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INTRODUCCION

El embarazo es un estado que no solo tiene trascendencia en la vida de la
embarazada, sino de todas las personas que estan intimamente ligadas a ella;
como lo es su familia, su medio social y su condicién econdmica; estos aspectos
determinan riesgos psicosociales en la embarazada, ya que la dindmica relacionat
propias de las familias en la cual esta inmersa, estd conectada por todas aquellas
pautas, valores, comportamientos, que la familia maneja en su interior, tal como la
cultura en la que se encuentra ubicada lo exige, por lo tanto el nivel economico
esta relacionado con las caracteristicas de Ia familia y la ubicacidn social, que
esta tenga, la obtencion de recursos econdmicos, el mantenimiento de la familia,
lo cual repercute en ia satisfaccion de las necesidades basicas -de las
embarazadas.

Durante la etapa del embarazo, la mujer tiene muchos cambios organicos y
emocionales, por lo que en este momento tiene mas necesidad de afecto y apoyo
- tanto de su pareja, como de su familia; lo cual tiene q-ue notarse no ‘solo en la

comprension de los cambios emocionales, sino también en minimizar los factores

de riesgo que se presenten.

La pareja y la familia deben realizar unos ajustes en su dinamica famitiar, de tal

forma que puedan afrontar los cambios que se requieran de fa mejor manera.




Los lazos de afecto y solidaridad e intimidad, forma de comunicacion y expresion
de carifio, son los comportamientos que demuestran aceptacion del proceso de

crecimiento de uno de sus miembros, como lo es el proceso de embarazo.

En este trabajo se identificaran los riesgos psicosociales que presentan las
embarazadas que asisten al control prenatal en la UPA Blas de Lezo, de la
ciudad de Cartagena, del nivel socioeconomico medio (estrato 3) teniendo en
cuenta las caracteristicas propias de este status social. Por interés de este

estudio los riesgos psicosociales que describiré son los siguientes:
RIESGOS PSICOSOCIALES

Servicios y practicas de salud: Aqui se tienen en cuenta los problerﬁas de
salud no resuelios, accidentes y enfermedades agudas o crénicas que se han
presentado continuamente en el (ltimo afio. El manejo inadecuado de cuidados
perinatales, falta de planificacion familiar, realizacion de citologias, auto examen
de mama, control prenatal, postparto. Manejo de la satud orai, no tener acceso a
los servicios de salud, o subutilizacién de estas, falta de saneamiento ambiental,

presencia de plagas, basuras, aguas negras.

Condiciones psicoafectivas: En este item se trata si se han presentado en la
familia divorcio, separacion de alguno de los miembros, enfermedad mental o

intentos de suicidio, abuso familiar, maitrato, violencia, infidelidad conyugal,




desarmonia en la pareja, o entre los hijos, desproteccién a menores, fuga de

menores, ingesta de alcohol, drogas, tabaco.

Situacion socio-econdémica: En esta se tienen en cuenta el analfabetismo
escolar o funcional de la madre, ingresos menores que no permiten la
satisfaccion de las necesidades basicas como salud, vivienda, alimentacion,

recreacion, ausencia de servicios sanitarios y de salud, hacinamiento.

Teniendo en cuenta que los riesgos psicosociales y el tipo de familia se pueden
relacionar, describiremos los tipos de familia més comunes de acuerdo al nivel

sociceconomico medio (estrato 3) los tipos de familia que tratamos son:

Familia nuclear: Es aquella que esta constituida por ambos pares biolégicos

los hijos. Se caracteriza por la presencia de dos generaciones de consanguinidad.

Familia nuclear modificada: Son aqueilas familias donde hay parejas pero todos
los hijos no son del mismo padre o madre. Hay presencia de padrastros o

madrasiras.

Familia extensas: Esta compuesta por miembros de tres generaciones: abuelos,

padres, hijos y nietos.

