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Resumen

Este trabajo pretende acercarse a la situacion de gestacion y maternidad en mujeres en
situaciones de vulnerabilidad social, desde el punto de vista de la Educacion Social. En
primer lugar, abordaremos el fendmeno de la maternidad y el embarazo, desde una
perspectiva social. A la vez, se recopilara las distintas situaciones de vulnerabilidad en
las que una mujer puede enfrentarse durante este periodo de vida y sus consecuencias en

ellas y en los hijos/as.

Posteriormente, se desarrolla un disefio de intervencién socioeducativa el cual busca
generar cambios en las practicas y comportamientos de las madres y su entorno,
favoreciendo el proceso gestante y el consiguiente vinculo entre la madre y el hijo/a. Esta
intervencion se realizara directamente con las madres y la figura de acompafiamiento,

creando una red de apoyo emocional, logistico, de seguridad y confianza.

Palabras clave: maternidad, gestacion, crianza, red de apoyo, vulnerabilidad

social.
Abstract

This document aims to approach the situation of pregnancy and motherhood in women in
situations of social vulnerability, from the point of view of Social Education. Firstly, we
will approach the phenomenon of maternity and pregnancy from a social perspective. At
the same time, we will compile the different situations of vulnerability in which a woman

can face during this period of life and its consequences on them and their children.

Subsequently, a socio-educational intervention design will be developed which seeks to
generate changes in the practices and behaviours of mothers and their environment,
favouring the pregnancy process and the resulting bond between mother and child. This
intervention will be carried out directly with the mothers and the accompanying figure,

creating a network of emotional, logistical, security and trust support.

Keywords: motherhood, pregnancy, parenting, support network, social

vulnerability.
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1. INTRODUCCION

El tema del Trabajo de Fin de Grado presentado por la estudiante tiene como eje
principal de investigacion la maternidad, especialmente aquellas situaciones que llegan
en un momento en el que la mujer se encuentra en una situacion de riesgo y exclusion

social.

El motivo por el que la investigadora ha decidido optar por este tema es debido a
multiples factores. En primer lugar, de manera personal se presenta como un &mbito de
estudio muy atractivo para la estudiante desde hace afios, como algo a lo que siempre ha
surgido un interés de manera intrinseca en ella misma, motivandola en la eleccion de este

tema.

A este interés personal podemos afadir la experiencia pasada desde noviembre de
2021 a enero de 2022, que tuvo la estudiante en el Practicum de Grado, dentro del CEIP
Cristobal Coldn. Este centro de educacion formal se encuentra situado en Valladolid, en
el barrio de Los Pajarillos, el cual se caracteriza por tener un alumnado principalmente
perteneciente a minorias étnicas. Aqui pudo conocer historias de mujeres que desde muy
jévenes se convertian en madres, donde una situacion de riesgo de exclusion social
acompariaba a este hecho. Estas mujeres presentaban historias dificiles donde las madres
solian ser mujeres jovenes, en una situacién econémica mayoritariamente precaria y tanto
ellas como las personas que conformaban su red de apoyo se encontraban en situacion de
riego de exclusién social. De manera irénica, mientras la estudiante era oyente de estas
historias de vida, en su familia, estaba ocurriendo la gestacion y nacimiento de su sobrino,
donde la situacion tanto de las madres, los menores, como el contexto social, familiar y
econémico eran puntos opuestos. Ambas situaciones presentaban momentos de alegria,
pero también aparecian ocasiones de estrés, tristeza y sentimientos de soledad, ante las
cuales, aun enfrentandose a un mismo hecho, la intensidad de estos ultimos y la historia

cambia completamente entre mujeres.

Por otro lado, la estudiante ha realizado, precisamente, una investigacion acerca de
la maternidad, en un trabajo de Emprendimiento Social, asignatura cursada durante de
segundo curso del Grado de Educacidn Social. Durante esta investigacion se realizaron

entrevistas a distintas mujeres las cuales contaban su experiencia tras el parto, en los



primeros meses de vida del/la recién nacido/a. A través de este estudio pudo acercarse
mucho mas a esta situacion, comparando las distintas situaciones por las que las mujeres
pasaban, las cuales siempre estaban muy condicionadas por el contexto familiar, social y
econodmico en el que se encontraban. Todas presentaban momentos de vulnerabilidad a
los que tenian que enfrentarse, desconociendo la existencia de algunos de los recursos
que podian beneficiarlas en ese proceso. Especialmente, la mayoria destacaban el
sentimiento de soledad y miedo ante una nueva etapa. Ya que, pese a tener una red de

apoyo firme, en muchas ocasiones se sentian muy perdidas.

A partir de estas experiencias se observa como mujeres en condiciones favorables,
con una buena situacion social y econémica y con una red de apoyo lo suficientemente
fuerte como para poder sentirse seguras, habia ocasiones en las que encontraban y sentian
esa vulnerabilidad social, entonces la pregunta seria: ¢como debe sentirse una mujer ante
el proceso de gestacion, parto y crianza, careciendo de dichos apoyos, y presentando una

situacion de riesgo de exclusion social?

Esta pregunta es la que da pie al Trabajo de Fin de Grado, intentando evaluar estos
procesos, investigando cuales son los recursos a los que pueden acceder estas madres y
proponiendo una intervencion desde la Educacion Social, para aquellas maternidades que

se encuentren en riesgo de exclusion social.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y
OBJETIVOS

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Entender a las mujeres como un colectivo que a lo largo de la historia siempre se ha
encontrado en una situacion de vulnerabilidad, es esencial para comprender el objetivo
de este Trabajo de Fin de Grado. La situacion de vulnerabilidad, a la que pertenece la
mujer durante toda la etapa de su vida, se puede incrementar debido a distintos factores
externos y propios de la persona. A lo largo de las distintas etapas del ciclo vital esta
situacion se ve condicionada en funcién de variables como el sexo, la procedencia, o el
contexto familiar, social y economico al que pertenecen, entre otros muchos factores. Por
ello la estudiante realizando este Trabajo de Fin de Grado quiere centrarse en un momento

critico durante la vida de muchas mujeres: el embarazo y la maternidad.

Ante esta situacion a la que muchas mujeres deciden enfrentarse con total libertad de
eleccion a lo largo de su vida, hay que sumarle aquellas que no lo deciden, pues llega en
un momento dificil de asumir, maternidades complicadas por motivos de salud, las que
no cuentan con una red de apoyo o aquellas en las que la situacion econémica en la que
se encuentran constituye una situacion de precariedad. Es decir, hay que tener en cuenta
como sociedad, y especialmente desde el ambito de la Educacion Social, a todo este grupo
de personas en las que la situacion en la que se encuentran a la hora de gestar no es el

idoneo o deseado.

En el presente trabajo se analizara la posible aportacion de la educacion social dentro
de la maternidad de mujeres en riesgo de exclusion social. Se pretende investigar acerca
de esta situacion, las necesidades que aparecen durante esta etapa, el cambio de vida y
estado de vulnerabilidad en el que se encuentra la madre durante este proceso, todo ello

incrementado por una situacion de extremo riesgo de exclusion social.



2.2 OBJETIVOS

Se enumeran a continuacion los principales objetivos buscados en el trabajo que aqui

presentamos, que serian:

- Recoger los distintos factores y causas que llevan a una mujer a encontrarse en una

situacion de vulnerabilidad durante la maternidad.

- Conocer los recursos existentes para mujeres en situacion de vulnerabilidad durante

la gestacion y puerperio en Espafia, realizando un analisis de sus problematicas.

- Realizar una propuesta de intervencion desde la Educacion Social con mujeres en

situacion de vulnerabilidad durante su proceso de maternidad.

- Revindicar el papel del/a Educador/a Social en el ambito de la maternidad

enfocandose en el caso de mujeres en situacion de vulnerabilidad.



3. JUSTIFICACION

La maternidad es un hecho que no solo afecta a aspectos bioldgicos referentes a la
gestacion y al parto, también se ve afectada por consideraciones socioculturales, ya que
esta influida por factores psicoldgicos, sociales, culturales y afectivos de convertirse en
madre y se crea a través de las interacciones de las mujeres con otros aspectos de la vida
(Céceres-Manrique et al, 2014). Tal y cdmo podemos leer en definicion otorgada por
distintos profesionales, la maternidad no solo ha de ir relacionada con la salud bioldgica,
también hay multiples factores como la sociedad, el contexto cultural o afectivo en los

que se encuentra inscrita la madre y el menor durante este proceso.

