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Resumen

El embarazo es una etapa compleja y diversa en la vida de la mujer y su familia, la
importancia de llevar las medidas adecuadas influira en el resultado final, cuando el nuevo
integrante llegue al hogar, fortaleciendo o debilitando la salud materno-fetal, asi como los
procesos de participacion e integracion familiar. ElI objetivo de esta investigacion es
identificar los componentes tanto de la integracion y la participacion que inciden en los
cuidados y las atenciones durante el proceso de embarazo. Para lograr ese objetivo, la
investigacion se desarrolld6 con un enfoque -cuantitativo-descriptivo, aplicando el
instrumento INTEGRA a 316 mujeres mayores de edad que pasaban por un embarazo.
Entre los resultados se identific6 la forma en que se involucran la integracion y
participacion con los cuidados y las atenciones. Concluyendo que es de vital importancia
fomentar estos componentes, porque a través de esta investigacion se ha dado a conocer
gue su ausencia en el proceso del embarazo puede afectar el desarrollo presente y futuro
de la madre, el bebé y la familia en general, caso contrario cuando se dieron de forma
visible, se observo que el proceso de gestacion de las mujeres transcurrié con armonia,

aun ante las dificultades.



Presentacién

El desarrollo del presente trabajo de investigacion implico diferentes procesos, momentos
e incluso etapas de elaboraciéon y redaccion, comenzé como un proyecto escolar que
permitié tener un primer acercamiento a las mujeres embarazadas y sus experiencias
durante este proceso. Posteriormente, se convirtié en un proyecto de investigacion que
buscaria definir los elementos e importancia de la participacion e integracion familiar en
el embarazo, con la finalidad de aportar conocimiento, pero particularmente, de contribuir
a la préactica de otros profesionales que se involucran y acompafian a las mujeres en esta
etapa de su vida. De ahi, que en este trabajo de investigacion encontraras teoria, practica
y procesos metodoldgicos desafiantes para el area de Trabajo Social, cuya intervencién
es prioritaria y trascendental en un momento que resulta significativo en la constitucion

familiar, como lo es el embarazo.
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Introduccién

La familia es considerada como la mas antigua de las instituciones humanas, en ésta se
hacen posibles los encuentros, contactos continuos e interacciones comunicativas, estos
factores constituyen la personalidad en cada miembro, es asi como hablar de los
elementos que se desarrollan como lo son la integracion y participacion familiar enfatiza
dos aspectos interrelacionados y complejos por si mismos que se suman al crecimiento

de los integrantes dentro de la familia.

Mientras que la participacion dentro de la familia es un componente indispensable para
la implicacion activa, la integracion familiar va orientada al acercamiento y vinculo de las
relaciones. Ambas son esenciales debido al fortalecimiento que se fomenta en lo que
respecta al proceso del embarazo (que son los nueve meses de gestacion durante los
cuales el feto se desarrolla en el utero de la mujer), etapa en la que la mayoria de las
mujeres experimentan significativos cambios en todos los ambitos, siendo un momento,
en el que la familia en construccion necesita de comprension, educacion, soporte integral,
confianza y constante comunicacion. De ahi la pertinencia en la intervencion de Trabajo
Social a través de la promocién de mecanismos de concientizacion, motivacion y
conocimiento para reducir las situaciones de riesgo que se pueden generar en el

ambiente, fisico, psicoldgico y social tanto de la madre como del bebé.

El estado de salud de las mujeres se refleja en el proceso de embarazo y esta relacionado
durante toda la etapa de gestacion, por lo que el involucramiento y la participacion en el
monitoreo de los cuidados y atenciones durante este periodo permitirdn identificar
situaciones de riesgo biopsicosociales. Una de las herramientas para construir esos
mecanismos dentro de los cuidados y las atenciones es la educacion social, que se
caracteriza por estar fundamentada en la accién y la intervencién socioeducativa,
pretendiendo ser la herramienta para todo el cambio y mejora en situaciones concretas.
En este caso se abordara e identificaran los componentes de la participacion y la

integracion familiar dentro del embarazo.

El presente trabajo de tesis ademas de recuperar diferentes elementos conceptuales

tiene como objetivo crear un programa practico que pueda ser aplicado en las
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instituciones de salud publica, motivo por el cual fue de vital importancia obtener su
registro dentro del Hospital Materno Infantil, como primer escenario de actuacién que

permitié la construccion y desarrollo de este estudio.

El contenido del trabajo se compone de cuatro capitulos. En el primero se presenta la
relevancia de nuestra intervencion profesional relacionada con las mujeres embarazadas
dando a notar no solo el conocimiento metodologico que logramos tener, sino la habilidad
de adaptacion ante escenarios nuevos y diversos, por ello ademas de realizar el analisis
especifico de como estan compuestos la integracion y participacion familiar, se afiadio
toda la carga social y cultural que durante el proceso de gestacion son factores

determinantes para que se dé adecuadamente.

En el segundo se presenta la base metodolégica sobre la que desarroll6 esta tesis, el
lector podra visualizar que un proyecto de investigacion no se trata solo de aplicar un
instrumento, procesarlo y dar a conocer los resultados obtenidos. En este apartado
ademas de mostrar todos esos componentes (hipotesis, pregunta de investigacion,
objetivos, procesamiento, etc.), se ha dejado ver la historia que hay detras de INTEGRA,
las dificultades, obstaculos y experiencias que hicieron parte de la investigacion, de forma
gue los tesistas que la lean se sientan identificados y comprendan que pasaran por
muchas etapas y procesos, en los que es importante contar con el referente tedérico, pero

también saber aprovechar las experiencias.

En el tercero se exponen los resultados obtenidos a través de la aplicacion de integra,
contemplando los diferentes elementos que componen el propio instrumento para realizar
el andlisis de los resultados mas relevantes. Para finalizar, el dltimo capitulo se conforma
por el cierre de la investigacion a través de las conclusiones y propuesta de intervencion,
partiendo de la educacién social el proyecto “Un paso hacia mi bebé” busca ser referente
para el Trabajo Social y la intervencidon con mujeres embarazadas, en tanto incluye el
proceso metodologico, las actividades practicas y herramientas de apoyo basadas en los

resultados de esta investigacion.
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Capitulo 1

La construccion de la familia, descubriendo sus componentes

Este capitulo se desarrolla desde un enfoque de Trabajo Social, buscando un
acercamiento propio de lo que contempla la profesién y la importancia de nuestra
intervencion con familias que pasen por el embarazo. Al ser ésta una etapa vital, se
fomentara la integracion y participacion, permitiendo rescatar sus elementos particulares,
asi como conocer el impacto que pueden generar directamente durante este momento

tan importante para la familia.

1.1 Trabajo Social en el proceso del embarazo

Comenzar a destacar la intervencion que tienen los profesionales en Trabajo Social en
cualquier ambito no es una tarea facil, debido a las multiples facetas que podemos
brindar, sin embargo, hablar especificamente de nuestra participacion en el campo de
la salud durante el proceso del embarazo, no solo comprende rescatar los principios de
la misma carrera, sino demostrar la transformacion que se ha tenido a través del tiempo,
para hacer notar su pertinencia como uno de los campos donde se cuenta con amplios
conocimientos para la innovacion, y que en la actualidad aun ofrece oportunidades
fundamentales para el crecimiento profesional, por lo tanto es tarea de esta investigacion

enfatizar esas oportunidades.

1.1.1 Intervencién de Trabajo Social en salud

El Trabajo Social durante su desarrollo se ha ido consolidado por medio del método
cientifico como una ciencia concreta y no solo como una actividad creativa que se basaba
en las capacidades, intuiciones y métodos que tenia cada trabajador o trabajadora social
(Viscarret, 2007). Para esto, la reconceptualizacion y especificacion de Trabajo Social
requirio una amplia transformacion y apertura para llegar a comprenderse como es hoy
en dia. Dicha transformacién se ve reflejada dentro del cuerpo tedrico, al igual que ocurrié

en otras ciencias que presentan un cambio y evolucion continua, Trabajo Social se ha
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visto sujeta a una permanente reformulacion en funcion de los resultados préacticos (Ibid).
Para identificar los elementos mas importantes de la profesion se recuperaron conceptos
sobre lo ¢qué es Trabajo Social? con el motivo de crear una base propia en esta

investigacion. Algunas de estas definiciones son las siguientes:

Castro et al., (2017, p.15), mencionan que el Trabajo Social es una disciplina de las
ciencias sociales que hace uso del método cientifico, no solamente conoce los problemas
y necesidades sociales que tienen los diversos sujetos a nivel individual, grupal y
colectivo; sino que ocupa diversas estrategias de intervencion para la resolucion de
problemas y necesidades, promoviendo la organizacion y participacion.

Por su parte Evangelista (2018, p.11), afirma que Trabajo Social debe ser vista como una
filosofia de la accién y un Arte-Cientifico cuyos propdsitos son promover, articular y
realizar procesos de investigacion diagndstico, planeacion, gestion, desarrollo evaluacion
y sistematizacion, buscando la transformacion positiva de la forma y fondo de los

problemas, necesidades, demandas e intereses sociales.

De acuerdo con lo que plantean estos autores, este proceso de investigacion debe contar
con la vision metodoldgica pero también ideolégica y transformadora que distinguen a
Trabajo Social en la actualidad, este tipo de enfoque toma en cuenta la organizacion,
movilizacion y sensibilizacion, desde un proceso metodologico aplicado en temas
concretos, que en el caso de esta investigacion corresponde a las familias que pasen por
el proceso del embarazo y que requieran orientacién sobre sus necesidades actuales, lo
cual permitird brindar los recursos para mejorar o satisfacer esas necesidades, al tomar
estas acciones se repercutird directamente en la calidad de vida de la familia y en el
bienestar de las embarazadas. En este escenario, el Trabajo Social tendra un papel de
suma importancia al convertirse en el vehiculo que facilite el autodescubrimiento y las
potencialidades dentro de las familias que pasen por este proceso, sin embargo, para
lograr que se desarrollen dichas potencialidades es necesario insertarse, relacionarse,
vincularse, estrecharse con el ambiente y la realidad de las mujeres que se encuentran

en este proceso (Gomez, et al., 2005).

Con este preambulo, para adentrar al tema es indispensable comprender que la tarea de

Trabajado Social en el area de la salud esta orientada a conocer las problematicas de
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salud de la poblacién contemplando los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales,
siendo este Ultimo en el que pone énfasis esta investigacion, buscando la coordinacion
con el equipo interdisciplinario, asi como las redes familiares, para proponer y desarrollar
medidas que mejoren la calidad de vida y salud de las embarazadas, la familia y la

sociedad que las rodea (Rodriguez et al., 2017).

Este tema, visto desde Trabajo Social tiene como propdsito identificar e intervenir con los
factores sociales que inciden en las condiciones de salud de la poblacién
derechohabiente, buscando que la poblacién participe en el desarrollo de acciones de
promocién, proteccion, conservacion y recuperacion de su salud (Arroyo et al., 2012 en
Rodriguez et al., 2017). Teniendo como fortaleza el conocimiento de la metodologia, asi
como el disefio de planes de intervencidn Trabajo Social dentro del area de la salud sera
capaz de desarrollar diversas herramientas y comenzar a fomentar la autonomia, el
empoderamiento y la inmersion del derechohabiente para mejorar sus condiciones de

salud.

Para fortalecer la participacion de los derechohabientes en su proceso de salud se vuelve
indispensable la creacién de proyectos, como el desarrollado en esta investigacién, que
se orienten a buscar el cumplimiento de objetivos dentro de las instituciones de salud,
pero principalmente que logren la inclusién de las personas en el bienestar y desarrollo
de los pacientes y fomentar ambientes favorables dentro de las nuevas familias, en el

caso de las mujeres embarazadas.

Por ello, es importante mencionar, que en el desarrollo que Trabajo Social ha tenido
dentro del area de la salud ha sido vinculado mas hacia cuestiones administrativas,
haciendo necesario que se direccione a este ambito, pero también a la identificacién de
los sistemas de oportunidades, peligros y riesgos en salud futuros, que combinados con
otros datos proporcionan la base para que una institucion de salud tome mejores

decisiones (Evangelista, 2018).

Al respecto, Correa et al. (2018), afirman que el Trabajo Social en salud es la profesion
indicada para ser el punto de partida en el desempefio de las demas profesiones dentro
de los hospitales. Lo cual se logra por que contamos con una perspectiva integral

multicausal, desde la cual tanto salud como enfermedad se definen por muchos factores
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que interactian entre si, desde lo biologico, hasta elementos del entorno social,
econdmico, cultural, el estilo y los hébitos de vida de los pacientes y quienes los rodean.

Asi es gque contar con herramientas para identificar factores integrales que intervienen en
el desarrollo de los individuos permite complementar la intervencién en salud y mejorar
los procesos de atencion de los usuarios y de sus familias. Con estos elementos se puede
sefalar que nuestra intervencidén no solo se realizara con las mujeres embarazadas, sino
que se tratara de dar un seguimiento con su nucleo familiar, por tener una influencia

mutua.

Para direccionar nuestra actuar se retoma a Rodriguez et al. (2017), quienes realizaron
una propuesta sobre las funciones que debe tener Trabajo Social en salud y se agruparon
en seis: investigacion, promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, gestion y

administracion.

Sin embargo, existen otros antecedentes sobre el tema, por ejemplo, las contribuciones
de Tello, quien desde el afio 2000 propuso las funciones que debemos desempefar a
través de una propuesta transformadora, caracterizando el Trabajo Social en salud de
una forma mas completa al incluir actividades diversas desde el primer contacto con los
pacientes, hasta el termino de nuestra intervencion durante la estancia hospitalaria (ver

diagrama 1).
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Diagrama 1. Actividades de trabajo social hospitalario

Hacer uso
adecuado de los
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Intervencion
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Enfoque integral

desde el ingreso

hasta el egreso
de pacientes

Fortalecer las
redes de apoyo
del paciente

Realizar
diagndsticos
sociales
adecuados

Fuente: Elaboracién propia con base en Tello, 2000.

Es importante indicar que la perspectiva de Trabajo Social conduce las acciones
profesionales hacia el fomento de practicas para la promocion de la salud, fundamentada
en los aportes del desarrollo humano (Mufioz, 2007). Debido a que los y las trabajadoras
sociales de salud son la primera linea de atencién, asi que, al formular preguntas claves,
elaborar conocimiento nuevo, llevar a cabo acciones innovadoras y brindar una mejor
atencion se posibilita la creacion de bases para transformar los sistemas de salud y por
tanto las condiciones de la salud (Loewenson, et al., 2014).

A pesar de la importancia que tiene Trabajo Social en salud, en la practica, sus acciones
contribuyen escasamente a la mejora y eficiencia de los procesos en las instituciones
responsables de atender la problematica de salud de la sociedad y de quienes la
constituyen, autores como Tello (2000), desde hace muchos afios han intentado disipar
ese estereotipo sobre la profesion de ser solo la persona que recibe y registra a las
personas que ingresan a los hospitales, dejando una ardua tarea a los profesionales que

estamos insertos en el area de la salud.

A modo de sintesis, la manera en como se estan dando las intervenciones de Trabajo

Social en salud debe de ir cambiando, no solo desde el fundamento tedérico, sino
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mostrando una actualizacién constante y congruente con las nuevas complejidades en la
vida diaria, dando més importancia a la formacién y capacitaciéon del personal para
cumplir el perfil de Trabajadores y Trabajadoras Sociales dentro del sector salud,
buscando especializaciones y ampliando los conocimientos de las funciones que se
deben desempefar, asi como de las intervenciones innovadoras, desarrollo de
investigacion e ideacion de planes de accion dentro de las instituciones, es decir al ser
personal capacitado para el acercamiento con la poblacion y vinculo con la institucion de
salud se constituye en una figura relevante y fundamental para guiar el proceso de salud,
y como se propone en este trabajo, durante los procesos que las embarazadas estén

cursando.

1.1.2 Importancia del abordaje familiar en salud

Los primeros reportes sobre la intervencion de Trabajo Social vinculado a la familia datan
de fines del siglo IX y cobran auge en la época en que surge el Trabajo Social de casos
cerca de los afios veinte, dado que no era posible atender problematicas individuales sin
tomar en cuenta el contexto inmediato de las personas (Calvo, 2013).

La Charity Organizacion Society planted que el Trabajo Social que se realizaba con
personas y familias no debia conformarse solo con proporcionar alguna ayuda econémica
0 por especie, sosteniendo que la via para brindar apoyo a las personas debia ser a
través del conocimiento sistematico, que le permite al profesional establecer una relacion
de aporte adecuado a cada situacion que tengan las familias (Fernandez, 2008).
Aplicando estos principios es como surgieron las y los trabajadores sociales interesados
en la familia como unidad de atencion y quienes a través de la terapia y la intervencion
con diversas modalidades han enriquecido la propia practica, haciendo de Trabajo Social
una profesion diferente al contemplar de forma integral y sistematica la intervencion con

pacientes en el ambito de la salud.

En el caso de México en 1984 se llevd a cabo la Conferencia Internacional de Poblacion

donde se sefial6 que la familia es la principal institucion intermediaria por cuyo conducto
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el cambio social, econdmico y cultural, influian en las tendencias demogréaficas y
particularmente en la fecundidad. Se afirmé también que la familia siempre seria
reconocida universalmente, como el marco adecuado para la compafiia y el amor mutuo,
pero sobre todo como el principal factor determinante de los hijos nacidos en ella. De esta
manera al ser el primer agente de socializacion de las generaciones futuras, la familia se
convierte en el sostén como factor de cambio social, politico y cultural, de forma que los
gobiernos no solo deben respetar todos los programas relacionados con la planificacion
familiar, sino también sus derechos y sobre todo reconocer plenamente su importante

funcion social (Eroles, 2001), dentro de la poblacion.

En esa relevancia se inscribe la motivacion que el Trabajo Social tiene para intervenir con
las familias para resolver sus dificultades, no so6lo desde el punto de vista de la falta de
recursos monetarios o tangibles, sino desde la falta de recursos sociales, ya que en el
ambito de las relaciones entre los miembros de la familia se puede potenciar o mermar

el desarrollo individual, de ahi la importancia de nuestras intervenciones.

Este abordaje no esta exento del proceso metodoldgico sefialado anteriormente, que en
este caso incluye la valoracién social, la planeacion de acciones, la intervencion para el
cambio y la evaluacion por mencionar algunos elementos. Teniéndolos en consideracion,
se afirma que el desarrollo de cualquier intervencién en familia es una tarea que debe
realizarse con guia, motivo por el que, en el Ultimo capitulo de esta investigacién se
propone un programa que concentre estos aspectos tedricos, asi como los principales

hallazgos del trabajo con las mujeres embarazadas.

Para llegar a concebir a la familia como sistema social, el Trabajo Social debe
comprender que todos sus miembros estan interrelacionados, de manera que, cuando
determinados elementos afecten a uno de los integrantes, a su vez se vera afectado todo
el grupo familiar. Esto se aplica tanto para las situaciones conflictivas y disfuncionales,
como para las normales y el progreso en cualquier momento del ciclo evolutivo (Guerrini,
2009). Cuando se establece una relacion directa de intervencion con la familia tiene la
pauta para desarrollar el plan (desde un acercamiento tedrico-metodoldgico y practico),

mismo que requerird de la participacion de los involucrados para que funcione como se
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planifica, buscando que siempre se relacionen con alguno de los pilares basicos de

intervencién con la familia (ver diagrama 2).

Diagrama 2. Pilares de intervencion

Salud Educacion
Etapas AtenCién Y
vitales servicio

Fuente: Elaboracion propia con base en Fernandez y De Ledn, 2016.

Estos pilares de intervencion cobran mayores niveles de complejidad de frente a las
tendencias modernizadoras y cambios en las dinAmicas poblacionales, como el control
de natalidad, aumento en la esperanza de vida, la reivindicacién de las mujeres y su
estado de salud (Fernandez y De Ledn, 2016), asi como la igualdad juridica de atencion

en salud y la multicausalidad de las enfermedades, entre otros factores.

Corresponde entonces a Trabajo Social entender su papel como un dinamizador de
procesos Y situaciones familiares en el &mbito de la salud, desde donde la orientacion

gue aportemos pueda ser la clave en la mejoria del estado general de la familia.

Adentrandonos en el ambito de la salud se distinguen lineas y acciones para la
intervencién con las familias, por tratarse de un campo de accién primordial para Trabajo

Social, algunas de éstas son las siguientes:

e Proveer informacion relevante en salud mental
e Educar a la familia en conceptos importantes referentes a sus dificultades
e Entrenar a la familia en habilidades de adaptacion

e Crear conciencia de que la familia es basica para el individuo
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e Ofrecer la oportunidad de compartir entre familias y encontrar apoyo entre ellas y

la comunidad.

Estas acciones mantienen la perspectiva de intervenciones vinculadas con la orientacion

social y gestion de recursos (Carballeda et al., 2002).

Es importante tomar en cuenta que ademas de estas acciones es necesario desarrollar
a su vez otros recursos como lo son la educacion, orientacion, gestion, dinamizacion,
promocioén, entre otros, que pueden ser enfocados para orientar a las familias hacia las
fuentes de apoyo, como se establece en el siguiente apartado, donde se destaca el papel
de Trabajo Social como una profesion que vincula a las instituciones, las familias y las

mujeres que se encuentren en un proceso de gestacion.

1.1.3. Trabajo Social y su papel en el proceso del embarazo

Como sabemaos, a nivel global, existen distintas problematicas de caracter social, que con
el paso del tiempo se han buscado modificar o erradicar, aunque en algunos casos se
han constituido en problemas de salud publica, como lo es la obesidad, diabetes,
depresion, alcoholismo, embarazos no deseados, entre otros. La forma de mitigarlos se
ha enfocado en fomentar los cambios en los habitos y comportamientos sociales, asi
como en la promocion de la convivencia entre personas y su ambiente, para contribuir en

la resolucion de estas problematicas (Evangelista, 2018).

Estas problematicas dentro del ndcleo familiar pueden afectar el comportamiento de sus
integrantes en cada situacion, por lo que considerando la importancia de la familia se
advierte que toda persona necesita de ésta para nacer, educarse y para desarrollarse
(Aylwin y Solar, 2002). Para progresar en ello, las futuras familias deben contar con el
acompafamiento de profesionales que les brinden la atencién durante este proceso de

formacion y crecimiento (OMS, 2020).

Siendo participe en la resolucion de esa necesidad, el Trabajo Social en el area de la

salud se ha ido especializando y definiendo ambitos de accién, como el proceso de
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gestacion, donde encuentra un primer momento de atencién para el seguimiento y
proteccion a través de la identificacion de problemas y necesidades sociales que inciden
en ellos (Martinez, 2004).

De este modo, las y los trabajadores sociales buscan brindar atencion integral al
derechohabiente con la finalidad de ofrecer respuesta a las necesidades expresadas, asi
como las detectadas por el profesional a través de la aplicacion de entrevistas, estudios
sociales, encuestas, seguimiento de pacientes, atencion de casos, gestion y canalizacion
de servicios y sobre todo el acompafiamiento de las pacientes y familiares durante su
proceso de salud. Aplicando planes de accion factibles que contemplen la intervencion
de forma individual o grupal, es como se logra la promocion, conservacion y recuperacion

de la salud con las mujeres y sus familias (Martinez, 2004).

De esta forma la intervencion social, particularmente en los embarazos saludables y de
alto riesgo resulta beneficiosa e indispensable, con el fin de trabajar desde un enfoque
preventivo, brindando informacién oportuna, fuentes de apoyo y adquisicion de
habilidades para la maternidad y paternidad que permitan aminorar la incertidumbre y
ansiedad que puedan presentar en el embarazo y posparto. En suma, se requiere brindar
herramientas para una educacion integral que permita llevar esta etapa lo mejor posible,

asi como incentivar un desarrollo saludable (McMahon, 2001 citado en Rodriguez, 2018).

Por lo anterior, vemos que Trabajo Social adquiere un papel muy importante en el tema
del embarazo, al ser capaz de visualizar la necesidad social, independientemente de su
situaciéon fisica y personal, reconociéndolas como sujetos de derechos vy
responsabilidades, al tiempo que se les distingue por su capacidad para opinar y
participar activamente en los asuntos que les competen. Motivo por el que la intervencion
integral destaca, especialmente cuando se presenta una condicién de vulnerabilidad
presente o futura, que puede tener afectacion en la madre, su familia y el hijo o hija que

ella espera (Fernandez y Jasso, 2007 citados en Trujillo y Lopez, 2012).

No solamente es mencionar la importancia que tiene nuestra labor sino tener en cuenta
lo que se busca lograr con nuestras intervenciones. De acuerdo con la National

Association of Perinatal Social Worker (S/A, citada en Rodriguez, 2018), son cuatro los
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objetivos fundamentales sobre los que se deben enfocar las y los trabajadores sociales
durante este periodo:

Diagrama 3: Objetivos en salud

Trabajar con las mujeres y las familias para evaluar sus
1 fortalezas y desafios a medida que se acercan a la
maternidad

Mejorar los efectos de las dificultades psicosociales y
2 médicas trabajando directamente con la mujer y la familia,
para acceder a servicios de largo plazo cuando sea
necesario.
3 Ayudar a crear relaciones sanas Yy nutritivas entre

padres, madres e hijos(as)

Abogar por la mujer y su familia en el @mbito de salud

Fuente: Elaboracién propia con base en NAPSW.

Estos objetivos son una guia inicial para la intervencion con las mujeres embarazadas,
por lo que, la atencién no se reduce a cuestiones administrativas, sino que permite
identificar como se involucran diferentes acciones orientadas a garantizar este derecho
de atencion. Ante ello, Trabajo Social en salud debe velar por ser la profesion que ofrezca
las herramientas sociales indispensables que intervengan con la salud materno-fetal por
medio de la orientacion, capacitacion, educacion, gestion e investigacion dentro de las

familias que pasen por un embarazo.
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1.2 ¢ Qué es la familia?

En la seccidn anterior se realiz6 un acercamiento sobre la importancia que tiene nuestra
intervencion dentro del area de la salud, con las familias y en especifico con las mujeres
que llevan un proceso de gestacion, por lo tanto, los siguientes apartados estan
enfocados en mostrar de forma especifica la composicion de los elementos inmersos en

las interacciones familiares.

A lo largo de la historia la familia fue establecida como el primer nucleo de interaccion, su
concepcion ha sido edificada desde las diferentes areas y disciplinas del conocimiento
dando cuenta que existen una serie de elementos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, que
entran en juego para intentar definirla. En el desarrollo de este trabajo se retomara la
postura desde la esfera social.

Es entonces que la familia ha sido definida como:

Un grupo de miembros relacionados por vinculos de afecto, sangre o adopcién que
hacen posible la maduracion de la persona a través de encuentros perfectivos,
contactos continuos e interacciones comunicativas para adquirir estabilidad
personal, cohesion interna y progresos evolutivos segun las necesidades
profundas de cada uno de sus miembros, en funcion del ciclo evolutivo en que se
encuentren y acordes con el ciclo vital del propio sistema familiar que las acoge
(Rios citado en Lara, 2005, p. 15).

La familia también se ha definido como un grupo de individuos unidos por un vinculo de
sangre, que viven dentro del mismo techo o en el mismo conjunto habitacional y que
comparten una comunidad de servicios y recursos a su disposicién (Castafieda, 2007,
citado en Salgado, 2003). La familia se convierte en el lugar geométrico o esfera social
primaria donde las redes generan una infraestructura no solo en el plano familiar, sino en
el social al establecer los primeros lazos de interacciébn desde edades tempranas
(Beneria y Roldan, 1987 citado en Gutiérrez et al., 2016). Por lo tanto, podemos definir a
la familia como la unidad basica compuesta por un grupo de integrantes, que comparten
el parentesco y un conjunto de vinculos dentro de los que se encuentran la

consanguineidad, la adopcion, el afecto y la pertenencia. Convirtiendo a la familia en el
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soporte y apoyo que fomenta el crecimiento, desarrollo y autorrealizacién de sus
miembros por medio de interacciones normadas, con la finalidad de satisfacer
necesidades y resolver situaciones emergentes o cotidianas con los recursos a su
disposicion.