Familia extensa modificada: Es aquella ademas de los padres e hijos estan

vinculados otros miembros de consanguinidad de la generacion de los padres o
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de los hijos: tios, primos de los padres, sobrinos. También pueden ser personas

de la generacion de los abuelos o nietos con o sin la presencia de los padres.
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1. OBJETIVOS
1.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los riesgos psicosociales a los que estan expuestas las embarazadas
de nivel socio-economico medio (estrato 3) asisten ai control prenatal de la

U.P.A. del barrio Blasdelezo de la ciudad de Cartagena.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Determinar el tipo de familia de las embarazadas y explicar como se
constituye en un riesgo psicosocial.

¢ Identificar las condiciones socioecondémicas de las familias de las
embarazadas y como se constituye en un riesgo psicosocial.

+ Identificar e! grado de aceptacion y apoyc que le brinda la familia a la mujer

durante su proceso de embarazo.
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2. DISENO METODOLOGICO
2.1 TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio es de tipo descriptivo, en el cual se identifica y se reconocen los
factores de riesgo psicosociales a los que estan expuestas las mujeres
embarazadas de nivel socioeconémico medio que asisten al control prenatal de

la U.P.A. Blas de Lezo de la ciudad de Cartagena.

2.2 POBLACION ESTUDIADA

Universo y muestra: El universo estuvo representado por 65 embarazadas que
asisten al control prenatal en la U.P.A. Blas de Lezo de la ciudad de Cartagena.
La muestra fue seleccionada al azar, correspondiendo a 19 embarazadas que

representa el 29.9%.
Los criterios de seleccion que se tuvieron en cuenta fueron:

Que estuvieron ubicadas en el barrio Blas de Lezo de la ciudad de Cartagena, el

cual esta clasificado en el nivel socio-econémico medio (estrato 3).

Que asistieran puntualmente a su control prenatal en la U.P.A. de Bias de Lezo

de la ciudad de Cartagena.



2.3 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de la informacion se utilizé un instrumento para la deteccién

de riesgos familiar en estratos socioeconomicos bajos y medios.

E! instrumento fue aplicado por estudiantes de Enfermeria las cuales estaban
entrenadas para el diligenciamiento del cuestionario. Luego esta informacion fue

tabulada y analizada.

2.4 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

Ei RFT es un inventario que contiene 5 secciones principales. Las cuatro
primeras identifican y describen algunos aspectos importantes para el
conocimiento de la familia, pero no tienen peso sobre el puntaje total, estas

partes son:

Identificacion de la familia, composicién familiar, instituciones de apoyoc e
instituciones de apoyo, la quinta parte del instrumento es el inventario que evalla
riesgo familiar fotal y se puntian 1’ o0 ‘0’ segin los criterios que se presentan en
las instrucciones de aplicacion. Estos items se encuentran organizados en cinco
grupos, cada uno de los cuales hace referencia a un tema particular. (Ver anexo

tabla No. 1).

A
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El ISF — GC No. 25 que consta de 25 items, que se califican en 20 escalas de
Likert, la escala de acuerdo se puntdan ‘4’, ‘3’, 2’ seguin los criterics que se
presentan. Estos se encuentran organizados en cuatro grupos correspondiente a
las dimensiones, la descripcion de los grupoé‘: se muesira en la tabla No. 2. (Ver

anexo).

El ISF GES.19 consta de 19 items que también se califican en la escala de
Likert, se puntta ‘4’, 3, 2, 1. Estos items hacen referencia especificamente los
comportamientos de la familia frente a la embarazada y a la gestacion. (Ver anexo

tabla No. 3).
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3. RESULTADOS

TABLA No. 1

FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES DE LAS EMBARAZADAS QUE
ASISTEN AL CONTROL PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD DE BLAS DE
LEZO SEGUN EL TIPO DE FAMILIA