Ademas, el concepto de salud no solo ha de centrase en un hecho meramente fisico
0 médico, sino que también debemos apreciar un aspecto intangible. La salud se debe
concebir como algo transversal, afectado por la biologia, psicologia, asi como el contexto
economico y politico en el que se vea envuelta la persona, por lo que no atafie Unicamente

a lo personal sino también a la dimensién colectiva (Alcantara, 2008).

Sin embargo, no siempre la maternidad se ha abordado desde un punto de vista que
fuera mas alla de lo biologico. De hecho, en los servicios sanitarios la gran parte del
tiempo se ha empleado en cuidar unicamente a la mujer desde un punto de vista fisico, a
través de un paradigma de intervencion de tipo empirico-analitico (Caceres-Manrique et
al, 2014).

Entonces sabiendo que la salud no es solo aquello meramente bioldgico, ¢cémo
atendemos a esa parte social, afectiva, econémica, multidimensional, que nos asegura esta
salud en las personas? Desde la Educacién Social existe un papel importante en el proceso
de toda mujer que, estando en un momento de gestacion o maternidad, necesitan un apoyo
en todos aquellos ambitos en los que la salud entendida como un concepto multifactorial,
no alcanza sus minimos. Mujeres que se encuentran en una situacion de riesgo y exclusion

social la cual se acentta por encontrarse en un periodo maternidad.



Competencias:

Se recogen, a continuacién, algunas de las competencias generales y especificas que
pensamos que guardan relacién con el Trabajo de Fin de Grado aqui presentado, y que
estan recogidas en la Memoria del Graduado/a en Educacion Social por la Universidad
de Valladolid (Universidad de Valladolid, 2008):

- (G5) Utilizacién de las TIC en el &mbito de estudio y contexto profesional: para
realizar esta Trabajo de Fin De Grado se han utilizado competencias TIC para

poder investigar y recolectar informacion para el desarrollo de este.

- (G6) Gestion de la informacién: buscando, seleccionando, ordenando vy
relacionando la informacién bibliografica recogida para poder desarrollar el tema

a trabajar en el Trabajo de Fin de Grado.

- (E2) Identificar y emitir juicios razonados sobre problemas socioeducativos para
mejorar la practica profesional: analizando el sistema que existe acerca de la
maternidad en Espafia cuando se encuentra en mujeres en riesgo de exclusion social

y la falta de educadores/as sociales en este ambito.

- (E4) Diagnosticar situaciones complejas que fundamenten el desarrollo de acciones
socioeducativas: analizando la problematica que existe en tema a tratar en el
Trabajo de Fin de Grado con las mujeres gestantes en una situacion de

vulnerabilidad social.
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4. MARCO TEORICO

Para la realizacion de este trabajo se ha realizado una investigacion obteniendo
informacion a traveés de diversos documentos, a modo de consulta, acerca del problema a

investigar.
4.1 GESTACION Y MATERNIDAD

A lo largo de la historia, la importancia acerca de la maternidad y gestacién ha ido
en aumento. Ha pasado de ser considerado una cuestion doméstica, donde las madres y
las matronas eran las Unicas figuras encargadas de su correcto desarrollo, a ser un

imperativo moral y politico del siglo XXI (OMS, 2005).

El termino de maternidad esta en constante evolucion a lo largo de los afios, tal y
como hace la cultura y sociedad en la que se ve inscrita, impulsando el papel de la mujer,
que ha ido ganando protagonismo e importancia en otras areas distintas a la reproductiva
(Molina, 2006). Asi mismo, el concepto de maternidad va cambiando y recogiendo
distintos significados, como constructo social y simbolico que es, y conformandose a

través de la sociedad patriarcal a la que pertenece (Royo, 2011).

Es decir, este hecho viene acompafiado e impulsado por el cambio existente en la
vision de la maternidad. Esta pasa a ser percibida no solo como un hecho propio de la
mujer sino como una preocupacion global y social. Un ejemplo de como ha ido ganando
importancia a lo largo de los afios, se encuentra en el Renacimiento cuando la figura
paternal comienza a coger peso y se empieza a otorgar mas importancia a las relaciones

afectivas madre e hijo (Barrantes y Cubero, 2014).

Sin embargo, a pesar de lo relacionado que se encuentra la maternidad con el contexto
social y cultural, aun en los sistemas de salud tienden a separar la parte biomédica de las
vulnerabilidades sociales y necesidades de cada mujer. Esta situacion desde el ambito de
la antropologia médica (Martinez, 2008) se explica por el papel jugado por el enfoque
biomédico centrado en entender la salud y la enfermedad de manera bioldgica,
separandolo de factores sociales o culturales. Si lo relacionamos con el tema en el que la

estudiante se encuentra trabajando, es de entender que desde esta corriente separen la
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salud materno-infantil de las influencias sociales y culturales que tiene la maternidad,

centrandose mayoritariamente en componentes médicos.

Siguiendo lo planteado por Martinez (ibidem) es necesario analizar esta situacion
desde una perspectiva critica y poder entender que la salud y la enfermedad se van a ver
afectadas por el entorno y las situaciones personales y sociales del individuo, asi como
por el contexto econémico y politico propio de cada uno.

La situacion en la que se encuentre cada mujer va a afectar al embarazo y maternidad
de cada una. Asi como las decisiones que tome y la manera en la que va a vivir el
embarazo, parto, puerperio y crianza. Los factores que rodean a la mujer y/o a su familia,
no solo afectaran a la gestante, sino también al menor que nazca, condicionando sus
primeros afios de vida. El principal problema radica cuando la madre se encuentra en una
situacion de vulnerabilidad social, no encuentra la suficiente red de apoyo en los sistemas
de salud publica y administraciones, y su unica via de salida es el aborto, como ocurre en

una de cada cinco mujeres que se encuentran en esta situacion (Azcona, 2019).

Por el contrario, es necesario entender que la interrupcién del embarazo no es la unica
solucion a la que puede optar una madre gue se encuentre en situacion de vulnerabilidad
social y/o economica. Tomando como evidencia cientifica los principios del desarrollo
humano integral, se deduce que existen otras soluciones que se basan en el apoyo afectivo
e integral a las madres para que no tengan que tomar una decision de manera no voluntaria
(Bambach & Valdeés, 2015). Junto a esto, se encuentra la declaracion de la ONU donde
se expone que todas las mujeres y nifias deben tener el derecho de decidir sobre su
embarazo (ONU, 2018).
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4.2 EMBARAZO Y MATERNIDAD VULNERABLE

Una vez establecida la importancia entre el contexto social en el que se encuentra la
mujer y como va a vivir durante el embarazo y la maternidad, podemos pasar a considerar
qué es un embarazo vulnerable, qué se entiende por vulnerabilidad y los factores que
pueden provocarlo.

El término de “vulnerabilidad” se emplea indistintamente en diferentes disciplinas,
haciendo que este término sea mucho mas ambiguo y que podamos encontrarlo tanto en
documentos médicos o cientificos como en contextos sociales, pero también haciendo
referencia a disciplinas como el derecho, la psicologia, la filosofia, etc. (Venezuela y
Montero, 2017).

Es por esto por lo que cuando se establece una bldsqueda acerca de embarazos en
situacion de vulnerabilidad, o maternidad en situacion de vulnerabilidad, podemos
encontrar, por una parte, articulos y fuentes médicas que nos hablan acerca de qué es un
embarazo en situacion de riego, es decir, aquellos que se encuentran en riesgo de aborto
0 que suponen un posible problema de salud para la madre y/o el feto. Y, por otro lado,
desde un ambito social también existen embarazos vulnerables, son aquellos que ocurren
en un contexto social que es considerado perjudicial o no favorable para el bienestar tanto

de la madre como del menor.

En este trabajo la estudiante va a centrarse desde esta Ultima perspectiva, haciendo
referencia a la vulnerabilidad social en la que viven muchas mujeres y se encuentran a la

vez, en un proceso de gestacion, puerperio o en los primeros afios de crianza.