Comprender el concepto “familia” y su construccion no es una tarea facil, pues, aunque
se trata de la institucion mas antigua, se encuentra en un constante proceso de cambio,

no es apreciada como algo estatico y ha experimentado diversas transformaciones

producto de los elementos socioculturales representativos del tiempo.

Conocer cuales son los componentes de la familia (ver diagrama 4) y los objetivos
optimos que se pueden fomentar en ella nos permite intervenir de forma oportuna, es
decir para Trabajo Social, identificar los elementos de su objeto de estudio permitira

analizar y plantear propuestas efectivas, concretas y mas acercadas a la realidad.

El primer elemento que describe la composicion de la familia es el parentesco, el cual
establece que las relaciones estan vinculadas por la consanguineidad y la parentela, lo
gue favorece la union de lazos entre todos los miembros de la pareja, de padres a hijos
al producir un estado de bienestar y pertenencia de forma innata entre las partes
(Salgado, 2003). Este vinculo se reconoce entre los miembros de la familia, nace entre
las personas que descienden de un progenitor comun, pero también puede darse por

medio del matrimonio, la filiacion y la adopcion (INEGI, 2012).

El segundo elemento es la consanguinidad, la cual presenta un fenémeno basico y
universal al tener como finalidad la preservacion de apellidos, linajes, bienes econémicos,
religiosos, preservacion de la raza y que en ocasiones se da por el aislamiento geografico

social (Ceballos y Alvarez, 2011, citados en Masa y Lantigua, 2019).

El tercer factor por contemplar dentro de la familia es la afinidad, pues juega un papel
importante al establecer los lazos sociales, acuerdos y los contratos que se hacen para
vincular unos grupos familiares con otros; con base en la afectividad y la proximidad social

al tener un grado de pertenencia hacia los demas (Viveros, 2016).

Por ultimo, el vinculo familiar es el que facilita los procesos de integracion y

consolidacion del grupo. Se contempla que el sistema familiar esta en constante cambio
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ya que debe acoplarse a los distintos momentos de desarrollo por los que atraviesa
(Eguiluz, 2003). Pichon-Reviére (1980), sefiala que el vinculo siempre serd social,
aunqgue sea con una sola persona, a través de esa relacion se logra repetir la historia de
crear nuevas familias, es por medio de estos vinculos determinados en el tiempo y
espacio, que se crea la nocion de rol, estatus y comunicacién, cada uno de los vinculos
tendra por tanto un significado particular.

Diagrama 4. Componentes de las relaciones familiares

Parentela

Parentesco i Progenitor comun
Filiaciéon

Linaje

Preservacion de la raza

Relaciones Familiares .
Lazos sociales

Afinidad i Acuerdos
Afectividad

Consolidacion

Versatil ante el cambio
espacio-tiempo

Contempla los roles y
estatus

Fuente: Elaboracién propia con base en Rios, 2005; Castafieda, 2007; Beneria y Roldan 1987.
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La importancia de identificar estos elementos en la construccion y desarrollo de la familia
descansa en los procesos de socializacién, particularmente en el hecho de reconocer que
los miembros de una familia no estan aislados del resto de los integrantes, sino que se
encuentran en un espacio fisico que los vincula y guarda sus antecedentes, forjando de
esta manera interacciones y relaciones familiares haciendo posible que perduren a través
del tiempo, al estudiarlas y comprenderlas desde su origen es como se identifican las
cargas familiares que pueden influir en el desarrollo futuro del nuevo ser, y a su vez
permitira crear intervenciones completas y oportunas para llevar este proceso de la

manera mas saludable tanto para la mujer y el bebé como para la familia.

1.3 Integracion y participacion familiar: un proceso dicotdmico

La familia se reconoce como la unién de individuos que comparten vinculos
consanguineos y de afinidad. Dentro de ésta la integracion y participacion familiar son
dos elementos fundamentales que se manifiestan durante la formacién de las relaciones
familiares, se mencionan en conjunto por el vinculo que tienen, pues su separacion limita
la posibilidad de obtener conocimientos para la investigacion. En la definicién de estos
elementos se identifican diversos posicionamientos, en el caso de esta investigacion la
integracion y participacion significan la manifestacion de la esencia con la que cuenta
cada familia, es decir, lo que mas las caracteriza, ya que dependiendo de como se
presenten y reflejen se daran también los procesos de actuacion e involucramiento de las

familias, en este caso durante el embarazo.

Como ejemplo, cuando encontramos familias que tienen una buena comunicacion,
valores y metas en comun, es posible que se presente una alta participacion e
involucramiento con las mujeres embarazadas y una integracion favorable en su conducir
durante este momento. Por el contrario, cuando las familias dejan solas a las mujeres en
cada revision, hay discusiones o problemas de comunicacion con la pareja o los
parientes, donde la responsabilidad de llevar todo lo concerniente con la casa y el
embarazo recaé en ella. De ahi la importancia de lograr identificar estos dos elementos

y a su vez sus manifestaciones para comprender ¢,coOmo mejorar esa condicion con las
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mujeres en situaciones vulnerables? y/o con las familias que estéan llevando un embarazo

saludable ¢como enriquecer alin mas ese momento?

Asi entonces, la integracion es definida como el grado de salud, equilibrio y armonia de
las relaciones que nacen del vinculo conyugal y que naturalmente se orienta a satisfacer
la necesidad de trascendencia personal con base en el respeto, el didlogo y la comunion
entre sus miembros, considerando sus responsabilidades (Arias, et al., 2013). También
se ha definido como la union de todos los miembros de la familia para cumplir con un
objetivo o un fin en el cual se obtendran varios beneficiarios (Jaime y Flores, 2016). Es
decir que vemos en la integracién un conjunto de elementos que crean la base de la

convivencia dentro de la familia.

Por su parte, la participacion familiar es la implicacion activa de los miembros, en todos
aguellos aspectos que potencien el desarrollo social, emocional y fisico (Valenzuela y
Sales, 2016). La participacion familiar es aplicada de forma mas completa cuando sus
miembros consideran que tienen afinidad y logran establecer acuerdos. Pero es dentro
de la sociedad el lugar donde se observa claramente esa unién de quienes tienen
objetivos similares, es decir la participacion se ejerce en la toma de decisiones con la
intencién de cumplir sus objetivos comunes. Al presentarse este sentido de pertenencia,
la participacion trasciende hacia un involucramiento efectivo propiciando adecuados

vinculos familiares.

De esta forma la participacion se concibe como parte de un proceso, que incluye la
posibilidad de hacer y tomar parte de algo, con la finalidad de provocar una reaccion.
Proceso donde las personas no se limitan a ser simples observadores, sino se involucran,
se ven implicados, motivan el cambio con sus acciones y ademas lo hacen de forma

constante (Duefias y Garcia, 2012).

Analizando estas construcciones es necesario indicar la complementariedad y
complejidad tanto de la integracién, como de la participacion durante el proceso que se
aborda en esta investigacion. De acuerdo con In Michel (1980, citado en Paez, 1985), las
relaciones reciprocas estan entremezcladas con las reacciones de intercambio en la
familia y las diferencias entre hogares son tan grandes que no es facil reducirlas. Por un

lado, tenemos la integracion que conforma todo un esquema de lazos basados en
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valores, jerarquias y dindmicas, y por el otro, la participacién, que hace posible ese
involucramiento en las actividades propias de la familia, obteniendo un grado de

participacion equivalente al sentimiento de afinidad que se haya construido en ésta.

Por su parte, Baeltrao (1975) sefiala que existe un sentido de interdependencia entre
funciones y estructuras, dentro de las cuales se encuentran ambos elementos estudiados
(integracién y participacion) en la familia, y que permiten mantener un equilibrio dinamico
de las jerarquias sociales, signos, simbolos, roles habituales, ideas y valores asumidos
durante un espacio y tiempo determinado. Analizando estos argumentos, tanto la
integracion como la participacion buscan el equilibrio en las relaciones y cuando los
miembros de la familia lo obtienen se satisfacen expectativas, aspiraciones y
acompafamiento, mismas que seran llevadas a todas las etapas de su vida, incluyendo

el embarazo.

Esa reciprocidad existe cuando se promueve la participacion dentro del grupo familiar,
determinante para la subsistencia de ésta, siendo que las relaciones fomentan la
interaccion social, y aunque existan diferencias entre éstos prevalecen las relaciones
sociales y la sociabilidad por sobre cualquier dificultad (Fuentes, 2007). De esta forma, la
integracion familiar no es excluyente de los elementos correspondientes de la
participacion familiar, por la finalidad de ambos en la busqueda de un estado de
estabilidad y armonia entre los cényuges y la familia como grupo (Paez, 1985). Como
profesionales que desde una perspectiva integral se enfocan en estudiar el ambiente
social, contemplar estos elementos y reconocer su importancia hace de nuestra
participacion una tarea minuciosa, como trabajadores sociales enfocados en el area de
la salud somos capaces de lograr que todos estos elementos propicien cohesién en las

familias de mujeres embarazadas.

Por lo tanto, con el propdsito de aminorar situaciones por desintegracion y falta de
participacion de la familia durante el embarazo, es que se debe promover desde el area
de Trabajo Social su involucramiento durante esta transicion, con la idea de que la familia
sea un organismo compuesto de varios miembros, todos importantes, que busquen esa
integracion y bienestar permanente de cada persona del grupo familiar (Gonzalez, 2011).

Este proceso sera complejo pero indispensable para la creacion del hogar y funciones de
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los futuros padres y madres, debido a que ambas construcciones se inician antes del
nacimiento del nifio o nifia y continban durante sus primeros afios de vida con el

involucramiento y participacion de ambos (Passos, 2013).

Es asi como el participar en el proceso de gestacion, parto y posparto, para la mayoria
de los hombres en la actualidad se ha convertido en un aspecto tan relevante como lo es
para las mujeres (Pacheco, et al., 2012). De esta manera se inicia la construccion de la
participacion e integracion familiar al involucrarse y hacer frente a los retos que se van
presentando a lo largo de la gestacion. Heather (2010, citado en Pacheco, et al., 2012)
afirma que las expectativas sociales en estos momentos son tan importantes que los
hombres deben participar de una manera activa en el proceso de embarazo, el parto y

después del nacimiento, lo que favorecera la relacién de pareja y el vinculo paterno.

Tomando en cuenta que fomentar esa participacion e involucramiento de ambos padres
se vuelve de vital importancia, no se debe dejar de lado al resto de los integrantes que
comparten el nucleo familiar durante esta etapa, como ya se menciono, la familia se

convierte en un soporte que puede brindar apoyo y atencion hacia la madre.

Aungque el embarazo generalmente es un periodo de expectativas positivas hay retos
emocionales importantes. Esas expectativas se convierten en una barrera para reconocer
algunas de sus dificultades, ante la construccion social de que deberia ser “un periodo
sélo de alegria” (Maldonado, et al., 2008), cuando en realidad en muchas familias no se
da de esa manera. Ante esta situacion, en diversas instituciones de salud, Trabajo Social
debe incentivar la participacion de los miembros para romper con esos ideales y trabajar
con las necesidades reales de las mujeres, fortaleciendo su seguridad y favoreciendo el

vinculo entre los involucrados.

Para llegar a ese involucramiento también es necesario identificar que entre los
integrantes del grupo influyen diversos factores determinantes para crear afinidad en
mayor o menor medida con la embarazada, entre los que se encuentran: el grado de
cohesion, las formas de asumir los roles, la autoridad, el afecto, la comunicacion, el
cumplimiento de las reglas, las normas, la armonia o de lo contrario la presencia de

circunstancias negativas como la hostilidad, niveles de inconformidad o estrés. Las
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expresiones que adquieren, positivas 0 negativas, determinan diversas conductas,

actitudes y acciones de las personas involucradas en este momento (Gallego, 2012).

Desde Trabajo Social podemos identificar esa serie de cambios y dinamicas que pueden
hacer a la mujer y a su pareja mas vulnerables y/o con mayor necesidad de recibir apoyo
emocional que en otras etapas de su vida (Soule, et al., 1992, citado en Maldonado et
al., 2008). En este trabajo, se enfatiza la importancia de conocer si existe participacion e
integracion por parte de los miembros de la familia, ya que ellos seran quienes puedan
fortalecer y velar por el bienestar de las mujeres embarazadas al brindar cuidados, que
se complementan con las atenciones que son responsabilidad directa de las instituciones
de salud, donde deben contar con el personal adecuado y capacitado para el seguimiento
durante el embarazo. En el interior de estos espacios, las y los trabajadores sociales son
los profesionales principales que participan del equipo multidisciplinario que aportan al
cumplimiento de ese objetivo. De esta manera se puede afirmar que el apoyo social
otorgado durante el embarazo se convierte en un factor indispensable para la salud

materno-fetal (Sigalla, et al., 2017).

En conclusion, se puede afirmar que tanto la integracién como la participacion familiar no
pueden ser estudiadas de forma aislada, aunque tienen objetivos en comun, cada una
tiene sus particularidades, mientras que la participacion dentro de la familia es un
elemento indispensable para la implicacién activa por medio de acciones que involucran
a todas las partes, la integracién familiar va mas orientada al acercamiento y desarrollo
de vinculos en las relaciones (ver diagrama 5). Por tanto, la ausencia de cualquiera de
estos elementos puede dar como resultado la desintegracion y la ruptura de las relaciones
en la familia. Al convertirse en elementos esenciales tenemos la tarea de promover su
fortalecimiento durante un momento tan importante como lo es el embarazo, fomentando
la comprension, la educacion, el soporte integral, la confianza y la constante
comunicacién entre la mujer y su grupo familiar a través de mecanismos de
sensibilizacion, motivacion y conocimiento que puedan reducir las situaciones de riesgo

materno-fetal.
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Diagrama 5. Componentes de la integracion y participacion familiar

Familia
Integracion Participacion
familiar familiar
Vinculo Implicacion
I 1 .|
q Satisfacion
Dinamica ST Ciclo Valores de Soporte Desarrollo Rolesy
familiar vital EeEStEGEs social integral aptitudes

y resolucion

de conflictos

Limites

Normas
Reglas

Fuente: Elaboracién propia con base en Arias, et al., 2013; Jaime y Flores, 2016; Valenzuela y Sales 2016
y Ministerio de educacién, cultura y deporte, 2014

1.3.1 Componentes de la integracion

De forma constante se ha puntualizado que la integracion y participacion son factores
conectados, sin embargo, como ya fue sefialado, cada uno tiene elementos particulares
que los conforman y que a su vez se reflejan en el nacleo familiar, y, por ende, en el
proceso de gestacion de las mujeres. En los siguientes apartados se describen cada uno

de estos aspectos, con la finalidad de que sirvan de soporte para la construccion de la
propuesta de intervencion.
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1.3.1.1. Dindmica familiar

La familia no se conceptualiza como algo estatico, uniforme o unilateral, es un grupo en
constante evolucion, la forma en como se de esa evolucion permitird el grado de
afrontamiento ante tareas normales y extraordinarias (Whyte, 1991, citado en Virseda,
2003). Como primer elemento de la integracion que ayuda a explicar ese movimiento
constante se encuentra la dinamica, entendida como el establecimiento de pautas
determinadas para la interrelacion entre miembros de un grupo, éstas son mediadas o
matizadas por los sentimientos, el afecto y las emociones de los integrantes, entre si y

en relacién con el grupo en conjunto (Zicavo, et al., 2012, citado en Montiel, 2018).

Otra forma de entender la dinamica es el clima relacional que se establece entre sus
integrantes, donde influyen mudltiples experiencias, practicas y vivencias que se
encuentran determinadas por los roles, la autoridad, el uso del tiempo, las relaciones
afectivas, las normas y los limites donde la comunicacion es movil y puede permanecer
en un equilibrio cambiante ademas de complejo (Sanchez, Aguirre, Solano y Viveros,
2015). Es asi como la dinamica comprende las situaciones de naturaleza biopsicosocial
que estan presentes en las interacciones familiares y que hacen posible el ejercicio de la
cotidianidad para alcanzar los objetivos principales de este grupo basico, que entre otros
son lograr el crecimiento de los hijos y permitir la continuidad de las familias en una

sociedad que esta en constante transformacion (Agudelo, 2005).

La dinamica presente puede variar debido a los nuevos modelos, tipos, integraciones y
composiciones internas (Gutiérrez, et al., 2016). Partiendo de estos procesos de
transformacioén, Villegas (2005), establece que es aqui cuando la familia inicia los
procesos de socializacion, enculturacion, humanizacion, identificacion y subjetivacion;
con estos principios cada integrante podra hacer conciencia de los roles y reglas que
deben cumplir. Sin embargo, también es importante mencionar que la familia al ser un
sistema puede cambiar o ser transformado por la influencia de elementos externos que

alteran su dinamica.
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Para ello, es indispensable que cada miembro conozca e interiorice su rol dentro del
nucleo familiar, facilitando su adaptacion a la dinamica interna de su grupo e intervenir
en las necesidades existentes, como la gestacion de un nuevo ser. Lo que en este caso
permitira a cada miembro saber como participar y qué actividades realizar en pro del

desarrollo 6ptimo de la mujer embarazada y del crecimiento saludable del bebé.

Analizar la dinamica familiar de esta forma permite darnos cuenta de lo compleja que es
ante las variaciones de la estructura dentro de la familia, en su funcionamiento, la
presencia de factores tanto protectores para su complacencia, como de riesgo, que en
relacion con esto ultimo pueden generar una disfuncion e insatisfaccion de las

necesidades individuales y colectivas (Sauceda y Maldonado, 2003).

Esto puede generar conflictos y a su vez afectar a la familia, por lo que considerando que
la familia tiene un papel clave en el desarrollo y la formacion temprana en la vida del ser
humano (Calvo, et al., 2016), es necesario que desde el inicio de la formacién de la
infancia se propicien procesos de participacion familiar que conduzcan a una dinamica
que favorezca la socializacién e interiorizacion de los elementos basicos de su cultura,
para el desarrollo de las bases de su personalidad y expectativas (Miller et al., 1995,
citados en Rodriguez, 2007). Esto representa la necesidad de actualizaciones constantes
para el desarrollo de intervenciones holisticas adecuadas y pertinentes desde un enfoque

de Trabajo Social.

De esta forma vemos que la dinamica familiar comprende todas las interacciones dentro
de la familia, estableciendo las pautas y roles que definiran su sistema, pero que a su
vez puede ser cambiante e influenciado por el exterior, dependiendo de la cohesién se
favorecerd o no al grupo, representando un reto para Trabajo Social al necesitar
intervenciones creativas e innovadoras que se adapten a esos cambios, pero
particularmente para disponer de las herramientas para favorecer esa dinamica durante

el embarazo .
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1.3.1.1.1. Normas, reglas y limites

El establecimiento de normas, reglas y limites es fundamental para el desarrollo éptimo
de esa dindmica, en cada familia existen diferencias, ya que cada una se rige por normas
y reglas particulares que pueden ser implicitas o explicitas y de acuerdo con ellas permitir

0 no la organizacion de las funciones de cada miembro (Cardona, 2013).

Especificamente, Viveros y Arias (2006) definen las normas como un soporte que refiere
la autoridad en la familia y puede tomar como base de su poder los ideales de justicia,
equidad distributiva y de bien comun, asi se fundamenta en buscar el beneficio personal

0 en colectivo al interior del grupo familiar.

Partiendo de las normas surge la necesidad de crear formas de interaccion, es el
momento en que surgen las reglas que permiten la relacion entre personas, su
comprensién y anticipacion de comportamientos. Por ello, cuando un miembro se desvia
de las reglas aparecen mensajes y gestos que sefialan las acciones no permitidas y se
entra en una zona de alerta que puede generar estrés y conflictos dentro de la familia
(Puello, et al., 2014).

Los limites segun Minuchin (2004) se originan dentro de las reglas, mismas que definiran
quiénes participan y de qué manera lo hacen. Hernandez (1997, citado en Mufioz, et al.,
2009), indica que los limites constituyen el perimetro del sistema familiar, entendido como
el espacio entre una familia y otra, y entre los miembros de un grupo familiar. Esta
comprensién permite el ingreso al espacio donde se desenvuelve la familia para entender

sus acciones y lo que acontece cotidianamente (Puello, et al., 2014).

Al contar con procesos favorables en la relacién de pareja y llegar a consolidarse por
medio del dialogo, para formar una nueva familia se hace necesario plantear un proyecto
de vida, metas, plantear la distribucion de los roles, formular normas, reglas y limites
(Espinal, et al., 2006). Sin embargo, no en todos los casos esa conformacion se refleja
de forma favorable, por lo tanto, cuando el conflicto se hace presente, es importante que
Trabajo Social oriente sobre el establecimiento de pautas para la convivencia familiar que
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regulan los comportamientos, pero que también generan la reflexion frente a lo qué es'y

no aceptado durante estos primeros pasos (Agudelo, 2005).

Es importante mencionar que las normas, valores y percepciones estan atadas a
simbolos y representaciones que en la realidad circulan y se intercambian tanto a nivel
de hogar como de la comunidad en general (Salles,1991). Razén que hace a las reglas y
las normas cambiantes segun el tiempo y la situacion en la que se encuentra la familia,

dependiendo directamente de las necesidades que presente el grupo familiar.

El motivo para destacar la importancia de establecer estas pautas, es decir, el ¢como?
¢cuando? y ¢con quién?, tiene que ver con que permitira que cada miembro de la familia
se relacione, regule su conducta y a su vez sea la estructura y guia de los roles de los
demas miembros, de sus limites, lineamientos y la jerarquias de poder existentes

(Minuchin y Fischman, 1984, citado Retamales, et al., 2004).

Asi mientras mas claras sean las normas, reglas y limites, la pareja y los integrantes del
grupo se podran conducir de mejor manera, pues la falta de claridad puede provocar
inconformidad, estrés, distanciamiento o incluso apatia entre todos. En otras palabras, el
éxito en el funcionamiento familiar dependera de la capacidad que exista en el propio
sistema familiar para cumplir con sus funciones esenciales al enfrentar, y superar cada

una de las etapas del ciclo vital (Espejel, 1997, citado en Retamales, et al., 2004).

En conclusién, se debe comprender que cada familia tiene un sistema Unico de normas,
reglas y limites que seran impuestos para garantizar los roles, asegurar su cumplimiento
y propiciar la interaccion con el sistema de la familia, dejando en claro la particularidad
de cada miembro sin romper estos limites. A medida que se respeten se consolidara la
satisfaccion de las demandas para tener un efecto de doble accién, el primero como
mecanismos de proteccidn y el segundo para asegurar el afianzamiento y fortalecimiento
de vinculos en el nacleo familiar, todo esto para que existan relaciones internas estables

gue hagan mayor la posibilidad de que el nuevo integrante crezca en un hogar saludable.
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1.3.1.2. Comunicaciéon

La comunicacion se relaciona con los procesos basicos, biologicos e indispensables para
el intercambio de informacion y afectos, la comunicacion puede realizarse de manera
efectiva 0 no, debido a que todas las personas estan expuestas a relacionarse con los
demas, y dependiendo de su respuesta seran capaces de resolver los problemas en su
medio (L6pez, 2009).

La familia no es ajena a desarrollar su propia perspectiva sobre la comunicacion para
entender su dindmica en particular. En este sentido no puede hablarse de universalidades
en comunicacion, en cada familia se comparten perspectivas, formas, estrategias y
significados sobre como comunicarse (Gallego, 2006), sean estos asertivos 0 no,
entendiendo que en cada nucleo familiar se acentda una u otra forma de comunicacion,
gue se veran aplicadas durante el establecimiento de las relaciones sociales (Antolinez,
1991).

Esto quiere decir que en cada familia se genera una forma de comunicacion especifica
ya que el entorno sociocultural y los valores familiares impactan de forma ambivalente,
esto es, en la manera en que los miembros de la familia conviven y se relacionan para
buscar el correcto desempefio de los integrantes y la realizacion de las tareas propias de
la vida en familia, donde se requiere de la comprension mutua, por lo que es necesario
gue los mensajes intercambiados sean claros, directos y suficientes para quienes los

reciben y evitar distorsiones.

En otras palabras, una comunicacion funcional tiene que ser clara, especifica y honesta,
si asi ocurre, es mas factible manejar las dificultades inevitables en todo tipo de
convivencia. Una familia funcional se diferenciara de otra disfuncional en el manejo que
hace de sus conflictos, no en la presencia o ausencia de éstos (Sauceda, 1990). De lo
contrario puede afectar en su estructura y la forma en que se transmite el contenido de

la comunicacion entre ellos (Minuchin, 2004).

Tener un comportamiento asertivo implicara todo un conjunto de pensamientos,

sentimientos y acciones que ayuden a sus miembros a lograr sus objetivos personales
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de forma socialmente aceptable. En caso contrario, cuando la comunicacion no es
asertiva, ésta se distinguird por tener poco dialogo y escasos momentos de intercambio
al tratar asuntos superficiales que no comprometen a los miembros de la familia. Basado
en reproches, satiras, insultos, criticas destructivas y silencios prolongados que pueden
propiciar cada vez mayor distancia afectiva entre los miembros de la familia (Agudelo,
2005).

Entonces, durante la construccion del nuevo nucleo es indispensable el establecimiento
de las pautas de comunicacion para la manifestacién de pensamientos, emociones e
ideas, mismos que durante los inicios de una pareja y una familia se ven reflejados en su
desarrollo y en su manera de afrontar las situaciones de conflicto, o bien, de las diferentes
situaciones durante el proceso del embarazo, momento en el que los cambios
biopsicosociales que presenta requieren de comprension y apoyo constantes. De ahi la
necesidad de promover la comunicacion asertiva entre la mujer embarazada y los

miembros de su familia.

Para finalizar se puede afirmar que la comunicacion es una herramienta indispensable
para la expresion de ideas dentro del nacleo familiar, los miembros en todo momento
transmiten ideas y sentimientos para demostrar o que piensan y pueden realizar. Al igual
gue con los elementos anteriores el desarrollo de la comunicacion podra llevarse de forma
asertiva o no dentro de la familia, lo que puede incidir con las mujeres durante el proceso
del embarazo, como profesionales en lo social debe procurarse el contacto directo con
estas pacientes y su entorno, siendo fundamental el fortalecimiento de la comunicacién

entre las pacientes y la institucion.
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1.3.1.3. Ciclo vital

La integracion de la familia se da por medio de un proceso y crecimiento por parte de sus
miembros, a esos momentos de crecimiento o transicion se les conoce como el ciclo vital,
etapas por las que una persona pasa a lo largo de su vida. Para Minuchin (1982 citado
en Aylwin y Solar, 2002), el ciclo de desarrollo familiar es un componente clave en toda
conceptualizacion de la familia como sistema, ya que la ubica en el tiempo y sus

circunstancias cambiantes.

Las fases que construyen el ciclo vital permiten percibir la dicotomia crecimiento —
declinacién, y a su vez los constantes esquemas de cambio que se sitlan en el espacio

y tiempo de las circunstancias que vive la familia.

Carter y McGoldrick (1980 citado en Aylwin y Solar, 2002), clasificaron el ciclo vital,

dividiéndolo en las siguientes seis etapas (ver diagrama 6):

Diagrama 6. Ciclo vital de la familia

Noviazgo

\ 4

Reencuentro Unién de
de la pareja la pareja

* \ 4

familia con
Nido vacio hijos
menores

e

Familia con
hijos
adolescentes

Fuente: Elaboracién propia con base en Carter y McGoldrick, 1980.
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El ciclo vital no hace relaciébn Unicamente al tiempo, sino también al proceso que
experimenta la familia desde su constitucion hasta su separacion. Conocer esos
momentos o etapas evolutivas permite comprender que cada familia se desarrolla de

manera diferente (Cabrera y Guzman 2021; Davalos, 2007).

