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RESUMEN

Se realizd una investigacion cualitativa en salud, con 7 mujeres gestantes que se
encontraban en el segundo y tercer trimestre de gestacion, y cuyos controles prenatales se
realizaron en una institucion de salud de primer nivel de atencién de la localidad quinta de Usme
Bogota, Colombia, durante el primer trimestre de 2014. Se utiliz6 como herramienta una
entrevista semiestructurada, con el respectivo andlisis de contenido, ya que enfatizo en el
reconocimiento del comportamiento humano a través de las palabras, es decir, investigo las
vivencias de “apoyo” durante el proceso de gestacion, de igual manera analizo las sensaciones
experimentadas hacia la pareja y familia en esta etapa; por tanto el objetivo fue describir las
VIVENCIAS DE UN GRUPO DE GESTANTES EN RELACION AL APOYO DE LA
PAREJA EN UNA INSTITUCION DE ATENCION EN SALUD EN EL PRIMER SEMESTRE
DE 2014 EN LA CIUDAD DE BOGOTA.

Se tomé como punto de partida, a las gestantes entre los 18y35 afios que habian iniciado sus
controles prenatales en las 4 Unidades primarias de atencion seleccionadas y que se encontraban
en las salas de espera de una institucién de primer nivel de atencion en salud de la localidad

quinta de Usme
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ABSTRACT

A quantitative research in the topic of health was done with seven pregnant women between
second and third trimester of pregnancy and which pregnanacy controls has been taken within a
medical institution of first level in Bogota (Colombia) along the first trimester of 2014.

A semistructured interview was the tool chosen and it came with the corresponding content
analysis, emphasizing the acknowledge of human behavior through spoken word, this means, it’s
a research about “support experiences” along the pregnancy process. In the same way, this
research analyzes the experienced feelings toward their couples and families during this stage.

Thus, the purpose of the research was described the experiences of pregnant women party in
relation with the support of their couples within care medical institution along the third trimester
of 2014 in Bogota.

The study group was mothers between 18 and 35 years old, who had begun their pregnancy
controls within the medical institution, following the control program and their variations. There

wasn’t raped women within the group.
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INTRODUCCION

La mujer gestante atraviesa por un sin nimero de cambios fisicos, emocionales y sociales
que generan que sea mas vulnerable, lo que conlleva a que se dedique mayor atencién por parte
de los profesionales de salud, en relacién al apoyo que la mujer tiene por parte de quien ella
considera su pareja.

En esta investigacion se aborda una mirada local relacionada con el apoyo que la gestante
recibe de su pareja, en donde se encontraron investigaciones como: “Ser madre sin pareja
circunstancias y vivencias de la maternidad en solitario”(Jiménez, 2003), que sefiala hogares de
madres solas con ingresos economicos minimos, la familia como fuente de apoyo, las abuelas y
tias que son sostenedoras econdmicas, criadoras habituales de nifios y nifias, y la frecuente
desaparicion del padre de la vida de estas familias; junto con el estudio de “Maternidad por
opcion”(Almeda, Di Nella, & Camps, 2010) donde se hizo un repaso bibliografico sobre la
tematica y se desarrollo un analisis historico para comprender la evolucion de la construccién
social de la maternidad en las sociedades occidentales, este se analiz6 desde la perspectiva socio
juridica acerca de cual es el limite legal en el que las mujeres pueden crear familia sin pareja
estable. A su vez incluyo, un andlisis exploratorio, a partir de un enfoque cualitativo a traves de
la realizacion de treinta entrevistas semiestructuradas a madres “solas” de los distintos perfiles
como fueron (adopcion, reproduccién asistida y relacion ocasional) y ocho entrevistas a
profesionales que trabajaban en el ambito de las familias, o bien eran miembros de asociaciones
cercanas a la tematica, al finalizar concluyeron con que la maternidad es una decision sentida,
vivida y el modelo patriarcal queda en duda dejando un interrogante sobre la efectividad del
modelo familiar tradicional. Por otro lado en el territorio nacional se encontré variedad de
estudios que tuvieron el enfoque del manejo del apoyo a la gestante, siendo como eje participante
la pareja en este proceso, tal como se encontré en una investigacion de Estupifian “Aspectos
psicosociales en universitarias embarazadas” (Rodriguez Barreto & Estupifidn Aponte, 2009) el
cual arrojoé que durante el primer trimestre de embarazo, se generan crisis y ajustes en la
estructura familiar y afectiva que culminan en la aceptacién de la maternidad como proyecto de
vida. En tanto en lo local hay experiencias investigativas como las “Vivencias de las madres que

transcurren su proceso de atencién de parto y cuidado postparto en compafiia y sin compafiia de
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un familiar y bajo el cuidado de enfermeria” (Gavilan & Vélez, 2009) en el cual concluyeron que
para las madres el acompafiamiento resulta ser una experiencia favorable, pues es una forma de
satisfacer la necesidad de atencién en momentos de ansiedad y dolor, teniendo en cuenta el
amplio reconocimiento de la experiencia del apoyo como un motor fundamental en el proceso de
la gestacion para la mujer, y ain en la contemplacion de la pareja como parte de una red de
apoyo en este evento.

A partir de los anteriores antecedentes, surgié la investigacion “Vivencias de un grupo de
gestantes en relacion del apoyo de la pareja en una institucion de atencién de salud en el primer
trimestre de 2014 en la ciudad de Bogota”, se realizd una presentacion por capitulos, en la que se
refleja: primero (1), una revision bibliogréafica sobre el apoyo que se da a la gestante con el fin de
generar unos objetivos a la investigacion y para efectos de la misma se crearon cuatro términos
que guiaron el desarrollo, los términos generados fueron vivencia, gestante, apoyo y pareja, en el
capitulo (I1), se encontraron tres grandes topicos que correlacionaron las vivencias de la gestante
en aspectos psicosociales, el apoyo fundamental en la gestacion y el papel de enfermeria como
eje articulador en el apoyo a la gestante; En el capitulo (111), Se desarrollé la estructura de disefio
y metodologia para la aplicacion de la investigacion en un grupo de gestantes de un centro de
salud de atencion de primer nivel de la ciudad de Bogoté en la localidad quinta de Usme y
finalmente en el capitulo cuatro (IV) Se realiz6 un analisis que contempld los aspectos sociales,
econdmicos y emocionales arrojando como resultado que el apoyo a la gestante por parte de la
pareja, tiene un grado de importancia durante la gestacion, sin embargo la red de apoyo familiar,

resultd ser de mayor trascendencia para la gestante.
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1. ANTECEDENTES

La gestacion es un evento que enmarca y enaltece la vida de cada mujer, sin detallar las
circunstancias en que éste se presente, ya sea producto de una planeacion previa a un deseo de
maternidad, tras un fracaso anticonceptivo, o cualquiera que haya sido el motivo. Revisando
cifras mundiales llama la atencion que desde 2001 muchos paises ven aumentar el nimero de
madres solteras de forma sobresaliente. En Espafia la media de madres solteras es del 25%, en
Chile 64,65% (Velasquez, 2005)

A partir de esta informacion surge la necesidad de indagar sobre este fendmeno que se hace
mas latente en la actualidad, destacando el desarrollo psicosocial de la mujer con o sin el apoyo
de su pareja a lo largo de gestacion.

Y es que las experiencias cambian de una a otra mujer. La vida de cada madre, tanto soltera
como con pareja es una historia, un mundo que encierra experiencias, motivos y consecuencias.
Son un sinnumero de mujeres de todas las edades y clases sociales con un comun denominador:
Viven la experiencia de la gestacion, solteras o en unién con su pareja, padre del bebé.

Se encuentra en la literatura Espafiola, (Jimenez, 2003) donde se muestra una primera
aproximacion a las circunstancias de los hogares de madres solas que no provienen de la ruptura
matrimonial ni de la pérdida del conyuge. Pues las familias de madres solas que nunca han
compartido su maternidad con una pareja constituyen una realidad familiar de la que poco se
conoce. Los datos muestran a unas familias con enormes dificultades economicas, sustentadas
por mujeres con empleos muy precarios y apoyados en lo econdémico y en el cuidado de hijos e
hijas, por la familia extensa. Estas circunstancias contrastan con una buena valoracion de las
madres de su situacién como madres solas, y un analisis de la situacion en términos equilibrados
entre ventajas e inconvenientes tanto para ellas mismas como para sus hijos e hijas. La lectura de
necesidades de la investigacion realizada presenta como panorama, hogares de madres solas con
ingresos econdémicos minimos, la familia como practicamente Unica fuente de apoyo y, en
muchos casos, establecidos como nucleos familiares dependientes de esa familia, y lo que maés
cabe resaltar; una marcada precariedad laboral con buenos niveles de satisfaccion en el empleo.

Ademas muestra como abuelas y tias se convierten en sostenedoras econémicas, criadoras
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habituales de nifios y nifias, aun cuando las madres se organizan para hacerse cargo de sus
criaturas incluso en los casos en los que “no pueden hacerse cargo” (Jimenez, 2003).

De igual manera se encuentra una investigacion espafiola (Almeda, Di Nella, & Camps,
2010) donde se hace una primera aproximacion de las realidades de las familias monoparentales
originadas por la adopcién individual, la reproduccion asistida o la relacion ocasional con
voluntariedad de concebir sin la existencia de una pareja estable previa y actual que
coprotagonice la decision de la mujer adulta,independiente de su inclinacion sexual. Si es verdad
que el progresivo incremento en el nimero de familias monoparentales en Europa, en las ultimas
décadas, ha suscitado un importante interés cientifico, cabe resaltar que la mayoria de estudios
no han hecho suficientemente énfasis en la diversidad y la heterogeneidad de
monoparentalidades. La "monoparentalidad voluntaria”, es decir, aquella formada por el
conjunto de mujeres que deciden acceder a la maternidad sin pareja como una opcién personal,
representa una de las tipologias que ha sido méas escasamente tratada desde las diversas
disciplinas tedricas. La investigacion que se propuso en ese trabajo comprende varias
perspectivas de andlisis de la tematica tratada. Realizan un repaso bibliografico sobre la tematica
y se desarrolla un analisis histérico para comprender la evolucion de la construccién social de la
maternidad en las sociedades occidentales. También se analiza desde una perspectiva socio
juridico, encontrando los limites legales en el que las mujeres pueden crear familia sin pareja
estable. A su vez incluye, un analisis exploratorio, a partir de un enfoque mayormente
cualitativo. Este analisis es posible gracias a la realizacion de treinta entrevistas
semiestructuradas a madres “solas” de los distintos perfiles de este colectivo (adopcion,
reproduccion asistida y relacion ocasional) y a ocho entrevistas a profesionales que trabajan en el
ambito de las familias, o bien, son miembros de asociaciones cercanas a la temética. Entre las
treinta entrevistas también se encuentran diez mujeres que se declaran homosexuales. Finalmente
el estudio concluye que el decidir, pero también el vivir y el sentir, la maternidad “en solitario”
como una opcion propia y personal pone en duda y socava el modelo patriarcal tradicional,
retando el modelo de familia hegemdnico (tradicional, nuclear, biparental, heterosexual y
asimétrica). Como también hacen las familias monoparentales hacen palpable la prescindibilidad
del hombre y desmitifican la division de los roles y las funciones sociales. De esta manera, tanto
aquellas mujeres que escogen desde el inicio la maternidad en solitario como aquellas que lo

terminan viviendo y sintiendo de esta manera ponen en duda el modelo familiar mas instalado y
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aceptado socialmente. La monoparentalidad por opcién genera cambios en el orden simbdlico,
pero no siempre de una forma intencionada sino que esta opcionalidad queda ligada a aspectos
mas concretos de la trayectoria vital.