Tipo de Familia
Nuclear Nuclear Extensa Total %
fractores de Riesgos modificada
Servicios practicos de 6 1 14 21 44.6
salud. (28,5) (4,78) (66,7) )
_ . . 5 3 5 '
Condicién psicoafectiva (38.5) (23) (38.5) 13 27,6
Situacion 6 1 6 13 28,6
socioeconomica (46,1) (7,7) (46,1)
TOTAL 17 S 25 47 100
(36,1) (10,6) (53.2)

ANALISIS TABLA 1

El tipo de familia que presenta mayor numero de factores de riesgos psicosocial
es la familia extensa con un porcentaje de 53.2% encontrando en este tipo de
familia que el factor de riesgo psicosocial con mayor porcentaje fue servicios y
_practicas de salud con un 66,7% esto estd dado por las caracteristicas de este
tipo de familia como es el gran nimero de miembros, lo cual repercute en ia parte
socioeconodmica por la inaccesibilidad a los servicios de salud o a la subutilizacién
de los disponibles, la intervencion de los abuelos, madres, tios en el manejo de

las enfermedades teniendo como referencia la forma como ellos lo manejaban
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hace mucho tiempo; con el curandero, la partera, jos remedios caseros de los

abuelos.

Manejo de las enfermedades, sobre todo en la parte de la prevencion casi no se
practica, asi como en la parte de saneamiento ambiental, ya que encontramos la
presencia de aguas negras y de basuras, lo cual afecta la salud integral de las

familias y especial de la embarazada.
Seguido a este encontramos el riesgo socioecondmico con el 46.1% .

En cuanto a este factor de riesgo el aito nimero de miembros de las familias
extensas muchas veces sin ingresos Yy algunas con poco ingreso, no permite la

satisfaccion de las necesidades basicas en especial de la embarazada.

En lo referente al riesgo psicosocial psicoafectivo, el porcentaje fue 27.6%. La
presencia de un solo progenitor, ya sea mama o papé con los hijos, por lo general
son hijos de diferentes uniones, esta caracteristica ocasiona una gama de
situaciones al interior de las dinamicas relacional de las famitias que de una
manera u otra provocaria condiciones como abusos familiares, intentos suicidas,
violencia, infidelidad, malos mal manejo de menores, drogadiccion, afectando
estos aspectos negativamente el desarrollo tanto fisiolégico como emocional del

proceso de embarazo de estas mujeres.

7
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TABLA No. 2

LAZOS DE AFECTO, SOLIDARIDAD E INTIMIDAD DE LOS MIEMBROS DE
LAS FAMILIAS DE LAS EMBARAZADAS QUE ASISTEN AL CONTROL
PRENATAL EN LA U.P.A. BLAS DE LEZO DE LA CIUDAD DE CARTAGENA.

i azos de Cohesidn Nunca; % Rara Vez % A\I,gel.‘lzr;:s % Siempre %
Afecto 2 10,52 2 10,52 1 5.26 14 73,7
Solidaridad 3 15.78 1 5.26 1 5.26 14 73,7
Intimidad 2 10,52 3 15,78 2 10,52 12 63,15
TOTAL 7 12.28 6 10,52 4 7.0 40 70.2

ANALISIS DE LA TABLA No. 2

Las familias de las embarazadas que asisten al control prenatal en la U.P.A. Blas
de Lezo de Cartagena tienen una cohesion adecuada, ya que esta se refiere al
afecto, solidaridad e intimidad, al valorar estos items tienen como resultado en la
escala de siempre un porcentaje del 73.70%, tanto en afecto y solidaridad o que
nos muestra que entre los miembros de la familia de las embarazadas hay cuidado

y cercania hacia ella.

En cuanto a la intimidad, el porcentaje es mas bajo 63.15%, es posible que esto se
relacione con el tipo de familia de las embarazadas ( extensas) sumando a esto el

factor de riesgo socioecondémico que vimos en la tabla anterior que afectaria las
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condiciones de vivienda, de distribucion de espacio (hacinamiento), lo cuai no

favorece ellazo de infimidad.
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TABLA No. 3
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COMPORTAMIENTO DE LA FAMILIA FRENTE A LA EMBARAZADA QUE
ASISTE AL CONTROL PRENATAL DE LA U.P.A. BLAS DE LEZO DE LA CIUDAD

DE CARTAGENA.

