada
8.3 MUESTREO

8.3.1 Tipo de muestreo:
Probabilistico aleatorio simple

8.3.2 Tamaio de la muestra:
Valores:

indice de error=5%, e= 0.05, confiabilidad=95%, z=1.96, p=0.5, q=0.5
N= 591 de acuerdo con el censo realizado en la UMF No. 1
Formulas:
no= z2xpg
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E2

ni=_no__
1+(no-1)
N
Nuestra muestra es de 233 mujeres embarazadas de acuerdo con la poblacion

registrada durante un mes.

8.4 PLAN Y TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Se autoriz6 por el Comité de Etica Estatal y el folio de registro por el Comité de
Investigacion, se present6 en la UMF No. 1 IMSS Delegacion Aguascalientes
se gestiond los permisos correspondientes al director de la clinica, y dio a
saber el estudio de investigacion al personal relacionado con el estudio en su
caso se acude con trabajo social y personal administrativo se obtuvieron y
recolectaron los datos del censo de embarazadas de la UMF1. Posteriormente
se identificé la poblacién de estudio en relacion con los criterios de inclusion,
exclusion y eliminacién de las mujeres embarazadas IMSS de la UMF No.1,
Delegacion Aguascalientes, se aplicaron los instrumentos de estudio, previa
autorizacion y firma por medio del consentimiento informado. El estudio de
investigacion consta de 3 secciones, el cual es autoadministrado en una
entrevista confidencial. La informacion se recabo por la tesista Cecilia Ortega
Gonzalez, en las instalaciones de la UMF No.1 Delegacién Aguascalientes, en
los turnos: matutino y vespertino, donde se capturo a las mujeres embarazadas
gue acudan a la UMF No.1, se llev6 en un area en privado donde se procedio

a la aplicacion de los cuestionarios.
8.5 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
e Se comunicé sobre el trabajo de campo del estudio de investigacion, se

gestiond la autorizacion al director de la UMF No.1 Delegacion

Aguascalientes.
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e Se solicité informacion en trabajo social, sobre las trabajadoras IMSS
embarazadas.

e Se identific6 a las mujeres gestantes trabajadoras de la UMF No. 1
Delegacion Aguascalientes, a través de su numero de seguridad social.

e Se solicitd la autorizacion a las mujeres embarazadas y se solicito firma
para el consentimiento informado de las participantes aceptantes en
colaborar en el estudio.

e Se explicd y dio las instrucciones necesarias para el adecuado llenado de

los instrumentos de investigacion, los cuales son auto aplicados.

8.6 INSTRUMENTOS DE MEDICION

8.6.1 Descripcion de los instrumentos
Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (Multidimensional Scale Of

Perceived Social Support MSPSS) es una escala realizada por Gregory D.
Zimet, Nancy W. Dahlem, Sara G. Zimet y Gordon K. Farley en 1988 en
Estados Unidos con el fin de evaluar subjetivamente el apoyo social. La
investigacion demostré que el MSPSS tiene una buena fiabilidad interna con
un alfa de Cronbach para cada dimension: familia .87, amigos .85 y otros

significativos .91; y una validez moderada de constructo (35)

Es un instrumento auto aplicado, constituido de 12 items con tres dimensiones:
familia (3, 4, 8 y 11 items), amigos (6, 7, 9 y 12 items) y otros significativos (1,
2,5y 10 items). Cada item emplea la escala tipo Likert, consta de 4 puntos (1=
casi nunca; 2=a veces; 3= con frecuencia; 4= siempre o0 casi siempre), a mayor

puntuacién mejor apoyo social percibido.

8.6.2 Validacién del instrumento MSPSS

Stewart y cols. En 2014 en Malawi, donde uno de los objetivos de este estudio
fue evaluar la consistencia interna, la estructura factorial y la validez de
constructo del MSPSS en 583 embarazadas. Esta Escala Multidimensional de
Apoyo Social Percibido consta de 12 preguntas, una puntuacion mas alta habla

de mayor apoyo social percibido. Los resultados obtenidos fue un alfa de
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Cronbach alto. Las puntuaciones de las 3 subescalas se correlacionaron
moderadamente (coeficientes de correlacion de Spearman: otro
significativo/familia 0.608, otro significativo/amigos 0.501, familia/amigos 0.627
(todos los valores de p < 0,001)), con un alfa de Cronbach global de 0.900 (por
subescalas para otros significativos 0.855, familia 0.889, amigos 0.874); en el
analisis factorial confirmatorio el valor de chi-cuadrado fue de p < 0.001. En la
validez del constructo con el instrumento Self Reporting Questionnaire se
correlaciona negativamente con el total del MSPSS (coeficiente de correlacion
de Spearman -0.287, p<0.001). Finalmente llegando a la conclusion de que el
MSPSS la escala total y las subescalas muestran una consistencia interna y
validez de constructo adecuadas que se asociaron con depresion, lo cual era

esperado (36).

Posteriormente Mosqueda Diaz y cols. (2015) evaluan las propiedades
psicométricas de la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido
aplicada en 247 adolescentes resultando con una confiabilidad para la escala
global de (a=0,88), la validez factorial a través de la matriz de componentes
rotados en donde para el apoyo percibido de amigos y de la familia para ambos
las cargas factoriales para cada items son altas (> 0.75), en el componente de
apoyo percibido por otros significativos con (0.8), por lo que es valido y

confiable para usarse en esta poblacion, (37).

8.6.3 Baremacion de la Escala MSPSS

Escala que mide el Apoyo Social Percibido, constituida por 3 dominios cada
una de 4 items. Cada pregunta emplea la escala tipo Likert con una puntuacién
delad4.

Tabla 2. Fobrmulas de calificacion del cuestionario MSPSS

Variables de apoyo | No. de pregunta Rango
social

Amigos Q6+ Q7 +Q9 + Q12 4-16
Familia Q3+0Q4+Q8+0Q11 4-16

25



Otros significativos Q1 + Q2 +Q5 +Q10 4-16

Total Suma de todas las preguntas 4-16

Cada pregunta contestada por el individuo en el estudio debe ser respondida
marcando con una X, segun su percepcion sobre el apoyo social. Una vez
terminada la encuesta se suma el total de puntos, que determina el nivel de

percepcién de apoyo social.

Los rangos que nos permiten definir el apoyo social percibido son:
Bajo apoyo social percibido: calificacion entre 19-31 puntos
Mediano apoyo social percibido: calificacion entre 32-41 puntos

Alto apoyo social percibido: calificacién entre 43-48 puntos (38).

8.6.4 Validacién del instrumento WHOQOL-BREF

La escala para valorar la percepcion de la calidad de vida (WHOQOL-100
World Health Organization Quality of Life) se ha desarrollado de manera
transcultural en 15 paises, se encuentra en mas de 20 idiomas diferentes, fue
elaborada por la opinion de personas sanas, pacientes con diversas
enfermedades y profesionales de la salud, el cual estd compuesto por 24
facetas (39).

En 2012 Elham Rezaei y cols. Realizaron una investigacion con el fin de
evaluar la calidad de vida durante el segundo trimestre de la gestacién con
trastornos del suefio, se encuestaron a 100 mujeres gestantes, a través de
cuestionario de caracteristicas demograficas, el cuestionario de calidad del
suefo de Pittsburgh y el cuestionario de calidad de vida de la OMS (WHOQOL-
BREF), este dltimo consta de 24 items que evalta la CV, los dominios incluidos
son: salud fisica (7 items: 3, 4, 10, 15, 16, 17,18), salud mental (6 items: 5, 6,
7, 11, 19, 26), relaciones sociales (3 items: 20, 21, 22) y salud ambiental (8
items: 8,9, 12, 13, 14, 23, 24, 25); es una escala tipo Likert con puntajes del 1
al 5. Los resultados obtenidos en este estudio encontraron una correlacion de

Pearson y Spearman que muestra una relacion significativa con la calidad de
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vida y la calidad del suefo (p < 0.04), en las areas de la calidad de vida hay
relacién significativa entre la salud psicolégica (p < 0.02) y calidad del suefio.
Por lo tanto ellos concluyen que se relaciona la CV con la calidad del sueiio,
por lo tanto los trastornos del suefio tiene efectos en la salud psicologica, social

y calidad de vida en embarazadas (40).

WHOQOL-BREF es una version acortada de 26 reactivos de la evaluacion
WHOQOL-100, donde contiene un item de cada una de las 24 facetas de la
calidad de vida del WHOQOL-100, mas dos items, referentes sobre la calidad
de vida y salud global, consta de cuatro dominios: psicoldgico, fisico, social y
del medio ambiente. Es una escala tipo Likert que varia de 1 a 5 puntos, que
evalla las 2 ultimas semanas. Sus caracteristicas psicométricas obtenidas de
23 paises al analizar la consistencia interna, correlacion item-totales, validez
de constructo donde la correlacion de Pearson entre los dominios fueron
fuertes, positivas y altamente significativas (p<0,0001), que va desde 4.46
(fisico frente a social) a 0.67 ( fisico frente a psicolégico) y discriminante a
traveés del andlisis factorial confirmatorio donde el andlisis mostro valores
propios > 1.0, sefialan que este instrumento posee de buenas a excelentes
caracteristicas psicométricas de confiabilidad, por lo que es una evaluacién

solida y transculturalmente valida para valorar la calidad de vida (41).

En México, la aplicacion del WHOQOL-BREF se llevd a cabo por un
procedimiento de traduccion, retraduccion y adecuacion cultural, a través de la
evaluacion de los items por 21 jueces expertos, encontrando un acuerdo de
los items de 69.05% para su validez de contenido (42). Posteriormente en 2016
evalla de la versibn en espafiol del WHOQOL-BREF sus propiedades
psicométricas en adultos mexicanos, la confiabilidad a través del Alfa de
Cronbach fue de 0.70 en todas sus dimensiones la global a=0.895, el analisis

factorial confirmatorio presento un indice de bondad de ajuste de .930 (43).

8.6.5 Baremacioén de la Encuesta WHOQOL-BREF
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La escala esta compuesta por 26 preguntas, donde 2 de estas son referente a
la calidad de vida general y la salud global, constituida con 4 variables. Las
respuestas son en formato tipo Likert que varia de 1 a 5 puntos, que evalla las

2 Ultimas semanas.

Los puntajes de cada dominio van en direccion positiva, es decir un puntaje
mas alto habla de una mejor calidad de vida. Las puntuaciones medias se
multiplican por cuatro para que las puntuaciones de cada dominio se comparen

con las puntuaciones en el WHOQOL-100 que van de un rango de 0-100 (44).
Para calcular el puntaje de las preguntas se suman los puntajes obtenidos en
cada pregunta, es decir, las preguntas que corresponde a cada dominio son

las siguientes:

Tabla 3. Férmulas para el cuestionario WHOQOL -bref

Variable No. de pregunta

Salud fisica (6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18
Salud psicoldgica Q5+Q6+Q7+Q 11+ Q19 + (6-Q26)
Relaciones sociales | Q20 + Q21+ Q22

Ambiente Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25

Para transformar la puntuacion de los 4 areas a la escala de 0 a 100 se utilizan

los rangos mas altos de cada dominio y se utiliza una regla de 3.