Para hablar de vulnerabilidad social es imprescindible que hablemos acerca de la
exclusién social. Ya que uno de los grupos de mayor vulnerabilidad son las mujeres que

se encuentran en situacion de exclusion social.
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Figura 1: Tasa de riesgo de pobreza y/o exclusion social por sexo. Fuente: (INE, 2020)

En la figura 1 se indica en azul, el porcentaje de mujeres en riesgo de exclusion social
y en naranja, el porcentaje de hombres en esta misma situacion. Se puede observar como
a lo largo de los altimos afios, la situacion de la mujer en Espafia se encuentra en una
situacion de vulnerabilidad mayor que la de los hombres, con un porcentaje de casi el
28% de la poblacion.

Esta desigualdad es multifactorial y no existe un motivo Unico por el que una mujer
se pueda encontrar en situacion de vulnerabilidad, sin embargo, existe un factor comin
en todas ellas, la desigualdad de género. Segun el VIII Informe sobre Exclusion y
Desarrollo Social en Espafia (en adelante FOESSA) la desigualdad de género es una de
las principales desigualdades en nuestro pais. Este hecho también se ve traducido en los
contratos temporales y precarios donde la mujer esta mas afectada. A la problematica del
mercado laboral, se le une el de la conciliacion y la tradicion de otorgar los cuidados a la
mujer, lo que también produce una mayor vulnerabilidad en esta area, encontrandonos

muchas veces con mujeres que no pueden acceder al mercado laboral (FOESSA, 2019).

A esta desigualdad propia del género, hay que sumarle la situacion de vulnerabilidad
en la que se encuentran las mujeres cuando estdn embarazadas, ya que se producen
cambios fisicos, psicologicos y hormonales que las hace situarse en una situacion de adn

mayor desventaja social.
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4.3 SITUACIONES DE VULNERABILIDAD SOCIAL EN MUJERES
GESTANTES

Ser madre no es un proceso facil ni sencillo para la mayoria de las mujeres. Por lo
que no es de extrafiar que una mujer en situacion de vulnerabilidad o exclusion social

pueda llegar a vivirlo de una manera totalmente negativa.

Existen hechos que determinan que mujeres con una buena salud reproductiva
empeoran a causa de factores como el sufrir precariedad en el ambito laboral, no tener
acceso a la seguridad social, bajos recursos econdémicos, falta de apoyo, malas
condiciones de vivienda, ausencia de pareja, aparicion de enfermedades mentales,
consumo de sustancias o la violencia de género, entre otros (Mufioz et al, 2013). Todo
esto poniendo en riesgo a la salud de la madre y el feto.

También se ha podido encontrar una relacion existente entre esta vulnerabilidad
social y los niveles de estrés en la madre, y como estos afectan al feto. A mayor
vulnerabilidad social, mayor ansiedad y, en consecuencia, mayores niveles de cortisol.
Estos niveles de cortisol sostenidos en el tiempo pueden generar problemas en el bienestar
del nifio/a que esta por nacer, como mayor probabilidad de nacer prematuramente, bajo
peso, problemas del lenguaje, sintomas de déficit de atencion e hiperactividad, retrasos
evolutivos y dificultad en el desarrollo de las habilidades sociales (Castro y Pefiaranda,
2011).

Dentro del marco que engloba la exclusion social, hay muchas causas en las cuales
la mujer embarazada puede verse afectada, incluso simplemente el hecho de encontrase
gestando puede ser un motivo. Sin embargo, una mujer gestante se pueda encontrar en
una situacion de vulnerabilidad o exclusion social, son muchas, en ocasiones por diversos
factores aculados y no dependen del embarazo en si. Algunas de las situaciones mas
frecuentes de exclusion social que sufren las mujeres y que mas afectan al embarazo de

una manera mas directa, son las siguientes:

- Encontrarse en una situacion con falta de apoyo familiar y/o social. Mujeres que

carecen de una red de apoyo firme y estable.
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- Mujeres que se encuentren en una situacion de precariedad laboral o falta de ingresos

econdmicos.

- Encontrarse en una situacion de irregularidad administrativa por ser una mujer

inmigrante (sin permiso de residencia, de trabajo, etc.).

- Mujeres embarazadas con enfermedades de salud mental, encontrando dificultades
para atender correctamente las necesidades del feto o bebé.

- Mujer embarazada dentro de un contexto de prostitucion y/o en situacion de trata de

personas.
- Mujer gestante en situacion de abuso de sustancias.
- Embarazo adolescente, mujeres gestantes de 10 a 19 afios.
- Mujer embarazada victima de violencia de género

4.3.1 Insuficiencia de apoyo familiar

El impacto que ocasiona el tipo de red de apoyo familiar y social en la mujer gestante

es una de las variables mas importantes para como se vaya a desarrollar el embarazo.

Segun Barra (2014) el apoyo social se entiende como el sentimiento propio de una
persona de pertenecer a una red social, dentro de la cual las personas participes la valoran

y aprecian. Esto aumentara la autoestima y confianza en uno mismo, empoderandose.

La red de apoyo con la que la mujer cuente es considerada uno de los factores de
proteccion durante el embarazo, la atencién, cuidados y/o apoyo emocional otorgado por
las familias durante este proceso. Y va a determinar como se sienta la madre de protegida

en esta etapa vulnerable de su vida (Pérez et al, 2019)

A su vez, Hernandez (2016) explica cdmo se constituyen las redes de apoyo en la que la
mujer se ve envuelta. Formadas mayoritariamente por mujeres (desde la madre hermana
o tia, al grupo de amigas o vecinas) en las que recaera este papel, otorgando esos cuidados
que la mujer necesita durante su proceso de gestacion, parto y postparto, permaneciendo
a lo largo del tiempo y pudiendo ser observado de una generacién a otra. Esta red de

practicas y cuidados se reproduce desde esferas mas tradicionales como la rural, a zonas
16



urbanas mucho méas modernas; repitiendo estos comportamientos basados en roles de
género diferenciados, y manteniendo la idea de la importancia que existe en apoyar a la
embarazada durante esta etapa de su vida (Gonzélez et al, 2014).

Desde un enfoque centrado en la salud y la enfermedad, también se han hecho
investigaciones que explican cdmo un correcto apoyo social influye en el proceso de

asimilacién y adaptacion de las enfermedades cronicas y en su prondstico (Alonso, 2013).

Siguiendo con esta perspectiva, analizar también como objeto de este trabajo, la
cuestién de que una firme y estable red de apoyo cambiara el proceso de maternidad que
la mujer y su hijo/a vaya a vivir. Una mujer gestante requiere distintas ayudas desde una
perspectiva familiar y social. Sin embargo, existen mujeres que no cuentan con este
apoyo, o0 que existe de una forma que resulta perjudicial. Este hecho puede ser debido a
multiples causas, sea antes de la gestacion o que tras la noticia haya sido rechazada por
su entorno. Una mujer gestante requiere de distintas ayudas desde una perspectiva

familiar y social

Es por esta dltima cuestion arriba sefialada, que la variable psicosocial ha de estar
presente dentro de los sistemas de salud, garantizando que la mujer tenga acceso a este
apoyo. Evitando que se encuentre en una situacion vulnerable para ella y su hijo/a, y

garantizando una proteccién y respaldo durante todo el proceso.

4.3.2 Violencia de genero

Hasta la 1l Conferencia Mundial sobre la Condicién Juridica y Social de la Mujer
(1980), no se comenzo a hablar ni a tratar formalmente sobre la violencia hacia la mujer
como una problemaética extendida a lo largo del mundo. A partir de este momento,
comenzaron a introducirse cada vez mas en las agendas la cuestién de los derechos,

libertades e igualdad de la mujer.

La violencia de género la podemos encontrar en diferentes areas en cualquier
momento de la vida de las mujeres, sea la ejercida de forma fisica, psicolégica o sexual;
sea en el ambito familiar y de pareja (mas comun y extendida); o en aquellas relaciones

fruto de la trata de personas y prostitucion, la explotacion laboral, el aborto selectivo, la
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violencia obstétrica o la mutilacion genital, entre otras. Todas ellas representan un

atentado a los derechos fundamentales de las personas.