A pesar de no ser una generalidad, esta investigacion, esta centrada en las primeras
etapas de este ciclo, que hacen referencia al momento de la conformacion y creacion de
nuevas parejas que después de desarrollar compafia y fortaleza durante la relacion
consuman el vinculo con la unién e inicio de una nueva familia, suponiendo una serie de
cambios individuales y colectivos que influiran en ella. Es en este punto donde ambos
deberan tomar elecciones en pareja, dentro de las que esta el hecho de tener hijos, el
momento, el nimero, la forma en como seran educados y contemplar sus propias
capacidades para ser responsables de una nueva vida y las consecuencias que eso

tendra en sus vidas al convertirse en padres.

Y es justo en esta etapa donde las intervenciones tempranas con la nueva familia
representan un area de oportunidad, en tanto Trabajo Social tiene a su alcance a este
sector de la poblacion, con lo que adquiere la responsabilidad de brindar las herramientas
y prepararlos para la nueva etapa a la que se enfrentan. Asi veremos como el tener un
hijo sera parte del proyecto vital de muchas parejas, pero siempre estara rodeado de
multiples condicionantes que hacen emerger contradicciones entre los deseos y
realidades de lo que representara, por lo tanto, el renunciar o tener hijos dependera de
cada pareja (Alberai, 2004).

Como esta decision existiran diversas situaciones que llevaran a la pareja a enfrentarse
a problemas y necesidades familiares. De ahi la importancia de capacitarlos y fortalecer
sus redes de apoyo, ya que a esa necesidad se afiade la influencia de factores internos
(personales, convivenciales) o externos (sociales, culturales) que contribuyen o dificultan

el proceso familiar (Ramirez, S/A).

Con estas afirmaciones se comprende que el ciclo vital familiar estd inmerso en la cultura
y costumbres a la que pertenece la familia, por lo que no podemos decir que haya formas
correctas o incorrectas de pasar por las diferentes etapas (Cejas, et al., 2004). Trabajo

Social en salud y su enfoque en el &mbito familiar sitda la pertinencia de esta profesion
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para guiar las decisiones, acercar la informacién necesaria para los futuros padres y

brindar los medios y recursos necesarios para enfrentar los cambios.

1.3.1.4. Valores

Los valores constituyen un complejo y multifacético fendmeno que guarda relacién con
todas las esferas de la vida humana. Estan vinculados con el mundo social, con la
historia, con la subjetividad de las personas y con las instituciones, vivimos en un mundo
lleno de valores, y por supuesto, uno de los ambitos fundamentales donde tienen su lugar
es la familia (Fabelo, 2015). Para comprender la relacion que guardan con la familia y

con la integracion es necesario comprender su sentido y significado.

Los valores son producto de la influencia del entorno y de las decisiones desdefiadas de
la presion sociocultural que configura la conducta del individuo, actuando con principios
determinados que guien su accion para la busqueda de objetivos deseados (Chirinos,
2009). Los objetivos son dinamicos, cambiantes ante las condiciones histérico-concretas,
por lo que es posible que lo que hoy o aqui es valioso o correcto, mafiana no lo sea,
debido a que puede haber cambiado la relacion funcional del objetivo en cuestion con lo

genéricamente humano (Fabelo, 2015).

La construccion y apropiacién de valores serd cambiante segun el tiempo y espacio
donde se desenvuelve la persona, con el pasar de las épocas, profesiones como Trabajo
Social han logrado llegar a tener acercamiento a estas construcciones y proponer de

forma mas acertada intervenciones que tomen en cuenta los valores de las personas.

La configuracién de la personalidad se refleja por la sociedad y cultura donde se
desenvuelven, sobre todo los valores que la articulan, y sus instituciones, siendo la familia
el primer transmisor de valores y el clima moral (Escamez, 1996). Sin embargo, en la
actualidad existe el riesgo de caer en una crisis de valores, debido a la dificultad de los
padres que fueron educados en otra época y otros valores que no necesariamente son

coincidentes con las necesidades del mundo moderno. Debido a que ellos pueden
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reaccionar de dos maneras: apegados a sus tradiciones al rechazar la modernidad o ser

conscientes del cambio (Froufe, 1990).

Enfatizando que la necesidad de transmitir los valores de forma adecuada es fundamental
para el crecimiento de los nuevos integrantes, quienes mas adelante seran capaces de
crear sus propias visiones sobre la moral y los valores, por tanto, intervenir para fortalecer
la union dentro del ndcleo familiar es tarea de todos los Trabajadores Sociales que

puedan realizar una intervencion directa con la familia.

1.3.1.5. Necesidades y conflictos

En relacion con la integracion familiar cada persona manifestara sus propias necesidades
y conflictos, por lo tanto, el interés por incluirlos como tema de investigacién puede no
representar una tarea nueva o sobresaliente para muchos, pero lo es al incluir el

embarazo como factor de intervencion.

Las necesidades parten de una redefinicion de los fines del desarrollo humano, no
consisten en desarrollar cosas, sino en desarrollar a las personas. Todos tenemos
necesidades bésicas: alimentacion, vivienda, vestimenta, salud, educacion. Por lo tanto,
cualquier proceso de crecimiento que no se encamine hacia su satisfacciébn o sea un

obstaculo se convierte en un impedimento para este desarrollo (Kehl, 1993).

Las necesidades se dividen en dos, por un lado, se encuentran las necesidades
materiales que refieren: alimentacion, educacién, salud, vivienda e higiene, y por otro las
necesidades no-materiales que incluyen: el respeto a los derechos humanos
fundamentales, la libertad, la participaciéon y el derecho de manifestar las mismas

necesidades (Ibid).

Trabajo Social tiene una clasificacion por niveles de las necesidades en la familia: en el
nivel 1 estan las necesidades basicas que se relacionan con los requisitos esenciales

para la supervivencia y el bienestar. En el nivel 2, se busca el cumplimento de funciones

42



bésicas apegadas a la seguridad, la estabilidad y la crianza, por ultimo, en el nivel 3, se

encuentra la estructura familiar totalmente garantizada (Sanchez, et al., 2013).

Las clasificaciones mencionadas toman en cuenta lo individual y lo colectivo, siendo
necesario tomar ambas perspectivas para el cumplimiento de las necesidades, ya que el
individuo siempre buscara los medios para su existencia y desarrollo propio, mientras que
en el ambito colectivo se enfoca en las necesidades sociales para la existencia y

desarrollo de todos los integrantes de la familia (Nilda, 2008).

Estos conflictos, asi como la presencia de sobrecarga y presion se sienten al producir
sintomas de tension, fatiga o irritabilidad, que crean incompatibilidades en el grupo,
debido a las evidentes dificultades para cumplir las demandas requeridas ante tales
necesidades (Greenhaus y Beutell, 1985, citado en Montenegro, 2007). Por consiguiente,
las presiones provenientes de la familia interfieren con el cumplimiento de las demandas

de los miembros de la familia (Montenegro, 2007).

Construir estas clasificaciones y definiciones nos ayuda a contemplar la importancia de
la necesidad colectiva tanto como la individual, permitiendo adentrarnos en el nucleo
familiar como la primera institucion de toda persona. Al ser parte de este proceso, Trabajo
Social puede partir de este punto para crear herramientas que mejoren esa necesidad
social con las mujeres embarazadas que no cuentan con apoyo, orientacién o algun

acompafamiento de la familia.

1.3.1.6. Bienestar

El estado de bienestar contempla diversos factores, este es subjetivo y pertenece a cada
individuo. Se puede afirmar que una persona posee un alto bienestar cuando expresa
satisfaccion con su vida y emociones positivas frecuentemente, y sélo en ocasiones,
emociones negativas. Si, por el contrario, se manifiesta insatisfaccion con su vida y
experimenta pocas emociones positivas y frecuentes negativas, su bienestar puede

considerarse bajo (Diaz, 2001).
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Para comprender el bienestar es importante identificar dos caracteristicas: la alusion a
circunstancias exteriores (posesiones, bienes materiales, riqueza, poder, comodidades,
tiempo libre, salud y educacion), y la contemplacion de caracteristicas del estado interno
de la persona (placer, felicidad, dignidad, deseos, anhelos y planes de vida) siendo

ambos valiosos (Valdés, 1991).

Por su propia naturaleza, la percepcion de bienestar se influye por diversas
caracteristicas sociodemograficas y socioecondmicas, como la edad, el género y la
disponibilidad de recursos (Bude, 2019). En este sentido, Diener (1984 citada en
Marenco, 2019) propone que el bienestar es como la medida en la que los sujetos
experimentan su vida, pero también, propone que el bienestar esta en la medida de si

esté satisfecho o no a partir del juicio cognitivo y las relaciones afectivas que lo rodean.

Al ser tan importantes estas relaciones para el sentimiento de bienestar que refleja la
persona, esta investigacion puede manifestar que el estado de bienestar de una mujer
embarazada podra depender en cierta medida de como se encuentre la relacion con su
familia, reflejando muchos de sus actos a favor o en contra del desarrollo y bienestar del
futuro bebé, ya que el vinculo entre la madre y el bebé es tan importante que las
situaciones que puedan afectar negativa o positivamente a la mujeres tienen el potencial
de afectar el adecuado desarrollo del bebé antes y después del nacimiento (Canepa,
2016, citado en Bude, 2019).

Consecuentemente adquiere significativo valor la consideracion del bienestar propio de
la mujer para que el proceso de gestacion, el trabajo de parto y la maternidad sean
satisfactorios (Bude, 2019). Como lo identifica Molinero, et al., (2007), las mujeres que
manifestaron esperar su embarazo de una forma deseada y con felicidad por su estado,

procuraron su bienestar fisico, emocional y social.
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1.3.2. Componentes de la participacion

La participacion cuenta con elementos particulares, que reflejan el apoyo con el que
cuenta una mujer gestante por parte de su familia, la relevancia de estos elementos
permitird contribuir a la realizacidn de acciones concretas y herramientas que permitan

fortalecer y aportar a las mujeres durante su transicion.

1.3.2.1. Desarrollo integral

El proyecto de vida de una persona se forma contemplando diversos factores y cuenta
con una gran complejidad al buscar el desarrollo integral. Desde este punto se requiere
categorizar las relaciones que permitan ese desarrollo. Esto es por que equivale a la
naturaleza de crear y dar importancia a los componentes sociales y humanos desde su

diversidad, historia y unidad (Hernandez, 2006).

Es decir, contemplar el desarrollo requiere prestar atencion a la totalidad del individuo,
priorizando las cosas que aporten a su desarrollo sin dejar de lado que es un proceso
largo, imperfecto y reestructurable en diferentes momentos de la trayectoria segun los

nuevos requerimientos de abordaje que pide la vida (Ibid).

Parte importante de este desarrollo también se refiere a como nos conducimos en
sociedad, la calidad y el tipo de relaciones que mantenemos con la sociedad y la
comunidad que nos rodea, haciendo hincapié en las personas que propician ese
desarrollo 6ptimo, tales como la familia, amigos, vecinos, y otros sujetos (Blanco y Diaz,
2005), que pueden demostrar un alto grado de interés en fortalecer ese desarrollo

trabajando de forma holistica en si misma, pero ademas en el bien comun.

Tenemos entonces que cada persona percibe como influye su familia, dependiendo de
esto es como se da la creacion de las figuras maternas y paternas, por ser el lugar donde
las parejas pueden identificarse parcial o totalmente con sus padres (Garcia y Lépez,
2012).
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Este vinculo se convierte en algo importante al momento de decidir formar las nuevas
familias y dar vida a un nuevo ser, como lo menciona Roncallo (2015, citado en Navarro
y Orostegui, 2018), la manifestacion del vinculo de apego no se establece de forma
unidireccional, de la madre hacia su hijo, tampoco se instituye durante el nacimiento y
posterior contacto con su progenitora, sino que tiene su origen desde la etapa prenatal,
siendo la salud mental de la madre uno de los protagonistas principales en el desarrollo

optimo del bebé y la generacidn de sus primeros vinculos inspirados en sus progenitores.

Siendo la vida intrauterina, el momento donde el feto esta inmerso en un “recipiente
emocional” de la mente de su madre, padre y de todos los que lo rodean, se constituye
también en un elemento que puede ser favorable o no dependiendo de que tanto aporte

al desarrollo 6ptimo y saludable (Maldonado, et al., 2008).

Al fomentar el desarrollo integral, Trabajo Social estara aportando a mejorar las
atenciones dentro de los hospitales dejando en claro que no se trata solamente de un
proceso bioldgico por el que pasa la mujer, sino de un proceso que necesita contemplar
gue es un momento en el que toda la familia y todo lo que rodea a esta mujer se encuentra

en cambio.

1.3.2.2 Jerarquia y roles

El funcionamiento interno de la participacién que refleja la familia y la forma en como se
llevan, es determinada por la existencia de jerarquias y roles. Las jerarquias estan dadas
por las funciones de poder y autoridad distribuidas dentro de los integrantes, por lo
general los padres son los que ejercen la autoridad sobre sus hijos y cada uno de los
integrantes de la familia saben quién ejerce cierto poder y control sobre los demas
(Pillcorema, 2013). Los roles se refieren al papel que implican la existencia de actividades
reciprocas en otros integrantes de la familia. Es decir, la conducta que se espera de un
individuo en determinado contexto al participar en las actividades asignadas y apropiadas

por los miembros de la familia (Sauceda,1990).
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Para obtener un buen desempefio dentro del nucleo, las jerarquias deben estar bien
definidas, de no ser asi, las participaciones tienden a ser caéticas (Pillcorema, 2013). Por
lo tanto, es importante rescatar los diferentes roles y espacios que pueden cumplir padres

e hijos, respetandose entre si para que exista una mejor adaptacion (Velazco, 2016).

La funcionalidad de los roles depende de su consistencia interna, que existe cuando hay
acuerdos sobre lo que se espera de cada integrante en funcion de los diferentes roles
eficaces dentro del nucleo familiar (proveedor, ama de casa, estudiante, etc.), y/o es
disfuncional reflejandose en patologias individuales y familiares. Para evitar esta
situacién es necesario que exista una buena relacion y funcionamiento del grupo,
aceptando y definiendo los roles de comun acuerdo a través de la flexibilidad en las
asignaciones, y realizando ajustes periddicos cuando sea necesario, debido a que la

transicion de una etapa a otra del ciclo de vida afecta a sus integrantes (Sauceda,1990).

Gelles y Levine (2000, citado en Viveros, 2010), determinan que los roles se llevan a cabo
de manera individual, mientras que la jerarquia de manera colectiva. Por ello ambos
elementos, son primordiales en la familia, pues dependiendo de la manera en como se

interioricen, comprendan y practiquen, seran los efectos en el contexto social.

Lo que nos lleva al desarrollo actual dentro de las familias, en las cuales existe
modificacion de roles y jerarquias tradicionales, encontrando familias donde todos los
miembros del grupo asumen varios roles y aportando a la integracién realizando sus

tareas con éxito (Sauceda,1990).

De esta manera vemos que, en la actualidad dentro de la familia, las ideologias y valores
han influenciado el rol tradicional de mujeres y hombres, buscando oportunidades
laborales fuera del hogar e incorporado a los varones a las tareas domésticas. Es decir,
el ser mujer ya no es sinénimo de tener un rol de cuidadora y protectora, lo que imprime
una nueva dinamica en la estructura de la familia nuclear y en los nuevos tipos de familia,
asignando en muchos casos ese papel en el hogar a papas, abuelas, nanas, hermanos

mayores, vecinos, entre otros (Puello, et al., 2014).

Estos cambios en la interaccion y convivencia de los diferentes géneros y generaciones

gue conforman al nucleo han vuelto las relaciones sociales mas abiertas y extensas, claro
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ejemplo es durante la etapa de gestacion, donde los futuros padres deben realizar
cambios en su estilo de vida a nivel individual y colectivo, pues convertirse en madre o
en padre constituird uno de los acontecimientos fundamentales de su vida, ya que el
desarrollo biopsicosocial se transforma e incorpora a la identidad adulta un nuevo y

significativo rol que enriguece y diversifica su autopercepcion (Quilodran y Castro, 2009).

Motivo por el que, durante esta transicion dentro de las instituciones de salud, Trabajo
Social debe fomentar un equilibrio en los roles de la familia en construccion, incentivando
la participacion de todos los miembros en el proceso y las actividades que intervengan
con el embarazo, de forma que, al hacerlos participes en este comienzo, se iniciara con

lazos mas fuertes y estables entre la familia.

Claramente esta etapa comprendera la reorganizacion y preparacion para las nuevas
condiciones de vida y nuevos roles, por lo que se experimentara incertidumbre,
inseguridad y ansiedad en los futuros padres al tener procesos psicolégicos de
afrontamiento y emociones que los ayudaran a prepararse para su nuevo rol; pasando
por el ajuste de expectativas que generalmente relacionan al embarazo con un periodo
de felicidad, la existencia de retos y la adaptacién de la pareja a cambios de humor,
malestar fisico, ademas del ajuste de expectativas en la relacion, por el desempefio como
padres y seres sociales con familia y amigos (Cowan y Cowan, et al., 2000; Vondra y
Belsky, et al., 1993, citados en Vanegas, 2019).

Hay que considerar que las jerarquias y los roles podran ser asumidos o modificados de
acuerdo con el contexto y a la situacion social por la que se encuentre la familia, se
comprendera que, para mujeres y hombres, actualmente la distribucién de ambos es mas
abierta y existe la facilidad de incluirse en lo laboral y en el hogar. De este modo, la
asignacion de tareas y el cambio de roles seran tan rigidos o flexibles de acuerdo con el

desarrollo de jerarquias ejercidas en casa.
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1.3.2.3. Intervencioén social

La intervencién social es el involucramiento y soporte que brinda la familia, amigos y

personas cercanas a las mujeres embarazadas durante esta etapa.

Ese involucramiento se vuelve todo un proceso, centrado en la responsabilidad
compartida, las practicas y actitudes de las personas, asi como el compromiso que se
refleja. De acuerdo con Weiss et al. (2009, citados en Santillan, et al., 2017), el
involucramiento familiar es uno de los factores mas favorecedores en el éxito de las
familias, debido a que cuentan con un rol clave en el desarrollo cognitivo, social y

emocional de los hijos, desde el momento de su nacimiento.

Dentro del marco de las intervenciones, el apoyo social representa un factor protector
para la mujer embarazada, al contribuir con el afrontamiento favorable de posibles
estresores. De ahi la importancia del apoyo social que debe brindar la pareja y la familia
en general, al fomentar la adaptacion de la mujer al embarazo (Martinez, et al., 2020).

La presencia o no de la intervencion y el involucramiento social dependera de las
caracteristicas sefialadas anteriormente, es decir, aqui es donde se refleja la buena
comunicacién de la pareja y la familia, los roles asignados a los integrantes de la familia,
el establecimiento de limites, normas y reglas. Todo en conjunto les permitira saber como
participar y apoyar a las mujeres durante su proceso de gestacion, mientras que nuestra
intervencién oportuna fomentara herramientas positivas en las familias que requieran la
orientacion, para hacerlos participes y se sientan incluidos en esta etapa, fortaleciendo

Su conocimiento, apoyo y union con los futuros padres.
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1.4 Cultura y sociedad: elementos que intervienen en el embarazo y la familia

Las manifestaciones culturales presentes en cada territorio se distinguen por las formas
de socializar que tiene su poblacion, es decir, la interaccion y acciones dependera de las
personas que habiten esa zona, en el caso del territorio mexicano la cultura se distingue
por su color y calidez, con tradiciones arraigadas y practicas especificas en cada
momento de la vida, siendo el embarazo un momento envuelto de diversas practicas
culturales, que en la actualidad se encuentran en procesos de transformacion y

modernizacion.

1.4.1. Acercamiento cultural en el embarazo

La descripcion anterior deja interpuesta la premisa de que los factores cultura-sociedad
son un indicador para nuestras acciones, incluyendo la forma de llevar un embarazo,

teniendo asi que:

La cultura puede considerarse actualmente como el conjunto de los rasgos distintivos,
espirituales, materiales, intelectuales y afectivos que caracterizan a una sociedad o un
grupo social. Engloba, las artes y las letras, los modos de vida, los derechos
fundamentales al ser humano, los sistemas de valores, las tradiciones y las creencias

que la cultura da al hombre para reflexionar sobre si mismo (UNESCO, 1982).

Las posibilidades se amplian al contemplar un enfoque cultural a través del tiempo, pues
las personas han buscado dar explicaciéon a fendbmenos que ocurren a su alrededor a
partir de creencias basadas en la cultura popular, es decir las que son transmitidas
culturalmente a través de generaciones (Fuentes, et al., 2009). Es posible entender el
comportamiento social como un sistema determinado por las creencias de cada sujeto,
al haber internalizado mandatos culturales predisefiados. De forma previa se mencioné

la importancia de identificar los valores, creencias y acciones, pues todas ellas se ven
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ligadas a interactuar a través de la vida con fuerzas culturales (individuo, ecosistema y

sociedad) para producir asi un comportamiento social (Mora, 1991).

Es decir que, la cultura se convierte en parte del proceso de socializacion y esta integrada
por rasgos, creencias e ideas particulares de un lugar o entorno especifico, donde influye
el pensamiento de las generaciones. El embarazo no es ajeno a la influencia de la cultura.
Las creencias culturalmente construidas en torno al embarazo llevan a que los futuros
padres tengan que hacer una serie de modificaciones y ajustes en su forma de pensar,
sentir y en su estilo de vida. Lo que deja en claro que existen antecedentes culturales que
pueden o no ser adoptados y modificados en su defecto, dependiendo del sentir de la
nueva familia (Maldonado, et al., 2008).

Vanegas (2019), sefiala a su vez que la percepcion del embarazo dependera
principalmente de la propia personalidad de la gestante, y solo en menor medida influiran
el ambiente y la cultura. Aun asi, tendremos un grado de influencia que partira del

contexto en el que se encuentre esa mujer.

A pesar de que este proceso busque ser un momento positivo existirdn factores de
incertidumbre ligados a la cultura que en muchos casos se trataran de disipar consultando
a familiares, amigos y personas de confianza. Sin embargo, la informacion proporcionada
no siempre sera confiable por la diversidad de tables, creencias y formas de mirar la
maternidad y paternidad, que influyen en la forma de percibir el embarazo, ayudando en
ocasiones a eliminar dudas o generando mas de las que ya existian, todo a través de
comentarios, consejos, advertencias o soluciones. Lo que en ocasiones lleva a que la
pareja tome malas decisiones afectando su relacion, al crear un imaginario acerca del

embarazo y poniendo en riesgo la salud materno-fetal (Ibid).

Aunado a ello siempre sera importante contemplar que no todas las mujeres contaran
con esa red. Abriendo oportunidades de apertura a las intervenciones ante los diversos

escenarios que se puedan presentar

Comprendiendo finalmente que la cultura siempre sera un aspecto importante dentro de
los hogares y que impactara en todos los tipos de practicas y formas de percibir el entorno

familiar, siendo en gran medida, uno de los aspectos que influyen en el establecimiento
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de los roles, tareas y actividades, y como profesién debemos entrar en contacto con ella

para saber orientar a nuestros usuarios.

1.4.2. La sociedad y su influencia en la familia

Como fue sefialado con anterioridad, la cultura pasa por diferentes significados que
influyen directamente en la sociedad. Mora (1991), menciona que cada familia es parte
de una célula basica de la sociedad, pero en realidad la familia es una unidad dependiente
de la sociedad. Es decir, que la sociedad condiciona la existencia y formacion de las
nuevas familias que nacen en ella, ya que las familias no crecen de forma aislada e

independiente.

Si bien, entre las funciones principales de la familia esta la socializacion que se inicia
dentro de este nucleo (Parson, 1955, citado en Cadenas, 2015), lo cierto es que la
sociedad es la que hace que el individuo desarrolle todas estas condiciones naturales,
tanto materiales como espirituales. Dicho esto, se puede considerar que la familia seré
siempre un sistema abierto a la transformacion, influenciada por la sociedad ante la
constante interaccion de recibir, enviar y retroalimentar informacién (Mora, 1991). Como
parte de ello, las diferentes instituciones participan durante los procesos de informacion
y orientacion en su materia, al tiempo que enfrentan también la carga social y cultural que

corresponde a los usuarios.

De forma concreta para este proyecto dicha influencia se vera reflejada al abordar el
proceso de embarazo. Si bien la maternidad y la formacion de una familia se convierten
en fendmenos naturales de la reproduccién, son hechos que se encuentran influenciados
por la sociedad (Dios, 2014), particularmente ante los cambios en la sociedad que hoy
en dia conmocionan la instituciéon familiar, originando modificaciones en su estructura,

dindmica y funcionamiento (Chacén, et al., 2015).

La composicion y direccién de la familias siempre sera un reflejo de la sociedad, pero
esta sociedad también reconocera a la familia como unidad individual capaz de aportar a

su autoconstruccion, teniendo asi una relacion constante de interacciones, donde a pesar
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de las discrepancias se tiene como finalidad garantizar su proteccion, lo que hace
necesario proporcionar herramientas suficientes sustentadas en la implementaciéon de
conocimientos que puede bridar Trabajo Social, que como ya se mencion0, durante el
embarazo se convierte en un pilar de la atencién hospitalaria para llevar la gestacion de

forma favorable, sin importar cualquier tipo de condiciones o creencias sociales.

1.4.3. Embarazo, sus atenciones y cuidados

La etapa del embarazo supone un periodo de grandes cambios, asi como una serie de
retos para la madre, el padre y los familiares que los rodean. La presencia de las
atenciones y cuidados son necesarios durante este proceso al influir en el crecimiento y
desarrollo de la familia. Por ello, en este apartado se identificaran los aspectos
relacionados con los cuidados que puede dar la familia y la atencién que deben brindar

las instituciones de salud.

Se menciond el embarazo con anterioridad, pero ¢qué significa? De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (2019), son los nueve meses durante los cuales el feto
se desarrolla en el utero de la mujer. También es denominado como la parte del proceso
de la reproduccién humana gue comienza con la implantacion del “conceptus” en el
endometrio y termina con el nacimiento (Diario Oficial de la Federacion, NOM-007, 2017).
Mas alla de esta definicion, desde una perspectiva social representa un momento en el
gue se presentan cambios de diferente tipo y magnitud, como se muestra en el desarrollo

de este trabajo.

De esta manera encontramos que el embarazo puede ser visto de diferentes maneras.
De acuerdo con la etapa en que se presente, por ejemplo, el primer embarazo tiene
caracter de un evento Unico al que se enfrenta la mujer sin experiencia personal alguna.
Cuando se trata del segundo, tercer o mayor nimero de embarazos la sobrecarga tanto
biolégica como social es mayor. Pero sin importar el numero de hijos o la etapa de vida
en la que se encuentre la mujer siempre se suscitaran muchas emociones que la llevan

a cuestionarse: ¢seré capaz de educar a mi hijo o hija? ¢estaré a la altura de las

53



circunstancias? ¢nacera sin alguna complicacién? ¢volveré a recuperar mi cuerpo de
antes? ¢serd un obstdculo para mi vida profesional o personal? (Lafuente, 1995;
Geissbuehler y Eberhard, 2002, citados en Fernandez y Sanchez, 2005).

Algunas de las dudas estaran acompafnadas con los cambios que la mujer experimentara
en su fisico, como son el aumento de peso, la deformacién corporal o modificaciones
metabdlicas y hormonales. También se presentaran molestias como vomitos, nauseas,
cambio de apetito, vertigos, disurias, fatiga, hinchazones, dolores de espalda, y muchos
cambios que durante la gestacion pueden ser estresantes (Delgado, 1996, citado en
Ferndndez y Sanchez, 2005), ademas de reflejarse en su alrededor, es decir, en la forma
en coOmo interactia con los demas, el sentimiento de apoyo e incluso los pensamientos

sobre el desarrollo de su familia.