Otras estadisticas halladas corresponden al libro “Madres solteras adolescentes”, en Buenos
Aires, Argentina, donde segun la investigacion, existen la cifra de medio millon de madres
solteras, de las cuales 300 mil, se embarcaron en la maternidad antes de cumplir los 20 afios.
Pero al terror del embarazo sigue el miedo por el abandono y el rechazo del comparfiero y de la
familia. A este respecto, se encontré que el 58% de las madres solteras viven su embarazo fuera
de la casa; que el 74% de los padres de las criaturas por nacer reaccionan negativamente, en
muchos casos con ofensas, dudando de la paternidad, culpabilizando a la mujer y abandonéandola.
Solo en el 25% de los casos, los padres brindan su apoyo afectivo o financiero. (Rico de Alonso,
1986)

A nivel nacional se encuentran investigaciones como (Carvajal, Gonzales, Tovar, &
Valencia, 2003) donde a través de un estudio fenomenoldgico con 35 gestantes que asistian a los
servicios de salud en Cali se habla de la experiencia de las gestantes desde las vivencias de la
mujer desde el embarazo hasta los primeros dias del postparto y describe en profundidad las
experiencias de las mujeres gestantes y las relaciones con su entorno familiar e institucional.
Todas las mujeres participantes en el estudio eran multiparas, y cursaban con embarazo de bajo
riesgo, y se encontraban entre la semana 32 de gestacion, en este estudio se utilizaron entrevistas
semiestructuradas de los cuales surgieron cuatro grandes consideraciones: El embarazo una
noticia de impacto; El nacimiento, una experiencia de dar a luz; La vivencia de las mujeres sobre
la atencion de los servicios de salud durante el parto; y El postparto y la dieta. Con esta
informacion se concluye que la mujer es un ser humano con capacidad y poder vital para
vivenciar y enfrentar situaciones como la gestacion. Este estudio revela las vivencias de las
mujeres desde el embarazo hasta los primeros dias del postparto y describe en profundidad las
experiencias de las gestantes y las relaciones con su entorno familiar e institucional.

Por otro lado un estudio en Bogota, Colombia retoma el aspecto psicosocial de la gestacion
en el estudio(Rodriguez Barreto & Estupifian Aponte, 2009)con 68 mujeres que se encontraban
cursando algin nivel de educacion superior, mostrando que durante el primer trimestre de
embarazo, se generan crisis y ajustes en la estructura familiar y afectiva que culminan en la

aceptacion de la maternidad como proyecto de vida reproduciendo el estereotipo de
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madresolterismo; el acompafiamiento de la pareja se da durante los primeros meses, seguido por
abandono y aunque interrogado, el apoyo de la comunidad universitaria incide en el interés por el
desarrollo personal, académico y del bebé. Los servicios ofertados por la universidad, son poco
utilizados aunque reconocen su importancia. La investigacion plantea que para formar
estudiantes integrales se necesitan programas que preparen responsablemente para la maternidad
y paternidad. La prevencién se traduce como promocion de vinculos afectivos saludables vy el
fortalecimiento en la comunicacion familiar y social de tal forma que sea posible determinar los
niveles de compromiso y la vivencia de una sexualidad responsable como estrategia de
prevencion de un embarazo no deseado. Se podria considerar incluir, en los programas de
atencion, asesoria de pareja para que asuman la paternidad y maternidad en forma equitativa,
pensando en el bienestar emocional del bebé y de ellos mismos.

Por otro lado se encuentran programas de acompafiamiento como el realizado por Kooplin,
denominado “Programa de acompafiamiento psicoafectivo a adolescentes embarazadas en riesgo
social”, que permite evidenciar un aumento de los embarazos en adolescentes lo cual requiere un
programa de apoyo interdisciplinar  para revertir esta tendencia, en un modelo de
acompafiamiento a la madre adolescente durante el embarazo y en los primeros meses postparto
con colaboracién de personas voluntarias.

Un trabajo investigativo de tipo cualitativo realizado en el afio 2009, por estudiantes de
enfermeria de la Universidad Javeriana“Vivencias de las madres que transcurren su proceso de
atencion de parto y cuidado postparto en compaiiia y sin compafia de un familiar y bajo el
cuidado de enfermeria” (Gavilan & Vélez, 2009), cuya metodologia se aplicé a 11 mujeres en
puerperio, este estudio describio las vivencias de las mujeres que transcurrieron su proceso de
atencion de parto y cuidado postparto con y sin compafiia de un familiar y bajo el cuidado de
enfermeria. Se establecio en dos momentos; el trabajo de parto y el cuidado postparto,
documentando una experiencia anterior de parto donde las madres no hayan tenido la
oportunidad de encontrarse acompafiada por familiares, y otra donde en el ultimo parto cuentan
con la presencia de un acompafiante durante el mismo, a su vez dando muestra del cuidado por
parte del profesional de enfermeria. De la investigacion realizada las autoras concluyeron que
para las madres el acompafiamiento resulta ser una experiencia favorable, pues es una forma de
satisfacer la necesidad de atencion en momentos de ansiedad y dolor, pues son sus familias
quienes las conocen a profundidad y son més “habiles” en identificar las necesidades de éstas. A
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su vez ellos estan en la capacidad de dar a conocer a los profesionales de salud que en la mayoria
de los casos no dan respuestas a esas necesidades por desconocimiento. De igual forma el trabajo
en conjunto entre los profesionales de enfermeria y las familias hacen que la calidad en la
atencion sea mayor pues las familias identifican las necesidades relacionadas con el ser del
paciente y los profesionales identifican las necesidades con el quehacer de la profesion.

En Colombia, La investigacion presentada por la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud 2010; indica que en ciudades como Bogota, Medellin y Cali, 13 de cada mil jovenes entre
los 12 y los 19 afios de edad tienen un embarazo siendo solteras. De estas trece, ocho conservan
el hijo y las cinco restantes lo entregan en adopcion, o experimentan abortos espontaneos o
inducidos.(Ojeda, Ordofiez, & Ochoa, 2011), en Colombia cada dia aumentan las mujeres que
acuden a los hospitales a tener un hijo que no cuenta con un padre que brinde su apoyo.

La situacién enmarcada anteriormente, lleva a la reflexion inmediata acerca del impacto del
apoyo por parte de la pareja en la gestante, el hecho resulta mas concordante, cuando esta pareja
es el padre del bebé. En la actualidad la influencia de factores sociales como son: la aceptacion
del rol, la importancia de la paternidad y los cambios mentales que se ocasionan en mujeres muy
jévenes produce repercusiones sociales en cuanto a la gestacion.

Revisado el panorama anterior surge la necesidad de realizar un trabajo investigativo que
contemple las vivencias de la gestante en relacién con el apoyo de la pareja, con el fin de

identificar si el apoyo genera repercusion en la madre a nivel social, econdmico y emocional.
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2. JUSTIFICACION

Resulta trascendental la actuacion de la enfermera profesional segun las necesidades
detectadas en las pacientes, pues la correcta direccion que se le ofrezca a la futura madre va a
determinar una serie de condiciones que involucran a una familia entera a lo largo del tiempo.
De manera que la intervencion eficaz en el diagndstico psicosocial de la madre gestante, precisa
una responsabilidad excepcional.

El profesional de enfermeria debe reconocer tanto los beneficios como las complicaciones
en el proceso de gestacion relacionadas con las vivencias de las madres al ser apoyadas por su
pareja y cuando viven su maternidad en solitario.

Se debe tener presente en todo momento, que la mujer en gestacion se enfrenta a cambios
fisicos, emocionales, sociales y psicoldgicos, a causa de las variaciones hormonales propias de
esta etapa. Por esta razon, la pareja toma un gran valor como apoyo a la gestante. Este apoyo de
la pareja no solo debe verse exclusivo para la mujer, sino que también transmite soporte
emocional al nuevo ser que se encuentra en desarrollo, pues genera una expectativa de vida y
contribuye a su formacién. Al no contar con este sustento, la mujer debilita su equilibrio
emocional haciendo vulnerable sentimientos de dolor, soledad, minusvalia o incapacidad.
Sensaciones como éstas, pueden incidir en la toma de decisiones como interrupcion del
embarazo, adopcién, entre otras; decisiones drasticas que puede acarrear una serie de
complicaciones reflejadas aun con el paso del tiempo. “Vivencias de las madres que transcurren
su proceso de atencion de parto y cuidado postparto en compafiia y sin compafiia de un familiar y
bajo el cuidado de enfermeria” (Gavilan & Vélez, 2009). Es efectivo el acompafiamiento hacia
las gestantes para mejorar el estado emocional y la salud mental de las mismas.

Por lo anterior la investigacion “ Vivencias de un grupo de gestantes en relacion al apoyo de
la pareja en una institucion de atencién en salud en el primer semestre de 2014 en la ciudad de
bogota se desarrollo en una institucién de primer nivel de atencion de la localidad quinta de
Usme en la ciudad de Bogota, que cuenta con una poblacion de 300.000 habitantes
aproximadamente su distribucion corresponde a 49.3% hombres y 50.7% mujeres (Secretaria
Distrital de Integracion Social) a dicha localidad pertenecen 16 hectareas de las cuales el 85%

son rurales; Por ser en su extension mayormente rural presenta inconvenientes en cuanto a las
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barreras que se prestan para la movilizacion y atencion de las personas en cuanto a los servicios
de salud, segun el informe trimestral de indicadores de salud del hospital de Usme (Secretaria
Distrital de Integracion Social) en Bogota se presentaron dos (2) muertes de maternas que
residian en la localidad. Dado ese evento el hospital tiene como objetivo mejorar la salud y
calidad de vida de la poblacién haciendo énfasis en la salud de la gestante con el fin de disminuir
las cifras de mortalidad materna y perinatal en esta poblacion.

Es importante reconocer el campo de accion de enfermeria en términos de un espacio
asistencial, colectivo y administrativo, donde se aborda de manera integral el evento de la
gestacion y la integracién de las redes de apoyo en torno al beneficio de la diada madre-hijo y la
inclusion del padre o de un apoyo que proporcione cuidado cercano. Escenarios colectivos como
los cursos de preparacion para la maternidad y paternidad, el control prenatal asistenciales como
la atencion de parto y el posparto, y administrativos en la formulacion de programas, proyectos y
politicas, todos ofrecidos en la institucion de salud de primer nivel de atencion a través de sus
catorce centros de salud, escogida para la investigacion, hacen parte de los momentos en los
cuales el profesional de enfermeria puede identificar redes de apoyo y evidenciar la influencia
del apoyo de la pareja en ésta etapa trascendental en la vida. Cabe resaltar que en todas las
actividades mencionadas la institucion permite el acompafiamiento de la pareja. (HOSPITAL
USME, 2011), Esta localidad fue escogida por las autoras ya que desarrollaron sus précticas

universitarias de pregrado y conocieron los centros de atencion.
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son las vivencias de un grupo de gestantes en relacion al apoyo de la pareja en una

institucién de atencion en salud en el primer semestre de 2014 en la ciudad de Bogota?