Desde 1996 los Estados Miembros durante la Asamblea Mundial la de la Salud
(1996), ponen en comdn la necesidad de abordar la violencia desde la Salud Publica como
un aspecto de gran importancia e imprescindible. Las principales razones que se exponen

para ello son:

- las consecuencias negativas para la salud fisica que provoca la violencia. Esta
situacion se ve reflejada en un nimero muy importante de mujeres, acompafiadas de

otros familiares como los hijos/as, que lo sufren o lo vivencian de forma indirecta;

- como afecta a la salud mental de las mujeres y del grupo familiar mas cercano,
reflejados en trastornos depresivos principalmente, siendo mas comin em mujeres

y especialmente en aquellas que sufren o han sufrido malos tratos;

- los gastos provocados en el sistema sanitario siendo un 98% mayor en mujeres que

han sufrido malos tratos a las que no (Campbell, 2002);

- el impacto claramente negativo que tiene sobre la maternidad segura y la

planificacion familiar.

Tal como se puede observar, las personas que trabajan en el area de salud son los
principales recursos que las mujeres que estan pasando por esta situacion tienen para
poder denunciarlo, ofrecerlas ayuda, apoyo e informacion (Eguiguren, 2004). Por ello, es
esencial que estas personas sean capaces de detectar esta violencia y saber actuar
correctamente. Se realiz6 un estudio en Andalucia sobre la violencia de género en el
embarazo, donde se prepar6 a matronas para ser capaces de detectar estas situaciones,
obteniendo como resultado que el 22,7% de las mujeres gestantes sufren violencia, tanto
emocional, fisica o sexual, dentro de la pareja, siendo un 3,6% violencia fisica o sexual.
Sin embargo, en Espafia solo se detecta alrededor del 1% de mujeres maltratadas durante

este periodo, estando alrededor del 20% las mujeres que lo padecen. (Galiano, 2019)

Segun Lafaurie (2015) se han realizado una serie de estudios, encuestas y estadisticas
alrededor del mundo, poniendo en comdn una serie de factores todas ellas relacionadas
con el hecho de sufrir violencia de género dentro de la pareja, concretamente durante el
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embarazo: a) bajo nivel de estudios en las mujeres; b) bajo nivel socioeconémico de la
mujer; ¢) mujeres que han pasado por mas de cinco partos (multi-paridad); d) edad de la
madre inferior a 19 afios; e) el estado civil en el que se encuentre la pareja, donde no estar
casada o cohabitando aumenta el nivel de riesgo; y f) otras causas como abuso de

sustancias psicoactivas o alcohol.

Cada uno de estos factores van a afectar a la mujer y al feto o hijo/a que esta por
nacer, y si a esta situacion se le une la violencia emocional, fisica o sexual (no siendo
éstas las Unicas posibles a sufrir) encontramos distintas consecuencias. Como podido
observar, la violencia de género en el &mbito familiar o de pareja afecta de manera

multidimensional, a la madre, al hijo/a por nacer y a su entorno.

CONSECUENCIA TIPO DE EFECTO (MADRE/BEBE)

- Aborto espontaneo
- Fuertes dolores abdominales
Complicaciones en el - Hemorragias preparto
embarazo - Problemas en el crecimiento del Gtero
- Muerte perinatal
- Nacimientos prematuros
- Mas probabilidad de nacimiento por cesarea
- Sintomas de depresion

Efectos en la salud mental - Depresion postparto
- Angustia emocional
Efectos en el recién nacido - Bajo peso al nacer
- Muerte neonatal
Problemas - Afecta al eje HPA (hipotaldmico-pituitario-suprarrenal) de la
neuroendocrinos en la madre
madre y en el recién - Incrementa los niveles de excitacion e inhibicion en el recién
nacido nacido

Tabla 1: Consecuencias de la violencia durante el embarazo para la salud materna y perinatal.
Elaborado a partir de Lafaurie (2015)

4.3.3 Abuso de sustancias psicoactivas o drogodependencia

Existen muchos motivos por los que una persona puede llegar a consumir sustancias
psicoactivas 0 a padecer una drogodependencia. Se encuentran diferencias en funcion de
la cultura de origen, de la situacion socioecondmica vivida, 0 por razones de sexo y
género. En esta Gltima se puede observar un cambio en el modo y en los motivos y factores
que llevan al consumo de sustancias, y que debemos de tener en cuenta para poder
acercarnos a la maternidad con esta situacion. Las mujeres suelen consumir menos antes
de caer en una adicion, pueden sentir unos deseos mas fuertes por consumir y sufrir mayor
nimero de recaidas, las hormonas también juegan una pasada haciendo que sean mas

sensibles a los efectos. La violencia de género en la pareja o en el ambito familiar
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acenttan el consumo al igual que pasar por un divorcio o la perdida de custodia de un
hijo/a (National Institute on Drugs Abuse, 2020).

A menudo, el consumo de drogas puede acarrear problemaéticas relacionadas con las

hormonas, el ciclo menstrual, la fertilidad y de manera mas obvia, con el embarazo y la

lactancia.

Las sustancias psicoactivas afectan de multiples maneras al funcionamiento correcto

del cuerpo humano y tiene unas consecuencias sobre éste. En el caso del periodo de

gestacion, tanto la mujer como el feto o hijo/a que esta por nacer, van a padecer una serie

de circunstancias y problematicas que pueden afectar gravemente a su salud. También

hay que destacar que, dependiendo de la sustancia, tendra sus propios efectos secundarios.

Sintomas en un recién
nacido o hasta 14 dias

después de nacer

Problemas en la piel

Problemas en el sistema digestivo
Fiebre

Frecuencia cardiaca acelerada
Convulsiones

Problemas para dormir
Temblores

poco peso al nacer

nacimiento prematuro

Efectos a largo plazo o
cronicos

Complicaciones en la
madre

defectos congeénitos

cabeza pequefia

sindrome de muerte sUbita del lactante
enfermedades infecciosas

sindrome de abstinencia neonatal

sobredosis

cuadros psiquiatricos agudos

infecciones (VIH, hepatitis B y C, entre otras)
repercusion por consumao crénico

Tabla 2: Consecuencias consumo de drogas en mujeres embarazadas
Elaborado a partir de National Institute on Drugs Abuse (2020)

Estos son algunos de los efectos que podemos destacar del consumo de drogas

durante el embarazo. Sin embargo, muchas autoras han escrito sobre los peligros y

consecuencias que pueden tener en la madre y en el feto. Por ejemplo, Lester et al., (1996)

investigaron acerca de estos efectos en los infantes desde diversas areas:

- Atencidn: afectando a la toma de decisiones y procesamiento de la informacion.

- Activacion cortical: afectado la modulacion de los estados conductuales.

- Afecto: problemas en el desarrollo social y emocional.
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- Accion: funciones y desarrollo de habilidades motoras finas y gruesas afectadas

A su vez, cuando una persona estd dejando de tomar sustancias psicoactivas
normalmente sufre sindrome de abstinencia, pudiendo ser observadas distintas reacciones
fisicas y psicoldgicas que el cuerpo sufre, por sentir un deseo casi incontrolable por volver

a consumir y puede alargarse unas semanas.

Durante esta etapa también el feto sufre distintos afectos adversos, tanto dentro del

Utero de la madre como una vez nacido:

- Dentro del utero de la madre: morbimortalidad fetal, malformaciones congénitas,

retraso en el crecimiento intrauterino o partos prematuros, entre otros.

- Una vez ha nacido (Calvo, 2004): puede desarrollar problemas en la excitabilidad
neurologica  (temblores, irritabilidad, insomnio, hipertonia muscular,
convulsiones, llanto agudo...), disfunciones gastrointestinales (poco a petito,
deshidratacion, vomitos, poca ganancia de peso, sudoracion descoordinada...) y
sintomatologia autondmica (sudoracion excesiva, fiebre, problemas respiratorios,

inestabilidad térmica, piel moteada...).

El estilo de vida que en la mayoria de los casos se relaciona el consumo de drogas,
tampoco es el idoneo para ninguna persona, y menos para una mujer embarazada. Cuando
se encuentra en esta situacion, puede encontrarse en contextos de marginalidad, tener

escaso contacto con los servicios de salud, sufrir desnutricion o de procesos infecciosos.