Es asi como el embarazo se convierte en un periodo de incertidumbre, pero también en
un momento especial para la mujer y su familia. Es importante identificar que la gestante,
en el proceso de convertirse en madre pasara por las etapas del embarazo, parto y
postparto, todas ellas, como momentos en los que se presentan cambios positivos o
negativos, dependiendo de la forma en que la mujer evalle esos estados, asi como las
circunstancias familiares y sociales que la rodean (Manger, 1995; Sarason, 1999;
Fernandez, Cabaco y Crespo, 2003; Fernandez y Cabaco, 2004, citados en Fernandez y
Sanchez, 2005).

Durante el embarazo siempre influiran los factores biopsicosociales (estrés, emociones,
autoestima, apoyo, estado econdmico monetarios y riesgos externos) siendo un reto al
conjuntarlos con los cambios fisicos y hormonales. El cimulo de todos ellos ha sido
asociado con la presencia de partos mas prolongados, mayor cantidad de resultados
negativos para el bebé, nacimientos pretérminos o bajo peso al nacer y complicaciones
para la embarazada. Por lo tanto, en caso de tener alteraciones emocionales y sociales
graves previas a la gestacion pueden ser mayor la probabilidad de afrontar dificultades
en el embarazo (Carnes, 1983, citado en Marin, et al., 2008). Siendo todo un desafio,
debido a que en muchos casos los motivos por los que se producen estos efectos nocivos
no siempre son claros, obteniendo dos hipétesis: un cuidado prenatal inadecuado

derivado de estas condiciones sociales del medio o una relacion directa sobre el
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embarazo producida por modificaciones a nivel bioquimico u hormonal (Marin, et al.,
2008).

Para ambos supuestos existe una manera de prevenir, aminorar y corregir los riegos,
siendo los cuidados y las atenciones la respuesta para hacerlo. Los cuidados dentro del
embarazo se interpretan como todas aquellas acciones orientadas a la promocion de la
salud asegurando la satisfaccion de necesidades durante el embarazo. Todos estos
cuidados se deben asociar a las dimensiones psicolédgicas, culturales, sociales y
espirituales ya que recuperan la integralidad del individuo y denotan interés por aspectos
importantes y diferentes (Daza y Medina, 2006).

Esto deja en claro que la gestacion supone un importante cambio en la vida de la mujer
y es necesario emplear los recursos necesarios para que la madre y el padre puedan
enfrentar los cambios para plantear estrategias al momento del nacimiento (Pacheco, et
al., 2012). A pesar de su importancia, no siempre se contard con esos cuidados y
atenciones, trascendiendo en la sensacion de seguridad, ligando lo emocional y social

con el estado fisico de las usuarias (Werner, et al., 2018).

Segun este punto de vista, se puede decir que el sentimiento de sentirse segura por
contar con el apoyo de la pareja y la familia ayudara a incrementar la confianza y
sensacién de control ante los cambios fisicos que le pueden generar preocupacion a la

mujer.

Un ejemplo de su importancia fue la respuesta de las mujeres que llegaron a informar
gue estaban satisfechas con el apoyo social y moral durante el embarazo y tuvieron
bebés con pesos mas altos al nacer, por el contrario, las que carecieron de este apoyo
presentaron un mayor riesgo de complicaciones del embarazo, como aborto espontaneo,
preeclampsia y partos pretérmino (Abadi, et al., 2013; Elsenbruch, 2007, citados en
Sigalla, et al., 2017). Es asi como se ve que el contar con el apoyo social en los cuidados
durante esta etapa demuestra ser un factor importante y el no tenerlo se relaciona con

mayores complicaciones vitales (MacDonald, et al., 1992, citados en Marin, et al., 2008).

Llegando al ultimo elemento, las atenciones buscan resolver la segunda hipotesis sobre

las complicaciones en el embarazo causadas por los cambios fisiol6gicos y hormonales.
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La Organizacion Mundial de la Salud plantea un enfoque en el que todas las
embarazadas y recién nacidos del mundo deben recibir una atencién de calidad durante
el embarazo, el parto y el periodo postnatal. Se ha demostrado que al recibir atenciones
prenatales adecuadas y en tiempo oportuno se pueden salvar vidas, ademas de ofrecer
la oportunidad de crear vinculos con las mujeres, las familias y las comunidades, un

momento tan decisivo en la vida de una mujer (OMS, 2016).

Al contar con estas herramientas de informacién una mujer embarazada podra reducir su
estrés reconociendo que estos sintomas son temporales, o también considerando la
posibilidad de abandonar algunas actividades que la afecten (Delgado, 1996 citado en
Fernandez y Sanchez 2005). Al ser parte del equipo de trabajo de las instituciones de
salud, Trabajo Social tiene la oportunidad de brindar parte de esas atenciones, siendo en
conjunto con el equipo multidisciplinar que se aportara al bienestar biopsicosocial de la
madre y el feto.

Estas afirmaciones muestran un camino positivo y sin obstaculos, lo que no corresponde
con la realidad de muchos hospitales, ante las discrepancias entre lo que piden las
mujeres y lo que realmente se permite en los centros de salud, ya que en la mayoria no
se permite ni siquiera el acompafamiento visual a la gestante, puérpera y recién nacido
(Heather 2010 citado en Pacheco, et al., 2012). Este escenario deja de lado las
atenciones necesarias, la participacion activa de las parejas, asi como las decisiones
informadas y la corresponsabilidad con la familia (Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad, 2014).

Generando la necesidad urgente de garantizar que los centros de atencion médica
ofrezcan los servicios indispensables, siendo espacios seguros, amigables, respetuosos
y hospitalarios para las mujeres, los recién nacidos y sus familias (Sacks y Peca 2020).
La tarea de Trabajo Social sera justamente buscar esa atencion integral, enfatizando la
necesidad de brindar un servicio de calidad que tome en cuenta los aspectos biolégicos
naturalmente, pero también los psicologicos con el constante cambio emocional y mental
por el que atraviesan las embarazadas, y socialmente por tratarse de un momento que

repercute en todas las personas que rodean a estas mujeres.

De forma conjunta este capitulo puede mostrar las siguientes conclusiones:
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El embarazo supone un periodo del proceso vital para la reproduccion humana, donde
la mujer se enfrentara a diversos cambios en su cuerpo, su mente y contexto.
Representa un momento decisivo por lo que las mujeres pasaran, por lo que la
inclusion de la pareja en la planeacion, el desarrollo y conclusién de este no debe
subestimarse, al ser un periodo de incertidumbre, pero también de felicidad para
todos. Siempre tomando en cuenta los cambios que pueden observarse y el hecho de
que la falta de atencion y descuido pueden significar complicaciones en la salud de la
madre y del bebé.

La forma para mitigar los riesgos puede ser mediante los cuidados y las atenciones,
comprendiendo que los cuidados serdn todas las actividades que aseguren la
satisfaccion en la vida de las personas, y particularmente durante el embarazo estaran
enfocadas en las medidas preventivas para mejorar el estado de salud de la madre,
y que muchas de las veces estardn a cargo de las redes de apoyo de la mujer.
Mientras que las atenciones seran enfocadas al monitoreo de los factores
biopsicosociales donde se prioriza el estado de salud materno-fetal, haciendo posible
por medio de herramientas que brinda el equipo multidisciplinario en las instituciones
de salud.

Fomentar positivamente todos los elementos que componen la integracién y
participacion familiar durante el embarazo supone no solo la propuesta de
proporcionar esas herramientas, sino de buscar garantizar que una mujer
embarazada tenga su proceso seguro, informado, sano, lleno de apoyo y carifio.

De esta manera se propone la mejora en los procesos hospitalarios que no cuentan
con las medidas, cuidados y atenciones adecuadas, y emplear estrategias de
educacién social con un enfoque multidisciplinar que aporte a este objetivo y
contribuya a que las instituciones de salud proporcionen atenciones prenatales

adecuadas.
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Capitulo 2
Métodos y técnicas de la investigacion
Introduccion

En este segundo capitulo se establecen las bases metodolégicas sobre las que fue
construida la investigacion, mencionando los elementos generales que la componen
como lo son los objetivos, la pregunta de investigacion y la hipotesis. Ademas de ello, se
describen los antecedentes del proyecto recuperando las experiencias previas, dando a
conocer parte de los elementos que participaron del disefio del instrumento INTEGRA,
asi como las dificultades por las que se atravesaron para concluir la investigacion. Con
ello se podra observar que toda investigacion debe ser rigurosa en cuanto a la aplicacion
de su metodologia, pero flexible al contemplar todos los factores del ambiente que

pueden influir en quien la realiza.

2.1 Objetivos del estudio
General

Identificar los componentes individuales de la participacion e integracion familiar que
inciden en los cuidados y las atenciones durante el proceso de embarazo de las mujeres
atendidas en el Hospital Materno Infantil ISSEMyM, durante el periodo julio 2021 — marzo
2022, para proponer un modelo basado en la educacion social disefiado bajo el enfoque

de trabajo social para instituciones de salud con atencién materno-infantil.
Especificos

1. Describir los conceptos de participacion e integracion familiar presentes

durante el embarazo

2. ldentificar la relacién de la integracion y participaciéon en los cuidados y las

atenciones durante el embarazo
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3. Proponer un proyecto basado en la educacién social que retome las
caracteristicas de las familias y fomente los procesos de integracion y

participacion familiar en éstas.

2.2 Planteamiento del problema y pregunta de investigacion

La familia en la actualidad es considerada como una institucion fundamental, en la cual
las personas se desarrollan como entes socioculturales ya que su estructura y
conformacién cambian (Gutiérrez, et al., 2016). En ésta se contemplan funciones béasicas
como lo son la reproduccion, comunicacion, afectividad, educacion, apoyo social, apoyo
econdémico, adaptabilidad, generacion de autonomia y creacion de normas (Velazquez,
et al., 2008), dentro de las relaciones familiares se identifican componentes que hacen
que las familias sean mas o menos organizadas, que presenten comunicacion, reglas, y
pautas de interaccion. Dentro de esos componentes se encuentra la integracion y la
participacion, como elementos que permiten comprender los aspectos que conforman a
la familia e identificar su involucramiento con los cuidados y atenciones durante el

proceso del embarazo.

La integracién y participacion son complementarias entre si, por un lado, la integracion
familiar va orientada al acercamiento y vinculo de las relaciones, mientras que, la
participacion dentro de la familia es un elemento indispensable para la implicacion activa,
que tiene el fin de contribuir y apoyar el desarrollo integral de cada miembro,
comprendiendo que ambos elementos tienen como finalidad el respeto, el didlogo y la

comunion asignando roles y tareas.

El periodo del embarazo es considerado un proceso de significativos cambios fisioldgicos,
psicolégicos, metabdlicos y morfolégicos, en el que cobra mayor importancia la
comprension, educacion, soporte integral, confianza y constante comunicacion.
Promover mecanismos de concientizacion, motivacion y conocimiento puede contribuir a

la reduccion de posibles situaciones de riesgo que podrian comprometer la vida y salud
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tanto de la madre como del nuevo ser (Mera y Hurtado, 2018). Dentro de dichos riesgos
podemos encontrar la falta de comunicacién, roles difusos, limites no establecidos, falta
de participacion en las actividades de la familia, desinterés por los demas integrantes,

entre otros.

La integracion y la participacion recuperan estos elementos favoreciendo condiciones
sociales en la familia, tal es el caso del seguimiento y atencion del bienestar fisico,
psicoldgico, espiritual y social de cada integrante. El embarazo es parte del ciclo vital de
la familia, esta etapa traerd consigo muchos cambios, no solo en la dindmica familiar sino
también en el involucramiento de la familia, por el impacto que representa en la forma de
afrontar y dar respuestas a las necesidades que se presentan en el nacleo (Moratto, et
al., 2015), tomando asi una mayor importancia y necesidad de intervencién en este
ambito.

Asi encontramos que la Organizacion Mundial de la Salud desde el afio 2016 reconocio
la necesidad de crear intervenciones innovadoras para fortalecer el proceso del
embarazo, poniendo énfasis en la importancia de establecer una comunicacién eficaz
sobre cuestiones fisioldgicas, biomédicas, de comportamiento y socioculturales para
brindar un apoyo eficaz de tipo social, cultural, emocional y psicolégico a las
embarazadas, para garantizar las mejores condiciones de salud materno-fetal durante el
embarazo. Canaval et al.,, (2007), identificaron los elementos que caracterizan el
embarazo y postparto, determinando que las relaciones interpersonales forman parte de
una transicion saludable durante el proceso del embarazo, siendo las relaciones con la
familia nuclear y el apoyo de la pareja las mas significativas para la toma de decisiones.
En un mismo sentido, Da Silva, et al., (2017) afirman que la familia de origen sigue

desempefiando un papel importante en la construccién de una nueva familia.

Es asi como el involucramiento y la participacion por parte de la familia en los cuidados
y atenciones permitira identificar situaciones de riesgo que puedan ser solucionados
(NOM, 2012). Esto implica que entre los miembros de la familia se cumplan diversas
funciones que permitan garantizar la estabilidad, la salud mental y fisica durante este

proceso (Fernandez y Sanchez, 2005).
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De acuerdo con la Guia de Practica Clinica sobre la Atencion al Parto Normal que elaboré
la OMS en 2010, la mujer embarazada, por un lado, muestra todo un conjunto de
relaciones socioculturales fabricadas en el entorno familiar, y por otro, expresa la
influencia del entorno social donde vive, acumulando un conjunto de conocimientos,
costumbres, actitudes y practicas relacionadas con el proceso gravido- puerperal. Por
altimo, y no menos importante el papel de la familia se desempefia alrededor de la madre
y puede ser motivo de alivio o0 estrés para la misma, por lo que hay que identificar qué se

debe evitar para estar en armonia (Mera y Hurtado, 2018).

Mufioz, et al., (2017) identificaron la existencia de dos tipos de apoyo por parte de la
familia en esta etapa: material y emocional, el primero hace alusion a dinero, mercados,
vivienda, ropa, pafiales, medicinas y otros, mientras que el segundo es entendido como

las visitas, apoyo psicolégico, llamadas, manifestaciones afectivas y consejos.

De este modo, una manera de fomentar la participacion y la integracion familiar durante
el embarazo es a través de la educacion social, siendo ésta una posible respuesta para
brindar atencion, pues la aplicacién de modelos educativos en la familia desde la etapa
del embarazo permite identificar los elementos de integracién y participacion, asi como
fomentarlos de manera positiva al brindar el apoyo social que se requiere. Al respecto,
Yoko, et al., (2018), mostraron que la aplicacién de un programa educativo grupal prenatal
en zonas rurales de Tanzania orientado a la familia logré proporcionar informacion sobre
la importancia de la preparacion para el parto y los mecanismos para fortalecer la
participacion familiar. ElI programa mejoré los conocimientos, el apoyo familiar y la
preparacion de dinero y los alimentos entre los participantes, teniendo resultados

positivos, asi como nuevas herramientas educativas para la intervencion en este proceso.

Para ejercer la educacion social de forma efectiva se requiere de un profesional con un
ambito de actuacién diverso y en constante evolucion, vinculado a las necesidades y
demandas sociales cambiantes; su intervencion, por lo tanto, incluye tareas de
integracion, insercion y desarrollo social. Su trabajo exige una estrecha relacion con otros
profesionales de diversas disciplinas (Vallés, 2011 citado en Ruiz, et al., 2015). Motivo
por el que buscar procesos de aplicacion en el ambito hospitalario puede favorecer y

brindar las herramientas necesarias durante el embarazo, identificando las areas de
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oportunidad que desde la educacion social contribuyan a mejorar la atencién y cuidados

de las mujeres embarazadas.

Siendo Trabajo Social capaz de propiciar ese tipo de cambios utilizando como
herramienta la educacion social, puede desarrollar las estrategias necesarias y fomentar
los cuidados y las atenciones en las familias de mujeres embarazadas. A partir de lo

anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

¢, Cudles son los componentes individuales de la participacion e integracion familiar
presentes en los cuidados y atenciones dentro del proceso del embarazo de las mujeres
atendidas en el Hospital Materno Infantil ISSEMyM durante el periodo septiembre-
diciembre 20217

2.3 Hipotesis

La dinamica, la comunicacion, la resolucién de conflictos, el bienestar, los roles y las
aptitudes son los elementos mas destacables dentro de la integracidon y la participacion
familiar, por lo que su reconocimiento permitira identificar su relacion con los cuidados y
atenciones que brindan las familias y los hospitales durante el embarazo, asi como
proporcionar herramientas para fortalecer y mejorar dichos procesos.
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2.4 Metodologia y tipo de estudio

De acuerdo con Tamayo y Tamayo (2009, citado en Gomez, 2012, p. 9), la investigacién
se define como: “un proceso que, mediante la aplicacién del método cientifico, procura

obtener informacion relevante, para entender, verificar o aplicar el conocimiento”.

La presente investigacion aplicd esos principios a partir de un enfoque cuantitativo, desde
el que se buscé obtener representatividad para el analisis de este proceso social. Es
importante sefialar que la metodologia cuantitativa hace referencia a la naturaleza,
caracter y propiedades de los fendmenos por estudiar a través de datos numeéricos que
los miden y describen (Niglas, 2010 citado por Hernandez, et al., 2014). Mediante este
enfoque se identificaron los componentes tanto de la integracién, como de la participacion
familiar en el proceso del embarazo, siendo las propias mujeres embarazadas las que
afirmaron o negaron su existencia durante esta etapa, permitiendo con ello una mayor

comprension para abordar el tema desde un enfoque social.

Este estudio fue de tipo descriptivo. De acuerdo con Hernandez, et al., (2014) busca
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un anlisis.
Es decir, tnicamente pretende medir o recoger informacion de manera independiente o
conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, permitiéndonos

conocer como se van involucrando entre si.

La investigacion busca que el estudio pueda ser retomado desde el plan profesional, la
aplicacion de forma cuantitativa permite que la recoleccién de datos sea objetiva al

ofrecer los elementos necesarios para determinar un camino estricto y comprobable.
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2.5 Definicién de variables

Familia

La familia como la mas antigua de las instituciones humanas es un grupo integrado por
miembros relacionados por vinculos de afecto, sangre o adopcién y donde se hace
posible la maduracion de la persona a través de encuentros perfectivos, contactos
continuos e interacciones comunicativas que hacen posible la adquisicion de estabilidad
personal, cohesion interna y las posibilidades de progreso evolutivo segun las
necesidades profundas de cada uno de sus miembros, todo ello en funcién del ciclo
evolutivo en que se encuentren y acordes con el ciclo vital del propio sistema familiar que
las acoge para cumplir el papel y rol social que les corresponde (Rios citado en Lara
2005, Gustavikno, 1987 citado en Oliva y Villa, 2014, Gutiérrez, Diaz y Romén, 2016, p.
20).

Integracién familiar

El proceso que involucra la salud, equilibrio, armonia y dinamicas con elementos
estructurales y cambiantes de las relaciones que nacen del vinculo conyugal y parental
promoviendo el bienestar y la resolucion de conflictos, orientada a la satisfaccion de
necesidades de trascendencia personal con base al respeto, el didlogo y la comunion

entre sus integrantes considerando sus responsabilidades, que conllevan al desarrollo de

la sociedad (Recopilacion, Arias et al., 2013; Fuentes, 2007, Baeltrao, 1975).

Participacion familiar

Implicacion activa de los padres y familiares para potencializar el desarrollo social,
emocional, personal y académico de los miembros de la familia, teniendo en cuenta sus
diferencias, roles y aptitudes correspondientes al sexo y edad para garantizar la
participacion e intervencién de toda la familia, asi como contribuir y apoyar al desarrollo
integral dando una respuesta de calidad (Recopilacion de Lopez, 2014; Valenzuela y
Sales, 2016; Calvo, et al., 2016; Baeltrao, 1975).
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Proceso del embarazo

El periodo del embarazo se considera como un proceso de la reproduccion humana con
significativos cambios fisiologicos, psicosociales, metabdlicos y morfologicos, que
requieren de comprension, educacion, soporte, confianza y constante comunicacion. Se
trata de una etapa fundamental para el nacimiento y el desarrollo del vinculo con el bebé,
es asi como durante los nueve meses de gestacion el apoyo familiar en los cuidados y la
atencion en el embarazo juegan un papel indispensable (recopilacion de Calderon y
Ruiz,2010; NOM, 2016; Alfaro, et al., 2006)

Cuidados

El cuidado representa una serie de actos de vida que tienen por finalidad y funcion
mantener a los seres humanos vivos y sanos con el propadsito de reproducirse y perpetuar
la vida, de tal forma, el cuidado es mantener la vida asegurando la satisfaccién de un
conjunto de necesidades para la persona, individuo, familia, grupo y comunidad (Juarez
y Garcia, 2009).

Atencion

Es un proceso psicolégico basico e indispensable para el procesamiento de la
informacion y se ve influenciado por lo aprendido con anterioridad, influyen los aspectos
motivacionales y las expectativas pueden modificar la estructura psicologica de la
atencién (Londofio, 2009). De forma especifica la atencion prenatal hace alusion a un
conjunto de acciones durante la gestacion y antes del parto, con el objetivo de vigilar la
evolucion del embarazo, detectar riesgos tempranos, prevenir complicaciones y preparar
a la mujer para el parto, la maternidad y la crianza. La atencién prenatal se vuelve una
herramienta fundamental que puede potencialmente evitar muertes y complicaciones,
ademas de ser un indicador de la calidad del sistema de salud del pais (Marrugo, et al.,
2015 citados por Céspedes, 2018).
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2.6 Universo de estudio

El presente estudio contemplo6 a las mujeres embarazadas mayores de edad, que hacen
parte de una familia de tipo nuclear o nuclear extendida, y que recibian atencion en el

Hospital Materno Infantil ISSEMyM durante el periodo en el que se desarroll6 el trabajo.

2.7 Muestra

A partir de los siguientes valores, la muestra de esta investigacion fue de 316 mujeres
embarazadas. El margen de error dentro de la ecuacion fue del 5% para obtener una

muestra confiable.

(2343)x(1.96)%x(50)x(50) 21,541,772

= = 315.
(57x 2343 — 1+ (L9672 (0)x(50) | 68178 o000

2.8 Instrumento

A través de la investigacion documental y la definicion de variables se diseid un
instrumento propio, titulado “INTEGRA”. El cuestionario se conforma por una seccion
para datos de identificacion. Posteriormente, su desarrollo gira en torno a las tres
principales variables que son la integracion familiar, la participacion familiar y el proceso

del embarazo.

La primera esta integrada por las siguientes dimensiones: dinamica y relaciones
familiares, comunicacion, proceso, respeto, necesidades y conflictos, satisfaccion y
bienestar. La variable de participacion familiar incluye las dimensiones de desarrollo

humano integral, roles y aptitudes e intervencion social. Por dltimo, la tercera variable
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incluye las dimensiones de planificacion familiar, cambios fisiol6gicos, cambios

psicosociales, vinculo con el bebé, apoyo familiar, cuidados y atenciones.

En total el instrumento se compone de 116 preguntas para la recoleccion de informacion
de forma conjunta y 164 para el procesamiento especifico dentro de la base de datos (ver
anexo 1).

2.9 Recoleccién y captura de Informacion
2.9.1 Antes de INTEGRA

Todo proceso de investigacion tiene un antecedente que determina el tema a investigar,
este proyecto no fue la excepcién, para llegar al desarrollo y amplitud con el que cuenta
se comenzd con un proyecto escolar de la materia de Trabajo Social de grupos, en dicho
proyecto se solicitaba la interaccion con un sector especifico de la poblacion, teniendo
asi el primer contacto con las mujeres embarazadas del Hospital Materno Infantil
ISSEMyM con el proyecto “Un paso hacia mi bebé” (ver imagen 1 y 2), mismo que ha
sido reestructurado después de esta investigacion y adaptado a las necesidades que
reflej6 INTEGRA en sus resultados. En dichas intervenciones se trabajé con el
seguimiento de las mujeres que acudian a los diferentes servicios, orientandolas y
capacitandolas tanto a ellas como a sus parejas, familias y demas acompafantes, dentro
de estas sesiones se evalu6é el desempefio del equipo, dando como resultado la
necesidad de abordar mas temas, de forma profunda y que involucraran no sélo a las

mujeres sino también a quienes venian con ellas.
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Imagen 1. Primera sesién de grupos

Fuente: Olvera, 2019. sesion de grupos del proyecto “Un paso hacia mi bebé”.

Imagen 2. Interaccion con la familia

Fuente: Olvera, 2019. Sesion de grupos del proyecto “Un paso hacia mi bebé”.

De forma simultanea y también como resultado de servicio social di soporte al verano de
investigacion DELFIN de enfermeras, nutriélogas y medicos en formacion de diferentes
estados, con ello se origin6 el proyecto de investigacion para determinar cuales eran los
factores medioambientales que afectaban los consumos nocivos en las mujeres
embarazadas, obteniendo como resultado que la familia era uno de los puntos mas

importantes para esas acciones negativas (ver imagen 3).
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Imagen 3. Trabajo de campo del equipo delfin

Fuente: Olvera, 2019. Aplicacién de investigacion DELFIN.

En conjunto ambas experiencias permitieron enfocar la atencidén a esta poblacion en
especifico, sobre todo al identificar que en ambos casos la familia estaba relacionada y
representaba un pilar importante, dejando claro que en muchos casos es la familia la que
puede aportar al estado de salud de forma favorable o no dependiendo de su interaccion

con la embarazada.

Al tener la inquietud de verificar si realmente todo ello podia afectar el proceso del
embarazo, se inicio con el proyecto de tesis, el cual experimentd diversas modificaciones,
pero todas enfocadas al mismo objetivo. Siendo que no se contaba con algun instrumento

para lograr dicho objetivo se disefié INTEGRA.

2.9.2 Autorizacion y retos para INTEGRA

Para aplicar el cuestionario fue necesario registrar el proyecto de investigacion en el
departamento de Titulacion de la Facultad de Ciencias de la Conducta de la Universidad
Auténoma del Estado de México, pero ademas también ante el comité de ética e
investigacion del Hospital Materno Infantil del ISSEMyM.

Es importante obtener los registros correspondientes de todo proyecto, para dar
legitimidad de su creacién. Sin embargo, para llegar a esos registro y autorizaciones todo

protocolo sufrira modificaciones y alteraciones, de las cuales no todas buscaran el
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objetivo propuesto, haciendo importante conocer y defender la investigacion desde su
inicio, reto al que se enfrentara todo tesista.

Con la aprobacion de la propuesta de investigacion se inicio la aplicacion con las mujeres
embarazadas que cumplian los criterios de ser atendidas en el Hospital Materno Infantil
ISSEMyM, ser mayores de 18 afios y formar parte de familias nucleares o nucleares
extendidas. La no seleccién de madres solteras o0 menores de edad responde a que la
informacion recabada esta orientada a la integracion y participacion de la pareja Y familia
inmediata en el hogar de la embarazada, al no contar con alguno de ellos se corria el
riesgo de obtener resultados incongruentes con la informacion recabada para los fines

del estudio.

El presente proyecto pas6 por diferentes etapas desde su comienzo, incluso el ser
pausado durante 8 meses debido a la contingencia sanitaria por COVID-19. Por este
motivo, durante la aplicacién se siguieron diversas medidas estrictas para aminorar el
riesgo de contagio tanto para las mujeres embarazadas, como para mi, por ello, los
cuestionarios se realizaron en los espacios abiertos del hospital, como salas de espera
de consulta externa, urgencias ginecolégicas y laboratorio; manteniendo la llamada “sana

distancia” y portando el equipo de proteccion personal en todo momento.