Cada uno de los 26 reactivos debe ser respondido con una X, segun la
percepcion que tenga sobre su calidad de vida, posteriormente contestado el
cuestionario se procede a sacar el puntaje para clasificarlo.

Las puntuaciones se encuentran divididas en 5 con un total de 100 (45):

Tabla 4. Puntajes para la Calidad de Vida

Resultado Puntuacioén

Muy mala 0-20
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Pobre 21-40
Ni malo ni bueno 41-60
Bueno 61-80
Muy bien 81-100

8.7 RECOLECCION DE DATOS

Una vez que se contestaron las encuestas, se verificaron, aquellos
cuestionarios incompletos en los items y se excluyeron. Una vez que se
seleccionaron y de acuerdo con los criterios de inclusion se reunieron los datos
en la hoja de calculo de Excel, se codificaron las respuestas segun los items,
posteriormente se agregoé esta informacién al programa SPSS version 21 para

el andlisis de la informacion.

8.8 LOGISTICA

Una vez que se autorizd el protocolo de investigacion por SIRELCIS, se
procedio a realizar el trabajo de campo. Previo permiso al director de la UMF
No.l. Posteriormente se localizé a la poblacion de estudio, y en un area en
privado se aplicé las encuestas, aplicando en promedio 12 encuestas por dia
en un total de 20 dias habiles. Se entreg6 carta de consentimiento informado
a la poblacion de estudio, y se dio a conocer en qué consistia el estudio, sus
beneficios y riesgos. Una vez que se completd la muestra de estudio se capturo
los datos para su revision, analisis, resultados, conclusiones vy

recomendaciones en relacion con nuestro estudio.

8.9 PLAN DE ANALISIS

Se determinaron frecuencias relativas y absolutas de las variables
sociodemogréficas de las mujeres embarazadas. Posteriormente se realizd un
analisis de datos, a través de ingresar la informacién en hojas de Excel por
medio del programa estadistico SPSS version 22, que nos permite determinar
la conducta de las variables de estudio. Las pruebas estadisticas empleadas

fueron la media para las medidas de tendencia central, y la desviacion estandar
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para la dispersion, esto en caso de datos paramétricos. La mediana para medir
la tendencia central, y rangos intercuartilicos para medir la dispersion en caso
de datos no paramétricos. Para la calificacion del instrumento de percepcion
de calidad de vida y apoyo social percibido se tomoé la variable de manera

continua, por pregunta, dimension y de manera global.

9 ASPECTOS ETICOS

Al ser una investigacion en el area médica, es nuestro deber apegarnos a la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial en el apartado
“‘Recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion biomédica en
personas’, la cual fue adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki,
Finlandia, junio de 1964 y corregida por la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio,
Japon, octubre de 1975, la 35 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia,
octubre de 1983 y la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre de
1989. En la que a partir del quinto principio basico especifica que todo proyecto
de investigacion biomédica debe proteger los intereses de la ciencia y la
sociedad, asi como los intereses de las personas involucradas, tomando las
medidas necesarias para respetar la intimidad de los individuos y aminorar al
minimo el impacto del estudio sobre su integridad mental y fisica y su
personalidad. De la misma forma en el 9° principio se estipula de la necesidad
de informacién al participante de objetivos, métodos, beneficios y posibles
riesgos previstos y las molestias que el estudio puede ocasionar. Dicha
informacion les otorga el beneficio de rechazar la propuesta o revocar su
participacion en cualquier momento. Posteriormente el médico debe obtener el
consentimiento informado otorgado de manera libre por los participantes,
preferiblemente por escrito (se agrega como anexo la carta de consentimiento
informado). En el reglamento de la Ley General de la Salud en Materia de
Investigacion de forma clara se estipula en su titulo 2° denominado: “De los
aspectos éticos de la investigacién en Seres Humanos” en el capitulo uno de
disposiciones comunes y articulo 13 menciona la prevalencia ante todo el
respeto a la dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar, a partir del

articulo se especifican las caracteristicas del consentimiento informado por
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escrito, mismo del que haremos uso en esta investigacion. De acuerdo al
articulo 17 del citado reglamento, nuestro protocolo de estudio se clasifica
como investigacion sin riesgo, se emplearan técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivo, en la que no se realiza ninguna
intervencidon o modificacion intencionada en las variables psicolégicas,
fisiologicas y sociales de las personas que participan en el estudio, entre los
gue se contemplan: entrevistas, cuestionarios, revision de expedientes clinicos
y otros, en los que no se le identifican ni se tratan aspectos sensitivos de su
conducta (46).

10 RECURSOS, FINANCIAMIENTO

10.1 Recursos humanos:

e Asesor metodologico, médico familiar, coordinadora de educacion de
residentes de medicina familiar con sede en UMF 1, asesor de diversos
proyectos de investigacion.

¢ Residente del curso de especializacién en Medicina Familiar adscrita a
la UMF 1 de Aguascalientes, Aguascalientes

e Mujeres embarazadas pertenecientes a la unidad de medicina familiar
No 1, Aguascalientes, Ags.

10.2 Recursos tecnoldgicos y materiales:

e Computadora personal portatil

e Dispositivo USB

e Conexion a internet inalambrico

e Encuestas impresas

e Lapiz
Tabla 5. Recursos Materiales
Material Costo unitario Cantidad Total
Computadora $6,500 1 $6,500
portatil hacer
Dispositivo USB $150 1 $150
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Conexion a | $550 12 meses $6,600
internet (mensualidad)

inalambrico

Encuestas $.25 1,400 $350
impresas

Lapiz $3 10 $30
Total $13,630

10.3 FACTIBILIDAD

Este protocolo de investigacién es factible porque radica en determinar la
percepcion de la calidad de vida, y el apoyo social percibido por parte de las
mujeres embarazadas. Siendo factible porque se encuentra dentro de los
términos legales y es posible que se lleve a cabo en nuestro medio. Existe una
necesidad de abordar a estas mujeres embarazadas pertenecientes a la UMF
No.1 por las repercusiones de la COVID-19, no dafara el medio ambiente y
brindara un beneficio social a nuestra poblacién de estudio.

11 RESULTADOS

Se estudiaron a 233 mujeres embarazadas adscritas a la UMF No 1, IMSS
delegacion Aguascalientes, las pacientes encuestadas respondieron un
cuestionario de caracteristicas sociodemograficas abarcando 7 items y 2
instrumentos; el primero de ellos, el Cuestionario WHOQoL-BREF (World
Health Organization Quality of Life) utilizado para medir la calidad de vida
consta de 26 items, dividida en 4 dominios ( salud fisica, salud psicoldgica,
relaciones sociales y ambiente) El segundo de ellos MSPSS (Multidimensional
Scale Of Perceived Social Support), valora la escala de apoyo social con 12

items dividido en 3 dimensiones (familia, amigos vy otros significativos ) .

Las caracteristicas sociodemograficas mas sobresalientes fueron en cuanto
a la edad, que en mas del 60 por ciento se encuentran entre rangos de
18y 29 afos, siendo un porcentaje bajo (1.3 %) de mujeres embarazadas

anosas, con estado civil casada en un 47.6 % con escolaridad de
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secundaria en el 42.1 %, conuno o dos hijos previos, (38.6 %y 29.2%,

respectivamente), la

gran mayoria de las mujeres cursaban el primer

trimestre de embarazo en un 86.9% , como patologias de base el 6%

menciono ser portadora de DM2, seguida de 4% de Hipertension Arterial

, €l resto presento ausencia de la enfermedad. El lavado de manos

el 66% como medidas de proteccion.

Tabla 6. Caracteristicas Sociodemograficas

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS FA FR (%)
EDAD 18 -29 141 60,5
30-39 89 38,2
>40-49 3 1.3
ESTADO CIVIL Soltera 20 8,6
Casada 111 47,6
Unién libre 98 42,1
Viuda 4 1,7
ESCOLARIDAD Primaria 18 7,7
Secundaria 99 42,5
Preparatoria 68 29,2
Licenciatura 48 20,6
NUMERO DE HIJOS | O 49 21,0
1 90 38,6
2 60 25,8
3 28 12,0
>4 6 2,6
TRIMESTRE DE Primer trimestre 16 6,9
EMBARAZO Segundo trimestre 110 47,2
Tercer trimestre 107 45,9
PATOLOGIAS Diabetes Mellitus 11 4.7
Hipertension Arterial 14 6,0
Ninguna 208 89,3
MEDIDAS DE Lavado de manos 154 66,1
PROTECCION Desinfectantes médicos 14 6,0
Desinfectantes domésticos 35 15,0
Quedarse en casa 26 11,2
uso de mascarillas 4 1,7

supera
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EDAD DE EMBARAZADAS

Fr ecUenc ia

Se observa de manera grafica que 141 mujeres embarazadas a lo que equivale
en un 60.5%, se encuentran entre los 18 a 29 afios de edad, siendo una
poblacién joven y como es de esperarse con un porcentaje bajo en mujeres
gue cursan con embarazo afioso, equivalente al 1.3 % de la poblacién en

general.

El 48 % de la poblacién total de embarazadas se encuentra casada, seguida
del estatus de unién libre (42 %) sin presentar gran diferencia de rango, llama
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la atencion que casi el 2%, es decir 4 mujeres, refirieron ser viudas
encontrandose en algun trimestre de embarazo y solo el 9% cursa su

embarazo en el estadio de soltera.

La escolaridad que sobresali6 en nuestra poblacion estudiada fue la de
secundaria en 99 mujeres embarazadas con 42.5%, seguida de preparatoria
en un 29.2 % (68), el 20 %, lo que equivale a 48 mujeres, se reporté que cursa

con alguna licenciatura, y solo el 8 % (18) cuenta con estudios de primaria.
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En cuanto al nUmero de hijos previos a su embarazo, 90 mujeres equivalente
a un 25.8 % comento tener 1 solo hijo, el 35.8 % (60 mujeres), cuenta con 2
hijos, el 21 % (49) niega hijos previos a su embarazo actual y solo 6 mujeres

(2.6 %) reportaron ser multigestas con méas de 4 hijos.

En cuando al trimestre de embarazo que se encontraba durante la entrevista
fue entre el segundo y el tercer trimestre, equivalente al 47.5 % y 45.9%
respectivamente, con un indice menor del primer trimestre en un 6.9 %.
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Frecuencia

DIABETES MELLITUS ~ HPERTENSION ARTERIAL NINGUNA
PATOLOGIAS

En cuanto a las enfermedades cronicas que se identificaron y debido al grupo
etario en estudio 208 mujeres cursando con un embarazo equivalente aun
89% niega alguna condicion patolégica, siendo las mas comunes la
hipertension arterial con 6 % seguida de Diabetes Mellitus en un 4.7 % se

negaron enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares.