Por todo esto es esencial que se realice una rapida deteccion de esta problematica.
Desde el sistema sanitario se debe de abordar esta problematica lo antes posible en las
mujeres embarazadas que sufran de drogodependencias 0 consuman sustancias
psicoactivas, para que tanto ella como el menor en camino sufran el menos dafio posible.
Dentro de los grupos de riesgo sociosanitarios se consideran colectivos especiales por la
gran complicacion y dificultad que esta situacion conlleva. Sin embargo, dentro del
sistema sanitario en Espafia apenas ofrecen, ni se pueden encontrar, respuestas rapidas
protocolizadas donde se pueda abordar de una manera correcta y rapida a las mujeres
embarazadas que se encuentren en esta situacion (Sociedad Espafiola de Medicina de

Familia y Comunitaria, 2007).
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4.3.4 Problemas de salud mental durante el embarazo

El periodo de embarazo durante la vida de una mujer es un momento critico donde
numerosos cambios aparecen. No solo cambia el cuerpo, es decir, la parte fisica que se
puede observar a simple vista, sino que se producen ademas cambios psicoldgicos que
dependiendo la predisposicién de la madre, su entorno, su bagaje personal con la salud
mental, etc., an a afectar de una manera mas intensa (o no) a la mujer. A esto también hay
que sumarle que las mujeres son mas propensas que los hombres a desarrollar un trastorno
metal (Caballero, 2021).

El proceso de gestacion, parto y puerperio se caracteriza por la alteracion de su
bienestar, generando cambios en su psiquismo y en el papel socio-familiar desempefiado.
Algunos de estos cambios y sintomas relacionados con la ansiedad, el estrés o la tristeza
pueden ser considerados como normales debido a los cambios que estan apareciendo en

la vida de las mujeres y su entorno.

Se pueden observar mayor numero de sintomas propios del sufrimiento emocional o
del trastorno psiquico. Ademas, durante el periodo gestacional aumentan los factores de
riego para sufrir una depresion, acarreando una serie de consecuencias para ellay el bebé.
Esta depresion aumenta los niveles de estrés pudiendo ser muy perjudicial para el feto,
guardando relacion con los partos pre término. Afiadido a lo anterior, la depresion hace
que tiendan a descuidarse, a ellas y al embarazo, abandonar los controles médicos o no
seguir las recomendaciones médicas. Se ha analizado como la depresion puede afectar al
feto ocasionando finales neonatales no deseados, bajo peso en el menor al nacer,

circunferencias craneales mas pequefias (Jadresic, 2014).

A su vez, desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria también es mas
frecuente en esta etapa. Se suele desarrollar en mujeres jovenes en edad feértil, y puede
acarrear grandes problemas para la salud fisica de ella y de la madre. Es mas comdn que
presenten trastornos como la anorexia o la bulimia y en muchas ocasiones esta

acompafiada de un trastorno de depresion (Garcia & Olza, 2013).
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COMPLICACIONES COMPLIACACIONES

MATERNAS EN EL BEBE
Ganancia de peso inadecuada Bajo peso al nacer
ANOREXIA Aborto Retraso en el desarrollo
Sangrado vaginal Parto prematuro
NERVIOSA Disminucién del tamafio uterino Muerte prenatal
Hiperémesis
Aumento de sintomas de bulimia Muerte fetal
BULIMIA Ejercicio fisico excesivo Bajo peso al nacer
NERVIOSA Ganancia de peso baja o Baja puntuacién Apgar
excesivamente alta Parto de nalgas
Aborto Hipertension Paladar hendido

Tabla 3: Consecuencias Trastornos conducta alimentaria en mujeres embarazadas.
Elaborado a partir de Garcia del Castillo & Fernandez (2013)

Estos son alguno de los trastornos mas frecuentes que puede sufrir la madre durante
la gestacion o el puerperio. Sin embargo, el trastorno obsesivo compulsivo, el trastorno
bipolar, el trastorno afectivo o la esquizofrenia son algunos de los que se pueden llegar a
desarrollar, relacionados todos ellos con la edad de la mujer a la hora de gestar, sus

antecedentes y el efecto que tenga los cambios psiquicos del embarazo en ella.

Todas estas situaciones pueden verse agravadas por la creencia comun en la que la
maternidad se idealiza y se comprende como un periodo total de felicidad y
autosatisfaccion. Y aunque la vivencia de la maternidad, en la mayoria de las ocasiones
no sea asi, crea un mayor sentimiento de culpa en la madre, experimentando ésta
sentimientos encontrados y aumentando este circulo de efectos en su salud mental. Una
rapida detencidon de esta problematica, ayudara a las madres y al bebé a un mejor

embarazo y a un periodo con mucha mas salud psicoldgica y fisica.

4.3.5 Falta de empleo y/o recursos econémicos

La falta de empleo y recursos econdmicos es una de las principales causas o factores
por las que una persona puede llegar a encontrarse en una situacion de exclusién social.
Esta posibilidad va a verse aumentada si se combina con otros factores que afecten a la
persona y a su estado en la sociedad. Por lo general, suele tratarse de situaciones
encadenadas que van afectando a la persona y creando esta multicausalidad, haciendo ain
mas dificil su intervencion. Por consiguiente, estar en una etapa de gestacion y vivir sin

empleo, en una situacion de precariedad laboral o sin recursos econémicos, va a ocasionar

23



problematicas mayores y con un efecto en la persona que lo sufre y en el feto o hija/o por

nacer.
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La edad media a la que se inicia la maternidad en Espafia ha ido aumentando
considerablemente en las ultimas décadas. El cambio de estilo de vida, la incorporacion
de la mujer al mercado laboral y las dificultades que existen para conseguir una
estabilidad laboral y econdmica, hacen que la decision de tener hijos cambie y se retrase
en muchas ocasiones. Las mayorias de las mujeres deciden no tener hijos hasta conseguir
una estabilidad; por lo que, una situacién precaria y con falta de recursos es un factor que

influye en esta decision.

Por ello, cuando el embarazo ocurre bajo estas condiciones afectan negativamente a
la salud emocional de la madre; y como hemos visto anteriormente, afecta a la salud del
bebé que esta por nacer. La complejidad ya existente en esta fase se ve incrementada, y
crea un ambiente hostil en el que la madre muchas veces abandona también su salud

fisica.

Por ultimo, debemos mencionar que esta situacion de maternidad dentro de un
contexto de vulnerabilidad econdmica, unida con una vulnerabilidad social, suele ser mas
comun en familias que sufren de pobreza estructural y modos de vida donde la maternidad
infantil y las Ilamadas “nifas mama” son comunes, 10 que la une a otro factor importante

a tratar: el embarazo adolescente.
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4.3.6 Embarazo adolescente

La Organizacion Mundial de la Salud acota la etapa de adolescencia en el periodo de
vida comprendido entre los 11 y los 19 afios, caracterizado por un conjunto de cambios
fisicos y psicoldgicos para las personas. EI embarazo durante esta etapa va a suponer un
impacto para las mujeres gestantes y para su entorno. Con consecuencias fisicas,

psicoldgicas, emocionales, culturales y econémicas (Vélez & Figueredo, 2015).
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Figura 3: Nacimientos en Espafia por edad de la madre en 2021 (INE, 2021)

Los embarazos adolescentes en Espafia han ido disminuyendo a lo largo de los afios.
Sin embargo, en 2021 casi el 2% de los nacimientos pertenecia a madres adolescentes.
Estos nacimientos van a crear un impacto sobre la madre que se ve reflejado en diferentes

ambitos personales y socioecondémicos, como se ha descrito anteriormente.