El proceso de aplicacion iniciaba a las 7 de la mafiana cuando las mujeres comenzaban
a llegar para analisis de sangre y concluia cerca de las 4 de la tarde cuando se daban las
Gltimas consultas de seguimiento. El primer paso era acercarme a las mujeres, explicaba
el motivo del estudio y al obtener el consentimiento verbal por parte de ellas se procedia
a contestar en conjunto el apartado de los datos de identificacién, si la mujer era
candidata se le otorgaba el resto de la encuesta (ver imagen 4). En caso de tener
caracteristicas diferentes se agradecia por su interés, pero no se continuaba con el resto
de la aplicacion explicando los motivos y en algunos casos dirigiendo su atencién a
informacion sobre la lactancia materna, los métodos de planificacion después del parto o

el estado general de las usuarias.
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Imagen 4. Encuestas en tiempo de pandemia

Fuente: Olvera, 2021. Aplicaciéon de INTEGRA.

Durante este proceso ninguna mujer fue obligada o manipulada para contestar la
encuesta, si alguna decidia no continuar o realizarla en diferentes momentos durante su
estancia en el hospital era libre de hacerlo. El tiempo promedio de aplicaciéon fue de 20

minutos, lo cual dificulté su aplicacidén exitosa en muchos casos.

La aplicacion fue realizada en dos periodos, el primero comprendido entre agosto y
octubre de 2021 y el segundo durante el mes de marzo 2022. El motivo fue que al
momento de validar la informacion se identificaron diversas inconsistencias, por lo que
varios cuestionarios fueron desechados y se optd por un segundo momento de aplicacion

gue permitio cumplir con la muestra.

Es importante mencionar que durante esta etapa todo tesista se enfrentara con
obstaculos, riesgos y negativas, por lo tanto, necesitara desarrollar una adaptacion
constante durante la aplicacion para seguir con los estandares y caracteristicas
metodoldgicas de su investigacién, pero ademas ser capaz de sobrepasar todas las

dificultades externas al proyecto, pero que lo influyen en cierto sentido.
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Este estudio presenté como limitantes los siguientes aspectos:

e Disposiciones e indicaciones estrictas establecidas en el hospital para llevar a
cabo una investigacion para trabajo social.

e Riesgos a la salud por exposicion al Covid-19

e Falta de espacios adecuados para realizar la aplicacion de instrumentos de forma

segura.

Finalmente, con el desarrollo de este capitulo se puede identificar la importancia de contar
con un proceso metodoldgico para orientar el desarrollo de la investigacién, sin embargo,
es necesario sefialar que todo alumno tesista debe contar con las habilidades para
garantizar la continuidad de su trabajo, particularmente cuando el contexto externo
envuelve una investigacion y llega a obstaculizar ese proceso, lo cual, ahora puedo

sefalar es una experiencia que todo tesista resolvera de diferente manera.
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Capitulo 3
Elementos clave durante el embarazo
Introduccion

Para identificar los resultados logrados en un proyecto de investigacion es indispensable
analizar los componentes mas importantes del mismo, en especial al hacer uso de una
herramienta para la obtencion de informacion como lo es INTEGRA, por lo tanto, en este
capitulo se presentan los resultados mas importantes que arrojé la aplicacion de este
cuestionario, al tiempo que se realizan referencias que permiten construir un dialogo con

los aspectos conceptuales de este trabajo.

3.1 Caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres embarazadas

La poblacion estudiada fue de 316 mujeres embarazadas mayores de edad, de las cuales
33.5% tenian entre 30 y 34 afios, 26.6% de 35 a 39 afios, 25.3% de 25 a 29 afios, el resto
se divide en las deméas edades (ver tabla 1). Esta distribucién nos permite observar que
la mayor parte de las embarazadas de esta muestra son mujeres que superan los 30
afos. Teniendo en cuenta que el embarazo es un evento fisiologico, el retraso de la
maternidad se ha convertido en un fenémeno comun en el mundo provocado por factores
sociales, educativos, culturales y econémicos (Bardin, et al., 2007, citados en Garcia y
Aleman, 2010). A pesar de que los embarazos tempranos adn existen, es cada vez mas
comun que se presenten en edades avanzadas. Situacion que en esta investigacion hace
relevante investigar y estudiar sus causas, asi como sus posibles consecuencias en la

salud de las mujeres y el efecto que tiene en su ambiente inmediato.
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Reconocer la edad permite identificar situaciones de riesgo. Donoso, et al., (2014),
sefialan que los embarazos después de los 35 afios se asocian a un mayor riesgo por la
serie de patologias propias de la gestacion, pero también con la mayor frecuencia de
patologias maternas cronicas que traen como consecuencia el riesgo de muerte materna

y perinatal.

Tabla 1. Grupos quinquenales de las mujeres embarazadas

Edades Frecuencia %
18-19 2 0.6
20-24 31 9.8
25-29 80 25.3
30-34 106 33.5
35-39 84 26.6
40-44 10 3.2
45-47 3 0.95

Total 316 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.

En cuanto, al ambito religioso, 74.7% menciond ser catélica y 13.0% no practicar ninguna
religion, el resto declardé ser cristiana, testigo de Jehova, entre otras (ver tabla 2). De
forma historica en nuestro pais la Iglesia catdlica ha sido la institucion religiosa con mayor
influencia en todos los ambitos de la vida cotidiana (Molina, 2012), a pesar del ingreso de
diferentes religiones y creencias. Esta variable resulta pertinente por la determinacion
gue puede tener en las tradiciones y actividades culturales actuales y que se pueden

relacionar con el proceso de embarazo.

Tabla 2. Religiones que practican las mujeres embarazadas

Religién Frecuencia %
Ninguna 41 13.0
Creyente 8 2.5
Testigo de Jehova 2 0.6
Cristiana 26 8.2
Catolica 236 74.7
Iglesia de Jesucristo 1 0.3
Espiritu de la trinidad 2 0.6
Total 316 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.
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En relacidn con el estado civil, la mayoria de las mujeres estaban en union libre (75.9%)
y una minoria estaba casada (24.1%). Al respecto, Ojeda (2017), sefiala que la unién
libre, como un tipo de arreglo conyugal definitivo o inicial, ha ido en aumento. Entre esta
poblacidén encuestada, se encontrd que el estado civil no necesariamente interviene en
el nivel de compromiso que presentan entre si y con su familia, ejemplo de ello, 88.2%
de las que son casadas y 92.9% de las que viven en unién libre mencionaron que es falso

gue su pareja no muestre interés durante esta etapa del embarazo (ver tabla 3).

Tabla 3. Estado civil relacionado con el interés que muestra la pareja en el embarazo

Mi pareja no muestra

Estado civil interés en el embarazo
Verdadero Falso Total
Casada 9 67 76
11.8% 88.2% 100.0%
Union libre 17 223 240
7.1% 92.9% 100.0%
Total 26 290 316
8.2% 91.8% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.

Los resultados arrojaron que 85.9% es parte de una familia nuclear, pues viven solo con
su pareja e hijos, mientras que 14.1% hace parte de una familia extendida, pues ademas
de estar con su pareja e hijos, vive con sus padres, suegros o algun otro familiar (ver
gréafica 1). Son diversos los motivos que inciden en el crecimiento de este Ultimo tipo de
familias, de los cuales Puyana (2004), menciona su funcién para amortiguar crisis y
bajos ingresos, constituirse como refugio de madres solteras o jovenes y/o simplemente
son una opcion de vida. En este trabajo es importante conocer como estan conformadas
las familias para identificar las redes de apoyo que hay en casa, asi como la forma en
gue influyen durante esta etapa, es decir una familia compuesta por miembros de
diferentes generaciones no se desenvolverd de la misma manera que una familia

nuclear, particularmente cuando esta a la espera de su primer hijo o hija.
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Gréfica 1. Tipos de Familias

100.0%
85.9%

80.0%
60.0%
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0.0%
Nuclear Extensa

Nuclear Extensa

Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.

Se puede observar que 75.9% de las encuestadas se desempeiian laboralmente,
seguidas por las que se dedican al hogar (22.8%) y las que son estudiantes (1.3%) (ver
tabla 4). De acuerdo con Puello, et al., (2014), estos porcentajes nos permiten
comprender que ser madre ya no es sindbnimo de mantener un rol de cuidadora dentro
del hogar. Estos datos aportan a la identificacion de nuevas dindmicas y estructuras que
se presentan en las familias. Si bien los motivos a los que responde la participacion
laboral de las mujeres son diversos, se trata de una tendencia que vino a transformar su

rol dentro de la sociedad.

Tabla 4. Ocupacion de las mujeres embarazadas

Ocupacion Frecuencia %
Hogar 72 22.8
Estudio 4 1.3
Trabajo 240 75.9
Total 316 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.
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Entre las 240 mujeres que trabajan (75.9%), las principales ocupaciones corresponden a

las trabajadoras de la educacion (46.6%), seguidas de las servidoras publicas (22.5%) y

el resto corresponde a otras actividades o profesiones (ver tabla 5). Estos datos son utiles

para identificar si los espacios de insercion laboral y esquemas de apoyo que estas

mujeres pueden recibir durante esta etapa y después de ésta son los adecuados. Durante

la aplicacion de la encuesta algunas mujeres mencionaron que sus espacios laborales

no son tan amigables, otras sefialaron que ni siquiera cuentan con espacios para realizar

lactancia cuando se diera la ocasion, y otras mas consideran que a veces era dificil acudir

a sus revisiones sin que afectara sus labores, demostrando que aun falta impulsar

medidas y programas para brindar espacios adecuados durante y después del embarazo.

Tabla 5. Tipo de ocupacién de las mujeres encuestadas

Clasificacion de ocupacion

Profesionistas

Servidoras publicas

Trabajadoras de la educacion

Trabajadoras del arte

Trabajadoras en area administrativa

Comerciantes

Trabajadoras en servicios de proteccién y vigilancia
Ocupaciones no especificadas

Total

Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.

Frecuencia
27

54
112

1
9
3
4

31
240

%
11.2
225
46.6
0.4
3.7
1.2
1.6
12.9
100
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Identificar la semana de gestacion en la que se encuentran las mujeres es vital para
conocer el desarrollo embrionario y determinar las necesidades de atencion ante riesgos
o0 situaciones especificas. Marin et al., (2008), sefialan que los desafios en el embarazo
ocurren cuando se llegan a producir complicaciones durante las diferentes etapas,
haciendo énfasis cuando no se conocen los motivos de éstas. De este modo, se puede
sefalar que conocer la semana de gestacion y valorar los diferentes cambios durante
este proceso permitird proporcionar un cuidado prenatal adecuado a las gestantes. En
este trabajo se encontré que casi la mitad de las mujeres estaban entre la semana 25y

36 de gestacion (ver tabla 6).

Tabla 6. Semanas de gestacion de las mujeres al momento de la encuesta

Semanas Frecuencia %
1-12 24 7.6
13-24 61 19.3
25-36 156 49.4
36+ 75 23.7
Total 316 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.
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En relacion con el nimero de embarazos, 32.3% del total estaban pasando por su primer
embarazo, 36.1% por el segundo y 23.1% el tercero, el resto se encontraba en su cuarto
o incluso quinto embarazo (ver grafica 2). Anteriormente se identifico la importancia de
tener una reproduccion tardia, asi como el nimero de hijos que se desea. Identificar
estos datos ayuda a reconocer la posibilidad de correr algun riesgo, ya que las
condiciones fisicas no son las mismas en todas las edades. Al respecto Donoso, et al.,
(2014), mencionan que los embarazos que se dan después de los 35 afios se asocian a
un mayor riesgo, por la serie de patologias propias de la gestacion, pero también a una
mayor frecuencia de patologias maternas crénicas, que traen como consecuencia el

riesgo para la madre y el bebé.

Gréfica 2. Niumero de embarazos
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0.0%
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Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.
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En la tabla 7 se identifica que 61.1% de los embarazos eran de alto riesgo, siendo en la
mayoria la presencia de enfermedades la causa asociada con esa condicién. Por
ejemplo, entre las que tienen diabetes, 95.8% eran de alto riesgo, de forma similar se
comportaron las demas enfermedades. Se hace énfasis en la diabetes, debido a que en
la ultima década aumento significativamente el nimero de mujeres mexicanas en edad
fértil que presentan esta enfermedad durante la gestacion, aumentando con ello el riesgo
de complicaciones maternas y fetales en comparacion con la poblacion general que tuvo
otras enfermedades como la preeclampsia (Araya 2009, citada en la Guia de Practica
Clinica, 2016). Por lo tanto, se afirma que tener alguna comorbilidad vulnera en gran
medida el proceso de gestacion y que en el caso especifico de la diabetes incrementa

los riesgos de forma exponencial.

Tabla 7. Tipo de embarazo y de enfermedades presentadas

Embarazo
Enfermedad Alto riesgo  Sin riesgo Total
Sin enfermedad 123 116 239
51.5% 48.5% 100.0%
Otra enfermedad 34 4 38
89.5% 10.5% 100.0%
Hipertension 13 2 15
86.7% 13.3% 100.0%
Diabetes 23 1 24
95.8% 4.2% 100.0%
Total 193 123 316
61.1% 38.9% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.
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3.2 Integracion familiar

Como ya se abordo en el capitulo tedrico, la integracion familiar identifica un conjunto de

factores que se relacionan con diversos componentes que aportan al desarrollo oportuno

del embarazo, por ello, en este apartado se describe la situacion observada en las

familias de las mujeres embarazadas encuestadas.

3.2.1 Relaciones familiares

El proceso de crecimiento de la pareja inicia desde el noviazgo, pues es la etapa en la

gue se realizan los primeros acuerdos para su vida futura. Al respecto, 45.6% de las

mujeres encuestadas considera que su relacion de noviazgo con su pareja actual fue

excelente y 49.7% que fue buena (ver tabla 8). La importancia de estos datos se relaciona

con la capacidad de interactuar, de construir dialogo y de disfrutar la compafia mutua y

respeto, es decir, que se pueda identificar como una relacion sana. Por lo tanto, siempre

sera favorable fortalecer este tipo de elementos para abonar a la convivencia y relacion

saludable de pareja (Paz, 2010).

Tabla 8. Relacion de pareja durante el noviazgo

Regular 15 4.7

Buena 157 49.7

Excelente 144 45.6
Total 316 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.
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A pesar de que la mayoria de las mujeres afirmaron tener una excelente relacion de
pareja (50.3%), se identificé una ligera diferencia entre las que se encuentran en los
rangos de 30 a 34 y de 35 a 39 afios y que consideran que su relacion de pareja es
regular (ver tabla 9). Aqui es donde cobra pertinencia la dinamica familiar, la interaccion
y confirmacion de expectativas (Miller et al., 1995, citados en Rodriguez, 2007), pues una
relacion calificada como “regular” o “pésima” abre espacios para el conflicto y las posibles
afectaciones al desarrollo materno- fetal. En este sentido, la diferenciacién por edad

permite sefalar cambios en la percepcidn sobre el tipo de relacion de pareja.

Tabla 9. Tipo de relacién en pareja por grupos de edad

18-19 0 0 0 2 2
0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%

20-24 0 0 14 17 31
0.0% 0.0% 45.2% 54.8% 100.0%

25-29 0 1 32 47 80
0.0% 1.3% 40.0% 58.8% 100.0%

30-34 1 6 53 46 106
0.9% 5.7% 50.0% 43.4% 100.0%

35-39 0 6 38 40 84
0.0% 7.1% 45.2% 47.6% 100.0%

40-44 0 1 3 6 10
0.0% 10.0% 30.0% 60.0% 100.0%

45-47 0 1 1 1 3
0.0% 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%

1 15 141 159 316

Vil 0.3% 4.7% 44.6% 50.3% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.
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3.2.2 Comunicacion

Abordando los componentes de la integracion familiar, la relacion entre comunicacion y
la percepcion sobre la relacién de pareja no difiere respecto de la variable anterior, la
mayoria de las mujeres que manifestaron tener una excelente comunicacion también
sefalan tener una excelente relacién con su pareja (80.5%), y asi sucesivamente con las
otras opciones de respuesta (ver tabla 10). De acuerdo con Minuchin (2004), mientras la
comunicacion sea siempre reforzada, calificada o negada por el contexto interpersonal
de la pareja se estimulara su interaccion ante los diversos panoramas, haciendo de éste
un componente que alimenta su relacion de pareja. Se afirma entonces que mientras la
relacion sea estable se pueden observar patrones adecuados de comunicacion, pero
cuando es deficiente son mas las dificultades para entenderse mutuamente y en este

caso, para el acompafiamiento, cuidado y atencion de la embarazada.

Tabla 10. Relacién y comunicacién en pareja

Comunicacion de Relacion de pareja
Pareja Pésima Regular Buena  Excelente
Pésima 1 0 0 0
100.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Mala 0 1 1 0
0.0% 6.7% 0.7% 0.0%
Regular 0 12 4 0
0.0% 80.0% 2.8% 0.0%
Buena 0 2 120 31
0.0% 13.3% 85.1% 19.5%
Excelente 0 0 16 128
0.0% 0.0% 11.3% 80.5%
1 15 141 159

Total

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.
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El escenario anterior es congruente con los datos sobre la confianza hacia la pareja, solo
3.2% (10 mujeres) sefialaron no sentir confianza con su pareja. Entre el 96.8% (306) de
las que indicaron lo contrario, una mayoria manifestd que cuenta con buenos (48.7%) y
excelentes (47.1%) procesos de comunicacion con su pareja (ver tabla 11). Al respecto,
la UNICEF (2014) realiz6 una guia, que menciona que durante el embarazo es
fundamental la comunicacion entre el hombre y la mujer, pues mientras que en todas las
etapas de la relacion se aporte al desarrollo con presencia de carifio, estimulos,
reforzamientos y actitud como comparieros responsables se estara contribuyendo al
florecimiento saludable de la familia. Por lo tanto, el camino para promover la integracion
no debe dejar de lado el establecimiento de una comunicacion constante y saludable,

para ayudar a tener una relacion estable y de comprensién mutua.

Tabla 11. Relacién entre tipo de comunicacion y confianza en pareja

La comunicacién de Presencia de confianza con

pareja es: la pareja
Si No Total

Pésima 0 1

0.0% 10.0%

Mala 1 1

0.3% 10.0%

Regular 12 4

3.9% 40.0%

Buena 149 4

48.7% 40.0%

Excelente 144 0

47.1% 0.0%

306 10

Total 96.8% 3.2%
100.0% 100.0%
Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.
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Continuando con el tema de la comunicacion se identifico que 99.1% de las mujeres
reconocieron que su familia tiene alguna disposicion al didlogo. Una mayoria de las
mujeres que manifiestan tener una excelente comunicacioén sefiala que siempre podia
hablar con su pareja sobre cualquier tema (88.7%), mientras que en las mujeres que
perciben tener una buena comunicacién esta proporcion es menor (55.4%) (ver tabla 12).
Hacer énfasis en los procesos de comunicacion, segun Pearson y Sessler (1991, citados
en Rodriguez, et al., 2018) responde a que la comunicacion en una familia se trata de
una fuerza dinamica y primordial en el mantenimiento de las relaciones, mientras sus
miembros manifiesten compromiso y apertura para sostenerla, también sera mejor la
estabilidad, autonomia, resolucion de conflictos, toma de decisiones, manejo del poder y
de las situaciones de estrés, es decir, se facilitara el desarrollo completo e integral de la

pareja y la familia en su conjunto.

Tabla 12. Tipo de comunicacién en familia segun la presencia de confianza para dialogar sobre diversos

temas

Disposicion para Tipo de comunicacién

dialogar sobre Regular Buena Excelente
varios temas:

Casi nunca 0 0 1
0.0% 0.0% 0.8%
A veces 3 6 0
50.0% 3.4% 0.0%
Casi siempre 2 73 14
33.3% 41.2% 10.5%
Siempre 1 98 118
16.7% 55.4% 88.7%
Total 6 177 133
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.
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La relacion entre el tipo de comunicacion y el respeto a las opiniones muestra que 72.2%
de las que consideran tener una excelente comunicacion sefialan que siempre se
respetan sus opiniones, mientras que 24.8% de éstas sefiald que casi siempre (ver tabla
13). Estos datos sugieren que aun cuando se percibe una comunicacion aceptable, no
en todas las ocasiones se respeta la opinion de los demas. La importancia de este respeto
radica en su utilidad para “conformar” un criterio propio y plantear posturas. Por eso, la
actitud basica que supone el respeto es indispensable para un entendimiento adecuado
entre las familias (Von Hildebrand, 2004). Sin el respeto puede desgastarse la relacion,
por lo que se hace indispensable la comunicacion respetuosa y asertiva para facilitar la

interaccion y el didlogo.

Tabla 13. Tipo de comunicacién en familia y respeto de las opiniones

Tipo de comunicacion Respeto de las opiniones:
Nunca Casinunca Aveces Casisiempre Siempre Total
Regular 0 1 2 0 3 e
0.0% 16.7%  33.3% 0.0% 50.0% .
Buena 0 0 10 74 93
0.0% 0.0% 5.6% 41.8% 52.5%
Excelente 1 1 2 33 96
0.8% 0.8% 1.5% 24.8% 72.2% -
Total 1 2 14 107 192
0.3% 0.6% 4.4% 33.9% 60.8% [100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.

Durante el analisis de estos indicadores se observo que estas mujeres consideran que
sus familias reconocian su valor y eran escuchadas al dar su opiniéon sobre algun tema,
lo que representa indicadores favorables en torno a la relacion y nucleo familiar. Con
relacion a lo anterior Arias, et al., (2013) mencionan que dentro de la integracién familiar
se busca la satisfaccion de las necesidades y la trascendencia personal, objetivos que se
logran a través del respeto, el dialogo y la comunion entre sus miembros, mismos que

fueron favorables en la mayoria de las mujeres encuestadas.
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3.2.3 Conflictos

Del total de las encuestadas, 94.3% menciondé que cuando se tienen conflictos lo
resuelven platicando, 2.8% se ignoran, 1.3% dejan que se arregle solo y el resto se grita
(0.6%) o incluso se pelean fisicamente (0.9%). Situacibn que se debe analizar,
considerando que las familias funcionales se diferencian de otra disfuncional por el
manejo de sus conflictos, no en la presencia o ausencia de éstos (Sauceda, 1990). No
resolver los conflictos de forma asertiva puede afectar al crecimiento y desarrollo de todos
dentro del hogar, eso incluye al bebé que est4 en camino.

De forma complementaria, entre las mujeres de 30 a 34 es mayor la proporcién de las
que tienen conflictos con su pareja por lo menos un dia a la semana, similar con las
mujeres de 35 a 39 afos (ver tabla 14). Este comportamiento vulnera tanto a la madre
como al bebé, debido a que se encuentra en un contenedor y llega a percibir todo lo que
le ocurre de forma externa a su madre. Ante estos porcentajes es nuestra tarea como
profesionales acercar soluciones e intervenciones efectivas que tomen en cuenta la

dindmica de la pareja y la familia.

Tabla 14. Presencia de conflictos en la familia por grupos de edad

Grupos de Conflictos en la familia

edad Todos los Mas de 2 2 dias por 1diapor No tenemos

dias dias por semana semana

semana
18-19 0 0 0 1 1
0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 50.0%
20-24 0 0 2 11 18
0.0% 0.0% 6.5% 35.5% 58.1%
25-29 0 1 0 41 38
0.0% 1.3% 0.0% 51.2% 47.5%
30-34 1 2 6 56 41
0.9% 1.9% 5.7% 52.8% 38.7%
35-39 0 1 6 38 39
0.0% 1.2% 7.1% 45.2% 46.4%
40-44 0 0 0 7 3
0.0% 0.0% 0.0% 70.0% 30.0%
45-47 0 0 0 1 2
0.0% 0.0% 0.0% 33.3% 66.7%
1 4 14 155 142 [ 3161
Total

0.3% 1.3% 4.4% 49.1% 44.9% F100.0%"

Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.
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Tener la resiliencia ante los conflictos es diferente para cada persona, en el momento del
embarazo esto no es una excepcién ya que se puede tener diversidad de reacciones ante
las problematicas que se le presentan a la mujer. De esta forma vemos que del total de
las mujeres 92 (29.2%) manifestaron tener una resiliencia adecuada ante los conflictos.
No obstante, 224 (70.8%) de éstas tuvieron una reaccion distinta, siendo en mayor
medida angustia (49.5%) y presion (23.2%) (ver grafica 3). Emociones que es importante
aminorar durante el embarazo por ser desencadenantes de sintomas de tension, fatiga,
irritabilidad, entre otros, que crean incompatibilidades en la familia (Greenhaus y Beutell,
1985 citado en Montenegro, 2007). Las presiones provenientes de la familia llegan a
interferir con el cumplimiento de las demandas de sus miembros (Montenegro, 2007), lo
gue resulta en la presencia de situaciones de conflicto, vulnerando a la embarazada y

reflejando emociones negativas en lo que percibe el bebé.

Gréfica 3. Tipo de reaccion de las mujeres embarazadas ante un problema

5.8%

23.2%

Se deprime = Se presiona Se angustia = Se molesta

Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.
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3.2.4 Satisfaccion y bienestar

La percepcidn o consideracion que las mujeres encuestadas tienen sobre su embarazo
relacionada con la satisfaccion del mismo es variable, desde las que consideraron tener
un excelente embarazo y sentirse muy satisfechas (76.5%), hasta las que lo consideraron
malo y estar poco satisfecha (33.3%), asi como regular y encontrarse ni muy, ni poco
satisfecha (24.2%) (ver tabla 15). Estos resultados se complementan con la proporcion
de las que piensan no volver a embarazarse (65.4%) (ver tabla 16), pues las experiencias
vividas, particularmente negativas pueden hacer que desistan de volver a pasar por este
proceso. La disminucion en el numero de embarazos es cada vez mas frecuente, la
CEPAL (2008 citado en Chacén y Tapia, 2017) sefala que en el continente americano se
redujo en 59% el numero de embarazos como consecuencia del desarrollo de los paises.
Entonces, a pesar de que es un proceso deseado y anhelado por muchas mujeres hay
quienes no lo consideran asi, lo que impacta en el nimero de familias con menos hijos o

incluso con la falta de éstos.

Tabla 15. Percepcion sobre el embarazo segun satisfaccion del mismo

Como considera Satisfecha con su embarazo
su embarazo Nada Poco  Ni muy, ni poco Satisfecha Muy
Satisfecha  satisfecha satisfecha satisfecha Total
Malo 0 1 0 1 1 s
0.0% 33.3% 0.0% 33.3% 33.3% .
Regular 2 1 16 30 17
3.0% 1.5% 24.2% 45.5% 25.8%
Bueno 0 0 7 107 65
0.0% 0.0% 3.9% 59.8% 36.3%
Excelente 0 0 1 15 52
0.0% 0.0% 1.5% 22.1% 76.5% -
Total 2 2 24 153 135
0.6% 0.6% 7.6% 48.4% 42.7% [11100.0% "

Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.

Tabla 16. Opinién sobre volverse a embarazar

Si 109 34.6
No 206 65.4
Total 316 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.
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El sentimiento de desproteccion se puede relacionar con el bienestar general de una
mujer, en relacion con esto Unicamente 4.1% expreso sentirse siempre desprotegida, por
el contrario 67.7% considera que nunca fue asi (ver tabla 17). Sin embargo, a pesar de
no ser una mayoria, existio vulnerabilidad en las mujeres que sintieron desproteccion de
la familia hacia ellas. Elemento sobresaliente ya que, desde la vida intrauterina, el feto no
s6lo esta en el liquido amnidtico, sino también en un “recipiente emocional” de la mente
de su madre, padre y de todos los que lo rodean (Maldonado, et al., 2008). Si tenemos
mujeres que sienten respaldo, comprension y apoyo por parte de sus seres queridos, el
bebé sentira ese mismo apoyo y crecera sabiendo que es recibido, caso contrario, cuando

no exista ese apoyo también se vera reflejado en su desarrollo y crecimiento futuro.