27

4. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

En la investigacion se definen operacionalmente términos con los cuales se abordara la
tematica desde un componente tedrico y de aplicabilidad a la investigacion.

VIVENCIA: Estd condicionada por la cultura, la sociedad y las redes vinculares que se
establecen en la misma; Para la investigacion la vivencia se reconocera en las gestantes desde el
ambito emocional, social y econémico; Lo emocional contempla el amor, la empatia, la
felicidad, la desilusion, frustracién, tristeza, temor, minusvalia, y situaciones por las cuales las
mujeres gestantes refieren el apoyo de la pareja. Lo social contempla la caracterizacion socio
demogréfica, estilos de vida, el sefialamiento y las redes de apoyo. A nivel econdémico la
capacidad adquisitiva, estrato socioeconémico y ocupacion.

GESTANTE: Mujer que se encuentra en periodo de gestacion, es decir se contempla desde
el momento que se entera de la noticia hasta el nacimiento, tiempo en que tiene diversos cambios
a nivel social, econdmico y emocional, que la hacen fragil a los acontecimientos de la vida diaria
y que por ende requieren de un apoyo incondicional durante este periodo. En la investigacion las
autoras tomaran el término de gestacion y/o embarazo de manera indistinta, atendiendo al mismo
significado operacional del término.

APOYO: Durante la gestacion se requiere de este incondicionalmente para afrontar mas
facilmente el proceso por el cual la gestante atraviesa; da Silva Pedro, Melo Rocha, &
Castanheira Nascimento, (2008)en su trabajo RED Y APOYO SOCIAL EN ENFERMERIA
FAMILIAR: REVISION DE CONCEPTOS el apoyo contempla categorias de apoyo social, tales
como apoyo por refuerzo emocional, informativo e instrumental.

El apoyo de refuerzo se refiere a las expresiones y sentimientos de reconocimiento. El
emocional, referido al afecto, amor, empatia, respeto. El informativo, relacionado a las
sugerencias, informaciones y opiniones. El instrumental, al apoyo financiero, tiempo dedicado y
disponibilidad de recursos, bienes y servicio. Para efectos de la investigacion el apoyo se
evidencia desde lo Social, lo Emocional y lo Econémico.

PAREJA: Para la investigacion es aquella persona (hombre) que conviva con la gestante o
no y que brinde el apoyo, sea el padre bioldgico o0 no, que sea participe del periodo de gestacion
y que tenga una relacion directa con la gestante [...] y a la cual ella considere como pareja.
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo General

Describir las vivencias de un grupo de gestantes en relacion al apoyo de la pareja en una

institucion de atencion en salud en el primer semestre de 2014 en la ciudad de Bogota.

5.2. Objetivos Especificos

e Conocer las vivencias de las gestantes en relacion al apoyo de la pareja desde lo Social

e Conocer las vivencias de las gestantes en relacion al apoyo de la pareja desde lo
Emocional

e Conocer las vivencias de las gestantes en relacion al apoyo de la pareja desde lo
Econdmico

e Reconocer las redes de apoyo que fortalecen la atencion integral de la madre durante el
proceso de gestacion y la lleven a condiciones 0ptimas de cuidado.
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6. PROPOSITO

El proposito de este trabajo consiste en que el profesional de enfermeria conozca e intérprete
las vivencias de la madre gestante en relacion al apoyo de la pareja con el fin de generar
capacidades y aptitudes a favor del cuidado de la salud durante el proceso de la gestacion.
Brindando herramientas que promuevan y garanticen el cuidado de la salud, de esta forma, el
profesional de enfermeria identifica aspectos esenciales a nivel social, econémico y emocional
que se convierten en elementos importantes para una valoracion integral, garantizando el
cumplimiento en la labor pionera en enfermeria; la promocién de la salud, siendo la gestante la
real beneficiada. Adicional a esto las autoras quisieron conocer que tan importante es para las

gestantes contar con el apoyo de la pareja en relacion a los aspectos anteriormente mencionados.
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7. MARCO TEORICO

Teniendo en cuenta la situacion problematica enunciada anteriormente, se profundizd en
topicos que correlacionan las vivencias de apoyo de la gestante con su pareja con aquellos
conceptos tedricos que permiten desarrollar en el tema, por tanto el marco tedrico se abord6 en
tres aspectos:

e Necesidades psicosociales de la mujer en gestacion

e El apoyo fundamental en el proceso de gestacion

e Enfermeria como eje articulador en el proceso de apoyo a la gestante

Estos aspectos se abordaron para resaltar el ejercicio de enfermeria y dar pautas para que los
profesionales de enfermeria, se apoderen de argumentos valiosos donde se promueva
continuamente la promocion de la salud desde la intervencion en este grupo poblacional y asi

mismo, crear en las gestantes estrategias que fomenten y favorezcan su condicion de salud.

7.1 NECESIDADES PSICOSOCIALES DE LA MUJER EN GESTACION.

A lo largo de la vida el ser humano experimenta un sin nimero de emociones, las mujeres en
embarazo especialmente atraviesan por cambios fisicos, psicolégicos y sociales. La noticia de la
gestacion es la primera de cientos de emociones que vivira la mujer, para Maria de los Angeles
Rodriguez este periodo se caracteriza por la presencia de estrés e inseguridad, los cambios fisicos
son evidentes y generan preocupacion por su afecto en el futuro, los imaginarios que la mujer
comienza a crear ocasionan ansiedad y estrés. Uno de los sentimientos mas frecuentes es la
inutilidad, ya que se preguntan si podran seguir haciendo las mismas cosas que hacian antes, la
euforia e irritabilidad también son sentimientos frecuentes al inicio de la gestacion. (Canoniga
Pizarro, 2005)

Pizarro define las actitudes y necesidades de la gestante en cada trimestre donde se evidencia
que al inicio de la gestacion la mujer gestante experimenta cambios emocionales importantes,
cabe resaltar que el llanto y el mal humor se producen con gran facilidad, en este primer
trimestre las mujeres suelen ser méas sensibles. Maria de los Angeles Rodriguez afirmé que en

esta etapa es comun que la gestante busque figuras maternas, es decir, figuras de proteccion
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como la madre o la pareja, esta autora sefiala que en muchas ocasiones los “antojos” son la
evidencia de su necesidad por que aquellos que la rodean estén pendientes de ella. La union
madre hijo en este primer trimestre, no es muy intensa o notoria. (Canoniga Pizarro, 2005)

Con el paso de la gestacion hacia el segundo trimestre la madre comienza a estabilizarse y
los movimientos fetales hacen que la mujer establezca una unién mas profunda creando ilusion
en la llegada del bebé. De igual manera se experimenta sentimientos de angustia o ansiedad por
el estado fisico del bebe, es decir, si €l bebé tendra malformaciones y también por su salud el
miedo a morir en el parto, el imaginario de como seré el parto y si la mujer estd preparada para
ser madre son sentimientos comunes en esta etapa de la gestacion.

En el tercer trimestre del embarazo es comin que las gestantes sientan una sobrecarga y la
ansiedad y el miedo por el parto comienzan a ser mas intensos, a su vez, las preguntas de como
se desempefiara en el rol materno, como sera la alimentacion etc. (Candniga Pizarro, 2005)

Cabe resaltar que durante toda la gestacion y en este Gltimo trimestre el entorno que rodea a
la embarazada juega un papel fundamental, el apoyo que reciba la futura madre por su pareja es
de suma importancia para superar todos los miedos del nacimiento. En esta etapa los consejos
que se le dan a la madre pueden ser inadecuados por los temores que la mujer esta

experimentando. (Canoniga Pizarro, 2005)

7.2 EL APOYO FUNDAMENTAL EN EL PROCESO DE GESTACION

Durante la gestacion se requiere de este incondicionalmente para afrontar méas facilmente el
proceso por el cual la gestante atraviesa. Segun (da Silva Pedro, Melo Rocha, & Castanheira
Nascimento, 2008) en su trabajo RED Y APOYO SOCIAL EN ENFERMERIA FAMILIAR:
REVISION DE CONCEPTOS, el apoyo contempla categorias de apoyo social, tales como apoyo
por refuerzo emocional, informativo e instrumental, en el caso de la mujer gestante como se
menciono anteriormente experimenta cambios biopsicosociales individuales que repercuten en la
dindmica familiar y conyugal por lo cual es fundamental que la gestante cuente con apoyo
brindado por su pareja o su familia.(Augusto Machado, Gouveia de Medeiros, Cruz Dantas,
Morais Sales, Bezerra de Araujo, & Chaves Maia, 2011)

Un estudio realizado por Leticia Guarino, Fausto Scremin, Sonia Borras docentes

universitarias de Caracas, Venezuela, muestran que “un mayor apoyo social predice
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significativamente en la salud y en una mejor calidad de vida percibida por las embarazadas.
(Guarino, Scremin, & Borrés, 2013)

Varios investigadores refieren que el apoyo es fundamental en las gestantes: Canals, Esparo
y Fernandez Ballart (2002), describen “que el apoyo ofrecido a las gestantes en las primeras
etapas del embarazo fortalecen la salud de la madre y del recién nacido, conclusion a la que
llegan en un estudio sobre la ansiedad y su vinculacion con dimensiones de personalidad y
factores sociodemograficos”.