Incidiendo en estas consecuencias, se pueden observar que las adolescentes gestantes
presentan mayor probabilidad de sufrir abandono escolar de manera prematura, un
prondstico laboral deficiente con dificultad para la insercion laboral; y, por tanto,
consecuencias socioecondmicas, dificultad en la crianza aumentando la patologia infantil,
peores condiciones de apego; y casi con gran probabilidad, el varon progenitor acabe
desvinculandose de la madre y menor. También existen unas consecuencias fisicas
propias de la estructura fisiologica de las mujeres durante esta etapa de vida. Pues se
encuentra en una etapa de desarrollo caracterizada por la inmadurez de las estructuras
pélvicas y del sistema reproductor, creando complicaciones en la salud del feto (como la
perdida de llegada de nutrientes), y empeorando el crecimiento del bebé (Sociedad

Espafiola de Ginecologia y Obstetricia).
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Para Hernandez et al (2018) existen distintas causas que originan embarazos no
deseados en menores adolescentes como son: a) la inestabilidad en el hogar que
pertenecen; b) donde los progenitores carecen de una educacion cultural adecuada o de
valores, y son un mal ejemplo para sus hijos; ¢) una mala situacion emocional, econdmica

y cultural; d) la sensacion de inseguridad que esto provoca, y la violencia intrafamiliar.

A su vez, Garcia y Gonzalez (2018) realizaron una investigacion donde recopilaron
los factores principales que llevan a una adolescente a quedarse embarazada. Como
podemos observar, existe una relacion de la gestacion en la adolescencia con factores que
se han desarrollado anteriormente a lo largo del marco teorico. Son situaciones que
afectan y que en su mayoria no afectan de forma unica a la madre, sumando consecuencias

y efectos tantto en ella, como en el entorno y el menor:

- Tipo de personalidad

. - Baja autoestima

Factores de riesgos J
individuales - Iniciar las relaciones sexuales a una edad temprana

- Sentimientos de soledad

Factores de riesgo - Tipo de familia

familiar
- Antecedentes de embarazos tempranos

- Falta de apoyo familiar

Factores de riesgo - Nivel bajo de ingresos en la familia

socioeconémico
- Consumo de drogas o alcohol

Factores de riesgo - Pertenecer a una cultura claramente machista
culturales L
- Bajo nivel cultural
Factres de riesgo - Clara inmadurez cuando se inician las relaciones sexuales
psicoldgicos - Presencia de trastornos que conducen a la promiscuidad

Tabla 4: Factores originarios de adolescentes gestantes (Garcia y Gonzalez, 2018)

4.4 CONSECUENCIAS EN MUJERES E HIJOS/AS

Existen consecuencias propias de cada una de las situaciones de vulnerabilidad, como
se ha visto anteriormente, que afectan en la salud fisica y psicoldgica de la madre y el
feto, asi como a su estabilidad social y econdmica. Sin embargo, cuando estos factores se
acumulan llevan a la mujer a tomar decisiones drasticas como la interrupcion voluntaria

del embarazo o la adopcion.
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El objetivo principal de este apartado es conocer como los factores sociales y
economicos influyen en la toma de decision a la hora de continuar con el embarazo,

interrumpirlo o tomar otras decisiones como la adopcion.

Se han realizado diferentes estudios que relacionan factores socioeconémicos y
psicosociales con el aborto inducido. Se ha podido sefialar que el motivo principal por el
que las mujeres deciden realizar una interrupcién voluntaria del embarazo es el de la edad
(al encontrarse en el periodo de adolescencia), otro motivo es el de presentar bajos
recursos socioecondmicos, falta de apoyo familiar y problemas con la pareja (Becerra,
1995).

La adopcion es otro de los caminos que eligen las mujeres gestantes que se
encuentran en una situacion de vulnerabilidad social. De esta manera, la o el menor pasa
a manos de los recursos de proteccion a la infancia asegurando un futuro seguro al bebé

(ue esta por nacer.

En el caso de la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) se han realizado estudios
acerca de los motivos principales por el cual las mujeres que se someten a esta
intervencion tienen para realizarlo. Existen diferentes motivos dependiendo la persona, la
edad, el entorno que las rodea o su situacion socioecondémica, aspectos tratados

anteriormente en el apartado anterior.

MOTIVO IVE EMBARAZADA
Situacién econémica 65% 12%
Situacién laboral 55% 7%
Pareja 17% 6%
No tener pareja estable 14% 7%
Familia 14% 2%
Amigo/a 1% 0%
Algun profesional sanitario 2% 61%

Tabla 5: motivo de realizacién de una IVE en mujeres (Martinez, 2015)

Se realizaron unos informes donde se pretendia examinar el perfil de las mujeres que
decidian abortar de manera voluntaria. En ellos se recopilaron los diferentes motivos que
llevaban a las mujeres a realizar esta intervencion; a su vez, realizaron entrevistas a
mujeres embarazadas interrogandolas por las razones que las llevarian a interrumpir su

embarazo de manera voluntaria.
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El 61% lo haria si algin profesional sanitario se lo recomendase. La situacion
econdmica es la principal razén (65%) por la cual las mujeres se sometieron a una IVE,
y el 12% de mujeres embarazadas lo haria si su situacion econdémica empeorara,
convirtiendo este motivo en uno de los méas importantes a la hora de tomar esta decision.
Este factor esta relacionado con la situacion laboral y como afecta a la economia de la
mujer. El apoyo social y familiar también es determinante para las mujeres que abortaron,
ya que el 46% de las mujeres, abortd por alguna razén relacionada con este &mbito, como,

por ejemplo, no tener pareja estable, presion familiar, de pareja 0 amigos.

También existen diferentes motivos dependiendo de la edad en la que la mujer se

realice la intervencion.

PORCENTAJE
CAUSAS IVE < 25 afios >26 afnos
Demasiado joven 65,9% 2,8%
Economia 55,3% 50%
Interrupcion del desarrollo personal 36,8% 18,1%
Inestabilidad, presion, falta de apoyo, maltrato 29,4% 41,7%

Tabla 6: causas interrupcion voluntaria del embarazo por diferencia de edad (Alcalde, 2021)

Siguiendo los datos de esta tabla podemos realizar distintas asociaciones. La edad a
la que se realiza una IVE es en muchos casos determinante, ya que el 65,9% de las mujeres
entrevistadas menores de 25 afios, optaron por una IVE por considerarse demasiado
jévenes. La economia es un factor que afecta igualmente en ambas poblaciones de edad,
junto con la falta de apoyo. Y en ambos casos, interrumpe el desarrollo personal, pero las
menores de 25 afios en mayor porcentaje, ya que se entiende que aln se encuentran
formandose y la escasa conciliacion en esta etapa interrumpe su crecimiento educativo y

laboral.
4.5 EDUCACION SOCIAL AMBITO SANITARIO

El estudio de la vida y la salud humana ha ido cambiando y avanzando a lo largo de
los afios. Un ejemplo de esto es como hace afios la visién de la salud y la vida solo se
analizaba desde una perspectiva biologicista y médica; sin embargo, esta percepcion ha
ido evolucionando y adquiriendo nuevos puntos de vista, observando a la salud desde una

mirada mucha mas amplia que engloba un caracter bio-socio-psico-social, que lejos de
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enfrentar perspectivas antagonicas, permite un abordaje holistico y complementario

(Educacid social i salut, 2017).

Es por ese motivo, el de centrarnos en el componente social, donde podemos
relacionar estos planteamientos con el ambito profesional de la Educacion Social. Para
Froufe (1997) la Educacion Social es una accion educativa que interfiere de manera
multidimensional, y trata de colaborar con las personas a la hora de desarrollarse de
manera integral y en el ambito social, apoyando en la resolucion de necesidades y/o

problemas que puedan surgir ante acontecimientos de la vida cotidiana.

Uniendo esta definicion al concepto de salud, el/la Educador/a Social puede
contribuir en la elaboracion de un entorno social sano, mejorando la calidad de vida, la
importancia del cuidado, promoviendo la salud, tratando la prevencion de problemas de
salud y la rehabilitacion dentro del entorno social de las personas (Gutierrez & Quintanal,
2018). Asi es como esta figura cumple con estos propoésitos a traves de intervenciones
socio educativas, siendo el productor de cambios y dinamizador dando el apoyo necesario
para conseguir la integracion de la persona de manera global en la vida social, politica,

economica y cultural y a comprender este entorno (ANECA, 2004).