Tabla 17. Sentimiento de desproteccion durante el embarazo

Siempre 13 4.1

Casi siempre 5 15

A veces 22 6.9
Casi nunca 62 19.6
Nunca 214 67.7
Total 316 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.
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3.3 Participacion familiar

La participacion es el conjunto de actividades referentes para incluirse en algun objetivo
en comun, dentro de la familia esta participacion se refleja en estar presente mediante
diferentes acciones o incluso de forma moral durante los diversos momentos que pueden
vivir uno o varios de los integrantes de la familia, de esta forma vemos como se vuelve
importante al presentarse el embarazo, ya que es por medio de la participacion que las
familias haran llegar su apoyo a la mujer embarazada, y es mediante esta interaccion que
se puede fortalecer y llegar a buen término o brindar lo necesario para hacer frente a las

dificultades.

3.3.1 Roles y aptitudes

Es importante sefalar que 95.5% de las familias de las mujeres encuestadas consideran
gue la maternidad y paternidad tienen la misma importancia (ver tabla 18). Se han logrado
avances en el papel de la maternidad y paternidad responsable, pero aun se puede
encontrar a mujeres y hombres que no lo ven de forma equilibrada (Direccion General
Adjunta de Comunicacién Social y Cambio Cultural, 2014). El acompafamiento en salud
durante esta etapa puede apoyar y fortalecer este tipo de cambios, con la finalidad de

promover el desarrollo saludable de toda la familia.
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Entre el 4.5% de las mujeres que consideran que el hombre debe de ser el proveedor,
destacan las de 30 a 34 afios, seguidas de las de 20 a 24 y de 35 a 39 (ver tabla 18). A
pesar de ser una minoria, es importante sefialar la presencia de estereotipos que
determinan lo que es “apropiado” y definen los roles de género, es decir, la forma en la
gue se comportan y realizan su vida cotidiana hombres y mujeres (Magally, 2011, citado
en Aguilar, et al., 2013). En tal sentido, no se descarta la presencia de mujeres que
piensan que los hombres deben de ser los proveedores y ellas permanecer en el hogar,
quiza por tratarse de una tradicion cultural vigente en muchas familias y que es necesario

respetar.

Tabla 18. Percepcion sobre el papel del hombre como Unico proveedor del hogar segun edad de las

mujeres
Grupos de edad El hombre como Unico
proveedor
Verdadero Falso Total

18-19 0 2 2
0.0% 0.7% 0.6%
20-24 3 28 31
21.4% 9.3% 9.8%
25-29 2 78 80
14.3% 25.8% 25.3%
30-34 5 101 106
35.7% 33.4% 33.5%
35-39 3 81 84
21.4% 26.8% 26.6%
40-44 1 9 10
7.1% 3.0% 3.2%
45-47 0 3 3
0.0% 1.0% 0.9%
14 302 316
Total 4.5% 95.5% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.
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Del total de las encuestadas Unicamente 21 (6.6%) afirmaron que no deben compartir las
tareas del hogar con su pareja. De éstas, 38.1% tienen de 35 a 39 afios y 23.8% de 25 a
29 (ver gréfica 4). Estos datos muestran que mientras algunas mujeres buscan equilibrio
en la distribucion de las actividades, otras asumen los cuidados de la familia como propias
y/o buscan ser soporte de una familia sin dejar de lado el desempefio y realizacion
profesional, en la busqueda de independencia. Contemplando de esta forma que el
cambio de roles y percepcion de lo que le pertenece a una mujer se ha transformado y

continuara haciéndolo en tanto aumente su insercioén en el campo laboral.

Graéfica 4. Distribucién segun edad de las mujeres que consideran que no deben compartir tareas con su
pareja
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Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.
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Una mayoria (91.8%) considera que su pareja si muestra interés en el embarazo, pero
8.2% piensa lo contrario. Siendo las mujeres de 35 a 39 las que mas tuvieron esta
situacion (26.9%), seguidas de las de 25 a 30 y de 30 a 34 (23.1%), el resto se repartio
en las otras edades (ver tabla 19). Se sabe poco respecto a los cambios psicologicos y
emocionales que ocurren en los futuros padres y cémo inicia la paternidad,
tradicionalmente se ha creido que su papel es menos relevante en el embarazo, pues se
hace mas énfasis en el binomio materno-infantil. Pero cada vez hay mas interés por parte
del padre hacia el desarrollo y crecimiento de sus hijos, lo cual se refleja directamente
con la presencia o ausencia que perciben estos (Maldonado y Lecannelier, 2008). Seguir
estudiando el comportamiento de los efectos que tiene la relacion tanto de la madre como
del padre, ayudara a identificar que necesidades deben ser reforzadas y los beneficios

gue esto conlleva.

Tabla 19. Percepcion sobre el interés de la pareja en el embarazo segun edad de la mujer

Grupos de edad Pareja muestra interés en el

embarazo
Si No Total

18-19 2 0 2
0.7% 0.0% 0.6%
20-24 27 4 31
9.3% 15.4% 9.8%
25-29 74 6 80
25.5% 23.1% 25.3%
30-34 100 6 106
34.5% 23.1% 33.5%
35-39 77 7 84
26.6% 26.9% 26.6%
40-44 8 2 10
2.8% 7.7% 3.2%
45-47 2 1 3
0.7% 3.8% 0.9%
Total 290 26 316
91.8% 8.2% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.
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De acuerdo con estas mujeres, entre las cualidades indispensables que deben presentar
sus parejas para tener un embarazo mas saludable se encuentra la comprension (44.0%),
comunicacioén (31.3%) y confianza (12.0%) (ver tabla 20). Canaval, et al., (2007), sefialan
gue los elementos que caracterizan la transicion del embarazo y el postparto son la
comunicacién y el apoyo de la pareja, en tanto favorecen la toma de decisiones durante
esta etapa. Al contar con estas caracteristicas las mujeres no solo sentiran el respaldo,

sino que contaran con herramientas que fortalezcan su vinculo en dicho momento.

Tabla 20. Cualidad necesaria que segun las mujeres encuestadas deben tener sus parejas durante el

embarazo
Valor Frecuencia %

Comunicacion 99 313
Confianza 38 12.0

Soporte 14 4.4

Educacion 26 8.2
Comprension 139 44.0
Total 316 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.
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3.3.2 Planificaciéon familiar

En relacion con los procesos de planificacion familiar se estima que 81.0% de las parejas

conocia sobre estos temas y 19.0% lo desconoce, sin embargo, no se distingue una

diferencia importante en los tiempos que esperaron para tener a su primer bebé (Ver tabla

21), lo que permite sefialar que el tiempo de espera depende de muchos factores,

conocer los métodos de planificacion ayuda a tomar decisiones informadas, aunque no

significa que dicho conocimiento trascienda en la espera, porque todo depende de los

proyectos de vida de cada mujer y su familia. Contemplar de mejor manera este tema

permite prepararse de forma adecuada ante un momento tan especial (Van Look, 2011).

Tabla 21. Conocimiento sobre el tema de planificacién familiar y el tiempo para tener su primer bebé

Conocimiento sobre

Tiempo para tener un la planificaciéon
bebé Si No Total
Menos de un afio 56 13 69
21.9% 21.7% 21.8%
1 afio 76 12 88
29.7% 20.0% 27.8%
1-3 afios 60 13 73
23.4% 21.7% 23.1%
3-5 afios 27 9 36
10.5% 15.0% 11.4%
Mas de cinco afios 37 13 50
14.5% 21.7% 15.8%
256 60 316
Total g1 gop 19.0%  100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en la aplicacion de instrumento INTEGRA 2021-2022.
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La familia se ve involucrada ante las nuevas tendencias para el control de la natalidad
(Fernandez y De Leon, 2016). En relacion con este dato, 31.6% del total de las mujeres
manifestd que su familia siempre le proporciond informacion sobre el embarazo (ver
gréfica 5), existiendo asi la reciprocidad al promover la participacion dentro de las familias
y sobre todo el buscar que la transmisién de conocimientos fuera lo méas clara posible al

momento de iniciar una nueva familia.

Gréfica 5. Frecuencia de la informacion que otorga la familia sobre el embarazo.
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Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.
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Sobre la planificacion del embarazo, del total de las mujeres encuestadas 60.1% plane6
su embarazo y 39.9% no lo hizo. Entre las mujeres de 35 a 39 afos y de 20 a 24 se
presentaron mayores porcentajes de embarazos no planificados, con 46.4% y 45.2%,
respectivamente (ver tabla 22). Estas cifras indican que la edad no necesariamente alude
a la falta de una planificacion efectiva. Van Look (2011), sefiala que millones de mujeres
alrededor del mundo estan utilizando la planificacion para evitar el embarazo, pero
fracasan por una serie de razones, que incluyen no recibir instrucciones claras de como
usar los métodos, no utilizar el método mas adecuado a sus necesidades, no estar lo
suficientemente preparadas para los efectos secundarios o0 no contar con los suministros.
Estas dinamicas ponen de manifiesto la importancia de brindar orientacion sobre la
planificacion familiar, pues se trata de una necesidad presente entre la poblacidon de todas

las edades.

Tabla 22. Planificacién del embarazo segun grupo de edad

Grupos de edad Planificacion del embarazo
- Total

Si No
18-19 2 0 2
100.0% 0.0% 100.0%
20-24 17 14 31
54.8% 45.2% 100.0%
25-29 54 26 80
67.5% 32.5% 100.0%
30-34 64 42 106
60.4% 39.6% 100.0%
35-39 45 39 84
53.6% 46.4% 100.0%
40-44 6 4 10
60.0% 40.0% 100.0%
45-47 2 1 3
66.7% 33.3% 100.0%
Total 190 126 316
60.1% 39.9% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.
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De los 126 embarazos no planificados (ver tabla 23), 20.6% se presentaron antes tener
un afio como pareja, 29.4% al aino cumplido y 23.0% entre el primer y tercer afo, el resto
se presentd después de los tres afios de relacion (ver grafica 6). Para esta misma
poblacién, 74.6% no estaba utilizando algin método anticonceptivo (ver tabla 24). La
OMS (2011), refiere que es necesario un adecuado asesoramiento para que las mujeres
puedan elegir y usar un método de planificacion familiar que les resulte apropiado. Cada
mujer es diferente al igual que su situacion, por lo que se debe trabajar de forma individual
y efectiva. De no ser asi, tendremos alin mas casos de parejas que no estaban buscando
un embarazo, pero tampoco hicieron lo propio para evitarlo, lo que para las instituciones
de salud implica un reto en materia de concientizacion y promocion sobre la planificacion

familiar.

Graéfica 6. Tiempo de espera para tener el primer bebé en mujeres que no
planificaron su embarazo

15.1% 20.6%

29.4%

Menos de 1 afio lafo =1-3afios =3-5afios Mas de 5 afos

Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.

Tabla 23. Uso de anticonceptivos en embarazos no planificados

Valor Frecuencia %
Si 32 254
No 94 74.6

Total 126 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.
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Entre esta misma poblaciébn (126 mujeres), sobresale la necesidad de orientacion

adecuada, pues la mayoria cuenta con estudios universitarios (57.1%), seguidas del

bachillerato y la maestria (ver grafica 7). Se menciono que la edad no es un factor que

incida en la planificacion del embarazo, y con estos datos se identifica que la escolaridad

tampoco hace un cambio con relacidon a esta situacion. En otras palabras, estas cifras

hacen mayor la necesidad de acercar la informacion sobre los métodos de planificacion

familiar de manera universal, es decir, sin distincion por edad y nivel de escolaridad

(Gutiérrez, 2013). Ademas, estos datos ponen en evidencia los alcances que las

instituciones deben tener para abordar este tema para sensibilizar sobre la importancia

gue tienen los embarazos y proporcionar herramientas integrales para ello, debido a que

los embarazos no planificados probablemente pueden repercutir en la falta de atencion,

comprometiendo la salud de la gestante y del bebé.
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Grafica 7. Embarazos no planificados segun nivel de escolaridad de las mujeres
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Fuente: Elaboracion propia con base en la aplicacion de instrumento INTEGRA 2021-2022.
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3.4 Embarazo

El embarazo es un momento vital y revolucionario para las personas que lo viven, se trata
de un evento Unico que cada mujer vive a su manera, por ello, en este apartado se
muestran algunos aspectos sobre el como vivieron esta etapa las 316 mujeres

encuestadas.

3.4.1 Factores fisiolégicos

El estado de salud fisico es indispensable durante el embarazo. En este caso, la mayoria
seflalé que cuenta con un buen estado de salud (65.2%), después se ubican las que
consideran que es regular (19.3%), excelente (15.2%) y malo (0.3%). En relacion con el
monitoreo previo al embarazo de estas mujeres se tiene que una mayoria mencioné
realizarlo a veces (47.4%), seguidas por las que casi nunca lo hicieron (21.8%) (ver tabla
24). La importancia de la prevencién de enfermedades radica en el esfuerzo de las
instituciones para promover la educacion para la salud en la poblacién, pero también en
la accion conjunta, lo que hace necesario incorporar activa y responsablemente al
individuo, a los grupos sociales y la comunidad en el cuidado de su propia salud. De no
hacerlo, cualquier estrategia de educacion, de prevencién y de promocion de salud estara
condenada al fracaso (Rodriguez, 2011). Estos elementos aportan insumos para la
intervencién en el monitoreo de las mujeres en edad fértil, hayan o no planificado su
embarazo, porque lo més importante deberia ser estar sana y monitorear el estado de
salud constantemente, para que, al momento de presentar un embarazo su cuerpo se
encuentre preparado y sin complicaciones, o bien, en caso de padecer alguna

enfermedad se tenga el conocimiento de cdmo puede influir en esta etapa.
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Tabla 24. Monitoreo previo al embarazo de las mujeres gestantes

Siempre 35 11.0
Casi siempre 51 16.1
A veces 150 47.4
Casi nunca 69 21.8
Nunca 11 3.4
Total 316 100.0

Fuente: Elaboracién propia con base en INTEGRA, 2021-2022.
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En relacién con la percepcion de las mujeres sobre su edad para estar embarazadas, la

mayoria (84.5%) considerd que su edad era buena para tener un embarazo, siendo las

gue rebasaron los 40 afios las que pensaron lo contrario (ver tabla 25). La maternidad y

la formacion de una familia son elementos que forman parte de la reproduccion y que se

encuentran influenciados por la sociedad y por el momento correcto para tenerlos (Dios,

2014). La sociedad de hoy conmociona la institucion familiar, al modificar su estructura,

dinamicay funcionamiento (Chacon, et al., 2015). Comenzando a generar el choque entre

lo que se dice en sociedad y biolégicamente contra lo que las propias mujeres pueden o

no sentir correcto al tener hijos aun en edades mas avanzadas.

Tabla 25. La edad como factor aceptado para tener el embarazo

Grupos de edad Edad adecuada

Si No Total
18-19 1 1 2
50.0% 50.0% 100.0%
20-24 28 3 31
90.3% 9.7% 100.0%
25-29 80 0 80
100.0% 0.0% 100.0%
30-34 102 4 106
96.2% 3.8% 100.0%
35-39 52 32 84
61.9% 38.1% 100.0%
40-44 4 6 10
40.0% 60.0% 100.0%
45-47 0 3 3
0.0% 100.0% 100.0%
Total 267 49 316
84.5% 15.5% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.
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Del total de la muestra, 82.6% se sentian preparadas fisicamente para llevar su
embarazo. Distinguiendo por nivel de riesgo 80.8% consideré lo mismo a pesar de
presentar alto riesgo (ver tabla 26). De acuerdo con la UNICEF (2014), cuando la mama
cuida su salud, se procura y renuncia a cosas que le hacen mal (fumar, beber alcohol,
consumir drogas) no solamente esta pensando en ella sino en el bebé, haciendo que su
condicion fisica, emocional y ambiental mejore y con ello su relacién con el bebé desde
antes de su nacimiento. EI como una mujer se puede llegar a sentir preparada para llevar
su embarazo se reflejara en su condicion fisica y en la forma de cuidarse durante esta

etapa.

Tabla 26. Tipo de embarazo de las mujeres y preparacion fisica para llevar este proceso

Tipo de Preparada
embarazo Si No Total

Alto riesgo 156 37 193
80.8% 19.2% 100.0%

Sin riesgo 105 18 123
85.4% 14.6% 100.0%

Total 261 55 316

82.6% 17.4% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.
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Algunos de los sintomas de alarma que reportaron estas mujeres durante el embarazo

fueron dolor de cabeza (35.1%), hinchazdn (24.0%), vientre duro (23.7%) y sangrado

(13.9%), las demas llegaron a presentar algun otro sintoma (ver grafica 8). Es importante

el control prenatal para garantizar el nacimiento de un bebé con un riesgo minimo para

la madre, es decir, es necesaria la evaluacion continua de su estado de salud para

anticipar problemas mediante el seguimiento de la gestante y la enseflanza de los

sintomas y signos de alarma que puedan presentarse (Ticona, et al., 2014). La

importancia de ello radica en que alrededor de una tercera parte de la poblacion llego a

tener por lo menos un sintoma de alarma.
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En la actualidad existe una gran variedad de formas de tener un parto, sin embargo, se
puede reducir a dos posibilidades: natural o asistido. Entre las mujeres encuestadas,
64.5% prefieren la primera opcion y 34.5% la segunda (ver grafica 9). A pesar de que
la mayoria opt6 por el parto natural, un gran porcentaje prefiere la cesarea, existiendo
como hipotesis las complicaciones del parto natural, por lo que muchos médicos alientan
el método asistido (Vazquez, 2005), sin considerar que un parto natural y amigable,
cuando pueda ser realizado, otorga mayores beneficios tanto a la mujer como a su bebé

en la mayoria de los casos.

Gréfica 9. Modalidad preferida para el nacimiento del bebé
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Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.
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3.4.2 Factores psicosociales

El embarazo no es solo una condicion fisica que reflejara el desarrollo de éste, sino que
representa la creacion de una nueva vida, las mujeres pueden manifestar diversos
sentimientos, dentro de las que encontramos que 30.7% experimentd mucha emocion,
24.1% felicidad y 16.1% alegria, sin embargo, no todas fueron emociones positivas
también sintieron estrés, preocupacion o incertidumbre (ver tabla 27). De esta manera
vemos que al pensar en su bebé son mdltiples las emociones y sentimientos que
experimentan, pues la maternidad se convierte en un mediador de reafirmacion que
puede satisfacer las necesidades afectivas y producir bienestar emocional, ademas de

gue generalmente se trata de un evento valorado en la familia y la sociedad (Ibarra, 2003).

Tabla 27. Emociones al momento de pensar en su bebé

Valor Frecuencia %
Incertidumbre 6 1.9
Emocion 97 30.7
Felicidad 76 24.1
Alegria 51 16.1
Amor 48 15.2
Estrés/Preocupacion 9 2.8
Tristeza/Nostalgia 2 .6
Paz/Tranquilidad 1 .3
Sentimientos Encontrados 13 4.1
llusién 3 .9

Total 316 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.
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De todas las mujeres 90.2% (285) considera que su embarazo es prioridad para su familia
y 9.8% manifesto lo contrario. Es decir, en muchos hogares la dindmica familiar puede
llegar a ser disfuncional y la mujer necesitara mas apoyo de su pareja y familia, al
considerar que la maternidad se vuelve una carga para otros y presentan reacciones de
inestabilidad emocional (Ibarra, 2003). Aun existen hogares donde el embarazo no es
algo primordial, haciendo de éste una etapa donde se le resta importancia y no es del

todo valorada dentro de la familia.

Entre los elementos que estas mujeres y sus parejas consideraron relevantes durante el
embarazo fue contar con los cuidados necesarios (94.0%), la solvencia econémica
(89.6%) y las vacunas (77.2%), el resto consider6 algun otro recurso (ver tabla 28). De
esta forma vemos que es necesario disponer de los diferentes recursos que requiere este
proceso y tener el conocimiento para abordar los diversos temas, como las afecciones,
el estilo de vida, conductas, medicamentos, vacunas, entre otros (NIH, 1998), de forma
que la preparacion para la llegada de un nuevo integrante no signifique disponer
Unicamente de los recursos necesarios, sino de una auténtica preparacién en diferentes

aspectos.

Tabla 28. Recursos que las parejas contemplaron antes del parto

Recursos Si No

Econdémicos 89.6% 10.4%
Espacio 76.3% 23.7%

Cuidados 94.0% 6.0%
Consumibles 52.6% 47.4%
Protocolos 63.0% 37.0%
Tramites 65.8% 34.2%
Vacunas 77.2% 22.8%
Enfermedades 47.5% 52.5%
Otros 3.5% 96.5%

Fuente: Elaboracién propia con base en la aplicacion de instrumento INTEGRA 2021-2022.
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La gestacion presenta cambios fisiologicos, anatémicos, psicolégicos y sociales, que
influyen en el organismo femenino, pero, ademas, existen agentes externos que inciden
y representan una oportunidad (Garcia, Cafias y Blazquez, 2005), presumiblemente
favorable. En las mujeres encuestadas se identifican acciones de cuidado y prevencion
de riesgos en el embarazo y mayor participacion de la pareja dentro del hogar, creando
un ambiente cordial, de apoyo y soporte (Sigalla, et al., 2017). Por lo tanto, son esos
cambios positivos y la participacion de la pareja los que se deben fomentar desde Trabajo
Social, reconociendo que como profesion somos capaces de propiciar ambientes de
transformacion al identificar las posibilidades de generar comprensiones dentro de las
familias en formacion (Sanchez, 2014).

3.4.3 Cuidados

Es importante reconocer que los cuidados en el embarazo son todas aquellas acciones
orientadas a la promocion de la salud que aseguren la satisfaccién de las necesidades
presentes dentro de este proceso. Al respecto, 78.5% de las encuestadas que sefialaron
gue si recibia ese cuidado por parte de su familia consideran que no necesita mas apoyo
de su familia. No obstante, destaca que del 77.8% que perciben no contar con los
suficientes cuidados, advierten necesitar mas apoyo de su familia, lo que abre un amplio
campo de accion para Trabajo Social, particularmente para abordar la relacion con los

procesos de participacion e integracion familiar (ver tabla 29).

Tabla 29. Necesidad y satisfaccion con los cuidados y apoyo que brinda la familia a las mujeres

embarazadas
Cuidados Necesidad apoyo
Familiares de su familia Total
Si No
No 7 2 9
77.8% 22.2% 100.0%
Si 66 241 307
21.5% 78.5% 100.0%
Total 73 243 316
23.1% 76.9% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.
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Por otro lado, 66.7% de las mujeres menciono que contd con las ensefianzas de su familia
durante el embarazo, mientras que 33.3% identificé todo lo contrario. Estos porcentajes
se refuerzan, en tanto, 89.9% del total de las mujeres considerd que su familia si influyo
en los cuidados que tuvo durante el embarazo. Es necesario enfatizar la importancia de
conocer si existe participacion por parte de los miembros de la familia, al ser ellos quienes
puedan fortalecer y velar por el bienestar de las mujeres embarazadas al brindar los
cuidados necesarios. De esta manera se puede afirmar que el apoyo social durante el
embarazo siempre sera un factor indispensable para la salud materno-fetal (Sigalla, et
al., 2017).

Sobre el valor que estas mujeres asignan a la intervencion familiar, 60.1% manifesté que
es muy importante, 30.7% importante la intervencion y el resto les asigna otros niveles
(ver tabla 30). Se puede decir que las mujeres, en su mayoria, reconocen la relevancia
que tiene su familia para cursar por el embarazo, siendo este un vinculo que se puede

fortalecer con la orientacion adecuada.

Tabla 30. Importancia de la intervencién familiar

Valor Frecuencia %
Muy importante 190 60.1
Importante 97 30.7
Moderada 24 7.6
Poco importante 4 1.3
Sin importancia 1 3

Total 316 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.
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En mayor porcentaje, las personas que acompafan a las embarazadas durante sus
revisiones son sus padres (50.0%), seguido de sus esposos (10.0%). Pero parte
importante al identificar que un porcentaje importante asistia sin compafiia a sus
revisiones (26.0%) (ver grafica 10). Es fundamental realizar el seguimiento y prevencion
de la salud de la madre, el feto y de los miembros de la familia, ya que es una etapa de
mayor receptividad por parte de las gestantes para las actividades de educacién para la
salud y esto permitird adquirir mejores habitos saludables e incidir para fortalecer el
vinculo familiar (Mufioz, 2000), pues este lazo se puede debilitar cuando la mujer deja de

sentirse apoyada.

Gréfica 10. Personas que acompafian a las embarazadas durante su seguimiento hospitalario
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Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.
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Del 23.1% (73 mujeres) que considerd necesitar de mayor apoyo de su familia, 5.5%
manifestd que esta ausencia le afectd a veces para el seguimiento de su salud y 1.4%
sefal6 que casi siempre le afecto (ver tabla 31). Con el propdsito de aminorar situaciones
por desintegracion y falta de participacion de la familia durante el embarazo, es que se
debe promover su involucramiento durante esta transicion (Gonzalez, 2011). Este
proceso es complejo pero indispensable para el nuevo hogar y las funciones de los
futuros padres, ambas construcciones se inician antes del nacimiento y contindan en los
primeros afios con el involucramiento y participacion de ambos (Passos, 2013). La
necesidad de fomentar esa participacién es porque las mujeres lo manifiestan de forma
abierta, no todas cuentan con su familia y eso puede afectar su seguimiento médico y se

deberia contemplar que ninguna mujer asista sola a su seguimiento.

Tabla 31. Necesidad de apoyo familiar durante el embarazo y percepcién sobre la ausencia como factor
que afecta el seguimiento médico del embarazo

La ausencia Necesita apoyo de su familia

afecto su Si No

seguimiento Total
Casi siempre 1 1 2
1.4% 0.4% 0.6%
A veces 4 2 6
5.5% 0.8% 1.9%
Casi nunca 8 9 17
11.0% 3.7% 5.4%
Nunca 60 230 291
82.2% 95.0% 92.1%
73 242 316
Total 23.1% 76.9% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia con base en INTEGRA, 2021-2022.
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3.4.4 Atenciones

Del total de la poblacién, la mayoria menciona que recibié informacion sobre los
cuidados dentro del hospital (90.5%), sin embargo, 9.5% (30 mujeres) advierte
que no fue de la manera adecuada. De éstas Ultimas, 20.0% afirmé que no se
sentian tranquilas con los conocimientos que tenian y/o que obtuvieron en otros
lugares y por otros medios (ver tabla 32). A esto la OMS (2016), sefiala que todas
las embarazadas y recién nacidos del mundo deben recibir una atencién de
calidad durante el embarazo, el parto y el periodo postnatal. Considerando el
tiempo desde que se propuso este objetivo a la actualidad se puede afirmar que
aun no se ha logrado en su totalidad, siendo que en muchos centros de salud
puede no ser prioridad, dejando como tarea el redisefiar la forma de atencion que
se brinda, para incrementar su conocimiento y tranquilidad sobre lo que

representa su embarazo.

Tabla 32. Informacién sobre los cuidados que se proporcionan en el hospital y la tranquilidad

que siente la mujer embarazada

Informacion sobre los

cuidados del Hospital

Tranquila Si No Total
Si 243 24 267
85.0% 80.0% 84.5%
No 43 6 49
15.0% 20.0% 15.5%
286 30 316
Total 90.5% 9.5% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.
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Del 90.5% (286) de las mujeres que recibieron las atenciones, 84.6% siempre siguio las
indicaciones, 14.7% casi siempre y 0.3% a veces las siguio (ver tabla 33). La mayoria de
los embarazos y partos transcurren sin complicaciones, pero siempre existen riesgos
potenciales, por lo que se reconocen tres “demoras” en la atencion que pueden
ocasionarlos, la primera demora por parte de la mujer y su familia en reconocer que existe
un problema grave y no atenderse inmediatamente, la segunda cuando no se busca o no
se tiene acceso a la atencion en el momento y la tercera ocurre en las instituciones de
salud, cuando no se presta una atencion rapida y eficaz (Ministerio de Salud Panama,
2015). Para aminorar las primeras dos es importantes brindar la informacion adecuada
sobre los factores de riesgo que corren las mujeres, para que ellas mismas identifiquen
cualquier sintoma de alarma y acudan para recibir atencién oportuna. El dltimo caso se
refiere a la necesidad de mejorar la atencién en los hospitales, asegurando que sea

adecuada, completa y eficaz ante cualquier emergencia.