Peacock et al. (2001) sefialan que “las redes de apoyo con las que cuenta una gestante
influyen sobre su decision de someterse a controles tempranos de embarazo y a la adopcion de
conductas de embarazo saludables en primigestas”. De igual forma, Rodriguez Inicio et &l.
(2009) y Ayers y Pickering (2005) encontraron que un “bajo apoyo social durante el embarazo
estd asociado con sintomas depresivos y ansiedad incluso durante el posparto inmediato o
nacimiento”. (Guarino, Scremin, & Borrés, 2013)

Un estudio realizado por docentes de la universidad de chile evidencian que la falta de
apoyo a la mujer gestante por parte de la pareja y las dificultades conyugales repercuten en la
salud mental de la madre lo que ocasiona gque las mujeres con algun déficit con su pareja llegue a
tener depresion post parto mas facil que las mujeres que cuentan con el apoyo de su pareja.
(Rojas, Fritssch, Guajar, Rojas, Barroilhet, & Jadresic, 2010)

Por otro lado, dentro del apoyo en la gestacion se encuentra la legislacion vigente en
Colombia en relacion a las licencias de maternidad y paternidad con el hijo ya nacido, en donde
se encuentra la ley 1468 del 30 de junio de 2011que brinda a las madres 14 semanas de licencia
o de “tiempo” en el cual debe estar con su hijo tiempo que debera ser remunerado a distancia del
sistema laboral, como incentivo al cuidado del hijo(a), y por otro lado la licencia del padre es de
8 dias, tiempo que debe estar con la madre y el hijo ya nacido, y que en comparacién con la
normatividad en tema de la licencia a nivel mundial, como la del reino unido donde las madres
gozan de 52 semanas por el nacimiento de su bebe y lo padres de 2 semanas para acompafar a su
cényuge y su bebe. Estos tiempos de licencia en Colombia son escasos e insuficientes para
fomentar el apoyo de la pareja a la madre en la crianza del hijo ya nacido, y de igual manera no
existe cubrimiento a las madres y padres con hijos prematuros o con enfermedades congénitas,
las licencias son insuficientes, y no se estipula apoyo a las madres o padres cabeza de familia.
(Ministerio de Trabajo, 2011)(Motta Cardenas, 2010)
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7.3 ENFERMERIA COMO EJE ARTICULADOR EN EL PROCESO DE APOYO A LA
GESTANTE

El profesional de enfermeria juega un papel fundamental en el apoyo a la gestante teniendo
en cuenta que se encuentra como eje articulador del cuidado en la gestacion, y es el responsable
de identificar oportunamente redes de apoyo que fortalezcan el estadio psicosocial de la gestante
y también la inclusion de la pareja en este proceso desde la pre concepcién y la crianza.
Enfermeria se encuentra vigente en los ambitos clinico y comunitario fortaleciendo e identificado
el apoyo a la gestante a través de las consultas pre concepcionales, de control prenatal, cursos de
maternidad y paternidad, y ya en la parte asistencial en la atencion del parto y posparto.

Las redes de apoyo de la gestante son fundamentales ya que en muchas ocasiones son
quienes advierten al profesional de enfermeria sobre algin factor de riesgo fisico, emocional y
psicoldgico que tenga la paciente.

Las redes de apoyo social son grupos que se constituyen a partir de los lazos que se
establecen entre los parientes, vecinos/as 0 amigos/as, brindando a las mujeres apoyo emocional
y material durante el embarazo, el parto y el puerperio. Estan integradas por: amigos/as, la
familia y pareja de la embarazada, los Comités de Salud, las autoridades municipales, las
asociaciones y organizaciones civiles que trabajan en la comunidad y que estan reconocidas, y
funcionan como cadenas en donde cada personaje es un eslabon; de acuerdo al papel que
representa dentro de su comunidad, puede proporcionar apoyo en una situacién de emergencia o
de alguna necesidad en especial como traslado a las unidades de salud, alimentacion, hospedaje u
otros. (Secretaria de Salud de Michoacan, 2012)

Para enfermeria es vital la resolucion 412 del afio 2000 donde se estipula la norma técnica
para la deteccion temprana de las alteraciones del embarazo cuyo objetivo es “ldentificar los
riesgos relacionados con el embarazo y planificar el control de los mismos, a fin de lograr una
gestacion adecuada que permita que el parto y el nacimiento ocurran en Optimas condiciones, sin
secuelas fisicas 0 psiquicas para la madre y su hijo”. El enfermero(a) juega un papel primordial
ya que es el encargado(a) del control prenatal como fue mencionado anteriormente, es quien
realiza el seguimiento a la gestante y de paso hace una integracion familiar incluyendo a la pareja
en la consulta y en el curso de preparacion de maternidad y paternidad, en la atencién de parto o
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en el posparto. Durante toda la gestacion el profesional de enfermeria brinda educacion a la
mujer gestante y al futuro padre buscando fortalecer la relacion de pareja que facilitara la crianza
del nifio. La educacion se brinda de la siguiente manera: Fomento de factores protectores para la
salud de la gestante y de su hijo, Importancia de la estimulacién del feto, Preparacion para la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y complementaria hasta los dos afios,
Fortalecimiento de los vinculos afectivos, la autoestima y el autocuidado como factores
protectores, Prevencion de la automedicacion y del consumo de tabaco, alcohol y sustancias

psicoactivas durante la gestacion.(Ministerio de Salud, 2000)
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8. DISENO DE LA INVESTIGACION

8.1 TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion fué de tipo cualitativa en salud porque produce datos descriptivos
y con la cual se pueden recopilar las palabras, sentimientos y experiencias de las personas
(Rodriguez Gomez, 2005), tuvo como caracteristica la capacidad de ver a los participantes de
una manera holistica dejando atras las creencias y las percepciones del investigador, lo cual se
relacion6 directamente con el tema de investigacion, al querer reconocer desde las vivencias de
un grupo de gestantes, las expresiones que refieren el apoyo de la pareja en su proceso de

gestacion.

8.2 PARTICIPANTES

En la investigacidn participaron siete (7) gestantes entre los 18 y 35 afios de edad, entre el
segundo y tercer trimestre de gestacion que se encontraban asistiendo a controles dentro del
programa de control prenatal de una institucion de salud de primer nivel de atencién en los
cuatro centros de salud que prestan servicios de primer nivel de atencion que ofrece el hospital
de la localidad quinta de Usme.

Se escogieron estos trimestres dado que es en este momento cuando la gran mayoria de
gestantes han iniciado sus controles prenatales (Villamizar Monroy, 2011) y es en este momento
cuando gran parte de las gestantes comienzan a experimentar diversos sentimientos y requieren
de apoyo por parte de la pareja para afrontar este periodo. (Candniga Pizarro, 2005)

Para esta investigacion se tuvo como criterios de exclusién; a gestantes cuyo embarazo fuera

producto de una violacion, y las gestantes que tuvieran inclinacion sexual homosexual.

8.3 DESARROLLO DE LA INVESTIGACION.

La siguiente investigacion se desarroll6 a lo largo de tres semestres desde la formulacion de
la pregunta hasta el anlisis de los resultados, contemplando el siguiente proceso;
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e Solicitud de permiso de investigacion en hospital de Usme
e Aplicacion de prueba piloto

e Modificaciones y correcciones de prueba piloto

e Analisis de resultados de aplicacion

e Presentacion de resultados

8.3.1 Instrumento.

Para la investigacion se utilizaron como instrumentos la observacion y la entrevista
semiestructurada. A continuacion se describe cada uno en relacion a la investigacion:

Observacion: Durante la investigacion se realiz6 observacion en relacién al entorno de las
madres que asistieron al control, con relacion a factores econémicos, emocionales, sociales,
como se evidencio en los testimonios: E2, E4, E7, “sentimientos de felicidad”, E1, “temor”, E5,
“desilusion”, E3 “tristeza”.

Entrevista Semiestructurada: Durante la investigacion se realizd una entrevista de 35
preguntas semiestructuradas, como medio para la obtencién de datos ya que permitio
comprender por medio de las palabras de las entrevistadas las situaciones por las que atravesaron
en relacion al apoyo durante la gestacion, adicional esta técnica aporté en obtener informacion
masiva que puede ser comparada para determinar si los hechos que nos refieren pueden ser
aceptables con la observacion que se hace durante la consulta.(Anexo 2), a través de preguntas
de analisis, hechos, acciones y al ser semi estructurada se permite la realizacion de otras
preguntas que no estan dentro del marco guia pero se correlacionan con el tema de investigacion,

permitiendo las preguntas abiertas.

8.3.2 Recoleccion De Informacion.

El proceso para acceder a la poblacion fue ante la subgerencia del hospital de Usme al cual
se solicitdé en el mes uno (1) (de inicio trabajo de campo) la autorizacién de desarrollar la
investigacion, el hospital en el mes dos(2) dio la autorizacion de desarrollar el trabajo de
investigacion, informando que se debia contactar al coordinador de Promocion de la salud del
Hospital, se contact6 al coordinador con el fin de conocer los centros en los cuales se podia
abordar a la poblacién y que este generara una carta de presentacion ante los centros de atencion,

finalmente asignaron cuatro centros de atencion para la recoleccién de la informacion.(Anexo3)
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En el mes tres (3) se realizo la prueba piloto y el andlisis de la misma para realizar los
ajustes pertinentes a la entrevista, luego del analisis de prueba piloto, ajustes al instrumento y
aprobacion por parte del Hospital de Usme se procedié a realizar las entrevistas a las
participantes captandolas en las salas de espera, se les explicd el objetivo de la investigacion a
través del consentimiento informado y posterior a la autorizacidn por parte de las participantes,
se inicia la entrevista semiestructurada a través de grabacion y registros escritos de las

investigadoras guardando siempre la privacidad de la informacion.

e Aplicacion De La Prueba Piloto.

El dia 11 de Febrero de 2014, se realizd la prueba piloto #1, con una primigestante de 26
afios de edad con 21 semanas de gestacion, se le aplicd una entrevista semiestructurada de tipo
cualitativa, de acuerdo al concepto y a los objetivos planteados en la estructura del trabajo de
investigacion “VIVENCIAS DE UN GRUPO DE GESTANTES LA MUJER GESTANTE EN
RELACION AL APOYO DE LA PAREJA EN UNA INSTITUCION DE ATENCION EN
SALUD EN EL PRIMER SEMESTRE DE 2014 EN LA CIUDAD DE BOGOTA?”, se encuentr6
que se debia reestructurar la organizacion de las preguntas y la forma como se habia desarrollado
la entrevista, con el fin de dar un orden coherente al progreso de la misma. Se hallé ademas la
necesidad de crear un familiograma, que incluyera la estructura familiar de la participante para
generar graficamente el contexto en que se desarrolla su actual gestacion.

De ahi surge la necesidad de realizar algunos cambios posteriores a la realizacion de la
prueba direccionando el orden de las preguntas hacia cuatro grandes grupos que enmarcarian el
éxito de las préximas entrevistas a realizar; el primer grupo estaria dirigido a los datos de
identificacion, donde se agregaron preguntas como nombre, edad, nimero de entrevista,
ocupacion, lugar donde habita, estado civil y fecha. El siguiente grupo incluyé factores sociales,
en esta parte asignaron preguntas informativas que permiten la contextualizacién del perfil social
de la entrevistada, y se incluyd ademas, la edad gestacional, formula obstétrica, si el embarazo
fue planeado y deseado, personas con las que vive en la actualidad, si tiene pareja actual, si la
actual pareja es el padre del bebé, si viven juntos, y hace cuénto, cuanto tiempo llevan como
pareja, con quien compartio la noticia del embarazo, si durante el embarazo cuenta con el apoyo
de la pareja, si el padre asiste a los controles prenatales y si participa en ellos, si el padre conoce

los medicamentos que consume la gestante, y para qué sirven, como considera la relacion que
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lleva con la pareja, si tiene o tienen con la pareja alguna preocupacién, o cuél representa la
mayor de las preocupaciones relacionadas con el embarazo, si ha obtenido informacién adicional
sola o en pareja sobre el embarazo. La tercera clasificacion para las preguntas asignadas en la
entrevista fueron las que enmarcan las caracteristicas emocionales de la participante, donde la
gestante a través de la conversacion que orientada de esta manera permitié generar confianza
con las entrevistadoras, expresando sentimientos propios de su condicion actual, las preguntas
guia fueron; como se dié cuenta del embarazo, que sintio al enterarse del embarazo, que opino la
pareja de la noticia, con quien compartié inicialmente la noticia del embarazo, que expresaron
las personas a las que les contd acerca del embarazo sobre la noticia, cdmo han estado los
sentimientos y emociones durante el embarazo, qué aspectos que hacen que la persona a su lado
sea la pareja, si durante el embarazo cuenta con la compaiiia del padre del bebé, qué significa
para la gestante la expresion “estar pendiente” utilizada frecuentemente por la entrevistada, si
considera importante la presencia del compariero en el momento del parto, si se ha sentido triste
0 desanimada durante el embarazo, y los sentimientos que le generan pensar en el padre de su
hijo. El dltimo grupo de preguntas orientadoras para el desarrollo de la entrevista involucrd
caracteristicas de tipo econdémico, donde se indagé sobre las condiciones de sostenimiento de la
participante, su ocupacion, si recibe el apoyo econémico de su compafiero, quién responde por
los gastos durante la gestacion y el cubrimiento en salud, como es su alimentacién en la
actualidad, si ha adquirido elementos para ella o el bebé como ropa o accesorios. (Ver anexo
Formato de preguntas.....)