Frecuencia

154
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Se realiz6 la pregunta a las mujeres embarazadas de las medidas que llevan
de proteccion, siendo una parte de la poblacion més vulnerable, contestando
el 66% como primera opcion; el lavado de manos, seguidos de desinfectantes
domeésticos en un 15% y quedarse en domicilio en un 11%, entre otras medidas
preventivas como desinfectantes médicos (6%) y uso de mascarillas (1.7%).

CALIDAD DE VIDA WHOQOL-BREF BREF (World Health Organization
Quality of Life)

La recoleccion de datos que se realizé en base al cuestionario WHOQOL-bref,
esta constituido por 26 items, una se refiere a la calidad de vida general, otra
a la satisfaccion con la salud, las otras 24 se agrupan en cuatro areas de
calidad de vida, siendo estas salud fisica (7 cuestiones), salud psicoldgica (6

cuestiones), relaciones sociales (3 cuestiones) y ambiente (8 cuestiones).

La puntuacion del cuestionario WHOQoL-BREF-26, administrada a una
poblacion de 233 mujeres embarazadas, se encuentra entre los rangos de 72
y 118 puntos, tomando en cuenta que los valores menores estan relacionados
con una menor calidad de vida y los valores mas alto, se relacionan con mayor
calidad de vida, la puntuacion media de la poblacion de mujeres embarazadas

fue de 90.98 £9.623 puntos con una varianza de 92.59.
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Histograma
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SUMA

Calidad de Vida

De acuerdo a la dimension exclusiva que mide la calidad de vida, las mujeres
embarazadas refirieron que el 40.8% (95) se percibe como bastante satisfecha
con la calidad de vida ante la pandemia de Covid-19 que se encuentra en
curso, seguida de un 35 % (82) considerada como dentro de lo normal y solo

el 24 % (56) lo refiere como muy bien.
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LO NORMAL BASTANTE SATISFECHO MUY BIEN

Calidad de Vida

Percepcion de la mujer embarazada acerca de la Calidad de vida
Salud en general

En cuanto a la satisfaccion de la salud en general en las mujeres embarazadas
ante la pandemia de Covid-19, tienden a comentar que se encuentran
bastantes satisfechas en un 39.9 %, (93) seguidas de un 30.19% (72) que no
sienten diferencia, con pardmetros normales, y el 29% (68) se encuentra muy
bien. Comportadndose de una manera similar a los puntajes de la calidad de

vida, mencionada anteriormente.

1009

Frecuencia

Lo normal Bastante satisfecho Muy bien
SALUD EN GENERAL

Nivel de satisfaccion con la propia salud
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Calidad de vida por dimensiones

En cuanto a la distribucion de puntajes de las dimensiones respecto a las
categorias de la calidad de vida en mujeres embarazadas ante el Covid-19, se
distribuye en 4 dimensiones.

Para la dimension de salud fisica se obtuvo un puntaje que va desde el 10 al
28 punto, con un rango de 17.60 y una media de 19.51 +3.25, en cuanto a los
percentiles 17.600 para el 25 y para el percentil 75 fue de 22.400, con una
varianza de 10.59.

Para la dimension de salud psicolégica el puntaje va desde el 13.60 al 24 punto,
con un rango de 17.60 y una media de 18.73. +£.2.04, en cuanto a los
percentiles 17.600 para el 25y para el percentil 75 fue de 20, con una varianza
de 4.16.

Para la dimension de relaciones sociales el puntaje va desde el 1.40 a 3 punto,
con un rango de 1.60 y una media de 2.29. + .35 en cuanto a los percentiles
2.00 para el 25 y para el percentil 75 fue de 2.40, con una varianza de 0.12.

Para la dimensién de Ambiente, el puntaje va desde el 5.60 al 12 punto, con
un rango de 6.40 y una media de 9.16. £.1.42, en cuanto a los percentiles 8.00

para el 25 y para el percentil 75 fue de 10.400, con una varianza de 4.16.
Tabla 7. Resultados de Calidad de vida por dimensiones

Fisico Psicoldgico Social Ambiente

Media 19,5159 18,7399 2,2918 9,1674
Mediana 19,2000 19,2000 2,4000 9,6000
Moda 19,20 19,20 2,40 9,60
Desviacién estandar 3,25457 2,04024 ,35619 1,42477
Varianza 10,592 4,163 127 2,030
Rango 17,60 10,40 1,60 6,40
Minimo 10,40 13,60 1,40 5,60
Maximo 28,00 24,00 3,00 12,00
Percentiles 25 17,6000 17,6000 2,0000 8,0000

50 19,2000 19,2000 2,4000 9,6000

75 22,4000 20,0000 2,6000 10,4000
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Calidad de Vida Global

Cada mujer embarazada respondié a cada item en categorias cuyo puntaje
oscila entre 1 y 5 puntos (Escala Likert). La calificacién de las dimensiones se
convirtié segun la tabla de correccion de puntuacion debido a la disparidad en
el numero de items, habiendo la probabilidad de convertirse en un rango de 0O
a 100, asi mismo se reconvierten las escalas negativas (Q1, Q2, Q26). En la
puntuacion que incluye las 4 dimensiones, refiriendo como “buena” en un 82%,
en un 16.3 % lo consideran “ni malo ni bueno”, seguido de un porcentaje menor

(1.7%) con la valoracion cualitativa “muy bien”.
Por lo que se puede observar en las mujeres embarazadas ante la pandemia
de Covid-19 refieren tener una calidad de vida tanto de lo fisico, psicolégico,

social y ambiental de 83.7%.

Tabla 8. Puntuacion que incluye las 4 dimensiones

WHOQOL-BREF FA FR (%)
Ni malo ni bueno 38 16,3
bueno 191 82,00
Muy bien 4 1,7

Mientras que el grado de la calidad de vida que perciben las mujeres gestantes
ante el Covid-19 en sus dimensiones de salud fisica, salud psicol6gica,
relaciones sociales, y ambientales., distribuidos en 3 niveles, se observa en
25,3% (bajo) y en el nivel medio 68,2% (159) y solo el 6,4% (15) de las mujeres
embarazada percibe un nivel alto de calidad de vida en esta etapa actual
inmersos en el cambio de estilos de vida ante la pandemia de Covid-19

Tabla 9. Nivel de Percepcién de Calidad de Vida

Frecuencia Porcentaje
bajo 59 25,3
medio 159 68,2
alto 15 64
Total 233 100,0
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APOYO SOCIAL MSPSS (Multidimensional Scale of Perceived Social
Support)

El apoyo social puede ser interpretado como un conjunto de provisiones
afectivas como muestra de afecto, respeto, confianza, apoyo, compafiia ya sea
entre miembros de la misma familia, amigos, y de manera general, en
situaciones cotidianas durante el embarazo, sin embargo, debido a que
actualmente esta inmersa en el grupo vulnerable por su condicion fisiologica,
mas el impacto que ocasiona la pandemia de la COVID-19, es de suma

importancia entender el nivel de apoyo social que perciben.

Encontrandose entonces las caracteristicas descriptivas en las 3 dimensiones
de apoyo social (amigos, familia, otros significativos) en mujeres embarazadas
ante la pandemia de la Covid-19, la puntuacibn media de la poblacién
estudiada fue de 41.59 + 6.35 el puntaje minimo fue de 20 puntos y el maximo
fue de 48, la mediana fue de 42 puntos, con un percentil 25 de 38 y de 75 47
puntos.

Tabla 10. Estadisticos Descriptivo de Apoyo Social General

N Valido 233
Perdidos 0
Media 41,59
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Mediana 42,00
Desviacion estandar 6,351
Varianza 40,330
Asimetria -1,260
Error estandar de asimetria ,159
Curtosis 1,576
Error estandar de curtosis ,318
Minimo 20
Maximo 48
Percentiles 25 38,00

50 42,00

75 47,00

Con respecto a la dimension de “amigos” del apoyo social, los resultados
muestran que el 16.7% (39) de las mujeres embarazadas contestaron que “a
veces” sienten apoyo de sus amigos y de manera frecuente y siempre en un
83% (194), con respecto al nivel de apoyo las mujeres embarazadas perciben
un nivel medio de apoyo social de 26,6% (62), con respecto al apoyo alto que

es de 56,7% (132) mientras que el 16,7% (39) percibe un nivel bajo de apoyo

social.
Tabla 11. Apoyo Social en la dimensién de Amigos
Nivel de apoyo | frecuencia | porcentaje
Frecuencia | Porcentaje social
a veces 39 16,7 baja 39 16,7
con frecuencia 62 26,6 medio 62 26,6
siempre 132 56,7 alto 132 56,7
Total 233 100,0

Con respecto a la dimension de “familia” del apoyo social, los resultados
muestran que el 1.7% (4) de las mujeres embarazadas contestaron que “casi
nunca” sienten apoyo de su familia, el 8.6%(20) en ocasiones y de manera
frecuente y siempre un 46,8 y 42,9 respectivamente, con respecto al nivel de
apoyo las mujeres embarazadas ante el Covid-19 perciben un nivel bajo en un
5,2%(12) , nivel medio de apoyo social de 9,9% (23), con respecto al apoyo
alto el 85% (39) percibe un nivel alto de apoyo social.

44



Tabla 12. Apoyo Social en la Dimensién de Familia

Frecuencia Porcentaje Nivel de apoyo | frecuencia Porcentaje
casi nunca 4 1,7 Baja 12 5,2
aveces 20 8.6 Medio 23 9,9
con frecuencia 109 46,8 Alta 198 85
siempre 100 42.9
Total 233 100,0

En la dimension de “otros significativos” del apoyo social, los resultados
muestran que el 3,4% (8) de las mujeres embarazadas contestaron que “a
veces” sienten apoyo de otras personas en general, el 10,7% (25) con
frecuencia y siempre en un 85,8% (200), con respecto al nivel de apoyo,
contamos con un nivel bajo en un 3,4% (8), nivel medio 6,9% (16), con respecto

al apoyo social alto se obtuvo 89,7% (209).

Tabla 13. Apoyo Social en la Dimension de otros significativos

Frecuencia | Porcentaje | Nivel de apoyo | frecuencia porcentaje
a veces 8 3,4 Bajo 8 3,4
con frecuencia 25 10,7 Medio 16 6,9
siempre 200 85,8 Alto 209 89,7
Total 233 100,0

NIVEL DE APOYO PERCIBIDO GLOBAL.

En relacién con el nivel de apoyo social de manera global, se hallé que la mayor
proporcion en mujeres embarazadas ante el Covid-19 percibieron en su
entorno un nivel bajo de apoyo social en un 1.7% (4), en el nivel medio un
45.5% (106) vy por ultimo el 52,8% (123) de las mujeres que cursan algun
trimestre de embarazo perciben un nivel de apoyo alto. Son cifras de nivel de
percepcion de apoyo social que se comportan igual que las ya mencionadas

por dimension.

Tabla 14.Nivel de Apoyo Social Global

Frecuencia Porcentaje
baja 4 1,7
media 106 455
alto 123 52,8
Total 233 100,0
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Porcentaje

baja media

Nivel de Apoyo Social

12 DISCUSION

La encuesta WHOQOL-Bref es una de las herramientas mas empleadas en
estudios sanitarios en el ambito de la evaluacion de la Calidad de Vida (CV) en
patologias especificas o bien en la poblacion general como en este caso alas
mujeres embarazadas este es una cuestion de gran relevancia de manera
actual porgue es una poblacion susceptible de riesgo para la situacién que
se vive actualmente ante la pandemia de Covid-19, y es un buen momento
para saber su percepcién acerca de la calidad de vida en sus 4 aspectos de

medicion.