Lazos de Rara Algunas Siempr

Cohesién Nunca % Vez % Veces % e % | Total
Crecimiento  Familiar
{Morfogénesis) 19 16,2 5 4.4 20 17.55 70 61.4 114
Estabilidad
Familiar 24 18 3 2.25 21 15,8 85 64 133
Cohesion
comportamiento tal 16 i4 5 4.39 20 17.54 73 64 114
(cambios, ajustes)
TOTAL 59 16.3 13 36 61 16.9 228 63.1 361

ANALISIS TABLA No. 3

En esta tabla se puede apreciar que las familias de las embarazadas gue asisten
al control prenatal en la U.P.A. Blas de Lezo de Cartagena, reflejan un ajuste en el
proceso de acomodacion a las necesidades cambiantes de uno de sus miembros,

en este caso de la embarazada, ya qUe el 61.4% respondio que siempre estaban

presente en la familia los items que lo valoraban.

En cuanto a la estabilidad familiar que refleja los valores,
patrones de comportamiento, ciencias culturales que se proveen a la familia de un

sentido de pertenencia y seguridad, respondieron siempre con un porcentaje de

64% a los items que lo valoraban.

las tradiciones, los
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Lo referente a la cohesiéon comportamental que involucran los cambios requeridos
en cuanto a la organizacion y proceso de ajustes el 64% también respondieron

que siempre estaba presente.

Por lo tanto podemos decir que las familias de estas mujeres embarazadas, si
estan presentando un comportamiento adecuado frente ai proceso de embarazo
de una de sus miembros y lo cual es muy importante para la salud emocional,
fisica de la embarazada y de su hijo por nacer, disminuyendo de esta forma los

riesgos psicosociales de la gestante.



4. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Los conceptos que estan estrechamente ligados a este estudio son los siguientes:

» Psicosocial: Es la integracion de la esfera psiquica y condiciones afectivas,
sociales, de relaciones, mantenimiento y equilibrio de cada persona y la forma
en que cada una maneja los riesgos que se presentan, en sus diferentes

‘procesos vivénciales.

» Nivel socioeconémico: Son estatus de nuestra sociedad (estrato 3) el cual los
ha dividido en 6, diferencidandose estos de acuerdo a las condiciones
economicas, y sociales que se tenga acceso como servicios publicos entidades

con las que cuentan, trabaijo.

» Embarazo: Es un proceso en el que hay formacion y crecimiento de un bebé,

hijo en el vientre materno con todos los cambios fisicos, fisiologicos vy

psicosociales que este proceso involucra.

» Control Prenatal: Es el seguimiento integral y periédico ( Bio-Psicosocial) que
se realiza la embarazada durante su tiempo de gestacion para valorar la

evolucién de su embarazo.
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Familia: Es un sistema abierto, inmerso en un contexto socioecondémico que
transmite valores, ideologias y un estilo de comunicacién, costumbres y tienen

metas y objetivos comunes y viven bajo un mismo techo.

Salud familiar: Es la congruencia entre la familia y el logro de sus metas, de
acuerdo a los cambios que se vayan presentando en la familia. Se refiere al

funcionamiento familiar.

Cohesion: Comprende los lazos de afecto, solidaridad, intimidad y cuidado

entre los miembros.

Individualizacidon: Es la aceptacion y adaptacién a las diferencias

individuales.

Cambios del sistema: Son las normas, roes y actividades de la vida familiar

cotidiana.

Psicoafectivo: Se refiere a todas aquellas situaciones o condiciones como
divorcio, violencia, abuso familiar, drogadiccion, disonancia conyugal, que de
una manera u ofra afectan fa parte emocional de la embarazada y de su

familia.