Tabla 33. Atenciones brindadas en el hospital y seguimiento de indicaciones médicas

Atencion del Hospital

Indicaciones Si No Total
Siempre 242 26 268
84.6% 86.7% 84.8%
Casi siempre 42 4 46
14.7% 13.3% 14.6%
A veces 1 0 1
0.3% 0.0% 0.3%
286 30 316
Total 90.5% 9.5% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en INTEGRA, 2021-2022.
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Para concluir, se observa que no todas las mujeres consideraron que la atencion brindada

fue excelente (ver tabla 34), siendo ésta la meta para el hospital, dejando de lado la

excesiva protocolizacion y buscando que se permita el acompafiamiento visual a la

gestante, puérpera y recién nacido (Heather 2010, citado en Pacheco, et al., 2012) en

todo momento, esto solo por mencionar una probleméatica y necesidad de las muchas que

surgen al respecto. A lo largo de esta investigacion se identificaron diversos puntos de

oportunidad para mejorar ésta y otras condiciones, particularmente los procesos de

atencion para buscar el desarrollo integral de las mujeres, su embarazo y las familias.

Tabla 34. Opinién que tienen las mujeres sobre la atencién brindada en el hospital

Opinién Frecuencia
Pésima 1
Mala 2
Regular 40
Buena 142
Excelente 131
Total 316

Fuente: Elaboracion propia con base en la aplicacion de instrumento INTEGRA 2021-2022.

%
3
.6
12.7
44.9
41.5
100.0
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Capitulo 4
Conclusiones y sugerencias
4.1 Conclusiones

Al finalizar el analisis de la informacion que se presenta en este proyecto de investigacion
se obtuvieron diversas respuestas alimentadas de la teoria desarrollada y la aplicacion
del instrumento, adquiriendo asi los siguientes hallazgos relevantes de distinguir:

La frecuencia mas alta de estudios en las mujeres fue el nivel licenciatura, lo que nos
indica la presencia de un mayor desarrollo profesional hoy en dia. Esta tendencia se
relaciona con la edad en la que se presentaron los embarazos, siendo el mayor
porcentaje de 30 y 34 afos (33.5%). A pesar de ser una edad Optima para llevar este
proceso, muchas de ellas tuvieron embarazos de alto riesgo (18.3%). Debido a factores

de salud que no necesariamente tienen que ver con la edad.

A pesar de que todas las mujeres encuestadas fueron mayores de edad, contaban con
la informacion necesaria y manifestaron tener redes de apoyo estables, un alto porcentaje
presentdé embarazos no planificados (39.9%), por lo tanto, es indispensable seguir
trabajando en torno a este tema para identificar las causas y aminorar esa cifra con la

poblacién en edad fértil.

Las emociones y sentimientos jugaron un punto clave en el sentir de las mujeres, ya que
la mayoria no sabia como seria su embarazo o esperaban que la experiencia se
presentara de otra manera, haciendo que en algunos casos consideraran no volver a
embarazarse segun la forma en la que se sentian (65.4%) y se encontraban viviendo esta
etapa, y no propiamente por los planes que ya habian considerado para su familia, lo cual

se relaciond con todos los recursos que tenian previstos para la llegada de su bebé.

En el analisis de resultados se identificd que la familia es un pilar fundamental durante el
desarrollo del embarazo, ya que es a través de sus ensefianzas y acompafamiento que
la mujer adquiere muchos de sus comportamientos, creencias y actitudes sobre dicho
proceso, ademas de que para muchas de ellas es este nucleo el que les da el soporte
necesario, junto con la pareja, que si bien también es un elemento importante, aun

destacan creencias culturales que hacen que el hombre no participe completamente
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durante la gestacion, mostrando desinterés durante esta etapa (8.2%). Tomando en
cuenta estas situaciones se presentan puntos de mejora para las intervenciones que

realiza Trabajo Social con las parejas.

Durante esta investigacion los puntos mas importantes que se abordaron fueron la
integracion y la participacién familiar, se logré identificar que ambos elementos estan
presentes en la construccion de las nuevas familias durante el proceso del embarazo.
Esto fue posible a través de la aplicacion del instrumento INTEGRA, el cual identifico los
componentes individuales de cada una y cdmo se comportan, para la integracion son la
dinamica, la comunicacion, los valores, las necesidades y conflictos, el sentido de
satisfaccion y el bienestar general hacia la familia. Y para la participacion son los roles,

aptitudes y la intervencion de la familia.

De esta forma, los diferentes componentes de cada variable aportan informacion para
comprenderlos, inicialmente se contaba con mas elementos, con el transcurso de la
investigacion se alcanz6é el primer objetivo orientado a definir la integracion y la
participacion familiar, ademéas de establecer los componentes mas esenciales de cada
una, observando su relaciéon con los cuidados y atenciones que recibian las mujeres

embarazadas, de esta forma es como se soporto la hipétesis propuesta.

El segundo objetivo buscé la relacién de estos dos elementos y su incidencia en los
cuidados y atenciones durante el proceso del embarazo, identificando que tanto la
integracion como la participacion son fundamentales. Los hogares que presentaron
dinamicas favorables, comunicacién constante, resolucion de conflictos y un bienestar
general optimo apoyaron a las mujeres de mejor manera en su embarazo, ademas de
proporcionar el seguimiento a la atencion brindada en el hospital, lo que no ocurrié entre
las mujeres que manifestaron sentirse poco valoradas, con conflictos frecuentes, poca

participacion de la pareja y la familia o falta de interés en su desarrollo.

En el tercer objetivo se planted el disefio de un proyecto basado en la educacién social
para intervenir con este sector de la poblacion en especifico, logrando proponer un
esquema de programacion e informacion recabada a través de la teoria y practica, y que

conllevo a desarrollar el proyecto “Un paso hacia mi bebé”, mismo que puede ser un
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referente para las y los trabajadores sociales que se encuentren inmersos en el area de

la salud y de atencién a mujeres embarazadas.

Estas conclusiones abren muchas posibilidades de nuevas formas de intervencion por
parte de Trabajo Social, al contemplar que la integracion y participacion familiar estan
constituidas por diversos elementos que influyen en las mujeres embarazadas, y
abordarlos puede proporcionar herramientas para pasar esta etapa de mejor manera e

incluso influyendo en el desarrollo futuro, tanto del bebé, la madre y la familia en general.

4.2 Propuesta “Un paso hacia mi bebé”

Se presenta como propuesta la implementacion del proyecto “Un paso hacia mi bebé”,
desarrollado desde la perspectiva de la educacion social para abordar los temas
fundamentales que se identificaron durante la aplicacion de INTEGRA. Este proyecto
encuentra sus antecedentes en las practicas de Trabajo Social de Grupo que se
realizaron en el periodo febrero-junio de 2019, por lo que recupera experiencias derivadas

de su ejecucion preliminar y se enriquece a partir de los hallazgos de este trabajo.

El proyecto se enfoca en las mujeres embarazadas, buscando brindar seguridad, y
calidad de atencion en los hospitales que tengan como derechohabientes a este sector

de la poblacion.

A través de la programacion y elaboracion del temario y las dinamicas se pretende
fomentar la preservacion de la salud de mujeres embarazadas, asi como fortalecer
la integracion y participacion familiar, incrementando su bienestar social, con

calidad, humanismo y actitud de servicio.

La aplicacion del proyecto podra ser de primer a tercer nivel de atencién hospitalaria,

siendo las y los trabajadores sociales, quienes dirijan la implementacion de las acciones.

El personal que haga uso de este manual encontrara una guia de consulta y hojas de
registro para seguimiento del proyecto, con lo cual aportaran dejando un antecedente
dentro de su hospital para cualquier otro personal que busque replicar el proyecto en los

centros de salud.
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4.2.1 Justificaciéon

Trabajo social en el area de salud busca fomentar cambios y transformaciones en las
dindmicas personales, colectivas y sociales que promuevan la construccion de estilos de
vida saludables, desarrollando intervenciones sociofamiliares en los componentes de

promocion, prevencion y atencion.

Los procesos para buscar esos objetivos llevan a la implementacion de los diferentes
meétodos de intervencion, mismos que varian con base en las caracteristicas principales
que se encuentran en la poblacion (De Robertis,1981). Este proyecto se sustenta en el
método de Trabajo Social de Grupos y sera reforzado con el enfoque de la educacién
social, misma que disefia procesos de intervencién socioeducativa acordes a la
problematica social de la poblacion que son las mujeres embarazadas y sus familias. De
esta forma se buscara cumplir con los objetivos de capacitacién basica y estructural que
fomenten un mejor desarrollo durante el embarazo y una participacion mas activa de la

familia.

4.2.2. Objetivos
Objetivo General:

e Orientar a la poblacion derechohabiente sobre los cuidados integrales natales de

la mujer y el feto durante el embarazo.

Objetivos Especificos:
e Otorgar informacion sobre los cambios que presenta la mujer durante el embarazo.
e Proporcionar estrategias de organizacion que eviten la presencia de contratiempos
al momento de parto.
e Sensibilizar a la poblacién sobre la importancia de los cuidados pre y post natales.
e Sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de la planificacion familiar.

e Fomentar la participacion e integracion familiar durante el embarazo.
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4.2.3 Metodologia
El proceso metodoldgico en trabajo social se construye con un proceso teérico-practico
de aproximaciones sucesivas, que se da de lo particular a lo general y de lo general a lo
particular, contemplando lo simple y lo complejo. Las etapas o momentos de su estructura
metodoldgica no mantienen una secuencia rigida, sino que se dan entremezcladas y
paralelamente (Aylwin, et al., 1976). Dentro de la metodologia de intervencion en trabajo
social se encuentras tres niveles, individual, grupal y comunitario, en cualquiera de estos
casos, Trabajo Social presenta una estructura y procesos que se configuran en torno a
las fases interrelacionadas que posibilitan conocer, diagnosticar, establecer un plan de
accion, ejecutar dicho plan y evaluar los procesos y los resultados alcanzados (Barranco,
2004). Para este proyecto de intervencion en el area de la salud se hara uso de la
metodologia de grupo, la cual implicara promover conductas preventivas de
enriquecimiento del nivel de salud y de oportunidad en el desarrollo a través de
informacion y de un proceso educativo que incorpore a las pacientes y a la familia como

participantes activos y conscientes con acciones preventivas (Martinez, 2004).

4.2.4 Responsable
El departamento de Trabajo Social debe responsabilizarse de dirigir, organizar y aplicar
este proyecto, contemplando siempre la necesidad de involucrar al equipo
multidisciplinario en los procesos de gestacion.

4.2.5 Caracteristicas de los grupos:
Para la implementacion de temas y dinamicas del proyecto, los grupos a formar seran
abiertos debido al dinamismo dentro de los hospitales y éstos seran integrados por
mujeres embarazadas que estén acompafadas por algun familiar, amigo o persona
cercana a ellas, debido a que todas las sesiones consideran el acompafiamiento de

alguien con las mujeres.
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4.2.6 Caracteristicas del lugar
Para el desarrollo de las sesiones el espacio a utilizar debera contar con las siguientes
caracteristicas:
e Ser un lugar abierto
e Contar con buena ventilacion
e Ser amplio para facilitar la movilidad del personal y los pacientes

e Contar con las medidas de sanidad recomendadas para prevenir contagios por
COVID-19.

4.2.7 Instrucciones

Se desarrollaran un conjunto de 9 sesiones, en las que seran discutidos diferentes temas
(ver tabla 35). Cada uno de los temas se abordara de forma semanal mediante una sesion
educativa aplicada en grupos, si bien, el area de trabajo social sera la encargada de
organizar e implementar dicho proyecto, para los temas que asi lo requieran se debera
gestionar apoyo de otros profesionales, con la finalidad de brindar informacién certera,
adecuada y acorde a cada area que retroalimente el proceso de las mujeres
embarazadas.

Para llevar un seguimiento del proyecto cada sesion contard con una descripcién tedrica,
objetivo de la sesién y plan de accion propuesto, asi como una dindmica de integracién
relacionada con el tema. Es importante mencionar que este proyecto es solo una guia
para el profesional, por lo que puede adecuarse al alcance y contexto, pero siempre
dirigido a mujeres embarazadas y sus familias. Por ello, sera importante llevar el registro
del proyecto en las fichas descriptivas correspondientes (ver anexo 2) integrando

cualquier adecuacion realizada.
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Tabla 35. Cronograma

Actividades semanales

Tema / Semana

1

2

1.- Dinamica en la familia

2.- La importancia de la comunicacion y los valores

3.- Necesidades y conflictos presentes en el embarazo

4.- ¢, Como lograr mis metas estando embarazada?

5.- Roles y aptitudes en pareja

6.- Planificacion familiar

7.- Cambios biopsicosociales

8.- Intervencién, apoyo y cuidados que puede brindar la familia

9.- Atencion hospitalaria.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

122




4.2.9 Sesiones
4.2.9.1 Dinamica en la familia
Objetivo

Fomentar dindmicas saludables dentro de las familias de las mujeres embarazadas.

Sustento

La dinamica puede variar ante los nuevos modelos, tipos, integraciones y composiciones
internas (Gutiérrez, et al., 2016). La estructura familiar se hace de un conjunto invisible
de demandas funcionales que organizan los modos en que interactian los miembros de
una familia, las relaciones y su interaccion dan las pautas y reglas de comportamiento,

creando asi la dinamica propia de cada familia.

Plan de accion

La sesion inicia con la dinamica de integracion, abordando la perspectiva y relacién de
las mujeres embarazadas y sus acompafantes para identificar las formas de resolucién

de conflictos, y finaliza con la retroalimentacion de la dinamica.

Una vez concluido se procede con la exposicion, es importante otorgar material de apoyo
(tripticos, folleto, etc.). La sesion incluye como elementos base: saber identificar qué es
la dinamica familiar, los componentes para saber si es favorable o no y las formas de
mejorar en caso de identificar la necesidad de trabajar con ella dentro de casa. Se abrira
un momento de retroalimentacion incentivando las ejemplificaciones de las propias
familias, con el fin de aterrizar el tema y finalizar con preguntas y respuestas que surjan

en el grupo.
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Dindmica: “Mirame a los ojos, no diré nada”

De las personas que se presenten a la sesion se formaran equipos entre las mujeres y
sus acompafantes, esta dinamica busca enfatizar como se perciben entre si y como se

perciben asi mismos, siguiendo las indicaciones:

1. Por un lado, se sentaran las mujeres embarazadas y enfrente de ellas sus
acompafnantes.

2. Se observaran fijamente entre si.

3. Escribiran lo que observan del otro, considerando su forma de ser, fortalezas 'y
debilidades, asi como lo que mas les agrada de esa persona.

4. Posteriormente, cada uno debe escribir estos puntos sobre si mismos o
mismas.

5. Ambos compartirAn sus opiniones, lo cual ayudara para aclarar algun
malentendido o fortalecer la forma en cémo se relacionan entre si.

6. Se finaliza retroalimentando como se sintieron al expresar sus pensamientos

con respecto a la otra persona.

4.2.9.2 La importancia de la comunicacion y valores

Objetivo

Fomentar la comunicacion asertiva dentro del ndcleo familiar de las mujeres

embarazadas.

Sustento

Desde el punto de vista de Pearson y Sessler (1991 citado en Rodriguez, et al., 2018), la
comunicacion en una familia se trata de una fuerza dinamica y primordial en el
mantenimiento de las relaciones. Mientras sus miembros manifiesten el compromiso de

mantener esa comunicacion y ademas incentivar cierta estabilidad, autonomia,
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resolucion de conflictos, toma de decisiones, manejo del poder y el estrés, se facilita el
desarrollo de la salud familiar.

Plan de accion

Se iniciara la sesion realizando la dinamica de integracion abordando el tema de la
comunicacién con las mujeres embarazadas y sus acompafiantes, se observara si se

realiza de forma correcta y cuales fueron los puntos que fallaron con las personas.

Para el desarrollo de esta sesion se presentaran los componentes de la comunicacion
asertiva, asi como el desarrollo de actividades que pueden llevar a cabo las mujeres y
sus familiares para sentir la confianza de expresar las situaciones de conflicto, las
emociones, sentimientos, cambios o experiencias que estan viviendo durante esta etapa,
se debera fomentar ademas de la comunicacion cualidades como la actitud de escuchar
al otro, la comprensién y la tolerancia tanto para la mujer embarazada como para su
acompafante, ya que este proceso se vive en conjunto y las mujeres no estan aisladas

de quienes las rodean.

Dinamica “Derechos asertivos”

Esta actividad es para fortalecer la comunicacion, consiste en que el equipo identifique la
importancia del embarazo, describiendo el valor de cada miembro, sus derechos y la
relevancia de presentar respeto durante esta etapa, los pasos son:

1. Iniciar realizando una lluvia de ideas con todo el grupo para identificar como
perciben la comunicacion durante esta etapa.

2. Después se dividen en parejas para iniciar un debate de los puntos en comun
sobre lo mencionado en la lluvia de ideas.
Cada pareja debera realizar una conclusion.

Se compartira al grupo dicha conclusion y se finaliza con la reflexion grupal.
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4.2.9.3 Necesidades y conflictos presentes en el embarazo

Objetivo
Identificar como debe llevarse la resolucién de conflictos asertivamente con las mujeres

embarazadas

Sustento

La clasificacion de las necesidades de acuerdo con Maslow (1991, en Castro, 2018) se
divide en cinco grandes bloques que son: necesidades fisioldgicas, seguridad, afiliacion,
reconocimiento y autorrealizacion. Todos los miembros de una familia requieren
satisfacer estas necesidades y es dentro de la misma familia donde se puede lograr dicho
objetivo, sin embargo, no es siempre asi, lo que genera los conflictos al interior del ntcleo
(Montenegro, 2007). Desde esta perspectiva, al existir mas satisfaccion de necesidades

en la familiar, los conflictos seran menores (Jiménez, et al., 2011).

Plan de accion

Al iniciar la sesion se debe implementar la dinamica, misma que estara abordando el
tema de resolucion de conflictos, aplicada a las mujeres embarazadas y sus
acompafantes, en este punto sera importante identificar la forma en como cada uno

resuelve en conflicto y las conclusiones a las que se llega.

De forma posterior se iniciara la explicacion, siendo indispensable sefalar que durante el
proceso del embarazo la presencia de conflictos y necesidades no girara siempre en torno
a esta etapa, sin embargo, si se vera influenciada debido a las propias demandas que
ésta supone de forma natural. Durante la sesion se debe mencionar de forma explicita
las formas y herramientas para la resolucion de problematicas, iniciando con la
explicacion de qué es un conflicto, cobmo puede resolverse y como afecta a las mujeres y
al bebé durante esta etapa. Ademas contemplar la tolerancia tanto de la mujer como de

la familia, las mujeres también deben contar con herramientas y ejemplos de como tomar
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de forma favorable algun conflicto para que éste no le afecte, ya que estar expuesta a un
alto nivel de estrés también puede afectar su desarrollo y ellas deben saber cémo lidiar
con estas situaciones cuando se presenten, durante esta sesion se debe fomentar la
participacion guiando al grupo para crear sus propias herramientas y alternativas ante los

problemas.

Dindmica “El Siy el No”

Se realiza la intervencion para ver los diferentes puntos de vista y opiniones en torno a la

resolucién de conflictos, para esta dinamica deberan seguirse las siguientes indicaciones:

1. Dar un tema de conflicto general relacionado con la familia para abrir el debate.

2. Alentar al grupo a dar sus opiniones sobre el tema, pero sobre todo a crear
alternativas de solucion.

3. Al terminar las participaciones se debe concluir con mas de una opcion para
resolver el conflicto, finalizando con la retroalimentacion del debate entre ambas

personas

Nota: el profesional que oriente la dindmica debe mantener el orden y respeto de
opiniones dentro del grupo con la finalidad de evitar algan conflicto real o falta de respeto

entre los presentes.
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4.2.9.4 ;Como lograr mis metas estando embarazada?

Objetivo

Fomentar la confianza de las mujeres para lograr sus metas durante el embarazo.

Sustento

El creciente empoderamiento social y profesional de la mujer le ha dado mayor
independencia frente a lo establecido por la familia tradicional y le ha permitido tener
confianza para asumir la maternidad como cabeza de familia, o decidir sobre su futuro
sin tener como prioridad total desarrollarse como madre, sino que se vuelve un
complemento de si misma, de esta manera vemos mujeres cada vez mas capacitadas y
logrando sus propias metas independientemente de desempefiar su rol como madre
(Puello, et al., 2014).

Plan de accidon

En esta sesion la dinamica se realizara de forma personal a través de una encuesta

aplicada a las mujeres embarazadas.

Esta serd una sesion enfocada a la reflexién y el desarrollo de metas que las mujeres
quieran cumplir, las metas pueden ir desde lo personal hasta lo profesional, aunque
durante esta etapa esas metas pueden verse desplazadas es indispensable no perderlas
de vista. Durante la sesion se deberdn brindar actividades para la organizacion de
tiempos, periodos y fomentar el alcance de las metas a corto, mediano y largo plazo que
tengan las mujeres, haciendo mencion sobre el equilibrio de las actividades en casa,
empleo y entorno en general sin poner en riesgo su embarazo, y fomentando la

participacion de todos los integrantes de la familia para el cumplimiento de esas metas.
Dinamica “Futura mama”

En esta sesion la dinamica sera una encuesta con las siguientes preguntas:
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¢ Como me siento en esta nueva etapa de mi vida?
¢ Por el embarazo algunas de mis metas se pausaron? ¢ por quée?

¢, COmo me gustaria que mi hijo o hija vea a su mama en el futuro?

A

¢Me siento decidida a seguir adelante para cumplir mis metas personales y/o
profesionales? ¢ por qué?

5. ¢Me siento apoyada para cumplir mis metas? ¢ por qué?
Una vez concluida la dinAmica se dara la apertura para compartir las respuestas, esta
parte sera libre y ninguna mujer serd obligada a responder, sin embargo, servira para

reflexionar sobre si misma y lo que pueden lograr en el futuro, se retroalimentara a

quienes participen con alguna orientacion y se procedera a la explicacion del tema.

4.2.9.5 Roles y aptitudes en pareja

Objetivo

Fomentar relaciones de pareja sanas durante y después del embarazo.

Sustento

Es importante sefialar que los roles sostienen el estatus familiar, estos dan el soporte
para el cumplimiento de las funciones familiares porque se relacionan directamente con
ellos. Hoy, estos comportamientos son valorados socialmente y muestran un nuevo rol
involucrando a los padres en la crianza y educacion de los hijos. Es asi como se esta

cambiando el rol paterno y materno en el hogar (Puello, et al., 2014).

Plan de accion

En esta sesion, la dinamica de integracion se realizara con las mujeres embarazadas que

estén acompafadas de su pareja al momento de su visita.

Para iniciar con el tema se expondra de forma breve en qué consisten los roles y los

estereotipos de hombre y mujeres, asi como fomentar las aptitudes positivas por parte
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de ambos, sobre todo en este momento tan importante, también se debera contemplar el
respeto durante la exposicion evitando realizar comentarios que generalicen las
situaciones o los pensamientos de las parejas, para esto se invitara a las parejas a que
participen con alguna situacién donde ambos se vieron involucrados y como fue resuelta,
de forma que entre el didlogo y la narracién de experiencias se nutra la informacion en el
grupo para observar mejores alternativas para el desempefio de sus roles como pareja.
Para finalizar se solicitara la evaluacion de la sesion y se dejara una actividad extra donde

ambos puedan participar ya estando en casa y practicar lo abordado en el tema.

Dinamica “Papa es mama”

El desarrollo de la dindmica buscara que los hombres puedan sentirse mas familiarizados
con el proceso del embarazo, para ello se elaborara o gestionara un vientre de
embarazada artificial y se les colocara a las parejas para que lo porten durante toda la
explicacion y visita en el hospital. A lo largo de la explicacion las parejas deberan hacer
algunos ejercicios como saltar, arrodillarse, colocarse los zapatos, entre otras
actividades, con la finalidad de que puedan percibir una sensacion similar a la de las

mujeres.
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4.2.9.6 Planificacion Familiar

Objetivo

Otorgar alternativas de planificacion familiar, asi como los métodos que pueden utilizar

después del parto.

Sustento

En la actualidad las personas pueden utilizar casi cualquier método de planificacion con
seguridad al ser en general sencillos y accesibles. Por lo tanto, es indispensable
ofrecerlos incluso donde los recursos para el cuidado de la salud sean bastante limitados,
asi como dar la informacion necesaria, ya que millones de mujeres, aunque los estan

utilizando llegan a fracasar por multiples razones (Van Look, 2011).

Plan de accidon

La dinAmica de integracién buscara identificar si las personas del grupo tienen el
conocimiento adecuado sobre lo que es la planificacién familiar y los métodos tanto para

hombres como para mujeres.

Para proceder con la explicacion se dard al grupo informacién relacionada con la
planificacion familiar, los métodos anticonceptivos, los embarazo no deseado o
planeados, las diferentes repercusiones que tiene el no llevar una buena planeaciéon y
ademas de ello también se les dara a conocer todo lo necesario para traer a la vida a un
nuevo ser, desde recursos econémicos, materiales, morales, sociales y de especie, la
preparacion psicologica que deben contemplar para la crianza y la adaptacion de su vida
a un nuevo integrante, fomentando siempre el papel que desempeian las redes de

apoyo.
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Dinamica “Veo, veo”

Para esta dinamica se busca el reconocimiento de los diferentes métodos por lo que se

seguiran los siguientes pasos:

1. Los participantes seran vendados de los ojos.

2. Se colocaran los métodos anticonceptivos que se puedan brindar dentro del
hospital, pero ademas que sean de uso mas comun y accesible.

3. Los participantes trataran de identificar qué es lo que sus manos estan
percibiendo.

4. La persona que tenga un mejor resultado recibira varios métodos como premio.

4.2.9.7 Cambios biopsicosociales

Objetivo

Dar a conocer los cambios biolégicos, psicologicos y sociales que puede sufrir una mujer

embarazada durante esta etapa.

Sustento

El embarazo es parte del proceso de la reproduccion humana, pero mas que eso, sera
un momento en el que existiran cambios fisiol6gicos, metabdlicos y morfoldgicos, asi
como psicolbgicos y sociales, que comenzaran desde el momento de la concepcion.

Mismos que pueden ser afrontados y solucionados con el apoyo de la familia.

Plan de accion

Para la dinamica de esta sesion se buscara la interaccion entre las mujeres y sus
acompafnantes y se realizaran preguntas al azar para saber cuanto conocen del otro y

gué cambios han tenido y percibido durante este periodo.
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Por este tema serd necesario gestionar la presencia del area médica y de psicologia,
para exponer los cambios correspondientes que pueden presentar las madres que estan
en el proceso de embarazo, con esa informacidn se hara de su conocimiento las medidas

gue podran llevar a cabo para los inconvenientes o situaciones complicadas.

Dindmica ¢ Cuanto sabes de tu pareja?

Este juego puede hacerse en pares. Una de ellas tendra que decir dos cosas de su
persona que son verdaderas, y una que no es. Su acompafiante debera descubrir que

afirmacion es mentira a través de preguntas.