Se identifica que, a las gestantes, manifiesta estar entre “bastante y

moderadamente” satisfecho con su salud ante el Covid-19.

La problematica de la salud mental/psicologica no se percibe como tal, no se
expresa tal vez por motivos del propio individuo, sociales, tablues o la propia
conciencia de lo que amerita reconocerse con algun problema psicologico o de

comportamiento. Ademas, se ha constatado que, si las mujeres embarazadas
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reciben apoyo afectivo de parte de su familia, amigos o de sus seres queridos
ayudara a enfrentar mejor el embarazo.
El apoyo social es un factor protector hacia una maternidad saludable y en

consecuencia protector para el nifilo por nacer.

13 CONCLUSION

Al término del estudio ha sido posible arribar a las siguientes conclusiones:

- Se inicia con los datos generales correspondientes a la muestra de estudio
gue estuvo conformada por 233 mujeres embarazadas, en cuanto a la edad se
observé en un 60.5% (141) en rangos de 18-29 afios con solo un porcentaje
menor de mujeres embarazadas afiosas 1.3% (3) Respecto al estado civil se
encuentra casadas, seguidas de unién libre en un porcentaje del 47,6% (111)
y 42,1% (98) respectivamente, puede apreciar que las embarazadas
culminaron el estudio de secundaria 42.5% (99), mientras que el 20,6% (48)
culminé una licenciatura. En cuanto al nimero de hijos previos al embarazo
oscilan entre uno (38,5%) o dos hijos ( 25,8%), durante la entrevista se
encontraban en el segundo o tercer estadio de embarazo por arriba del 40%,
en su gran mayoria no presentan ninguna patologia (89,3%) probablemente
debido a la edad del grupo etario estudiado con una proporcién menor de
hipertension arterial (6%) y diabetes mellitus (4.7%) , por ultimo las medidas
de proteccion con mayor frecuencia utilizadas son el lavado de manos de

manera regular (66,1%), desinfectantes domésticos (15%).

La calidad de vida y la satisfaccion con la salud general, adquiere la valoracion
de buena y muy buena, para el 35 a 40,8 % de las mujeres participantes del

estudio.
En cuanto al nivel de la calidad de vida de manera global con sus 4 dominios

(salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales, ambiente) que perciben las

mujeres embarazadas ante el Covid-19 se observa en 25,3% (bajo) y en el
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nivel medio 68,2% (159) y solo el 6,4% (15) de las mujeres embarazada

percibe un nivel alto de calidad de vida.

El nivel de apoyo social de manera global se hall6 que la mayor proporcién en
mujeres embarazadas ante el Covid-19 percibieron en su entorno un nivel bajo
de apoyo social en un 1.7% (4), en el nivel medio un 45.5% (106) y por ultimo
el 52,8% (123) de las mujeres que cursan algun trimestre de embarazo
perciben un nivel de apoyo alto. Son cifras de nivel de percepcion de apoyo

social que se comportan igual que las ya mencionadas por dimension.

Lo que se concluye que la percepcion que tienen las embarazadas en cuanto
a la calidad de vida en su entorno fisico, psicolégico, social y ambiente y la
percepcion de apoyo social con los amigos, familia y la sociedad en estos
tiempos tan dificiles para personas susceptibles y de alto riesgo, formando
parte de ese grupo ante la situacién actual de pandemia de Covid-19, refieren
un nivel que va de medio a alto, lo que es importante, ya que las redes de
apoyo es importante para una mejora en su calidad de vida y lo mas importante

en el bienestar del binomio

14 LIMITACIONES

e Es necesario tener en cuenta las propiedades del WHOQoL-BREF (26)
en el que, el componente ambiental cuenta con un menor nimero de item
respecto a las demas dominios de la Calidad de Vida, asi mismo la
percepcion de la calidad y satisfaccion de la salud, al medirse solo con

una pregunta, no cuenta con un sustento tedrico.

15 RECOMENDACIONES

e Realizar el estudio con el enfoque cualitativo donde las mujeres

embarazadas manifiesten sus vivencias, ya que los estudios cualitativos
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delimitan la informacion como descripciones detalladas de condiciones,
eventos, personas, interacciones, conductas observadas y sus

manifestaciones.

Dar conocer los resultados en la institucion (IMSS) en donde se realiz6 el
trabajo de la percepcion de las mujeres embarazadas sobre la calidad de
vida y apoyo social, debido a que actualmente se sitia en el grupo
vulnerable o de riesgo por su condicion fisiolégica, mas el impacto que
ocasiona la pandemia de la COVID-19, para que el personal de salud
incorpore nuevas estrategias de promocion y educacion que ayuden a
identificar y reducir factores de riesgos en las gestantes, con la meta de

mejorar su calidad de vida.

Fomentar futuras investigaciones de embarazadas con el propésito de
comparar resultados utilizando los mismos instrumentos aplicados en esta

investigacion.
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16 GLOSARIO

Apoyo social: Nivel de satisfaccion de acuerdo a los requerimientos sociales
béasicos.

Calidad de vida: percepcion de la persona en relacién con su entorno y valores
con lo que el espera.

Confinamiento: resguardo provisional impuesto a una poblacion por motivos
de seguridad o salud.

Gestacidn: lapso que transcurre entre la concepcion y el nacimiento.
Hiperpigmentacion: incremento del deposito de melanina.

Redes de apoyo: grupo de relaciones que incluye al individuo con su medio

social, para solucionar sus necesidades especificas.
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18 ANEXOS

Anexo 1. Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

Mar 2020

Abr 2020

Mayo 2020

Jun 2020

Jul 2020
Agosto

Sept 2020

Oct 2020

Nov 2020

Dic 2020

Enero2021

Feb 2021

Delimitaciéon del tema

Revision de literatura

X | X'| Ene 2020

X | X | Feb 2020

X

P
X

Elaborar planteamiento

X

Realizar marco teérico y
Conceptual

Revision de marco tedrico y
conceptual

Disefio y revisiéon del protocolo

Registro de protocolo en el
comité de investigacion

Aprobacién de protocolo

Trabajo de campo

Recoleccién de datos

Andlisis e interpretacion de
resultados

Discusiones y conclusiones

Revision de la investigacion

Autorizacion

Elaboracién de tesis

Difusiéon de resultados

X[ X | X | X

Anexo 2. Cuestionario de datos sociodemograficos y de morbilidad

La presente encuesta tiene por objetivo conocer su perfil sociodemogréfico, la

calidad de vida y el apoyo social ante la COVID-19 en embarazadas, de la UMF

No.1 del IMSS delegacién Aguascalientes.

55




La informacion otorgada es meramente confidencial y de uso exclusivo de los

investigadores; le pedimos que lea con atencién cada pregunta y conteste con

sinceridad. jAgradecemos su participacion!

1. ¢ Cuantos afios tiene?
1) 18 a 29 afios
2) 30 a 39 afios
3) 40 a 49 afios

2. ¢, Cual es su estado civil?
1) Soltera
2) Casada
3) Unién libre
4) Divorciada
5) Viuda

3. ¢ Cual es su escolaridad?
1) Ninguna
2) Primaria
3) Secundaria
4) Preparatoria
5) Licenciatura

4. ¢ Cuantos hijos tiene?
1) Ninguno
2)1
3)2
4) 3
5) Mas de 4

5. ¢ Actualmente en que trimestre del embarazo se encuentra?
1) Primer trimestre
2) Segundo trimestre
3) Tercer trimestre

6. ¢, Qué enfermedades padece?
1) Diabetes
2) Hipertension
3) Otras enfermedades cardiovasculares
4) Enfermedad cerebrovascular
5) Ninguna

7. ¢ Qué medidas de proteccion emplea?
1) Desinfectantes domeésticos
2) Desinfectantes médicos
3) Lavarse frecuentemente las manos
4) Quedarse en casa
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5) Uso de mascarilla

Anexo 3. Cuestionario WHOQOL-BREF

Esta encuesta sirve para saber su opinidon acerca de su calidad de vida, su
salud y otras areas de su vida. Le pedimos de favor, responda a todas las
preguntas. Seleccione la opcién que mejor le parezca si no esta totalmente
seguro. En ocasiones, esta puede ser su primera respuesta.

Tenga en cuenta su forma de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones.
Le solicitamos que piense en su vida durante las ultimas dos semanas.

Leer cada pregunta, evalué sus sentimientos y sefiale con una X en el nimero

de la escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

1. ¢Como puntuaria su calidad de vida?

Muy mal Poco Lo normal Bastante bien Muy bien
1 2 3 4 5

2. ¢Cuan satisfecho esta con su salud?

Muy Poco Lo normal Bastante Muy
insatisfecho satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado
ciertos hechos en las ultimas dos semanas

3. ¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que

necesita?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

4. ¢Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar
en su vida diaria?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

5. ¢Cuanto disfruta de la vida?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

6. ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?
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Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
7. ¢Cudl es su capacidad de concentracion?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
8. ¢Cuanta seguridad siente en su vida diaria?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

9. ¢Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor?

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extremadamente

il

2

3

4

5

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted

experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las ultimas dos semanas

10.¢Tiene energia suficiente para su vida diaria?

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
11.;Es capaz de aceptar su apariencia fisica?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5

12.¢;Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

1

2

8

4

5

13.¢Qué disponible tiene la informacién que necesita en su vida

diaria?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5

14.¢;Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de

ocio?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
15.¢Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?
|  Nada Unpoco | Lonormal | Bastante | Extremadamente |
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| 1

| 2

| 3

4 ]

5 |

16.¢Cuan satisfecho esta con su suefio?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha

sentido en varios aspectos de su vida en las ultimas dos semanas

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
17.¢,Cuan satisfecho esta con su habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
18.¢Cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
19.¢Cuan satisfecho esta de si mismo?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
20.¢Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
21.¢;Cuan satisfecho esta con su vida sexual?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

22.¢Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
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23.¢Cuén satisfecho estéa de las condiciones del lugar donde vive?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

24.¢;Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios

sanitarios?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
25.¢Cuan satisfecho esta con su transporte?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha

sentido o experimentado ciertos sentimientos en las ultimas dos semanas

26.¢,Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad, depresion?