Las preguntas anteriormente presentadas son preguntas orientadoras, dada la naturaleza de la
investigacion, fué posible modificar minimamente el orden y el tipo de interrogantes, ademas de
la capacidad tanto de las entrevistadoras como de las participantes de ahondar en el tema.

Asimismo se fué transformando la estructura de la prueba, se identificd la necesidad de
realizar una revision a la definicion operacional de términos planteados en el trabajo
investigativo, para ofrecer a la participante una pequefia descripcion de los términos si fuera

necesario, antes de realizar las preguntas.
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8.4. ASPECTO ETICO

Para esta investigacion se tuvo en cuenta como lo refiere la resolucion 8430 de 1993(Norma
cientifica para Investigacion en salud, 1993) del Ministerio de Salud, el respeto, la dignidad, la
proteccion de los derechos y bienestar del ser humano con el fin de que fuera lo méas ético
posible y se velara por el bienestar de los sujetos que ayudaron a la investigacion.

Basado en la norma a las participantes de la investigacion se les explicé los objetivos de la
misma, se les inform6 que la investigacién contemplaba un riesgo intermedio ya que podia
remover sentimientos y emociones que podrian causar depresion, ansiedad, estrés; se indagaron
sobre situaciones emocionales, sociales y econémicas que pudieron afectar a la gestante. En caso
de gque se presentaran tales situaciones, se contaba con el apoyo interdisciplinar de un equipo de
salud que incluia psicologos y trabajadores sociales ofrecidos por la institucién de primer nivel
de atencion en salud de la localidad Quinta de Usme, siendo oportuno y obligatorio realizar un
consentimiento informado que fue explicito a la gestante. (Anexo 1)

Finalmente se les informd a las gestantes que se velaria por guardar la identidad y la

confidencialidad durante la investigacion.
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9. DESCRIPCION, INTERPRETACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Participaron un total de siete (7) mujeres gestantes. Las edades de las participantes oscilaron
entre 18 afios la participante méas joven y 35 afios la participante mas adulta el promedio de edad
de las participantes estuvo en la década de los 20 afios; a ellas se les se le aplicé una entrevista
semi estructurada que contenian 35 preguntas de las cuales algunas no fueron contestadas por las
gestantes debido a que fueron omitidas y se mostraron renuentes a responderlas por lo cual no se
ven analizadas en la aplicacion del disefio de la investigacion.

En cuanto a la paridad de las participantes cuatro (4) de ellas era su primera gestacion y las
restantes tres (3) gestantes ya tenian experienciaprevia de ser madres, las semanas de gestacion
estuvieron desde la semana 25 a la semana 36, semanas en las que son mas sensibles a los
cambios propios de la gestacion, de las entrevistadas seis (6) de ellas contaba con la pareja
(reconocida como aquella persona (hombre) que apoya a la madre ya sea el padre biol6gico o no,
que sea participe del periodo de gestacion y que tenga una relacion directa con la gestante[...] y
que ésta (la gestante) considere como pareja.) y una sola se encontraba sin la misma, asi mismo
cuatro (4) Vivian con la pareja y tres (3) de ellas Vivian en casas aparte, recibiendo el apoyo de
sus parejas, en cuanto al nivel de escolaridad las participantes tenian un grado de escolaridad
incompleto y dos de ellas llegaban al nivel universitario en curso, los estratos socioecondmicos 1
y 2 son a los que pertenecian las entrevistadas.

A continuacion se encuentra la tabla donde se expresé la informacién socio demografica de
las gestantes que participaron en la investigacion “Vivencias de las gestantes en relacion al
apoyo de la pareja en una institucion de atencion en salud en el primer semestre del 20014 en la

ciudad de Bogota”
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Tabla 1. Caracterizacion Sociodemografica

FACULTAD DE ENFERMERIA
“VIVENCIAS DE LA MADRE EN RELACION AL APOYO DE LA PAREJA”
CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

ITEM El E2 E3 E4 E5 E6 E7
Edad(afios) 18 33 35 27 24 21 26
Semanas de gestacion 36 25 31 27 25 28 28
Paridad Gl G2 G3 Gl Gl Gl G3
Tiene pareja actualmente (S| S| NO SI S| S| S|
Vive con la pareja NO SI NO SI NO NO SI
Ocupacion Estudiante Empleada  |Ama de casa |Empleada Estudicante  |Ama de casa Ama de casa

Universitario en |Bachillerato (Bachillerato |Bachillerato Universitario Bachillerato
Nivel de escolaridad curso incompleto  |incompleto [incompleto en curso Descolarizado  |incompleto

Fuente: Consolidacion de datos de la investigacion, Mayo 2014

El analisis de la informacion obtenida se dio teniendo en cuenta la definiciéon operativa y
tedrica del apoyo en torno a la vivencia Desde lo Social, Desde lo Emocional y Desde lo
econdémico, expresado a través de las vivencias del grupo de gestantes que participaron en la

investigacion.

9.1 LAVIVENCIA DESDE LO SOCIAL

La mayoria de las mujeres participantes de la investigacion consideran su estado civil
solteras, aun teniendo pareja, las parejas de las entrevistadas son los padres bioldgicos de los
bebes, en cuanto a la noticia del embarazo las mujeres participantes a la primera persona con la
que compartieron la noticia fue al padre del bebe, buscando como segunda opcién apoyo familiar
especialmente en madres y hermanos, en algunos casos la reaccion a la noticia del embarazo fue
de apoyo en otras de rechazo y abandono.

""No tengo pareja soy soltera tenia un novio pero ya no somos nada desde que supo que estaba
embarazada'(E3)

En cuanto a las respuestas dadas por las gestantes llama la atencion la percepcion que tienen de

su estado civil, pues aunque no se consideran con una relacion con el padre del bebe, cuentan

con el apoyo de este.
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Soy soltera, Vivo con mis dos hijos, eh con mi marido pues la pareja actualmente y ya

solamente vivimos nosotros'* (E7)

En cuanto al apoyo por parte del padre del bebe se observa que las madres que tienen este,
se sienten protegidas y entusiasmadas por la noticia de ser madres, durante la investigacion se ve
que los padres asisten a los controles prenatales junto con las madres y participan de la consulta,
algunas gestantes expresan que la asistencia a dichos controles se da por compromiso con la
salud de la diada madre e hijo, en algunos casos el acompafiamiento se ve afectado por los
horarios laborales de sus parejas lo cual evidencia tristeza y desanimo para asistir a las consultas.

Las madres entrevistadas siempre van con compafiia de un familiar, no asisten solas a los
controles prenatales, los familiares como hermanos, madres e hijos estan involucrados en
acompafiamiento a la gestante, lo que demuestra que no solo el apoyo lo genera la pareja.

“El s6lo me ha acompafiado a los cursos porque siempre a las citas siempre ha tenido que
trabajar” (E1)

En relacion a la participacion de las parejas en la consulta prenatal y en el tratamiento de la
gestante durante su gestacion las parejas cumplen un papel fundamental en recordar la toma de
los medicamentos y en estar al tanto de que se cumplan las citas de control, las madres que tiene
el apoyo por parte de la pareja tienen mas asistencia a los controles prenatales en comparacion a
las que no tienen el apoyo de la pareja, en tanto a las que no cuentan con apoyo por parte de la
pareja es evidente que no tienen una adherencia al tratamiento de la gestacion y a la asistencia de
los controles prenatales, lo que puede generar posibles complicaciones en el transcurso de la
gestacion.

“A veces cuando me llama me pregunta que si me los tomé” (E2)
“Siempre esta pendiente de que me los toma juiciosa” (E5)

En cuanto a la relacion que llevan con la pareja las gestantes coinciden en que desde que
recibieron la noticia la relacion cambi6 rotundamente, para las que reciben apoyo por parte de
las parejas la relacion es muy buena basada en el respeto, amor y unién y para las que no reciben
apoyo la relacién esta basada en la distancia, el desprecio y el desamor siendo estos dos factores
intrinsecos para asumir el rol maternal, lo anterior se pudo relacionar con la investigacion de
(Jimenez, 2003), en la cual el rol maternal esta condicionado al apoyo que a estas se les brinda

por parte de la pareja o de la familia.
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“Super bien, stper bien, no ha cambiado para nada, por el contrario nos hemos unidos mas”
(ES)

Las madres coinciden en que los medios de comunicacion como el internet, son los mas
utilizados para adquirir informacién sobre el estado de gestacidn, asi mismo el control prenatal
es un momento que las madres refieren como importante para aclarar dudas y que les brinden
informacion del proceso de gestacion.

“cuando puedo, miro por internet, pregunto a personas que ya conozco y que ya son mamas, a
las enfermeras que pues que son las que mas contacto tienen” (E5)

Un condicionante en el &mbito social esta enmarcado por Estigmas como la edad en la que
se presenta el embarazo, generando en ellas sensaciones de sefialamiento o juicios de valor que
generan en las gestantes diversas sensaciones.

Revisando el nivel educativo de las gestantes se encuentro escolaridad incompleta en la
mayoria de ellas, debido a las condiciones socioculturales como estructuracion familiar, el

desempefio laboral, ruralidad, cambio de rol entre otras.

9.2 VIVENCIAS DESDE LO EMOCIONAL

A partir de la revision de los datos obtenidos, podemos inferir que los factores emocionales
representan un eslabon importante en el desarrollo del embarazo de las entrevistadas, pues a
partir de las reacciones se han identificado caracteres que han de enmarcar positiva o
negativamente el universo de la llegada de un nuevo ser.