Desde el 22 de Enero de 2018 se hizo publico en el Boletin Oficial de Cantabria la
Orden SAN/62/2017, de 29 de diciembre, por la que se creaba una nueva categoria en las
Instituciones Sanitarias del Servicio Cantabro de Salud, Técnico/a Medio-Educador/a
Social. Principalmente, su principal funcion es realizar el acompafiamiento y apoyo a los
pacientes y sus familiares y a su vez, mejorar la relacion médico-paciente (Boletin Oficial
de Cantabria, 2018).

De manera mas especifica se han establecido una serie de funciones del Educador/a
Social en los sistemas de salud que pueden ayudar en el proceso, tanto a los pacientes, y
a familiares como a todos los agentes que se integran en este &ambito. Se establecen cuatro

funciones claves (Gutierrez & Quintanal, 2018):

- el/la Educador/a Social como acompafiante de procesos, dentro del sistema
sanitario acompafando a los pacientes y a sus familias en los procesos de cambio

y para mejorar la autonomia;
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- el/la Educador/a Social como agente de humanizacion. Colocar a las personas en
el centro del proceso, haciendoles protagonistas y participes de las decisiones

médicas;

- el/la Educador/a Social como educador de adultos, promoviendo la salud dentro
de la sociedad, elaborando planes y programas, acercando este &mbito a la
ciudadania;

- el/la Educador/a Social como animador sociocultural, creando espacios de
encuentro y grupos tanto de ayuda como de ocio, junto con la dinamizacién de

estos.
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5. INTERVENCION  SOCIOEDUCATIVA CON
MUJERES EMBARAZADAS EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD SOCIAL

5.1 INTRODUCCION

Uno de los momentos mas importantes en la vida de las personas, donde la salud va
a condicionar en muchas ocasiones el resto de su vida es durante el periodo de gestacion.
No solo durante la gestacion nos desarrollamos fisicamente. A su vez, el feto recibe
informacion del exterior a través de la madre; y las vivencias, influidas por factores
ambientales, sociales y emocionales durante el embarazo van a repercutir en el vinculo
materno-fetal y tras el parto, el comportamiento y desarrollo del bebé (Patricia et al,
2015).

Debido a esto, es esencial que existan programas educativos prenatales donde los
progenitores puedan conocer los riesgos que el feto puede sufrir cuando no existe una
buena vivencia o habitos adecuados durante el embarazo. Cuando se les da la
informacion, se les da el poder de aumentar el control de la salud tanto de la madre como
del bebé que viene en camino. A su vez, se genera un cambio en el ambiente social cuando
conoces las necesidades de crianza que aparecen en cada ambito familiar y personal. Este
tipo de programas favorecen un desarrollo familiar y social de mayor calidad en los

nuevos nucleos de las familias que estan creandose (Matilde y Fernandez-Arroyo, 2021).

El problema llega cuando existe una falta de iniciativas educativas dentro de espacio
socio-sanitario; al no estar presente en los hospitales y en la atencién primaria, y ser
impartida principalmente por sanitarios que no estdn especializados en realizar
intervenciones socioeducativas. Es por eso que la presencia de Educadores/as Sociales en
el ambito sociosanitario deberia de existir, realizando funciones educativas,
acompafiando durante los procesos de cambio, realizando actividades de animacion

sociocultural, como agente humanizador que promueva la salud dentro de la sociedad.

En el caso de la seccion de ginecologia y obstetricia son las matronas las encargadas
de realizar este tipo de intervenciones, enfermeras que estan formadas en aspectos

sanitarios. Centrarnos en las diferentes realidades sociales que acomparian a las mujeres
31



embarazadas, detectar situaciones de vulnerabilidad y crear intervenciones
socioeducativas prenatales focalizadas en ellas, pueden ser algunas de las funciones

realizados por profesionales de la Educacion Social.

Es importante resaltar que para que exista una mejora real a la hora de impartir estos
programas prenatales en mujeres en situacion de vulnerabilidad, es esencial la
colaboracion de profesionales de distintos &mbitos, realizando un trabajo multidisciplinar,
pudiendo garantizar una mejor intervencion con las mujeres que lo necesiten,

centrandonos en necesidades propias de cada vivencia personal.

5.2 OBJETIVOS

1. Crear espacios de apoyo sociales y emocionales para mujeres embarazadas en

situacion de vulnerabilidad social.

2. Reducir conductas de riesgo que puedan afectar a la madre y al menor que esta

por nacer durante este proceso.

3. Informar acerca de las necesidades fisicas y afectivas durante el proceso del

embarazo.
4. Mejorar la interaccién madre e hijo y la importancia del apego.

La idea de proponer estos cuatro objetivos es que a través de la intervencion
socioeducativa podamos generar cambios en el comportamiento y en las practicas de las
madres, que favorezca una mejor percepcion del embarazo y la relacion madre e hijo, de
manera prenatal y postnatal. De esta manera también ayudamos a prevenir limitaciones

en el desarrollo del menor o enfermedades que puedan sufrir.
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5.3 CONTENIDOS
Bloque | - Educacion prenatal:

- Cambios fisicos durante el embarazo

- Parto (parto natural, instrumentalizado, cesérea)

- Postparto, cuidados fisicos en la madre y el recién nacido/a
- Lactancia y alimentacién

En este primer blogue se trataran aspectos basicos acerca de las nociones fisioldgicas

del embarazo, parto, nacimiento y lactancia.
Bloque 11 — Comunicacién y relacion afectiva prenatal:
- ¢Qué es el apego prenatal? Su importancia en la relacion madre e hijo
- Como crear un apego prenatal seguro
- Autocuidado como forma de vinculo madre-hijo/a, actividad fisica y mindfulness

En este segundo bloque se pretende coger conciencia acerca de la importancia en la
relacion madre-hijo/a desde la gestacion. Formas de crear ese vinculo, trabajar

dificultades y la importancia del autocuidado.
Bloque 111 — Crianza y vinculacion afectiva
- Crianza respetuosa
- Detectar patrones adquiridos durante la infancia
- Técnicas de regulacion emocional

Durante el tercer bloque analizaremos la importancia de crear un vinculo afectivo
fuerte y seguro con nuestro hijo/ay centrarnos en como desarrollar una crianza respetuosa
alejandonos de antiguos patrones y vivencias negativas que nos perjudiquen en el

proceso.
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Bloque IV- Redes de apoyo y conciliacion
- Conciliacion
- Red de apoyo familiar y social

- Recursos de apoyo desde las instituciones

En este ultimo bloque se tratara de informar acerca de la importancia de una
conciliacion que permita a la madre seguir creciendo como persona. Se tratara acerca de
la importancia de las redes de apoyo y se dotard de informacién acerca de recursos

existentes que puedan ayudar a las mujeres durante este proceso.
5.4 METODOLOGIA

Para la realizacion de esta propuesta de intervencion socioeducativa se van a utilizar
diferentes metodologias dependiendo el momento y tema a tratar. Al inicio de cada
bloque, se realizaran clases tedricas las cuales se llevaran a cabo a través de un método
explicativo, donde distintos profesionales, como la matrona, expondran los
conocimientos y los aspectos mas tecnicos. Cada clase contara con una introduccién

seguido de una exposicion de los contenidos.

En las siguientes sesiones de cada bloque, se dejara la metodologia expositiva y se
trabajara siguiendo una metodologia participativa, y donde junto con las usuarias se podra
poner en comun de manera mas coloquial aquellos aspectos que se estén trabajando en
cada bloque de contenido. La excepcion sera la del primer bloque, el cual es méas tedrico
y por tanto necesita de mas contenido expositivo, afiadiendo al mismo pequefias
actividades practicas al final de cada sesion. Se introducird un trabajo basado en el
aprendizaje cooperativo, al realizar pequefios grupos heterogéneos donde cada
participante puede exponer su punto de vista acorde a las diferentes vivencias, de manera

libre, respetuosa y resolviendo dudas entre todos y todas.

A través de esta metodologia, se trabajaran temas como la comunicacién y la
asertividad, que pueden favorecer a la posterior crianza y relacion con nuestros hijos,
siendo asi también un ejemplo para ellos, ensefiandoles habilidades interpersonales y

grupales.
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5.5 RECURSOS

Para llevar a cabo este programa de educacion prenatal dirigida a mujeres en

situacion de vulnerabilidad social se van a necesitar una serie de recursos humanos y

materiales. En el caso de los recursos humanos contaremos con:

Matrona
Psicologo/a

Educador/a Social

Para los recursos materiales vamos a contar con diferentes herramientas que nos va a

facilitar la elaboracién del programa.