Nunca

Raramente

Medianamente

Frecuentemente

Siempre

1

2

3

4

5

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Anexo 4. Cuestionario MSPSS (Escala multidimensional de apoyo social

percibido)

Instrucciones: responda las siguientes situaciones que pueden o0 no ocurrir en

su entorno social, eligiendo y marcando con una “X” la frecuencia con la que

acontecen.
Situaciones Casi A veces | Con Siempre o
nunca frecuencia casi
siempre

1. Cuando necesito algo, sé que
hay alguien que me puede
ayudar

2. Cuando tengo penas O
alegrias, hay alguien con quien
puedo compartirlas

3. Tengo la seguridad de que mi
familia trata de ayudarme

4. Mi familia me da la ayuda y el
apoyo emocional que necesito

5. Hay una persona que me
ofrece consuelo cuando lo
necesito

6. Tengo la seguridad de que mis
amigos tratan de ayudarme

7. Puedo contar con mis amigos
cuando tengo problemas

8. Puedo conversar de mis
problemas con mi familia

9. Cuando tengo alegrias o
penas puedo compartirlos con
mis amigos

10. Hay una persona que se
interesa en lo que yo siento

11. Mi familia me ayuda a tomar
decisiones

12. Puedo conversar de mis

problemas con mis amigos
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Anexo 5. Carta de Consentimiento Informado

[ Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Percepcion de la calidad de vida y su percepcion de redes de apoyo social en Mujeres embarazadas ante COVID-

19 en la Unidad de Medicina Familiar No.1 Aguascalientes

Lugar y fecha: Aguascalientes, Ags.

Numero de registro: R-2020-101-035

He comprendido tras una breve explicacion que es de suma importancia determinar la Percepcion de la calidad de vida y su
percepcion de redes de apoyo social en Mujeres embarazadas en la Unidad de Medicina Familiar No.1 del estado de
Aguascalientes ya que afecta su bienestar, su calidad de vida y su apoyo social. Existe poca evidencia de estudios al
respecto, ya que la pandemia de coronavirus que ocasiona COVID-19 es una emergencia sanitaria que lleva meses de
presentarse. El objetivo de la investigacion es determinar la Percepcion de la calidad de vida y la percepcion de redes de
apoyo social en Mujeres embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar No.1 Aguascalientes

Justificacion y objetivo del estudio:

Se me ha explicado que el estudio se realizara en las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No.1 Delegacion
Aguascalientes, dirigido a las mujeres embarazadas pertenecientes a esta unidad, se realizara al término en el transcurso
de cada turno. Este estudio se llevara a cabo por la tesista Cecilia Ortega Gonzélez.

Se me aplicara una encuesta donde se obtienen datos personales, asi como la aplicacion de la Escala Multidimensional

de Apoyo Social Percibido, version en castellano, el cual es una encuesta donde se identifican tres dominios, el primer
factor se denomina familia, que implica la percepcién de la unidad familiar en el proceso de discapacidad, enfermedad y
asistencia de uno de sus integrantes, el segundo dominio que es el apoyo social mide la percepcién de un grupo de
individuos que comparten un mismo estatus, poseen casi la misma edad e interacttian con el mismo conjunto social, el
tercer factor se denominé apoyo de pareja u otras figuras significativas que evallia la ayuda proporcionada cuando se
tienen problemas a través de medidas de seguridad, soporte, amor, afecto por parte de la pareja u otra persona de
importancia, vinculados con las mujeres embarazadas pertenecientes a la UMF Nol. Posteriormente se me aplicara la
Escala para evaluar la percepcion de calidad de (WHOQOL-BREF) la cual contiene 2 items para la calidad de vida y salud

global, 4 dominios: psicoldgico (6 preguntas), fisico (7 preguntas), social (3 preguntas) y medio ambiente (8 preguntas)

Se me ha explicado y he comprendido la estructura del instrumento a utilizar. Se me solicita la firma aval en el consentimiento
informado. Se me explican riesgos y beneficios de mi aportacion. En caso de existir riesgo de crisis emocional se realizara
intervencion y posteriormente se decidird si se puede continuar con la encuesta.

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias: No existen riesgos potenciales de la aplicacion de la encuesta, solo ofreceré unos minutos de mi tiempo para contestar las
preguntas que se me solicitan; en caso de presentar crisis emocional o psicoldgica derivada por alguna de las preguntas se
realizara intervencion de terapia breve.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Con los resultados obtenidos se podran determinar la percepcion de la calidad de vida y la percepcién de las redes de apoyo
social en mujeres embarazadas durante la emergencia sanitaria por COVID 19 con el fin de crear estrategias y medidas
preventivas que resuelvan los problemas derivados de esta pandemia en relacion al objetivo de esta investigacion.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:
Aquellas encuestados que presenten alteraciones en sus resultados podran ser derivados aquellos que acepten integrarse
alos programas de apoyo de salud mental en el SPTIMSS. O de no aceptar integracién sabiendo sus resultados seran
derivados con su médico familiar para seguimiento del caso.

En caso de no aceptar continuar con la entrevista me puedo retirar en el momento que lo desee ya que este es un
estudio voluntario.

Los datos que otorgue durante la investigacion seran confidenciales y no se identificara publicamente ya que sera
manejado de manera anénima. No se daré a conocer mi identidad, la cual siempre sera protegidos los datos
obtenidos,

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccién de material biolégico ( si aplica)

No autorizo que se tome la muestra
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio
Su autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador principal: Dra. Evelyn Patricia Larraga Benavente Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar No. 1 Domicilio: José Maria Chavez
Investigador asociado: 1202 esquina con Jardin del estudiante Fraccionamiento Linda Vista Teléfono celular: 449 143 66 16 e- mail:

evelynlabe@gmail.com

Colaboradores: Dra. Cecilia Ortega Gonzalez. Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar Nimero 1. Domicilio: José Maria Chavez # 1202.
Colonia Lindavista. Aguascalientes, CP 20270. Teléfono: 913 90 22. Correo electrénico: ailicec17@yahoo.com.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos,
Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1
Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma

Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
*En caso de contar con patrocinador externo, el protocolo debera ser evaluado por la Comision Nacional de Investigacion cientifica

Clave: 2810-009-013
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Anexo 6. Operacionalizacién de las variables sociodemograficas
Objetivo Variables Definicion Definicion Indicador Tipo de ite Escala
conceptual | operacional variable ms
Identificar las Edad Evaluacion tiempo que Se tomard | Cuantitativ | 1 1)18 a 29
caracteristicas en tiempo de | pasa al el Nimero | a numérica afios
sociodemografic la existencia | momento de | de afios 2)30a 39
as de las de un nacer hasta | cumplidos afios
mujeres individuo la aplicacion | al 3)40a 49
embarazadas comprende del estudio momento afios
el periodo en de la
que nace entrevista
hasta que
muere
Estado Grupo de Condicion de | Setomara | Cualitativa | 2 1)Soltera
civil. situaciones o | unién o al la nominal 2)Casada
Caracteristic | momento de | condicion 3)Union
as con la encuesta de union libre
relevancia del individuo | social de 4)Divorciad
juridica que de 12 o mas | pareja al a
posee la afios, acorde | momento 5)Viuda
persona ante | con las del estudio
la familia tradiciones o
Engloba leyes del
varios pais
estados
relativos al
matrimonio y
al
parentesco;
referente al
matrimonio
(soltero,
viudo,
casado,
divorciado,
separado
de cuerpos,
concubino);
respecto al
parentesco
(consanguini
dad o
afinidad)
Escolarida | Tiempo Grupo de Se tomard | Cualitativa | 3 1)Ninguna
d durante el cursos que el grado de | nominal 2)Primaria
que una un alumno escolarida 3)Secunda
persona sigue en un d ria
asiste a la establecimie | realizados 4)Preparat
escuelaoa nto docente al oria
cualquier momento 5)Licenciat
centro de de la ura
ensefianza entrevista
Numero de | Numero de hijos nacidos | Se tomara | Cuantitativ | 4 1)Ninguno
hijos hijos de las Vivos, el Total, de | a numérica 2)1
mujeres que | incluyendo hijos al 3)2
han tenido los hijos que | momento 4)3
en algin posteriormen | de realizar 5)Més de 4
momento de | te fallecieron | la
su vida encuesta
alguno
nacido vivo,
incluyendo
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los hijos que

luego
fallecieron.
Etapas del | Periodo en son tres Setomara | Cuantitativ | 5 1) Primer
embarazo que se etapas en la Etapa a numeérica trimestre
divide el las que se del 2)Segundo
desarrollo de | divide el embarazo trimestre
la gestacion. | embarazo en la que 3) Tercer
llamadas se trimestre
primer (de la | encuentra
1-12 al
semanas), momento
segundo (de | dela
la 13-26 encuesta
semanas) y
tercer
trimestre (de
la 27 hasta
el final del
embarazo)

Anexo 6.1 Operacionalizacion de las variables de morbilidad

Objetivo variables Definicion Definicion Indicador Tipo de ftems indices
conceptual operacional variable
Caracterist | Enfermedad | Enfermedad de Presencia de Setomard | Cualitativa | 6 1)Diabetes
icas de es crénico larga duraciény | sintomas o las 2)Hipertension
morbilidad | degenerativa | por lo general enfermedad Patologias 3)Otras
s de progresion en la persona. | que tienen enfermedades
lenta. Afeccion Problemas las cardiovascular
en la funcion y/o | médicos que trabajadora es
la estructura de | requieren S 4)Enfermedad
los tejidos u tratamiento embarazad cerebrovascul
6rganos as al ar
afectados, o momento 5)Ninguna
bien en los de la
mecanismos de entrevista
regeneracion
que no se deban
fundamentalmen
te a factores
psicosomaticos.
O bien fisicos
externos que
ocasionen una
falta de
regeneracion o
un exceso
descontrolado
de regeneracion
y que empeoran
con el
transcurso del
tiempo.
Anexo 6.2 Operacionalizacion de las variables de proteccién
Objetivo variables Definicion Definicion Indicador Tipo de ftems indices
conceptual operacional variable
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Caracterist | Medidas de Serie de Son aquellos Se tomard | Cualitativa | 7. 1)Desinfectant
icas de las | proteccion medidas y reglamentos, las es domésticos
medidas normasy prescripciones | actividades 2)Desinfectant
de protocolos que y de es médicos
proteccién se aplican en procedimiento | proteccion 3)Lavarse
diversos s, establecidos | que realiza frecuentement
procedimientos por los paises | las e las manos
para protegerse. | para asegurar | trabajadora 4)Quedarse en
lasaludyvida | s casa
del individuo embarazad 5)Uso de
as al mascarilla
momento
de la
encuesta
Anexo 6.3 Operacionalizacion de las variables del instrumento
WHOQOL-BREF
Objetivo Definicion Dimension Concepto item Tipo de escala, Indicador
conceptual variable y
medicion
Determinar | CALIDAD Calidad de | Serie de | 1.- ¢como | Escala tipo | 1)Muy mal
la DE VIDA vida global caracteristicas puntuaria Likert 2)Poco
percepciéon | “percepcion que ayudan al | su calidad 3)Lo normal
dela del individuo bienestar de las | de vida? Cualitativa 4)Bastante bien
calidad de | de su personas y que 5)Muy bien
vida posicion en realicen sus
mediante la vida en el capacidades en la
el contexto de vida comunitaria.
WHOQOL- | la cultura y
BREF del sistema de
personal valores en
de salud los que vive
que en relacion
laboran en | con sus
la UMF objetivos,
No.1 del expectativas,
IMSS estandares y
Aguascalie | preocupacio
ntes ante nes”(12)
COVID-19
Salud Estado general de | 2.- ¢Cuan | Escala tipo | 1)Muy
general un ser vivo que | satisfecho | Likert insatisfecho
realiza de forma | esta con su 2)Poco
eficiente sus | salud? Cualitativa 3)Lo normal
funciones vitales, 4)Bastante
que le permite satisfecho
desarrollarse 5)Muy satisfecho
adecuadamente
en su medio.
Salud fisica Bienestar del 3. ¢Hasta Escala tipo | 1)Nada
cuerpoy el 6ptimo | qué punto Likert 2)Un poco
funcionamiento piensa que 3)Lo normal
del organismo de | el dolor Cualitativa 4)Bastante
la persona (fisico) le 5)Extremadament
impide e
hacer lo
que
necesita?
4.-¢;Cuanto
necesita de 1)Nada
cualquier 2)Un poco
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tratamiento