Resulta importante adentrar en un escenario limitado a las emociones que atraviesa la
gestante, desde el mismo momento en que se entera de su estado, hasta la ultima etapa del
embarazo, como es el caso de alguna de nuestras entrevistadas, pues luego de indagar a través de
la entrevista semiestructurada, concluimos que la percepcion de la noticia es diferente segun el
momento en el que se relate la situacion, y aungue la condicidén sociodemogréafica afecta, las
sensaciones experimentadas son diversas, si se cuenta con la pareja en el momento de la
entrevista y a lo largo del embarazo. Dentro del grupo de las participantes en la investigacion, se
encuentra que cuatro gestantes describen que sintieron felicidad al momento de enterarse de la
noticia, “Yo si me puse muy feliz” (E2), “me di6 felicidad” (E4), “...al ratico ya fué felicidad”
(E7) y otras tres participantes se sintieron con “temor” (E1), “desilusion” (E5), “tristeza o
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derrotada” (E3.) como primera reaccion, sin embargo todas las gestantes, en algin momento de
la entrevista aceptan que es una experiencia nueva y reconocen que cambiaran sus vidas.
“Yo le conté primero a mi prima que era la que estaba conmigo, y luego con mi mama”. (E1)
“Pues con mi amiga y luego con el papa, y luego con mi mamay ya.” (E6)

Se observa que las entrevistadas, comparten la noticia del embarazo inicialmente con su
pareja y ante la reaccion del mismo comparten la noticia con alguna persona a la que ellas
consideren cercana 0 importante para sus vidas, que varia entre las madres, familiares o
amistades, y no condiciona siempre al padre como la primera persona en enterarse, sin embargo,
se puede inferir que esta condicion va asociada inherentemente a la edad de la mujer y el grado
de estabilidad con el que transcurra la relacion con dicho hombre, el vinculo que se establece con
el padre del bebé se fortalece posterior a un lapso de tiempo que oscila entre horas, dias o incluso
semanas, cuando ya se ha asimilado y admitido la idea del embarazo. Sin embargo, las
reacciones iniciales de las parejas se encuentran muy divergentes, algunos se mostraron con gran
felicidad, y otros disgustados y con desconfianza, pero también hubo parejas a los que segun las
narraciones de las gestantes, se les considera receptivos, ecuanimes o indiferentes frente a la
situacién. Las maternas coinciden que al inicio de la gestacién los sentimientos se ven
claramente afectados producto de la reestructuracion familiar a la que se vieron confrontadas con
la llegada de un hijo, situacién que se considera normal en cualquier &mbito social y cultural
analizado.

“Al principio me senti muy triste, muy deprimida, me la pasaba llorando, no queria comer,
estaba flaca, a pesar que ya estaba embarazada estaba muy muy flaca,”... (E1)

Al principio lloraba por cualquier cosita,...cuando alguno en la casa decia algo también
sentia ganas de llorar, como sensible, s6lo eso, pero ya estoy bien, eso fue sélo al principio.
(E2)

“Me siento bien tranquila pues porque tengo el apoyo de mi marido™... (E7)

Sin embargo, la estabilidad sentimental en la que se enmarque la relacién con la pareja en
cierta medida va a aventajar las sensibilidades de la mujer, mas notoriamente en el primer
trimestre de la gestacion, donde se presentan las fluctuaciones hormonales que involucran la
actividad entre los neurotransmisores, condicionandola a un estado de vulnerabilidad emocional.

De igual forma, la materna considera que el vivir con su pareja representa una compafiia
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permanente durante la gestacion, pues el hecho de compartir el dia a dia con el padre de su hijo,
fortalece el vinculo entre ellos y con el bebé.
“Si, todo el tiempo yo cuento con la compafiia del papé del bebé”... (E1)

“Pues si, yo creo, pues €él esta pendiente y eso, hacemos el mercado, me dice que no haga
oficio y desde que me enteré del embarazo ha estado juicioso haciendo oficio en la casa, eso
nos ha unido mucho mas.”(E2)

Se indagod a las gestantes si tenian claridad acerca de lo que significa “apoyo” y “estar
pendiente”, frase frecuentemente utilizada por ellas durante la entrevista; a lo que refieren con
certeza que la pareja representa un sostén con el que pueden contar tanto ellas como sus futuros
hijos, en otras palabras.

“Estar pendiente es cuidarlo a uno, llamar, preguntar como se siente, ser tierno, él es especial
conmigo, lo que pasa es que €l es poco expresivo, pero siempre se porta bien, casi no
discutimos, me lleva la idea siempre, entonces eso para mi es importante, responde en la casa,
no anda con viejas, casi nunca toma, eso, €l es juicioso y esta pendiente de mi, por eso es mi
marido” (risas).(E2)

Las participantes en esta investigacion que en el momento de aplicar la entrevista tienen
establecida una relacién formal con el padre de su bebé, consideran su relacion como “estable”,
y refieren que el embarazo los ha unido, aunque no descartan las discusiones y problemas en el
diario vivir.

“La relacién con el papa del bebé es estable, buena, no tenemos peleas ni nada, ya todo es
armonioso, no hemos vuelto a pelear desde hace tiempo, entonces todo es como bien.” (E1)
“El apoyo que él me da, que si necesito una cosa o la otra, él mira como consigue la plata'y

me lo compra, me acompania a las ecografias, que esta pendiente de mi.” (E1)

“Todo es super responsable, es muy querido conmigo, ha estado muy pendiente, pues tiene la
misma ilusion que yo por tener él bebe, entonces pues todo ese conjunto de cosas hacen que yo
lo ve a él como la persona ideal para miy para ser el papa de mi bebé.” (E5)

Las madres refieren que si en el centro o institucion de salud, les brindara la oportunidad de
entrar a la atencion del parto con un acompariante, coinciden en que los padres sienten temor a
esta experiencia, y prefieren la compafia de un tercero, como la madre, pues el apoyo que

sienten estd dado por la experiencia de la maternidad. Cabe resaltar que algunas de las
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entrevistadas omitieron esta pregunta o simplemente se limitaron a responder que si
consideraban importante esta compafiia.
“Si me gustaria que estuviera conmigo en el parto, pero si tocara escoger a mi me gustaria
mas que estuviera mi mama,” (E1)

“Pues si se puede seria muy chévere, aunque yo creo que €l estaria méas asustado que yo, es
muy gallina para esas cosas, y pues yo como ya sé cOmo es eso, eso es s6lo concentrarse a
pujar y listo, yo creo que ese hombre quedaria traumatizado si le toca entrar”.(E4)

Durante la entrevista también se les pregunté a la participantes sobre los sentimientos que en
ese momento le generaba pensar en el padre del bebé, y en la mayoria de los casos, las mujeres
responden con palabras como “amor”(E1) (E4) (E5), “tranquilidad” (E2) y “felicidad” (E7), y
nuevamente coinciden que ya han superado los obstaculos y que la gestacion ha mejorado la
relacion, sin embargo hay dos maternas que expresan “odio”(E6) y “desilusion”(E3) hacia sus
exparejas, este sentimiento es generado posterior a la reaccion negativa y el rechazo por parte del
hombre hacia el embarazo. Esta situacion da luces a la investigacion para concluir si los
sentimientos generados durante la gestacion van directamente relacionados con la percepcion de
compaiiia que ellas tienen.

“Felicidad, mas amor, eh si antes estaba enamorada yo creo que ahorita estoy mucho mas
enamorada, ilusidn por esperar él bebe, por ver que estamos organizando una familia, todas
esas cosas” (E5)

“No, pues mucha tranquilidad, los dos somos muy tranquilos, yo amo mucho a ese hombre, es
mi gran compafiia, si no fuera porque él me acept6 y me ofrecio venir con la nifia a vivir con
su mamay con él, yo no sé qué seria de mi, a lo mejor me hubiera devuelto para donde mi
mama en el campo, y pues alla las cosas son muy diferentes. Nos queremos mucho.”(E2)
“Rabia, odio, desilusion no pensé que iba a hacer tan desgraciado de dejarme sola pero me da
maés rabia conmigo de haberme dejado embarazar.”(E3)

“Pues odio porque es que como va a decir que no es hijo de éI””. (E6)

Finalmente en el &mbito emocional, se quiso examinar acerca de las preocupaciones que han
tocado a las mujeres durante su proceso de gestacion aislando la edad gestacional que tengan, y
en la mayoria de las respuestas, la mayor preocupacion ha sido la salud del bebé, independiente
de los resultados de examenes y controles medicos, se encuentra como premisa el bienestar fetal

ya sea que se esté cursando con un embarazo completamente normal o de alto riesgo, seguido de
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sensaciones de angustia ante el parto, temor por abandono de la pareja o incertidumbre por el
futuro personal.
“Pues yo creo que la salud de mi bebé, uno piensa siempre y da mucho susto pensar que el
bebé viene enfermo o raro...” (E2)
“...que mi bebe esta enfermo porque me dijeron que tenia un problema porque no se le veia el
corazon y que tenia una malformacién...” (E3)
“Pensar en el momento del parto” (E5)
“Pues que ya no puedo seguir estudiando™... (E6)
“Pues de pronto que él consiga otra persona, pues porque uno esta panzona, le esta creciendo
la barriga”... (E1)

Ante esta informacion se infiere que lo que para la mayor parte de las gestantes entrevistadas
consideran como preocupaciones o temores durante esa etapa, no van ligadas a la situacion
emocional o sentimental de las mismas, sino que por el contrario, pese a los antagonismos y
desigualdades en los que se desarrolla el embarazo, en cada mujer, prima en ellas el deseo por el
bienestar del bebé y el momento del parto.

Cabe resaltar que las preguntas ;si ah temido anteriores embarazos, en que aspectos del
embarazo participo su pareja? y ¢considera importante compartir con nosotras alguna otra
sensacion, duda o inquietud en relacién al embarazo? Aunque son aplicables a las vivencias
desde lo emocional las gestantes responden con monosilabos que no permiten profundizar en el

analisis.

9.3 VIVENCIAS DESDE LO ECONOMICO

Segun los resultados arrojados por la investigacion, se evidencio que la mayoria de las
gestantes entrevistadas no cuentan con el apoyo econdémico de sus parejas puesto que algunas de
ellas fueron rechazadas por el al enterarse de su embarazo, o por lo contrario no asumen su
responsabilidad a cabalidad. Con esta informacion fue posible concluir que aquellas gestantes
que cuentan con el apoyo econdmico de sus parejas lo hacen a manera de suplir una necesidad
por momento u obligacion.

De lo anterior se pudo inferir que durante la gestacion ain no se ha establecido un acuerdo

econOdmico entre la pareja que supla las necesidades de la gestante, si no que estas son asumidas
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por la familia, dejando evidente que la obligacion econémica por parte del padre se posterga a la
Ilegada del bebe y no contemplan la posibilidad de enmarcar esta responsabilidad en un ambito
legal.

“A veces me manda 80.000 pesos cada que lo Illamo por ahi cada 2 0 3 meses” (E1).
“Pues en este momento, si yo necesito algo, él me lo compra, pero que yo reciba como dicen
una cuota quincenal o mensualmente cosas o plata no” (E2)

La investigacion arrojo que esta responsabilidad recae en la familia quienes son los que le
brindan el apoyo y suplen segun sus recursos esa necesidad, ademas de eso son madres que se
vuelven dependientes de sus familias ya que no pueden desempefiarse en un trabajo estable o no
corren con suerte de ser aceptadas socialmente para realizar alguna actividad. Algunas de ellas
tienen la posibilidad de continuar con sus estudios pero no cuentan con una remuneracion
econdmica, u otras simplemente se dedican al hogar.