En primer lugar, se necesitara un espacio habilitado, una sala dentro del centro de
salud donde las participantes pueden sentirse comodas, donde se realizaran todos
los talleres.

Un despacho donde se podran realizar las distintas entrevistas que se tendra con
las usuarias a lo largo del proceso.

Una pizarra con ruedas transportable, para poder disponer de ella cundo sea
necesario, especialmente en las clases que exista una exposicion de contenidos.
Se necesitaran mesas y sillas donde puedan sentarse en las clases tedricas.
Esterillas para la realizacion de diferentes ejercicios de mindfulness y actividad
fisica

Material fungible como lapices y cuadernos donde se puedan tomar notas y

apuntes.

5.6 TEMPORALIZACION

El tiempo destinado previsto para la realizacion de esta intervencion se plantea para

siete meses, centrandonos especialmente en el segundo y tercer trimestre del embarazo.

Se realizara una temporalizacion dividida en fases, donde cada una tendra una duracion

determinada dependiendo de lo que vamos a realizar en cada una de ellas.
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12 Fase: Diagnéstico

Durante esta primera fase se realizaran entrevistas a todas las mujeres que acudan al
centro de salud por motivos de embarazo. La matrona aportara los datos y junto al
expediente médico se realizard una entrevista a la mujer que se encuentra en periodo de
gestacion. El objetivo de esta entrevista es conocer a las distintas posibles usuarias y
seleccionar aquellas que se detecte que se encuentran en situacion de vulnerabilidad
social, por cualquiera de los motivos expuestos en puntos anteriores en este trabajo. A su
vez, trataremos de recopilar informacién y elaborar planes detallados con cada una de
ellas, ajustandose a los contenidos que se van a trabajar.

En esta primera entrevista se tendra en cuenta la necesidad de que la mujer encuentre
una figura de acompafiamiento durante el proceso. Esta persona debera de acudir con ella
a las sesiones, esto evitard que se siga otorgando todo el peso de la maternidad sobre la
madre, aportandola no solo apoyo emocional, si no logistico, de seguridad y confianza.
Esta persona puede ser la pareja, 0 en caso de familias monoparentales, otro familiar o
amigo/a. Esta persona ha de ser responsable y comprometerse con el proceso e

implicacion que conlleva.
La duracion de esta primera fase se sitla durante los dos primeros meses.

22 Fase: Implementacion

Se llevara a cabo el programa con el grupo de mujeres que hayamos realizado durante
la fase anterior. En esta fase se realizaran las exposiciones, los talleres y las entrevistas
personales a cada una de las mujeres que participen, para poder ir evaluando de forma

personal como van viviendo el programa. La duracion de esta fase es de 12 semanas.

3?2 Fase: Seguimiento

Después de realizar los talleres se realiza un seguimiento de las madres, donde deban
acudir cada 15 dias, antes y después del parto, para ir observando como han implementado
los recursos y herramientas otorgados durante el proceso en su dia a dia. También
resolveremos dudas o necesidades que vayan encontrando. Esta fase se realizara durante
los meses restantes y dependera de la situacion personal de cada madre y lo que tarden en

dejar de requerir esta atencion.

36



42 Fase: Evaluacién

Por ultimo, realizaremos una evaluacion final en la cual podremos ver junto con los

datos obtenidos durante el proceso como ha ido evolucionando el programa de

intervencion.

12 FASE: Realizacién de entrevistas previas 2 meses
DIAGNOSTICO al programa

3 semanas 12 semanas
22 FASE: BLOQUE lIlI: Comunicacion y
IMPLEMENTACION relacion afectiva prenatal
BLOQUE llI: Crianza 'y 3 semanas

3 semanas

BLOQUE I: Educacion prenatal

vinculacién afectiva
BLOQUE 1V: Redes de apoyo y 3 semanas

5.7

conciliacién
32 FASE: Reuniones post programa No especificado
SEGUIMIENTO
4*FASE: Realizacién evaluacion final 1 semana
EVALUACION
EVALUACION

Para la realizacion de la evaluacion de programa se van a utilizar registros donde se

pueda ir observando la evolucion de las participantes y el resultado final de este, asi como

su opinion sobre el programa, obteniendo una evaluacién continuada del proceso.

Al final de cada blogue de contenidos se realizara una pequefia evaluacion donde
agrupadas se pondra en comun el bloque tratado, dando las opiniones de manera
oral y voluntaria, en las cuales se recogera opiniones de las participantes,
peticiones, dudas, etc., para poder seguir tratando y afiadiendo a los distintos
bloques. De esta manera se puede observar lo que las participantes opinan del
programa y recopilar informacion para realizar cambios o afiadir nuevos puntos a
tratar.

De manera individual, puntualmente se realizara una entrevista con cada una de
las madres. El objetivo es poder observar su evolucion, como se sienten de manera
personal y como estan viviendo la experiencia. Para ver que existe una evolucion
real, lo idoneo seria observar cambios en las dinamicas personales y sociales que
tenian antes del proceso, que podian ser perjudiciales y que se generen nuevos a
favor de un buen estado de la madre y el/la bebé.
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En la fase de seguimiento, las reuniones irdn destinadas a valorar la evolucion de
las usuarias, seguir resolviendo dudas y que continden sintiéndose participes del
cambio. Con cada una de ellas se establecerdn objetivos que se podra ir
observando si se van logrando o no.

Finalmente, en la Gltima sesion se realizard un cuestionario con aspectos
personales tratados en el programa con el objetivo de poder observar de manera

mas objetiva la opinidn y evaluacion de nuestras participantes.
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6. CONCLUSIONES

Con este trabajo se pretende revindicar la necesidad de establecer intervenciones
sociales dentro del ambito sanitario, concretamente dentro de un contexto tan vulnerable
como es el proceso de gestacion. Existen multiples factores que pueden llevar a una mujer
a encontrarse en una situacion de vulnerabilidad social, hecho que se ve acentuado en el
periodo de embarazo. No solo es la cuestidn fisica de la que debamos preocuparnos, sino
que existe también un importante impacto psicoldgico y sociocultural en las mujeres que
deciden llevar a cabo este proceso. Por ello, seria necesario implementar el desarrollo de
intervenciones, donde se otorgue a las madres una atencién integral, atendiendo a todos
aquellos factores psicosociales que afectan a las madres en este periodo de vida.
Apoyandonos en la igualdad y la inclusion en la sociedad, basando la intervencion en su

participacion y dotandoles del apoyo social que requieran.

Sin embargo, existen limitaciones que se han encontrado a lo largo de la realizacion
de este trabajo. Existen pocos estudios que relacionen la Educacion Social con el periodo
de gestacion y/o maternidad. Ya que la mayoria de los estudios se centran en aspectos
bioldgicos y médicos. Al igual, la figura del Educador/a Social en el ambito sanitario solo
se encuentra en pocas ciudades de Espafia, a pesar de la existencia de estudios que
apuesten por una perspectiva mas social de la sanidad y recojan las funciones que puede

realizar este profesional en el mundo de la salud.

De cara al futuro, es imprescindible que se siga revindicando la Educacion Social en
todos los ambitos. Seguir incluyendo esta figura en el ambito sanitario, demostrando su
importancia y analizando la salud desde una perspectiva social. Los/as Educadores/as
Sociales nos centramos en el cambio y mejora de las situaciones sociales, especialmente
de aquellos més vulnerables. Relacionandolo con el tema del trabajo, la maternidad es un
aspecto complejo, que hoy en dia sigue acompafiada de desigualdad, poniendo en riesgo
a las mujeres que deciden ser madres. Por ello la Educacién social a de acompafiar en este

proceso.

Por ultimo, siguiendo con el Cadigo Deontoldgico de Educadores/as Sociales, este

trabajo se apoya en la importancia de crear una conciencia critica sobre las problematicas
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sociales, cooperar con los servicios existentes, creando iniciativas que mejoren y amplien

los recursos ya existentes y los beneficiarios de estos.
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