3)Lo normal

médico 4)Bastante
para 5)Extremadament
funcionar e
en su vida
diaria?
10.- ¢ Tiene
energia
suficiente
para su 1)Nada
vida diaria? 2)Un poco
3)Moderado
15.- ¢Es 4)Bastante
capaz de 5)Totalmente
desplazars
e de un
lugar a
otro? 1)Nada
2)Un poco
16.- ¢Cuéan 3)Lo normal
satisfecho 4)Bastante
esta con su 5)Extremadament
suefio? e
1)Nada
17.- ¢, Cuén 2)Poco
satisfecho 3)Lo normal
esta con 4)Bastante
su satisfecho
habilidad 5)Muy satisfecho
para
realizar 1)Nada
sus 2)Poco
actividades 3)Lo normal
de la vida 4)Bastante
diaria? satisfecho
5)Muy satisfecho
18¢,Cuan
satisfecho
esta con
su
capacidad
de trabajo?
1)Nada
2)Poco
3)Lo normal
4)Bastante
satisfecho
5)Muy satisfecho
Psicoldgico Estado 5.- Escala tipo | 1)Nada
parcialmente ¢Cuanto Likert 2)Un poco
duradero en el disfruta de 3)Lo normal
cual el individuo la vida? Cualitativa 4)Bastante
se adapta bien, 5)Extremadament
siente simpatia e
por la vida y esta 6.- ¢Hasta
alcanzando su qué punto 1)Nada
autorrealizacion. siente que 2)Un poco
su vida 3)Lo normal
tiene 4)Bastante
sentido? 5)Extremadament
e
7.- ¢Cual
es su 1)Nada
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capacidad 2)Un poco
de 3)Lo normal
concentrac 4)Bastante
i6n? 5)Extremadament
e
11.- ¢Es
capaz de 1)Nada
aceptar su 2)Un poco
apariencia 3)Moderado
fisica? 4)Bastante
5)Totalmente
19.- ¢ Cuan
satisfecho
esta de si 1)Nada
mismo? 2)Poco
3)Lo normal
4)Bastante
satisfecho
26.- ¢Con 5)Muy satisfecho
que
frecuencia 1)Nunca
tiene 2)Raramente
sentimient 3)Medianamente
0s 4)Frecuentemente
negativos, 5)Siempre
tales como
tristeza,
desespera
nza,
ansiedad,
depresion?
Social Relaciones que 20.- ¢Cuén | Escala tipo | 1)Nada
ocurre entre dos o | satisfecho Likert 2)Poco
mas individuos estd con 3)Lo normal
conforme a varios | sus Cualitativa 4)Bastante
de lineamientos relaciones satisfecho
aceptados personales 5)Muy satisfecho
mutuamente ?
(relaciones
personales, ayuda | 21.- ¢, Cuén 1)Nada
social, relacion satisfecho 2)Poco
sexual) esti con 3)Lo normal
su vida 4)Bastante
sexual? satisfecho
5)Muy satisfecho
22.- ¢Cuan
satisfecho 1)Nada
esta con el 2)Poco
apoyo que 3)Lo normal
obtiene de 4)Bastante
sus satisfecho
amigos? 5)Muy satisfecho
Medio Factores o 8.- Escala tipo | 1)Nada
ambiente circunstancias ¢Cuanta Likert 2)Un poco
fisicas o seguridad 3)Lo normal
biologicas que siente en | Cualitativa 4)Bastante
circundan a los su vida 5)Extremadament
seres vivos e diaria? e
interviene en su
crecimiento y 9.- ¢Cuan 1)Nada
conductas saludable 2)Un poco
esel 3)Lo normal
ambiente 4)Bastante
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fisico a su
alrededor?

12.- ;Tiene
suficiente
dinero para
cubrir sus
necesidad
es?

13.- ¢Qué
disponible
tiene la
informacio
n que
necesita en
su vida
diaria?

14.-
¢Hasta qué
punto tiene
oportunida
d para
realizar
actividades
de ocio?

23.- ¢Cuan
satisfecho
esta de las
condicione
s del lugar
donde
vive?

24.- ¢Cuan
satisfecho
esta con el
acceso que
tiene a los
servicios
sanitarios?

25.- ¢Cuan
satisfecho

esta con su
transporte?

5)Extremadament
e

1)Nada

2)Un poco
3)Moderado
4)Bastante
5)Totalmente

1)Nada

2)Un poco
3)Moderado
4)Bastante
5)Totalmente

1)Nada

2)Un poco
3)Moderado
4)Bastante
5)Totalmente

1)Nada

2)Poco

3)Lo normal
4)Bastante
satisfecho

5)Muy satisfecho

1)Nada

2)Poco

3)Lo normal
4)Bastante
satisfecho

5)Muy satisfecho

1)Nada

2)Un poco

3)Lo normal
4)Bastante
5)Extremadament
e

Anexo 6.4. Operacionalizacion de las variables del instrumento Escala

Multidimensional de apoyo social percibido MSPSS

Objetivo

Definicion
conceptual

Dimensién

Concepto

item

Tipo de
escala,

Indicador
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variable y

medicion
Determinar | APOYO Apoyo social | Es un grupo de | 6. Tengo la | Escala tipo | 1=Casi nunca
la SOCIAL: “se | de pares individuos que | seguridad de | Likert 2=A veces
percepcién | relacionacon convergen en una | que mis 3=Con frecuencia
del apoyo la calidad de posicién similar o | amigos tratan | Cualitativa 4=Siempre o casi
social vida e igual, poseen casi | de ayudarme siempre
mediante incluye el la misma edad, e
la escala conjunto de interaccionan con 1=Casi hunca
multidimen | provisiones el mismo grupo 2=A veces
sional de expresivas o comunitario 7. Puedo 3=Con frecuencia
apoyo instrumental contar con mis 4=Siempre o casi
social es amigos siempre
percibido (percibidas o cuando tengo
en las recibidas) problemas 1=Casi hunca
trabajadora | proporcionad 2=A veces
s IMSS as por la 3=Con frecuencia
embarazad | comunidad, 9. Cuando 4=Siempre o casi
as de la las redes tengo alegrias siempre
UMF No.1 | socialesy las 0 penas puedo
del IMSS personas de compartirlos
Aguascalie | confianza, con mis 1=Casi nunca
ntes que se amigos 2=A veces
pueden 3=Con frecuencia
producir 12. Puedo 4=Siempre o casi
tanto en conversar de siempre
situaciones mis problemas
cotidianas con mis
como de amigos
crisis” (16)
Apoyo de la | Eslapresenciade | 3. Tengo la | Escala tipo | 1=Casinunca
familia la unidad familiar | seguridad de | Likert 2=A veces
en el lapso de | que mi familia 3=Con frecuencia
discapacidad, trata de | Cualitativa 4=Siempre o casi
enfermedad y | ayudarme siempre
asistencia de uno
de sus integrantes 1=Casi nunca
4. Mi familia 2=A veces
me da la ayuda 3=Con frecuencia
y el apoyo 4=Siempre o casi
emocional que siempre
necesito
1=Casi nunca
8. Puedo 2=A veces
conversar de 3=Con frecuencia
mis problemas 4=Siempre o casi
con mi familia siempre
1=Casi nunca
11. Mi familia 2=A veces
me ayuda a 3=Con frecuencia
tomar 4=Siempre o casi
decisiones siempre
Apoyo de la | Es la ayuda que | 1. Cuando | Escala tipo | 1=Casi nunca
pareja u | proporciona necesito algo, | Likert 2=A veces
otras figuras | cuando se tiene | sé que hay 3=Con frecuencia
significativas | problemas a | alguien  que | Cualitativa 4=Siempre o casi
través de medidas | me puede siempre
de seguridad, | ayudar
soporte, amor, 1=Casi nunca
afecto y mayor | 2. Cuando 2=A veces
comunicacién por | tengo penas o 3=Con frecuencia
parte de la pareja | alegrias, hay 4=Siempre o casi
0 alguna otra | alguien con siempre
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persona de | quien puedo
importancia compatrtirlas 1=Casi hunca
2=A veces

5. Hay una 3=Con frecuencia
persona que 4=Siempre o casi
me ofrece siempre
consuelo
cuando lo
necesito

Anexo 7. Manual Operacional

Para el correcto llenado de los cuestionarios de datos sociodemogréficos
y de morbilidad, WHOQOL-BREF y MPSS en embarazadas de la UMF No.
1 del IMSS delegacion Aguascalientes.

Introduccion:

El manual operacional permite una vision global para el llenado correcto de los
cuestionarios que se van a emplear para evaluar las -caracteristicas
sociodemogréficas, la percepcion de la calidad de vida y redes de apoyo social
en mujeres embarazadas ante la COVID-19 en la UMF No. 1 del IMSS
delegacion Aguascalientes que se pretende desarrollar.

Propésito:

La finalidad del manual es producir los requerimientos basicos para realizar el
trabajo de campo, ademas de ser una guia que forma parte en el desarrollo del
protocolo de investigacion en etapas posteriores de su desarrollo.

Alcance:

El principal objetivo del manual es identificar la idea general y las principales
necesidades que deben incluir los cuestionarios, debido a que las variables
gue incluyen las encuestas deben ser tomadas en cuenta para etapas
posteriores del estudio de investigacion y seran tomadas como base para un

analisis posterior.

Definiciones, Acrénimos y abreviaciones:
UMF= Unidad de Medicina familiar

IMSS=Instituto Mexicano del Seguro Social
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MPSS= Multidimensional Scale Of Perceived Social Support
WHOQOL-BREF= World Healt Organization Quality of Life-Brief Version
Excel=programa informatico desarrollado y distribuido por Microsoft Corp. Que
permite crear y trabajar con hojas de calculo.