“Yo trabajo, se podria decir que si. Mi tio tiene una fama, entonces yo le ayudo a él, dos
domingos al mes” (E2),
“No, pues ahorita no puedo trabajar, por el embarazo dijo el médico que mejor reposo y mi
mama es la que me da el pancito” (E6).

Con respecto a la alimentacion se encontré que para las gestantes es fundamental que traten
de llevar una dieta saludable, dado que en la gestacién aumenta el requerimiento metabolico
nutricional, es importante resaltar que las capacidades econdémicas condicionan el aporte
nutricional de las gestantes y con ello el buen desarrollo de la gestacion.

“Bien, bien yo desayuno normal, todo normalito, pues antes estoy comiendo un poquito mas
entre comidas y bien” (E5),

“Pues eh yo como tres veces en el dia, esto pues no siempre es pollo ni carne pero pues

siempre uno trata de comer algo que le suplemente” (E7).

En cuanto a la expectativa por la llegada del bebe en relacién a vestuario, accesorios y
elementos de manutencién algunas de ellas han recibido ayuda de personas externas, con cosas
obsequiadas finalmente se ve reflejado que son pocas las gestantes que cuentan con un apoyo
econdémico por parte de su pareja para su manutencion.

“No todavia no he comprado nada, porque no hemos tenido plata para comprar algo pero mis
hijas me van a hacer un babyshower en el barrio para que me le regalen cosas a mi bebe.”
(ED),
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“Si la patrona de mi mama tuvo bebe hace poquito y pues me mando unas blusitas todas
bonitas, me mando ropita ya para él bebe y que pronto le van a mandar unos jugueticos.” (E6)
“Pues yo tengo la ropita de mis anteriores hijos y la vecina me ha regalado cositas y el papa
también ha comprado cositas para él bebé.” (E7)

Nuevamente se rescatd el valor que juega el rol de la familia como red de apoyo para la
gestante pues se observaron situaciones como la organizacién de eventos sociales “baby Shower”
para obtener articulos para él bebe ademas del traspaso de elementos que han pertenecido a nifios
mas grandes de la familia.

De una forma u otra es valioso para estas gestantes contar con su pareja ya que no solo
econdémicamente son de utilidad, todo va enlazado hacia un mismo objetivo, lograr una gestacion
con tranquilidad y apoyo sin ningun tipo de necesidad.

Todo lo anteriormente mencionado ofrece pautas que permiten el analisis para establecer la
relacion entre ocupacion y estrato socioeconémico, dado que los ingresos econémicos del nucleo
familiar definen trascendentalmente aspectos a nivel alimenticio, estilos de vida, relaciones
sociales, espacios de integracion, todo encaminado a un adecuado desarrollo integral de la
gestacion.

La valoracion de los tres aspectos relacionados, permitié establecer que el apoyo de la pareja
se ve reflejado en el aspecto social, emocional y econémico, sin embargo en estos tres aspectos
la familia asume un rol de apoyo paternal, sin dejar atras que para la gestante es de vital
importancia y tienen mejor adherencia a los tratamientos de la gestacion cuando el apoyo es
brindado por la pareja, sin embargo la percepcion del rol maternal esta sujeto al contexto social y
a si mismo es diferente como se trasmite segun la edad gestacional mostrando divergencia en las
expresiones de acuerdo a cada etapa en la q se encuentren, en cuanto al rol social la maternidad
es afrontada de mejor manera en compafiia del padre del bebe dado por sentimientos positivos
que mejoren el estado de la salud mental de la madre esto acompafado de la reestructuracion
familiar que se realiza posterior a la notica del embarazo, generando un vinculo donde se
relacionan padre, madre e hijo, sin embargo para la gestante aunque represento un factor
importante el apoyo de su pareja prima la condicion de salud de su bebe.

De esta forma es evidente que el apoyo de la pareja se ve asumido mas en el sentido
emocional y social, a diferencia del econémico ya que este se conoce por parte del padre desde el

momento de la notica del embarazo pero se asume al culminar la gestacién o al momento del
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nacimiento del hijo, por esta razon la familia es quien brinda la mayor parte de sustento
econdmico a la gestante. También la investigacion arrojo que las gestantes interrumpen su
escolaridad ya sea por la noticia misma del embarazo, discapacidades economicas o enfrentarse a
nuevos roles como los laborales.

Cabe resaltar que aunque se plantearon 35 preguntas para el desarrollo de la entrevista
semiesrtructurada, las gestantes se mostraron renuentes a responderlas, por lo cual no se ven

analizadas en la aplicacion del disefio de la investigacion.
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CONCLUSIONES

Para la mujer asi se considere madre soltera 0 no, es importante el apoyo de la pareja en
todo sentido de la gestacion, lo cual debe ser evidente por el profesional de enfermeria desde el
campo de la salud para vincular a la pareja en todas las actividades y programas relacionadas con
las gestantes.

Luego de una revision bibliogréafica se consideraron tres aspectos a abordar desde un
enfoque social, emocional, y econémico que fueran susceptibles para la intervenciéon de
enfermeria en los diferentes campos de promocion de la salud, los cuales muestran que hay
necesidad de fomentar las redes de apoyo de la gestante para que esta tenga adherencia a los
programas de gestacion y un adecuado desarrollo de la misma.

En cuanto al aspecto social, el apoyo que brinda la pareja a la gestante y la relacién que
conlleven es efectivo para que ella asuma el rol materno, se adhiera a los controles prenatales y
favorezca la salud mental de la misma, evidenciado por sentimientos positivos de amor, empatia,
felicidad entre otros que fueron expresados a lo largo de la investigacion, se revelé que el apoyo
aunque resulta efectivo durante el proceso de gestacion el bienestar esta mas relacionado con
estilos de vida, condiciones sociales, laborales y redes de apoyo familiares y no se basa solo en el
apoyo brindado por la pareja.

En el ambito emocional se concluyo que el concepto de apoyo percibido por la gestante no
estd ligado unicamente a la presencia de la pareja durante la gestacion, sin embargo se observa
que para la gestante que recibe la noticia del embarazo y que cuenta con el apoyo de la pareja es
mejor aceptada en comparacion con las gestantes que no cuentan con el apoyo de ésta, pero que
aun con la ausencia de la figura paterna fortalecen el desarrollo de su gestacion a partir de bases
solidas como la que ofrece la familia como red de apoyo principal.

En cuanto al apoyo econémico, éste no es considerado como un factor relevante en relacién
con el apoyo de su pareja en la gestacién, esto debido a que la manutencion de las gestantes esta
dada por red de apoyo familiar, en la investigacion se evidencié que la responsabilidad
econdmica por parte de la pareja es asumida al finalizar la gestacion o al momento del
nacimiento, dejando atras las necesidades de manutencion de las gestantes y no se prevé un

sustento econdmico con anterioridad que garanticen parte del bienestar econémico del bebe.
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RECOMENDACIONES

Promover desde los profesionales de enfermeria el conocimiento, las capacidades, la adquisicion
y la inclusion de habilidades para incluir al padre o para estimular el apoyo a la pareja en el proceso
de gestacion.

Se hace necesario que los sectores econdémico, educativo, social y de salud, se coordinen para
manejar las redes de apoyo en busca de fortalecimiento de los vinculos que incentiven a la gestante a
mejorar las précticas de cuidado actuando directamente dentro de su salud y de esta manera poder
aportar positivamente a las condiciones de salud de la sociedad.

Fortalecer e implementar a través de los sistemas masivos de comunicacion programas y
actividades que favorezcan la salud de las gestantes ya que a través de la investigacion se identifico
que tienen impacto sobre la precepcién de conocimientos que la gestante aplica a su diario vivir.

Motivar a los profesionales en salud, especialmente al profesional de Enfermeria a conocer los
resultados de esta investigacion, con el objetivo de brindar un cuidado &ptimo, analizando
perspectivas hasta ahora subestimadas en la gestante por los actuales sistemas de salud, sin
desestimar la capacidad de la madre para generar conductas de cuidado basadas en el apoyo familiar.

Evaluar la posibilidad a través de los sistemas de salud, de establecer un control al menos en
cada trimestre con un equipo interdisciplinar, donde se evalle la condicién socioeconémica y
emocional de la paciente, para realizar un diagnostico general de la misma, y evaluar conductas de

riesgo que puedan desencadenar trastornos tanto en la madre como en el bebé.
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ANEXQOS

Anexo 1. Consentimiento Informado
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
FACULTAD DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO DE SALUD DE LOS COLECTIVOS

VIVENCIAS DE UN GRUPO DE GESTANTES: LA MUJER GESTANTE EN
RELACION AL APOYO DE LA PAREJA EN UNA INSTITUCION DE ATENCION EN
SALUD EN EL PRIMER TRIMESTRE DE 2014 EN LA CIUDAD DE BOGOTA,

CONSENTIMIENTO INFORMADO
La informacion que se presenta a continuacion tiene como finalidad ayudarle a decidir si usted
quiere participar en un estudio de investigacion de riesgo minimo. Por favor léalo
cuidadosamente. Si no entiende algo, o si tiene alguna duda, preguntele a la persona encargada

del estudio.

PERSONAS A CARGO DEL ESTUDIO: Andrea Villamizar, Lady Daniela Garcia, Diana
Verdnica Gonzalez, Angie Mayerly Ocafa

DONDE SE VA A DESARROLLAR EL ESTUDIO: En la localidad de Usme centros de
atencion primer nivel Hospital de Usme.

INFORMACION GENERAL DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION:

El propdsito de este trabajo es conocer, interpretar, y transformar a través del profesional de
enfermeria en la madre gestante, Optimas capacidades y aptitudes a favor del cuidado de la salud
durante el proceso de gestacion brindando herramientas que promuevan y garanticen la
proteccion y calidad de vida de la madre y el bebé, enfocado desde la perspectiva psicosocial,
abarcando aspectos vivenciales sobre maternidad compartida con el padre bioldgico y en
solitario. De esta forma, el profesional de la salud contempla aspectos desestimados en la

actualidad durante la atencion de la gestante, que se convierten en elementos esenciales para una
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valoracion integral, garantizando de esta forma, el cumplimiento en la labor pionera en
enfermeria; la promocion de la salud.

PLAN DEL ESTUDIO: Este estudio se va a desarrollar a través de una entrevista
semiestructurada a las gestantes que tengan el apoyo de la pareja (padre biolégico compafiero(a)
sentimental, en las cuales se socializaran sentimientos, vivencias y experiencias que las

identifiquen y motiven a su participacion.

BENEFICIOS DE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO
= Las madres participantes recibiran reconocimiento por parte de los investigadores.
= Las participantes recibiran un refrigerio al terminar cada sesion de entrevistas
RIESGOS DE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO DE INVESTIGACION
No se conoce de ningun riesgo fisico o mental por el hecho de participar en esta investigacion.
La posibilidad de que haya decepcion la minimizamos hablando de manera sincera a
participantes durante la investigacion.

CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD DE LOS ARCHIVOS

Durante las entrevistas, se mantendrd su privacidad y la de las gestantes participantes. Los
archivos con informacién se mantendran de manera confidencial. S6lo los investigadores y el
personal autorizado como el Comité de ética de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Javeriana pueden revisar los archivos resultantes de este proyecto.

Con el fin de mantener el anonimato, no se escribira el nombre de los entrevistados en el formato
de la entrevista. Los datos y la informacién serdn guardados por los investigadores. Los
resultados de este estudio pueden ser publicados. Sin embargo, la informacion serd combinada
con la de otros participantes. Las publicaciones no incluiran el nombre de los participantes o

ninguna otra informacién que permita identificarlos personalmente.

PARTICIPACION VOLUNTARIA
La decision de participar y/o de permitir que la gestante participe en esta investigacion es
completamente voluntaria. Usted(es) es (son) libre(s) de decidir participar y/o de retirarse en
cualquier momento, sin que esto implique ningln castigo o pérdida de beneficios que ya haya
obtenido.
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PREGUNTAS Y CONTACTOS
Si tiene cualquier pregunta acerca de esta investigacion, puede comunicarse en Bogota con
Andrea Villamizar al 3208320 Extension 2655, andrea-villamizar@javeriana.edu.co; Lady
Daniela Garcia al 3124429287, daniela_garcia9975@hotmail.com; Diana Veronica Gonzélez al
3204745553, verogonzalez123@hotmail.com; o con Angie Mayerly Ocafia, al 3117015697,

angieocana@hotmail.com

CONSENTIMIENTO
De manera libre doy mi consentimiento para participar y/o en este estudio. Entiendo que esta es
una investigacion. He recibido copia de esta forma de consentimiento informado.
DECLARACION DEL INVESTIGADOR
De manera cuidadosa he explicado a las madres gestantes la naturaleza del protocolo arriba
enunciado. Certifico que, basadas en los conocimientos, las madres gestantes que leen este
consentimiento informado entienden la naturaleza, los requisitos, los riesgos y los beneficios

involucrados por participar en este estudio.

Firma del Investigador Nombre de la Investigador Fecha

Firma del responsable Nombre del responsable Fecha

INFORMACION PARA LAS GESTANTES A QUIENES SE LES HA PEDIDO QUE
PARTICIPEN EN UNA INVESTIGACION
= Usted ha sido invitada a participar en un estudio para investigar sobre lo que piensa y
siente en relacion su salud fisica, emocional y psicoldgica durante su embarazo.
= En una entrevista le pediremos que responda algunas preguntas sobre usted, su familia, su
salud, fisica, emocional, psicologica, econdmica durante su embarazo, y algunas

relacionadas con su situacion sentimental, estado civil y el entorno que les rodea a ambos.
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= Tendra la oportunidad de compartir sus experiencias al mismo tiempo que podré aprender
de las experiencias de los otros participantes.

= Usted es libre de decidir si quiere que lo entreviste o no. Si siente que preferiria no
participar pero gque lo haria sélo por darle gusto a otra persona, esto puede querer decir
que prefiere no participar.

= Para proteger su vida privada no escribiremos su nombre en el formato de la entrevista.
En vez de eso, le pediremos que escoja un nombre ficticio pseudénimo. Asi nadie mas
que los investigadores sabremos cuales fueron las respuestas que usted dio.

= Usted sera el autor de los materiales que produzca. Tiene el derecho de quedarse con los
originales o si lo desea puede darselos a los investigadores. Si quiere quedarse con los
originales le pediremos permiso para hacer copias. Si quiere dejarle los originales a los
investigadores, en todo caso recibira copias de todo lo que haya producido.

= Usted es libre de retirarse en cualquier momento que no quiera continuar. Si no quiere
continuar no va a recibir ningun castigo ni tendra que devolver lo que ya ha recibido y

tiene derecho a quedarse con los materiales como que haya hecho.

CONSENTIMIENTO PARA TOMAR FOTOGRAFIAS PARTICIPANTES
Yo estoy de acuerdo en que me tomen fotografias como parte de la investigacion
titulada“VIVENCIAS DE UN GRUPO DE GESTANTES: LA MUJER GESTANTE EN
RELACION AL APOYO DE LA PAREJA EN UNA INSTITUCION DE ATENCION EN
SALUD EN EL PRIMER TRIMESTRE DE 2014 EN LA CIUDAD DE
BOGOTA.”Entiendo que la investigadora me tomara fotos con el fin de ver y analizar mi
participacion en la investigacion. He sido informado de que las fotografias pueden ser
presentadas en el informe de la investigacion, en otros documentos académicos como articulos y

libros y también pueden ser presentadas a otros profesionales en reuniones de investigacion.

Firma del investigador Fecha

Firma del responsable Nombre del responsable Fecha
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Anexo 2. Guia para la aplicacion de la Entrevista a las gestantes
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
Y Pontificia Universidad FACULTAD DE ENFERMERIA

JAVERIANA DEPARTAMENTO DE SALUD DE  LOS

Bogotd COLECTIVOS

VIVENCIAS DE LA GESTANTE EN RELACION APOYO DE LA PAREJA
ENTREVISTA PARA APLICAR A PARTICIPANTES

Nombre

Edad

¢A qué se dedica usted y su pareja?

¢Con quién vive?

¢ Cuantas semanas tiene de embarazo?

¢ Cuantos embarazos ha tenido?

¢Cuantos partos, cesareas, pérdidas e hijos vivos?

¢Su embarazo fue planeado?

¢Su embarazo fue deseado?

¢Qué aspectos hacen que el hombre que esta con usted lo considere como su pareja?

¢El padre de este bebé es su actual pareja? (si no es la actual pareja que paso con él y por

qué no esta en este momento?)

¢Cuanto tiempo llevan viviendo juntos

¢Como se dio cuenta que se encontraba embarazada?

¢Qué sinti6 al enterarse de la noticia de su embarazo?

¢Al enterarse de su embarazo, con quien compartio inicialmente la noticia?

¢Qué dijo su pareja cuando se enterd que usted se encontraba embarazada?

¢Qué cambios emocionales ha sentido durante su embarazo? Siente g ha cambiado su

estado de &nimo?

¢Cuenta con la compaiiia del padre de su hijo? En qué momentos (control prenatal; entra a

la consulta, el padre pregunta en el control prenatal, el detecta algin signo de alarma, esta

pendiente de la alimentacion?)

¢Cbémo es la relacion con su actual pareja o padre de su hijo?
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¢Si ha tenido anteriores embarazos, en qué aspectos del embarazo participo su pareja?
¢Siente que es importante al momento del parto el apoyo y acompafiamiento de su pareja?
¢En qué temas se interesa usted y su pareja que puedan favorecer el embarazo y a su bebe?
¢Como comparte las emociones que le generan el embarazo con su pareja o familia?
¢Considera importante la compafiia de su pareja durante el embarazo?

¢Con quién asiste a los controles prenatales?

¢Su pareja sabe cuando tiene que asistir a consulta?

¢Su pareja sabe que vitaminas o medicamentos debe tomar?

¢ Tiene usted o ha tenido pensamientos tristes en relacion a su embarazo?

¢Qué sentimientos le genera pensar en el padre de su bebé?

¢Cual es su mayor preocupacion en cuanto al embarazo?

¢ Cual es la mayor dificultad que ha experimentado durante el embarazo?

¢En qué aspectos considera usted que le apoya su pareja? (si no trabaja, quién aporta
econdmicamente al mantenimiento del casa, quién le da la dinero para ir a los controles
prenatales?)

¢Ha comprado ropa o elementos para la llegada del nuevo bebé y/o para usar durante el
embarazo?

¢Considera importante compartir con nosotras alguna otra sensacion, duda o inquietud en

relacion al embarazo?
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Anexo 3. Carta de solicitud para la aplicacion de la investigacion Dirigida al Hospital

de Usme

Pontificia Universidad .

Y JAVERIANA

'Rmmta

Bogota D.C., Febrero 11 de 2014

Doctora:

LILIANA DEL PILAR CASTANEDA
Subgerente Atencién en Salud

Comité de Etica

Hospitai de Usme ESE i Nivei de Atencién

Ciudad.

Respetada Doctora Liliana.

La presente con el fin de solicitar cordialmente su autorizacién para llevar a cabo en el
Hospital de Usme ESE I Nivel de Atencién, la recoleccién de la muestra para la
iﬁ‘va,-SmigaCiGﬁ tituiada: wvcnuda ge ia gesiarnie en reidClon af apoyo de fa- pareja’, cuyo
objetivo es describir las vivencias que genera el apoyo de la pareja en la mujer gestante;
la cuales es realizada como requisito para obtener el grado de enfermeras de las
estudiantes. de 8° semestre de la carrera de Enfermeria de la Pontificia Universidad
Javeriana; Angie Mayerli Ocafia y Diana Veronica Gonzalez. Estos datos seran
recolectados por las investigadoras por medio de entrevistas semi estruct_z_;raq_a_s en

tiempo maximo de veinte dias.

La investigacion tiene un caracter exclusivamente académico manteniendo Ia
confidencialidad de los participantes y de la institucion. La participacién de los
informantes seré voluntaria por medio de consentimiento informado y en forma posterior
se daran a conocer los resuitados de la investigacién, dejando una copra al Hosprtal de
Usme. ;

Agradeciendo la atencién al presente y atenta a sus comentarios. el N\

mdz%—é%?‘ Gt Wi
ANDREA PAOLA VILLAMIZAR MONROY
Profesora Departamento Salud de Colectivos
Facultad de Enfermeria

Dantifinia 1 lnntorennl lavarinna
T DIttt A THIY et ST Tdlhtkt WITA ¥ o £CT 1CA

Anexo: Consentimiento informado y Cuestionario deentrevista.

FACULTAD DE ENFERMERIA
Departamento de Enfermeria en Salud Colectiva. Carrera 7 No.40-62, piso 7 Hospital de San Ignacio Tel: 3208320, Ext.2663

Cunev. villamizar-andreaZiaverimma educo. Duguia D.0. Culuutna
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Anexo 4. Carta de aprobacion Hospital de Usme

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C,

e

Hrspra Lsmre

QFICIO SGS-E-109-14

Bogota, D.C. 05 de Marzo de 2014

ANDREA PAOLA VILLAMIZAR MONROY

DOCENTES DEPARTAMENTO SALUD DE COLECTIVOS
FACULTAD DE ENFERMERIA

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

BOGOTA

ASUNTO: RESPUESTA A SOLICITUD DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Cordial Saludo. Muy respetuosamente me dirijo a usted con el fin de dar respuesta a la solicitud
para la recoleccion de datos por parte de las estudiantes de ENFERMERIA de 8° semestre de
la PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA. Posteriormente a la evaluacion de la solicitud se
decide dar autorizacion para realizar dicho proceso en la institucion, por lo cual es necesario
establecer contacto con FABIAN ENCISO (Coordinador de PYD).

Agradezco la atencion prestada.

Cordialmente,

—_—

LN e €T
LILIANA DEL PILAR CASTANO RIOS
Subgerente de Gestion en Salud
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