4.2.9.8 Intervencion, apoyo y cuidados durante el embarazo
Objetivo

Incentivar el involucramiento de la familia en el proceso del embarazo.

Sustento

Dibaba y Fantahun (2013 citado en Sigalla et al., 2017) sostienen que el apoyo social
durante el embarazo desempefia un "papel de amortiguacion” ante los factores de riesgo.
Las mujeres que reciben apoyo son menos propensas a reportar sintomas de gravedad
durante el embarazo, afirmando que esto no depende del nivel educativo, economia,
ocupacién, alimentacion, embarazos anteriores y si estos fueron planificados o no.
Demostrando gue las necesidades de apoyo se agudizan en los momentos de transicion
mas alla de las caracteristicas del embarazo y mas relacionadas con el proceso a la

maternidad y la paternidad en si (Hidalgo y Méndez, 2009).

Plan de accion

El involucramiento de la familia en el proceso del embarazo es fundamental, durante esta

sesion se hara hincapié en esa importancia, como actividad se realizara una pausa activa
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enseflando a los acompafantes y familiares como pueden participar y apoyar a las
mujeres embarazadas con estas pausas, posteriormente se expondré la importancia de
su involucramiento para brindar los cuidados necesarios a una mujer en esta etapa, asi

como los efectos negativos que tiene el no contar con los mismos.

Durante la exposicion se deben dar los temas sobre redes de apoyo, formas de apoyar a
la mujer durante y después del embarazo, actividades saludables en familia, el papel de
la familia. Es probable que durante la exposicion se identifique que no todas las familias
estan de acuerdo con esto, para ello es importante abordar a las mujeres y saber si
requieren de apoyo de forma personal y dar seguimiento mas cercano en conjunto con

sus consultas periddicas.

Dinamica “5 estrellas”

Esta dinamica sera importante para fomentar la participacion, reflexion y empatizar con

los demas:

Se reunira al grupo completo de la sesion.

2. Todos los participantes deberan expresaran 5 emociones o sentimientos que han
sentido durante esta etapa del embarazo.

3. Al finalizar se realizara un consenso enfatizando las emociones o0 sentimientos
mas mencionados, asi como identificar el motivo de su sentir.

4. Se finaliza retroalimentando los comentarios y empatizando con lo que sienten los
demas presentes, pero sobre todo fomentando la comunicacion sobre lo que estan

pasando en esta etapa y que otras personas comparten.
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4.2.9.9 Atencién hospitalaria

Objetivo

Otorgar los derechos y obligaciones que tienen las mujeres en un hospital durante el

embarazo.

Sustento

Recibir atenciones prenatales adecuadas y en tiempo oportuno puede salvar vidas. De
esta forma vemos como Trabajo Social puede intervenir en estos aspectos, teniendo
como una de sus funciones dar a conocer los servicios que se brindan en los hospitales
y acercar a las mujeres a un seguimiento mas puntual de su proceso permitiendo

fomentar un mayor bienestar de las embarazadas (Rossell, 1998).

Plan de accion

Durante esta sesion se debera brindar informacion sobre todo el proceso hospitalario por
el que deben pasar las mujeres al momento de llegar a una instancia de salud para cursar
su embarazo, dando a conocer la forma adecuada de hacer uso de las instalaciones, los
servicios y en general como solicitar la atenciéon dentro del hospital, mencionando sus

obligaciones y los documentos indispensables para cualquier tramite.

Se debe otorgar toda la informacion y aclarar las dudas, de forma que el tener
conocimiento sobre estos elementos aminorara las situaciones de conflicto que se

reportan en los hospitales de forma continua relacionados con la atencion.

Dindmica ¢ Cuanto sabes de tu hospital?

Para esta dinamica se realizara una breve encuesta a las personas que se presenten, en

la cual se les preguntard lo siguiente:
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¢ Conocen cuales son sus derechos al recibir atencion en el hospital?
¢, Conocen todos los servicios?
¢ldentifican la documentacion necesaria?

¢, Saben quiénes los pueden orientar?

o bk 0N PE

¢Se han sentido en confianza para llevar su proceso de embarazo hasta el

momento?

Esto por mencionar algunas preguntas que se pueden realizar, una vez terminada esta

fase se procedera a esclarecer todos esos comentarios en conjunto con la exposicion.

Observacion:

Todas las dindmicas por realizar deben tener una duracién maxima de 15 minutos.

4.2.10 Evaluacion de proyecto

Las sesiones que se realizaran seran llevadas a cabo con personas diferentes, por lo que
es indispensable que para tener un proceso de mejora continua se realice una encuesta
de satisfaccidén para que los derechohabientes expresen su opinidn sobre las sesiones,
evaluando el desempefio del personal que expuso y las sugerencias para futuros temas

para abordar.

Instrumento de evaluaciéon

El instrumento de evaluacion constara de 6 preguntas, las primeras 4 con respuesta
cerradas (si y no) y las ultimas dos seran abiertas, con el fin de identificar los temas de

interés de los grupos y las sugerencias para las sesiones futuras (ver anexo 3).

Durante el proceso de creacién de cualquier intervencion es indispensable contar con el
referente tedrico y metodolbgico que la sustenta, sin embargo, este proyecto no se limita
al componente tedrico, reconociendo la necesidad de brindar herramientas para una

aplicacion mas cercana y proxima con las mujeres embarazadas y sus familias.
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En este sentido es que los temas abordados cuentan con guias cortas de los posibles
contenidos que pueden aplicar las y los trabajadores sociales. Por ello, se plantea la
siguiente lista de contenidos tematicos para fortalecer la informacion brindada en las

sesiones:

a. Dinamicaen la familia
i.  Componentes de la dinamica familiar
ii.  Como crear una dinamica familiar positiva en mi familia
b. Comunicacion
i.  Comunicacion asertiva
ii. Laviolencia puede empezar por una palabra
iii.  Actividades para tener una comunicacion asertiva en casa
c. Necesidades y conflictos
i.  Definicion de las necesidades y conflictos
ii. Importancia de identificar las necesidades y conflictos durante el embarazo
d. Satisfacciéon y sentido de bienestar
i.  Satisfaccion
ii.  Bienestar durante el embarazo
e. Metas durante el embarazo
i. Actividades para llegar a mis metas personales, profesionales durante el
embarazo
f. Roles y aptitudes
i. Rolesy aptitudes de pareja
ii. Importancia de repartir las tareas de forma equitativa
iii.  Rompiendo estereotipos de la maternidad y la paternidad
g. Planificacion familiar
i.  Qué debo contemplar para planificar mi futuro y el de mi familia
ii. Meétodos anticonceptivos.
h. Cambios biopsicosociales en la etapa gestacional
i.  Cambios biologicos
ii. Cambios psicologicos

iii. Cambios sociales
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i. Intervencion cuidado y apoyo social
i. Cuidados después del parto
ii. Lactancia materna
j. Atenciones durante el embarazo
i.  Signos fisicos para el momento del parto
ii. Plan de accion: qué debo contemplar para estar preparada

El desarrollo de estos temas son solo una base para complementar la informacion
proporcionada en el proyecto, al igual que las sesiones, el profesional responsable de su
aplicacion tiene la libertad de integrar la informacién que considere pertinente segun el

alcance de su institucion.

4.3 Temas para intervencion

Para finalizar este proyecto de investigacion se enunciaran los posibles temas que se
podrian desarrollar a partir de los hallazgos, las inquietudes y observaciones que se
tuvieron como resultado de todo el proceso realizado, contemplando que son una base
para las y los estudiantes y/o profesionales que buscan profundizar en esta linea de

investigacion:

e La verdadera calidad de atencién que brinda el personal de salud a las mujeres

embarazadas en nuestros centros de salud.

¢ Nivel de conocimiento con el que cuentan las y los profesionales en Trabajo Social

sobre el proceso del embarazo en instituciones de salud.

e Elapoyo de la pareja durante el embarazo, de acuerdo con las nuevas tendencias
en la distribucion de roles y tareas del hogar.

e La familia como red primaria, ¢beneficia o perjudica durante el proceso del
embarazo?

e Factores biopsicosociales que influyen en tener un embarazo deseado.

e Efectos de la violencia fisica y emocional durante el embarazo.
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ANEXOS

Anexo 1. INTEGRA

Objetivo: Identificar los componentes de la integracion y participacion familiar presentes en los
cuidados y atenciones durante el embarazo.

Instrucciones: Encierre, marque 0 anote seguln sea el caso larespuesta con la que se sienta

identificada, en caso de tener dudas sobre alguna pregunta acércate al aplicador.

1.- Edad | 2.-Religion:

3.- Escolaridad | 1) primaria | 2) secundaria [ 3) Bachillerato | 4) Universidad | 5) otro

4.- Ocupacion 1) Hogar | 2) Estudiar 3) Trabajo (especificar)

5.- Estado civil 1) Union libre 2) Casada

6.- Actualmente 6.A) Pareja 6.B) Hijos 6.C) 6.D) 6.E) Otros

vive con: Padres Suegros

7.- SDG 1)1-12 2)13-24 3)25-36 | 4)+36

8.- Tipo de EMB 1) Alto Riesgo 2) Sin riesgo

9.a- No. de hijo 9.b- SDG 9. c-Edad actual 9.d- Sexo 9.e-Parto A)
natural B) ceséarea C)
aborto

1

2

3

INTEGRACION FAMILIAR

DINAMICA Y RELACIONES FAMILIARES

10.- ¢, Considera que su familia es unida?

Si

[ No

11.- ;Cuénto tiempo dedica durante el dia para convivir con su familia?

1) Mas de dos
horas

2) Dos horas

3) Una hora

4) Media hora

5) Ninguna

12.- Marque las acti

vidades que compart

e mas con su familia

1) Preparacion y
consumo de

2) Algun
pasatiempo

alimentos

3) Tareas
domésticas

4) Actividades
recreativas

5) No comparto
actividades con ellos.

13.- ; Durante el periodo de embarazo han cambiado las actividades de los miembros de la familia?

1S

| 2)No

14.- En caso de que su respuesta fue Si ¢, Cémo ha cambiado?

15.- ¢, Con qué frecuencia los miembros de su familia le han ayudado con actividades fisicas que se le han

complicado durante

esta etapa?

1) Siempre | 2) Casisiempre | 3) A veces | 4) Casi nunca | 5) Nunca
16.- ¢ Quién toma las decisiones en su familia?
1) Todos | 2) Miparejayyo | 3)yo | 4) Mi pareja | 5) Otro
17.- ,Como considera que es la relacién con su pareja actualmente?
1) Excelente | 2) Buena | 3)Regular | 4)Mala | 5) Pésima
18.- ¢ Se siente segura con su familia?
1)Si | 2)No

COMUNICACION
19.- ; Como es la comunicaciéon con su familia?
1) Excelente | 2) Buena | 3)Regular | 49)Mala | 5) Pésima

20.- ¢Con qué frecuencia se siente libre de platicar sobre cualquier cosa con su familia?

1) Siempre | 2) Casisiempre | 3) A veces | 4) Casi nunca | 5) Nunca
21.- ;Cuando tiene algun problema con qué frecuencia pide ayuda?

1) Siempre | 2) Casisiempre | 3) A veces | 4) Casi nunca | 5) Nunca
22.- ¢ Reconoce cuando hay interés para hablar de algo por parte de su familia?

1)Si [ 2)No

23.- ¢, COmo es la comunicacién con su esposo/pareja?

1) Excelente [ 2) Buena [ 3)Regular [ 4)Mala [ 5) Pésima

24.- ;Tiene la confianza de expresar a su esposo/pareja como se siente?

1S

[ 2)No

25.- ¢ Su familia esta abierta a platicar sobre cémo se siente con su embarazo?

1)Si

| 2)No
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PROCESO

26.- ¢, Como considera que fue su relacién de noviazgo con su pareja?

1) Excelente

| 2) Buena

| 3)Regular

| 49)Mala

| 5) Pésima

27.- ¢Después de cuanto tiempo decidieron estar juntos/ casarse?

1) mas de 5 afios

| 2) 3-5 afios

| 3) 1-3 afios

| 4) 1 afio

| 5) no estamos juntos

28.- ¢ Después de cuanto tiempo de estar juntos tuvieron su primer bebé?

1) mas de 5 afios | 2) 3-5 afios | 3) 1-3 afios | 4) 1 afio | 5) no estamos juntos

29.- Hoy en dia ¢ Cémo considera que ha sido su embarazo?

1) Excelente | 2) Buena | 3)Regular | 4)Mala | 5) Pésima
RESPETO

30.- Cuando interactia con su familia ¢ Cémo se dirigen con usted?

1)Con respeto

2) Son atentos

3) Con
desconfianza

4) Me ignoran

5) Me agreden

31.- ¢, Con qué regularidad respetan sus opiniones?

1) Siempre

| 2) Casi siempre

| 3) A veces

| 4) Casi nunca

| 5) Nunca

32.- ¢, Su familia reconoce el valor que tiene?

1)Si

| 2)No

NECESIDADES Y CONFLICTOS

33.- Cuéndo hay algun problema en su familia ¢ C6mo lo resuelven?

1) Platican

2) Se ignoran

3)Se gritan

4) Se
pelean (Fisicamente)

5) Se soluciona solo

34.- ¢ Qué tan frecu

entes son los conflictos en su familia duran

te la semana?

1) No tenemos
conflictos

2)1ldiaala
semana

3)2diasala
semana

4) Mas de dos dias a
la semana

5) Todos los dias

35.- Cuéndo hay al

un problema dentro de su familia ¢ Quién t

oma la iniciativa de solucionar la situacion?

1) Todos

2) Yo

3) Mi pareja

4) Mis hijos

5) Nadie (se soluciona
solo)

36.- ¢ Puede escuchar la opinion de los demas, aunque no esté de acuerdo?

1) Siempre | 2) Casisiempre | 3) A veces | 4) Casi nunca | 5) Nunca
37.- ¢Hatenido limitaciones para acudir a sus revisiones por la contingencia sanitaria?

1)Si | 2)No

38.- En caso de responder si marqgue gue limitaciones ha tenido

1) Ninguna 2) Fisicas | 3) Econémicas | 4) Emocionales | 5) Sociales

39.- Encierre tres palabras con las que se identifiqgue al escuchar coronavirus

39.A) Enfermedad

39.B) Riesgos

39.0)
Incertidumbre

39.D) Miedo

39.E) Soledad

39.F) Enojo

39.G) Ansiedad

39.H) Estrés

39.1) Contingencia

39.J) Oportunidad

40.- ¢ Considera que necesita mas apoyo de su familia?

1)Si

[ 2)No

41.- ¢ En este periodo con qué frecuencia la distancia de su hogar al hospital ha sido un problema para acudir a

Sus revisiones?

1) Siempre | 2) Casisiempre | 3) A veces | 4) Casi nunca | 5) Nunca
42.- (El dinero en algiin momento la ha impedido asistir a sus consultas?

1) Siempre | 2) Casisiempre | 3) A veces | 4) Casi nunca | 5) Nunca
43.- En el embarazo ¢Le ha costado fisicamente desplazarse?

1) Siempre | 2) Casisiempre | 3) A veces | 4) Casi nunca | 5) Nunca

44.- ;Durante la transicién a la maternidad como reacciona ante un problema?

1) No siente
ningun cambio

2) Se molesta

3) Se angustia

4) Se presiona

5) Se deprime

SATISFACCION

45.- ¢ Qué pensaba sobre el embarazo antes de pasar por uno?

46.- De acuerdo con su experiencia en el embarazo ¢Qué tan satisfecha se siente?

1) Muy satisfecha

2) Satisfecha

3) Ni muy
satisfecha ni poco
satisfecha

4) Poco satisfecha

5) Nada satisfecha

47.- ¢ Hoy en dia considera la idea de volverse a embarazar?

1S

[ 2)No

48.- ¢Hoy en dia se siente satisfecha con los cuidados que ha recibido en su embarazo por parte de su familia?

1)Si

| 2)No




BIENESTAR

49.- ; Cémo consideraba su salud antes de estar embarazada?

1) Excelente | 2) Buena | 3)Regular | 49)Mala | 5) Pésima
50.- ¢El conocer los cambios que se presentan durante el embarazo le hacen sentirse més tranquila?
1)Si | 2)No

51.- ¢, Con qué frecuencia siente que su familia no comprende el proceso por el que pasa?

1) Siempre | 2) Casisiempre | 3) A veces | 4) Casi nunca | 5) Nunca
52.- ¢ Su familia aporta a la estabilidad del hogar durante esta etapa?

1)Si | 2)No

53.- ¢, Con qué frecuencia durante el embarazo se ha sentido desprotegida por su familia?

1) Siempre | 2) Casisiempre | 3) A veces | 4) Casi nunca | 5) Nunca

PARTICIPACION FAMILIAR

DESARROLLO HUMANO INTEGRAL.

54.- ¢,Cuando tiene un mal dia su familia le ayuda a mejorarlo?

1)Si | 2)No

55.- ¢ Como reacciona su familia ante un hecho inesperado que afecte negativamente en el hogar?

1) Platican | 2) Se ignoran | 3)Se gritan | 4) Se pelean | 5) Dejan que se arregle solo

56.- ¢ Considera que ha sabido canalizar sus emociones durante el embarazo?

1)Si | 2)No

57.- ¢ Considera que su familia la apoya a lograr las metas que se propone?

1)Si | 2)No

58.- ¢, Cudl es el apoyo que mas observa en su familia para conseguir las metas de cada miembro?

1) Moral 2) Manifestaciones | 3) Econdmico 4) Material 5) Ninguna
afectivas

59.- ¢ Ve al embarazo como un momento de superacién en su vida?

1)Si | 2)No

60.- ¢ En su familia el embarazo es una obligacién por ser mujer?

1)Si | 2)No

61.- ¢ Considera que su familia participa para que avance en este proceso?

1)Si | 2)No

62.a. - ¢Ensu famil|ia se tiene alguna costumbre o tradicién relacionada al embarazo?

1)Si 2)No

62.b.- ¢ Cudles?

63.- ¢, Por quién se ha sentido presionada para tener un bebé?

1) Nadie | 2) Padre | 3) Suegros | 4) Pareja | 5) otros (especifique)
64.a. - ¢,Ha sentido presion de su familia durante el embarazo para hacer algo que la haga sentir incomoda?
1)Si | 2)No

64.b.- En caso de responder si especifique a qué ha sido obligada

ROLES Y APTITUDES

65.- ¢ Usted y su pareja han platicado sobre las funciones que deben cubrir?

1)Si | 2)No

66.- ¢ Quién toma la iniciativa para empezar un nuevo proyecto?

1) Ambos [ 2) Yo | 3)Mi pareja | 4) Algan familiar | 5) Otros

67.- ¢, Su pareja le impide realizar alguna actividad por su embarazo?

1)Si | 2)No

67b.- Si su respuesta fue si mencione que actividades ya no la deja realizar

68.- ¢ Quién dedica més tiempo a las tareas del hogar?

1) Ambos [ 2) Yo | 3)Mi pareja | 4) Algan familiar | 5) Otros

Coloque en el paréntesis (V) en caso de que se sienta identificada con la oracién o (F) en caso de no
sentirse identificada con la misma.

69.-Su pareja piensa que solamente él debe aportar dinero, mientras usted se ( )
encarga de las tareas del hogar

70.-Los hombres deben ser los proveedores del hogar, mientras que la mujer se ( )
debe dedicar al cuidado de los hijos

71.-No se deben compartir las tareas del hogar con su pareja ( )
72.-Mi pareja no muestra interés durante el embarazo ( )
73.- ¢ Considera qu¢|a su familia esta preparada para llevar el proceso de embarazo?

1)Si 2)No

74.- ¢, Su familia aporta el ambiente idoneo para su embarazo?
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1)Si | 2)No

75.- ¢ Qué cualidad cree que es mas necesaria para tener un proceso de embarazo saludable?

1) Comprensién | 2) Educacién | 3) Soporte | 4) Confianza | 5) Comunicacién

INTERVENCION Y SOPORTE SOCIAL

76.- ¢ Su familia le apoya durante esta etapa?

1)Si | 2)No

77.- ¢ Marque como ha sido el apoyo en esta etapa?

77.A) Material ()

77.B) Econémico )

77.C)Moral ()

77.D) Manifestaciones afectivas ()

77.E) Ninguna ()

78.- ¢, Con que frecuencia su familia se ha involucrado durante el proceso del embarazo?

1) Siempre | 2) Casisiempre | 3) A veces | 4) Casi nunca | 5) Nunca

79.- ¢ Su familia influye en la manera de cuidarse en su embarazo?

1)Si | 2)No

80.- ¢ Qué tan importante es para usted que su familia intervenga en su embarazo?

1) Muy importante | 2) Importante 3)Moderadamente | 4)Poco importante 5) Sin importancia
importante

81.- ¢ La falta del apoyo familiar le ha impedido acudir a sus consultas?

1) Siempre | 2) Casisiempre | 3) A veces | 4) Casi nunca | 5) Nunca

PROCESO DEL EMBARAZO

PROCREACION Y PLANIFICACION FAMILIAR

82.- Antes del embarazo ¢ Con qué frecuencia acudia al médico para monitorear su salud?

1) Siempre | 2) Casisiempre | 3) A veces | 4) Casi nunca | 5) Nunca
83.- ¢, Su pareja y usted habian contemplado la planificacién familiar?

1)Si | 2)No

84.- ¢ Cuando se concibié su bebé estaban utilizando algin método anticonceptivo?

1)Si | 2)No

85.- ¢ Cual?

1) Siempre | 2) Casisiempre | 3) A veces | 4) Casi nunca [ 5)Nunca | 6) otros
86.- ¢, Su embarazo fue planeado?

1)Si | 2)No

87.- ¢, Sabia de los cuidados que conlleva el embarazo?

1)Si | 2)No

88.- ¢ En su familia la paternidad y la maternidad son igual de importantes?

1)Si | 2)No

89.- Marque cudles son las medidas y recursos que han considerado para la llegada del nuevo bebé.
Econdmicos ( ) | Tramites ()

Espacio Adecuado () | Vacunas ()

Cuidados () | Enfermedades ( )

Consumibles ( ) | Otros:

Protocolo hospitalario ()

90.- ¢, Como le gustaria que fuera el nacimiento de su bebé?

1)Parto | 2)Cesérea

CAMBIOS FISIOLOGICOS

91.- ; Considera que su edad fue adecuada para tener este embarazo?

1)Si | 2)No

92.- ¢ Considera que fisicamente estaba preparada para llevar este embarazo?
1)Si | 2)No

93.- ¢ Tiene alguna enfermedad que complique su embarazo?

1)Si | 2)No

94.- ¢ Cual?

1) Diabetes | 2) Hipertensién | 3) Cancer | 4) Otros (Especifique)
95.- ¢ Marque si ha presentado algunos de los siguientes sintomas?

Dolor de cabeza () | Contracciones ()
Hinchazén () | Zumbidos ()
Ver luces () | Sangrado vaginal ()
El bebé no se mueve () | Molestia o dolor al orinar o0 sangre ()
Vientre duro () | Otro:
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CAMBIOS PSICOSOCIALES

96.- ¢, Su embarazo es considerado una prioridad dentro de su familia?

1)Si | 2)No

97.- ¢, Su familia ha determinado las funciones que le corresponden a cada miembro después de saber sobre el

embarazo?

1) Siempre | 2) Casisiempre | 3) A veces | 4) Casi nunca | 5) Nunca

98.- ¢ Su familia es consciente de los sentimientos y emociones que se presentan en el embarazo?

1) Siempre | 2) Casisiempre | 3) A veces | 4) Casi nunca | 5) Nunca

99.- ¢ Actualmente que tareas realiza en su hogar?

99.A) Limpieza 99.B) Comida 99.C) Cuidado de hijos | 99.D) Atender 99.E) ninguno
0 adultos mayores a mascotas

100.- ¢ Los miembros de la familia cumplen con sus responsabilidades?

1) Siempre | 2) Casisiempre | 3) A veces | 4) Casi nunca | 5) Nunca

VINCULOS CON EL BEBE

101.- 4 Qué sentimiento le trae a la mente el pensar en el nacimiento de su bebé?

102.- ¢ Qué actividades han realizado para fortalecer el vinculo con su bebé?

1) Acariciar el 2) Cuidar la 3) Hablar con él 4)Leerle 5) Escuchar | 6) Otro
vientre alimentacién musica

APOYO FAMILIAR

103.- £ Quién la acompafia a sus citas y chequeos?

1) Pareja | 2) Hijos | 3) Padres | 4)Suegros | 5) Otros (¢,Quién?)

104.- En su opinién ¢ A sus familiares les interesa que acuda a sus consultas periddicas y se involucran en el
proceso?

1) Siempre | 2) Casisiempre | 3) A veces | 4) Casi nunca | 5) Nunca
CUIDADOS

105.- ¢ Antes de quedar embarazada buscaba informarse sobre los cuidados que requeria?

1) Siempre | 2) Casisiempre | 3) A veces | 4) Casi nunca | 5) Nunca

106.- ¢ Algun familiar le ha ensefiado sobre los cuidados que se necesitan durante el embarazo?

1)Si | 2)No

107.- £ Quién?

1) Pareja | 2) Hijos | 3) Padres | 4)Suegros | 5) Otros (¢,Quién?)

108.- ¢ Su familia esta para usted y busca informarse sobre los cuidados en el proceso del embarazo?

1) Siempre | 2) Casisiempre | 3) A veces | 4) Casi nunca | 5) Nunca

109.- ¢, Sus recursos econdmicos le han alcanzado para tener los cuidados adecuados en su embarazo?

1) Siempre | 2) Casisiempre | 3) A veces | 4) Casi nunca | 5) Nunca

110.- ¢En el hospital le han dado a conocer los cuidados que debe tener durante el embarazo?

1)Si | 2)No

111.- ;Con que frecuencia considera que su alimentacién es adecuada en su embarazo?

1) Siempre | 2) Casisiempre | 3) A veces | 4) Casi nunca | 5) Nunca
ATENCION

112.- ;Ha recibido la atencion oportuna en su embarazo por parte del hospital?

1) Siempre | 2) Casisiempre | 3) A veces | 4) Casi nunca | 5) Nunca

113.- ¢ Ha seguido las indicaciones del médico durante el embarazo?

1) Siempre | 2) Casisiempre | 3) A veces | 4) Casi nunca | 5) Nunca

114.- ¢ ldentifica cuales son los sintomas de alarma en el embarazo?

1)Si | 2)No

115.- ¢ En cuanto detecta algun signo de alarma qué es lo primero que hace?

1) Acudo al 2) Tomo algun 3) Me automedico | 4) Espero a que se 5) Nada

médico remedio casero me pase

116.- ¢ En su opinidbn como ha sido la atencion recibida por el hospital durante su embarazo?

1) Excelente | 2) Buena | 3)Regular | 49)Mala | 5) Pésima

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Anexo 2. Ficha de trabajo

No. de Sesion

Tema

Fecha Institucién

No. de miembros Duracién

Recursos materiales Recursos humanos

Objetivo de la sesion

Desarrollo de la sesiéon

Resultados

Observaciones

Nombre y firma del/la responsable de Trabajo Social

Anexo 3. Instrumento de evaluacién

Hoja de evaluacion. No. de sesion

Los datos recabados seran confidenciales y para uso estricto del proceso académico y
formacion del personal presente.

Nombre:

teléfono:

Correo:

1.- ¢La informacién que se le present6 fue clara y comprensible?

a) si | b) no

2.- ¢ Considera que la informacién le es de utilidad?

a) si | b) no

3.- ¢ El ponente aclar6 todas sus dudas?

a) si | b) no

4.- ¢ El tiempo destinado a la sesién fue el adecuado?

a) si | b) no

5.- ¢ Qué otras tematicas le gustarian conocer en estas sesiones?

6.- Observaciones y sugerencias al personal

Gracias por su tiempo y su participacion
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