LR
4 ak

(5
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Servicios y practicas de salud: Se refiere al estudio a la disponibilidad,

accesibilidad y uso de servicios de salud, actividades de cuidado de salud

como ejemplo: control prenatal.

U.P.A. Unidad Primaria de Atencién.

24
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5. CONCLUSION

Como primera conclusion de este estudio encontramos que los riesgos
psicosociales mas comunes en las familias de las embarazadas que asisten al

contro! prenatal de la U.P.A. de Blas de Lezo de la ciudad de Cartagena fueron:

1. Riesgos de servicios y practicas de salud.
2. Riesgo psicosocial socioecondmico.

3. Riesgo psicosocial psicoafectivo.

lL.as caracteristicas propias del tipo de familia de las embarazadas que asisten al
control prenatal de la U.P.A. de Blas de Lezo de la ciudad de Cartagena (Familia
extensa), hacen que se generen dichds riesgos psicosociales; debido a que estas
presentan caracteristicas, como la intervencion de un gran numero de miembros
con diferentes costumbres, creencias, habitos, lo cual influye en la toma de
decisiones de las embarazadas con respecto a su salud fisica y emocional, como

por ejemplo el asistir o no al control prenatal.

Encontramos ademas que los maridos de la mujeres embarazadas que asisten al
controt prenatal de la U.P.A. de Blas de Lezo de la ciudad de Cartagena, se

dedican en su gran mayoria al empleo no formal (el rebusque), de tal manera que

5
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los ingresos economicos no son suficientes para satisfacer las necesidades
basicas de las embarazadas, como alimentacion, salud y otros cuidados que se

requieren en esta etapa.

El grado de aceptacion y apoyo, se evidencian de caracter permanente dadas las
proteccion de las familias, propias del nivel socioeconémico medio y bajo de
nuestra sociedad. Los lazos de afecto, solidaridad y cuidados de ios miembros de
tas familias cuando hay una mujer embarazada son muy estrecho, adecuados,

minimizando los riesgos psicosociales psicoafectivo.
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6. RECOMENDACIONES

1. Una vez realizado este trabajo de investigacion considero de una gran utilidad,
validez, confiabilidad de estos instrumentos de salud familiar como RF.T.Z
(Riesgo familia total) ISF — GEN.25, ISF-GES.19, ya que permiten la deteccion
del riesgo familiar en estratos socioceconomicos bajos y a la vez evaluan la
salud de la familia en general y en situaciones especificas como en la

gestacion en uno de sus miembros.

Ademas conservan los lineamientos béasicos de la teoria organizacional
sistémica de Friedeman, que es una teoria propia de nuestra profesion,
desarrollada para describir y explicar ia salud familiar y utiliza la aproximacion

general de sistemas.

2. Crear un grupo interdiscipiinario de origen estatal al servicio de las
comunidades de estratos bajos, capacitado para abordar a los adolescentes en
su etapa de noviazgo, brindandoies asesorias en cuanto al matrimonio, las
condiciones que se debe tener en cuenta para conformarlo, de tai manera que
puedan conformar una familia nuclear en su propio espacio donde puedan

tomar sus decisiones como pareja.



28

3. Realizar talleres comunitarios a las embarradas y a sus familias sobre el
manejo y cuidado del embarazo.

4. Fomentar dentro del programa del control prenatal de la U.P.A. de Blas de

Lezo de la ciudad de Cartagena, la creacion de talleres donde elaboren los
implementos necesarios (toldos, toalfas, sabanas, ropa), para el cuidado de su

bebe; y asi puedan mejorar las condiciones higiénicas y economicas de la familia.

5. Implementar y fomentar mejor los programas de promocién y prevencion,
puesto que una familia saludable sera aquella que mediante practicas, sus
practicas cotidianas y apoyo - de los servicios de salud, mantiene controlados

los riesgos individuales y familiares.