Para realizar este trabajo se llevaran a cabo diversas actividades planeadas y
organizadas de tal manera que se cumplan los objetivos planteados en los
respectivos apartados del protocolo de investigacion. Los cuales se desglosan

a continuacion:

1. Objetivos
1.1 Proporcionar un documento en el que se establecen las actividades que
permitan regular la operacion en materia del correcto llenado de los
cuestionarios que se utilizaran para cuantificar la calidad de vida y redes de
apoyo en mujeres embarazadas ante la covid-19 en la UMF No. 1 del IMSS

delegacion Aguascalientes

1.2 Describir las actividades del procedimiento para el correcto llenado de
los cuestionarios que se utilizaran para establecer la calidad de vida y
redes de apoyo en mujeres embarazadas ante la covid-19 en la UMF
No. 1 del IMSS delegacién Aguascalientes:

RESPONSIBLE ACTIVIDAD DOCUMENTOS
INVOLUCRADOS
Residente del 3er afio de | Vaciar los datos en los | Los datos que se tomaran
la especialidad de | cuestionarios para los cuestionarios se
medicina familiar obtendran de la entrevista
con las mujeres
embarazadas.

SECCION | VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS: en este apartado se abordan
datos personales del entrevistado, consta de 7 items.

INSTRUCCIONES: en el siguiente apartado favor de seleccionar la opcion que
corresponda con base en sus datos personales. La informacion otorgada sera
totalmente confidencial y de uso exclusivo de los investigadores
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1.-Se le pregunta a la paciente cuantos afios tiene y se contesta con una X
sobre el numero de la siguiente codificacion: 1) 18 a 29 afios, 2) 30 a 39 afios,
3) 40 a 49 afnos
Ejemplo: 1. ¢ Cuantos afios tiene?
X1) 18 a 29 afios

2) 30 a 39 afios

3) 40 a 49 afos

2.- Se le pregunta a la paciente sobre su estado civil y se contesta colocando
una X sobre el numero a seleccionar de la codificacién: 1) Soltera, 2) Casada,
3) Union libre, 4) Divorciada y 5) Viuda
Ejemplo: ¢ Cudl es su estado civil?

1) Soltera
X2) Casada

3) Unidn libre

4) Divorciada

5) Viuda

3.-Se le pregunta a la paciente sobre su nivel de escolaridad y se contesta con
una X sobre la respuesta seleccionada, con la siguiente codificacion: 1)
Ninguna, 2) Primaria, 3) Secundaria, 4) Preparatoria, 5) Licenciatura
Ejemplo: ¢Cual es su escolaridad?

1) Ninguna

2) Primaria
X3) Secundaria

4) Preparatoria

5) Licenciatura

4.-Se le pregunta a la paciente sobre cual es el nimero de hijos que tiene y se
marca con una X sobre la respuesta seleccionada. Se codifica de la siguiente
forma: 1) Ninguno, 2) 1, 3) 2, 4) 3, 5) Mas de 4

Ejemplo: ¢ Cuantos hijos tiene?
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1) Ninguno
2) 1
3)2
X4) 3
5) Mas de 4

5.-Se le pregunta a la paciente en que trimestre del embarazo se encuentra 'y
se marca con una X sobre la respuesta seleccionada, codificada de la siguiente
manera: 1) Primer trimestre, 2) Segundo trimestre, 3) Tercer trimestre
Ejemplo: ¢ Actualmente en que trimestre del embarazo se encuentra?
X1) Primer trimestre

2) Segundo trimestre

3) Tercer trimestre

6.-Se le pregunta al paciente si padece alguna enfermedad, y se responde con
una X en la respuesta seleccionada. Se codifica de la siguiente forma 1)
Diabetes, 2) Hipertension, 3) Otras enfermedades -cardiovasculares, 4)
Enfermedad cerebrovascular, 5) Ninguna
Ejemplo: ¢ Qué enfermedades padece?

1) Diabetes

2) Hipertension

3) Otras enfermedades cardiovasculares

4) Enfermedad cerebrovascular
X5) Ninguna
7.-Se le pregunta a la paciente sobre el uso de alguna medida de proteccion
ante covid-19, y contesta marcando con una X la respuesta seleccionada,
codificadas de la siguiente manera: 1) Desinfectantes domésticos, 2)
Desinfectantes médicos, 3) Lavarse frecuentemente las manos, 4) Quedarse
en casa, 5) Uso de mascarilla
Ejemplo: ¢ Qué medidas de proteccion emplea?

1) Desinfectantes domésticos

2) Desinfectantes medicos

3) Lavarse frecuentemente las manos
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X4) Quedarse en casa

5) Uso de mascarilla

SECCION 1I' VALORACION DE LA CALIDAD DE VIDA CON EL
INSTRUMENTO WHOQOL-BREF: apartado donde se aborda informacion
para valorar la calidad de vida de manera general y 4 dominios que incluyen

salud fisica, psicologica, relaciones sociales, y del medio ambiente.

Se le explica a la paciente que es necesario que conteste todas las preguntas,
en caso de no estar segura de dar una respuesta en alguna pregunta que

seleccione la que le parezca mejor.

Se le pide a la paciente que piense en su vida en estas Ultimas dos semanas.
Se le explica que no hay respuestas buenas ni malas y que conteste con la

mayor sinceridad.

1.-Se le pregunta a la paciente sobre la puntuacién que le da a su calidad de
vida y responde con una X sobre la respuesta seleccionada. Se codifica de la
siguiente forma: 1) muy mal, 2) Poco, 3) Lo normal, 4) Bastante bien, 5) Muy
bien

Ejemplo: ¢ Cémo puntuaria su calidad de vida?

Muy mal Poco Lo normal Bastante Muy bien
X bien
1 2 3 4 5

2.- Se le pregunta a la paciente sobre que tanto esta satisfecha con su salud y
marca con una X la respuesta seleccionada, codificadas de la siguiente
manera: 1) muy insatisfecho, 2) poco, 3) lo normal, 4) Bastante satisfecho, 5)
muy satisfecho

Ejemplo: ¢ Cuén satisfecho esta con su salud?

Muy Poco Lo normal Bastante Muy
insatisfecho X satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5




3.-Se le pregunta a la paciente que piensa sobre el dolor (fisico) le impide
realizar lo que necesita, seleccionara la respuesta con una X. Codificadas en:
1) Nada, 2) Un poco, 3) Lo normal, 4) Bastante, 5) Extremadamente

Ejemplo: ¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que

necesita?
Nada Un poco | Lo normal Bastante | Extremadamente
X
1 2 3 4 5

4.-Se le pregunta a la paciente en que medida requiere de un tratamiento
meédico para funcionar en su vida diaria y responde la pregunta marcando con
una X y se codifica de la siguiente manera: 1) Nada, 2) Un poco, 3) Lo normal,
4) Bastante, 5) Extremadamente

Ejemplo: ¢ Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en

su vida diaria?

Nada Un poco | Lo normal Bastante | Extremadamente
X
1 2 3 4 5

5.-Se le pregunta a la paciente cuanto disfruta de la vida, y selecciona la
respuesta con una X, se codifica de la siguiente forma: 1) Nada, 2) Un poco,
3) Lo normal, 4) Bastante, 5) Extremadamente

Ejemplo: ¢ Cuanto disfruta de la vida?

Nada Un poco | Lo normal Bastante | Extremadamente
X
1 2 3 4 5

6.-Se le pregunta a la paciente en qué medida siente que su vida tiene sentido,
y responde seleccionando la pregunta con una X, se codifica de la siguiente
forma: 1) Nada, 2) Un poco, 3) Lo normal, 4) Bastante, 5) Extremadamente

Ejemplo: ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?
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Nada Un poco | Lo normal Bastante | Extremadamente
X
1 2 3 4 5

7.-Se le pregunta a la paciente sobre su capacidad de concentracion y
selecciona su respuesta con una X. Se codifica de la siguiente manera: 1)
Nada, 2) Un poco, 3) Lo normal, 4) Bastante, 5) Extremadamente

Ejemplo: ¢ Cuél es su capacidad de concentracion?

Nada Un poco | Lo normal Bastante | Extremadamente
X
1 2 3 4 5

8.-Se le pregunta a la paciente sobre en qué medida siente seguridad en su
vida diaria, y responde seleccionando la respuesta con una X. Se codifica de
la siguiente forma: 1) Nada, 2) Un poco, 3) Lo normal, 4) Bastante, 5)
Extremadamente

Ejemplo: ¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria?

Nada Un poco | Lo normal Bastante | Extremadamente
X
1 2 3 4 5

9.-Se le pregunta a la paciente que tan saludable es el medio fisico a su
alrededor, responde seleccionando la respuesta con una X. Se codifica de la
siguiente manera: 1) Nada, 2) Un poco, 3) Lo normal, 4) Bastante, 5)
Extremadamente.

Ejemplo: ¢ Cuén saludable es el ambiente fisico a su alrededor?

Nada Un poco | Lo normal Bastante | Extremadamente
X
1 2 3 4 5

10.-Se le pregunta a la paciente sobre si tiene la suficiente energia para su
vida diaria, contesta seleccionando con una X la respuesta, se codifica de la
siguiente forma: 1) Nada, 2) Un poco, 3) Moderado, 4) Bastante, 5) Totalmente

Ejemplo: ¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria?
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Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
X
1 2 3 4 5

11.-Se le pregunta a la paciente sobre su capacidad de aceptar su apariencia
fisica, y con una X selecciona la respuesta, se codifica de la siguiente forma:
1) Nada, 2) Un poco, 3) Moderado, 4) Bastante, 5) Totalmente

Ejemplo: ¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
X
1 2 3 4 5

12.-Se le pregunta a la paciente sobre si cuenta con el suficiente dinero para
cubrir sus necesidades, y marcando con una X selecciona la respuesta, se
codifica de la siguiente manera: 1) Nada, 2) Un poco, 3) Moderado, 4)
Bastante, 5) Totalmente

Ejemplo: ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
X
1 2 3 4 5

13.-Se le pregunta a la paciente sobre si tiene disponible la informacién que
necesita para su vida diaria, selecciona la respuesta marcando con una X, se
codifica de la siguiente manera: 1) Nada, 2) Un poco, 3) Moderado, 4)
Bastante, 5) Totalmente

Ejemplo: ¢Qué disponible tiene la informacion que necesita en su vida diaria?

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
X
1 2 3 4 5

14.-Se le pregunta a la paciente sobre en que medida tiene oportunidad para
realizar sus actividades de ocio, selecciona la respuesta marcando con una X.
Se codifica de la siguiente forma: 1) Nada, 2) Un poco, 3) Moderado, 4)

Bastante, 5) Totalmente

77



Ejemplo: ¢ Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio?

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
X
1 2 3 4 5

15.-Se le pregunta a la paciente si es capaz de desplazarse de un lugar a otro,
selecciona la respuesta marcando con una X, se codifica de la siguiente
manera: 1) Nada, 2) Un poco, 3) Lo normal, 4) Bastantemente, 5)
Extremadamente

Ejemplo: ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

Nada Un poco | Lo normal Bastante | Extremadamente
X
1 2 3 4 5

16.-Se le pregunta a la paciente que tan satisfecha esta con su suefio,
selecciona la respuesta marcando con una X. Se codifica de la siguiente forma:
1) Nada, 2) Poco, 3) Lo normal, 4) Bastante satisfecho, 5) Muy satisfecho

Ejemplo: ¢ Cuan satisfecho esta con su suefio?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
X satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

17.-Se le pregunta a la paciente que tan satisfecha esta con su habilidad para
realizar sus actividades de la vida diaria, marcando con una X selecciona la
respuesta. Se codifica de la siguiente forma: 1) Nada, 2) Poco, 3) Lo normal,
4) Bastante satisfecho, 5) Muy satisfecho

Ejemplo: ¢ Cuan satisfecho esta con su habilidad para realizar sus actividades

de la vida diaria?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
X satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
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18.-Se le pregunta a la paciente que tan satisfecha esta con su capacidad de
trabajo, selecciona la respuesta con una X. Se codifica de la siguiente manera:
1) Nada, 2) Poco, 3) Lo normal, 4) Bastante satisfecho, 5) Muy satisfecho

Ejemplo: ¢ Cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
X
1 2 3 4 5

19.-Se le pregunta a la paciente que tan satisfecha esta de si misma, marcando

con una X se selecciona la respuesta. Se codifica de la siguiente manera: 1)

Nada, 2) Poco, 3) Lo normal, 4) Bastante satisfecho, 5) Muy satisfecho

Ejemplo: ¢ Cuan satisfecho esta de si mismo?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
X
il 2 3 4 5

20.-Se le pregunta a la paciente que tan satisfecha esta de sus relaciones
personales, se selecciona la respuesta marcando con una X. Se codifica de la
siguiente forma: 1) Nada, 2) Poco, 3) Lo normal, 4) Bastante satisfecho, 5) Muy
satisfecho

Ejemplo: ¢ Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
X satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

21.-Se le pregunta a la paciente que tan satisfecha esta con su vida sexual,
marcando con una X se selecciona la respuesta. Se codifica de la siguiente
forma: 1) Nada, 2) Poco, 3) Lo normal, 4) Bastante satisfecho, 5) Muy
satisfecho

Ejemplo: ¢ Cuén satisfecho esta con su vida sexual?
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Nada Poco Lo normal Bastante Muy
X satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

22.- se le pregunta a la paciente que tan satisfecha esta con el apoyo que
obtiene de sus amigos, se selecciona la respuesta con una X. se codifica de la
siguiente manera: 1) Nada, 2) Poco, 3) Lo normal, 4) Bastante satisfecho, 5)
Muy satisfecho

Ejemplo: ¢ Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
X satisfecho satisfecho
i 2 3 4 5

23.-Se le pregunta a la paciente que tan satisfecha esta de las condiciones del
area donde vive, se selecciona la respuesta marcando con una X. Se codifica
de la siguiente forma: 1) Nada, 2) Poco, 3) Lo normal, 4) Bastante satisfecho,
5) Muy satisfecho

Ejemplo: ¢ Cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar donde vive?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
X satisfecho satisfecho
il 2 3 4 5

24.-Se le pregunta a la paciente que tan satisfecha esta con el acceso a los
servicios sanitarios, marcando con una X se selecciona la respuesta. Se
codifica de la siguiente forma: 1) Nada, 2) Poco, 3) Lo normal, 4) Bastante
satisfecho, 5) Muy satisfecho

Ejemplo: ¢Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios

sanitarios?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
X
1 2 3 4 5
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25.-Se le pregunta a la paciente que tan satisfecha esta con su transporte,
selecciona la respuesta marcando con una X. Se codifica de la siguiente
manera: 1) Nada, 2) Poco, 3) Lo normal, 4) Bastante satisfecho, 5) Muy
satisfecho

Ejemplo: ¢ Cuan satisfecho esta con su transporte?

Nada Un poco | Lo normal Bastante | Extremadamente
X
1 2 3 4 5

26.-Se le pregunta a la paciente sobre con que frecuencia tiene sentimientos
negativos, como tristeza, desesperanza, ansiedad y depresion, selecciona la
respuesta marcando con una X. Se codifica de la siguiente forma: 1) Nunca, 2)
Raramente, 3) Medianamente, 4) Frecuentemente, 5) Siempre

Ejemplo: ¢Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como

tristeza, desesperanza, ansiedad, depresion?

Nunca | Raramente | Medianamente | Frecuentemente | Siempre
X
1 2 3 4 5

SECCION Il CUESTIONARIO MSPSS (Escala multidimensional de apoyo
social percibido): este cuestionario consta de 12 items para evaluar tres

dimensiones que son familia, amigos y otros significativos.
Se le pide a la paciente que marque con una X segln sea su respuesta
1.-Se le pregunta a la paciente que cuando algo necesita, hay alguien quien le

pueda ayudar, selecciona su respuesta marcando con una X. Se codifica de la

siguiente forma: Casi nunca, A veces, Con frecuencia, Siempre o casi siempre

Ejemplo:
Situaciones Casi A veces | Con Siempre o
nunca frecuencia casi
siempre
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1.Cuando necesito algo, sé que
hay alguien que me puede
ayudar

2.-Se le pregunta a la paciente si en el momento que tiene penas o alegrias
existe alguien con quien pueda compartirlas, selecciona su respuesta
marcando con una X. Se codifica de la siguiente forma: Casi nunca, A veces,
Con frecuencia, Siempre o casi siempre

Ejemplo:
Situaciones Casi A veces | Con Siempre o
nunca frecuencia casi
siempre
2.Cuando tengo penas O X
alegrias, hay alguien con quien
puedo compartirlas

3.-Se le pregunta a la paciente si tiene la seguridad de que su familia trata de
ayudarle, marcando con una X selecciona su respuesta. Se codifica de la
siguiente manera: Casi nunca, A veces, Con frecuencia, Siempre o casi

siempre
Ejemplo:
Situaciones Casi A veces | Con Siempre o
nunca frecuencia casi
siempre
3.-Tengo la seguridad de que X
mi familia trata de ayudarme

4.-Se le pregunta a la paciente si su familia le proporciona ayuda y apoyo
emocional que ella necesita, responde su pregunta con una X. se codifica de
la siguiente manera: Casi nunca, A veces, Con frecuencia, Siempre o casi
siempre

Ejemplo:
Situaciones Casi A veces | Con Siempre o
nunca frecuencia casi
siempre
4.-Mi familia me da la ayuday el X
apoyo emocional que necesito

5.-Se le pregunta a la paciente si existe alguna persona que le ofrezca
consuelo cuando lo necesita, selecciona su respuesta marcando con una X.
Se codifica de la siguiente forma: Casi nunca, A veces, Con frecuencia,

Siempre o casi siempre

Ejemplo:
Situaciones Casi A veces | Con Siempre o
nunca frecuencia casi
siempre
5.-Hay una persona que me X
ofrece consuelo cuando lo
necesito
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6.-Se le pregunta a la paciente acerca de si tiene la seguridad de que sus
amigos le tratan de ayudar, selecciona su respuesta marcando con una X. Se
codifica de la siguiente forma: Casi nunca, A veces, Con frecuencia, Siempre
0 casi siempre

Ejemplo:
Situaciones Casi A veces | Con Siempre o
nunca frecuencia casi
siempre
6.-Tengo la seguridad de que X
mis amigos tratan de ayudarme

7.-Se le pregunta a la paciente sobre si cuenta con sus amigos cuando tiene
problemas, marcando con una X selecciona su respuesta. Se codifica de la
siguiente forma: Casi nunca, A veces, Con frecuencia, Siempre o casi siempre

Ejemplo:
Situaciones Casi A veces | Con Siempre o
nunca frecuencia casi
siempre
7.-Puedo contar con mis
amigos cuando tengo
problemas

8.-Se le pregunta a la paciente si puede conversar de sus problemas con su
familia, selecciona su respuesta marcando con una X. Se codifica de la
siguiente forma: Casi nunca, A veces, Con frecuencia, Siempre o casi siempre

Ejemplo:
Situaciones Casi A veces | Con Siempre o
nunca frecuencia casi
siempre
8.-Puedo conversar de mis X
problemas con mi familia

9.-Se le pregunta a la paciente acerca de sus alegrias y penas si las puede
compartir con sus amigos, selecciona su respuesta marcando con una X. Se
codifica de la siguiente manera: Casi nunca, A veces, Con frecuencia, Siempre

0 casi siempre

Ejemplo:
Situaciones Casi A veces | Con Siempre o
nunca frecuencia casi
siempre
9.-Cuando tengo alegrias o X

penas puedo compartirlos con
mis amigos

10.-Se le pregunta a la paciente si hay alguna persona interesada en lo que
ella siente, selecciona su respuesta marcando con una X. Se codifica de la
siguiente manera: Casi nunca, A veces, Con frecuencia, Siempre o casi
siempre
Ejemplo:
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Situaciones Casi A veces | Con Siempre o
nunca frecuencia casi
siempre
10.-Hay una persona que se X

interesa en lo que yo siento

11.-Se le pregunta a la paciente si su familia le ayuda en las tomas de
decisiones, selecciona su respuesta marcando con una X. Se codifica de la
siguiente manera: Casi nunca, A veces, Con frecuencia, Siempre o casi

siempre
Ejemplo:
Situaciones Casi A veces | Con Siempre o
nunca frecuencia casi
siempre
11.-Mi familia me ayuda a tomar X

decisiones

12.-Se le pregunta a la paciente si puede conversar con sus amigos de sus
problemas, marcando con una X selecciona su respuesta. Se codifica de la
siguiente forma: Casi nunca, A veces, Con frecuencia, Siempre o casi siempre

Ejemplo:
Situaciones Casi A veces | Con Siempre o
nunca frecuencia casi
siempre
12.-Puedo conversar de mis X

problemas con mis amigos

Al terminar de llenar los cuestionarios, la informacién obtenida se vaciara la
informacion en una hoja de Excel, a partir de aqui iniciar el andlisis.

84



	Portada
	INDICE GENERAL
	ÍNDICE DE TABLAS
	ÍNDICE DE FIGURAS
	ACRONIMOS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	1 INTRODUCCIÓN
	2 ANTECEDENTES CIENTIFICOS
	3 MARCO TEORICO
	3.1 MODELOS Y TEORIAS DE CALIDAD DE VIDA
	3.2 TEORIAS DEL APOYO SOCIAL
	3.3 Tipos de apoyo social
	3.4 Dimensiones del apoyo social
	3.5 Embarazo
	3.6 COVID-19

	4 JUSTIFICACION
	5 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	6 PREGUNTA DE INVESTIGACION
	7 OBJETIVO
	7.1 Objetivo General
	7.2 Objetivos Específicos

	8 MATERIAL Y METODOS
	8.1 DISEÑO METODOLÓGICO
	8.2 CRITERIOS DE SELECCIÓN
	8.4 PLAN Y TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	8.5 TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	8.6 INSTRUMENTOS DE MEDICION
	8.7 RECOLECCIÓN DE DATOS
	8.8 LOGISTICA
	8.9 PLAN DE ANALISIS

	9 ASPECTOS ETICOS
	10 RECURSOS, FINANCIAMIENTO
	10.1 Recursos humanos:
	10.2 Recursos tecnológicos y materiales:
	10.3 FACTIBILIDAD

	11 RESULTADOS
	12 DISCUSION
	13 CONCLUSION
	14 LIMITACIONES
	15 RECOMENDACIONES
	16 GLOSARIO
	17 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
	18 ANEXOS