L6
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TABLA 1

ESTRUCTURA DEL INVENTARIO DE RIESGO FAMILIAR TOTAL ( RTF 5-50)

Grupo No. Descripcion
tems

Disponibilidad, accesibilidad y uso de
servicios de salud. Actividades de

Servicios y practicas de salud. 12 cuidado de la salud y manejo de
problemas prevalentes.
Desarmonia o violencia famiiar, privacion
Dificultades Psicoafectivas 11 afectiva y dificultades relacionadas como

ansiedad, uso de psicoactivos vy
desordenes alimentarios.

Presencia de nifios menores de 11 afos
Manejo de menores 6 |y manejo de riesgos bioldgicos
psicosociales individuales de los mismos.
Condiciones socioeconomicas ingresos familiares en relacién con las
familiares. necesidades de salud, educativas y
Caracteristicas ambientales de |la
Condiciones de vivienda y vivienda y vecindario en cuanto a
vecindario. organizacion, seguridad, distribucion de
espacios e higiene.

* Tomado de Amaya Pefia, P. y Herrera, A.N. ( en prensa). Sistema de RTF 2 para la
deteccion de Riesgo Familiar Total. Adaptacién y Reduccién del Sistema 7-70.

EL ISF - FES.19

Es un instrumento que consta de 19 items, que se califican en dos escalas de
Likert: la escala de Acuerdo y la escala de Satisfaccion. Ambas escalas se
puntian 4, 3, 2 0 4 segln los criterios que se presentan en las instrucciones de
aplicacion y calificacion. Estos items se encuentran organizados en tres grupos
correspondientes a las metas de crecimiento y estabilidad y a la dimension de

Cohesién Comportamental, cada uno de los cuales hace referencia a un tema
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particular relacionados especificamente con los comportamientos de la familia
frente a la embarazada y a Ia gestacion. La descripcién de cada grupo se muestra

en la tabla 2.
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TABLA 2
ESTRUCTURA INSTRUMENTO DE SALUD FAMILIAR EN GESTACION ( ISF-
GES.17)
Grupo No. tems Descripciéon
Refleja el ajuste de la familia en el
Crecimiento Familiar 5 proceso de acomodacion a las
(Morfogénesis) necesidades cambiantes de sus
miembros.

Refleja la tradicion y los patrones de
comportamiento comdn enraizados

Estabilidad Familiar en los valores basicos y creencias

(Homeostasis) ! culturales que proveen a la familia
un sentido de pertenencia y
seguridad.

Involucra los procesos de cambic

Cohesion Comportamental 6 requeridos por la familia en su

ofganizacién y procesos de ajustes
en su trayectoria de valores.

* Tomado de Amaya Pefia, P. (1998). Measuring Fmily heaith perceptions of poor,
pregnant women en Bogota, Colombia Universidad Nacional de Colombia, Universidad de
Wayne, DIB Bogota.

EL ISF - GEN.25

Es un instrumento que consta de 25 items, que se califican en dos escalas de
Kikert la escala de acuerdo vy la escala de Satisfaccion. Ambas escalas se
puntuan 4, 3, 2 o 1 segln los criterios que se presentan en las instrucciones de
aplicacién y calificacion. Estos items se encuentran organizados en cuatro
grupos correspondientes a las dimensiones, cada uno de los cuales hace
referencia a un tema particular. La descripcion de cada grupo se muestra en la

tabla 3.
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ESTRUCTURA INSTRUMENTO DE SALUD FAMILIAR GENERAL (ISF-GEN.25)

TABLA 3

Grupo

No. [tems

Descripcion

Mantenimiento del Sistema

Se refiere a las normas  roles,
actividades de la vida familiar

cotidiana.

Cohesion

Comprende los lazos de afecto,
solidaridad intimidad y cuidado,
cercania entre los miembros de la

familia.

Cambio del Sistema

Involucrar los procesos de cambio
requeridos por la familia en su
organizacion y procesos de ajustes

en su trayectoria de valores.

Individualizacién

Son los comportamientos que
demuestran aceptacion y adaptacion
de las diferencias individuales
resultantes del crecimiento de cada

miembro.
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