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RESUMEN

El programa de intervencion centrado en las relaciones familiares y la salud emocional en mujeres

gestantes del Centro de Salud "Laura Caller" buscé abordar las necesidades emocionales y
familiares durante el embarazo. Se utilizaron entrevistas semi estrucﬁ'adas, cuestionarios,
observacion directa, grupos de apoyo y sesiones de terapia familiar como técnicas e instrumentos

de recojo de datos y apoyo.

Los resultados obtenidos fueron prometed(ﬁq. Las mujeres experimentaron mejoras significativas
en su salud emocional y en la calidad de las relaciones familiares. Se observaron avances en la
interaccion, la solucién de dificultades y la reduccion del estrés y la ansiedad. Estos logros
contribuyeron a una experiencia de gestacién mas positiva y satisfactoria para las mujeres y sus

familias.

Las conclusiones destacaron la significancia de abordar los vinculos familiares y la salud
emocional durante el periodo de gestacion para promover el bienestar integral de las gestantes. Se
recomienda seguir implementando programas similares, fortalecer la formacién del personal de
salud, establecer alianzas con otras instituciones y realizar evaluaciones periddicas para medir la

efectividad y ajustar las intervenciones segtin las necesidades individuales.

Palabras clave: gestacion, salud emocional, relaciones familiares, intervencion, bienestar.




ABSTRACT

The intervention program focused on family relationships and emotional health in pregnant women

at the "Laura Caller" Health Center sought to address emotional and family needs during
pregnancy. Semi-structured interviews, questionnaires, direct observation, support groups, and

family therapy sessions were used as data collection and support techniques and instruments.

The results obtained were promising. The women experienced significant improvements in their
emotional health and in the quality of family relationships. Improvements were observed in
communication, conflict resolution, and reduction of stress and anxiety. These achievements

contributed to a more positive and satisfying pregnancy experience for women and their families.

The conclusions highlighted the importance of addressing family relationships and emotional
health during pregnancy to promote maternal and fetal well-being. It is recommended to continue
implementing similar programs, strengthen the training of health personnel, establish alliances
with other institutions, and carry out periodic evaluations to measure effectiveness and adjust

interventions according to individual needs.

Keywords: pregnancy, emotional health, family relationships, intervention, well-being.
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Introduccion:

El periodo de gestacion es una etapa de gran importancia en la vida de una mujer, caracterizada
por cambios significativos tanto a nivel fisico como emocional. Durante este periodo, las
relaciones familiares y la salud emocional ejercen un rol fundamental en el bienestar de la mujer

gestante y el desarrollo de su salud integral.

Numerosos estudios han demostrado que las dificultades emocionales y los desafios en las
relaciones familiares pueden tener un efecto perjudicial en el bienestar de la gestante y en el
desarrollo saludable del proceso de gestacidn. Por lo tanto, es elemental afrontar de modo global

y efectivo estos aspectos durante el embarazo.

El presente trabajo tien&como meta aplicar y analizar un plan de intervencién centrado en las
relaciones familiares y la salud emocional en mujeres gestantes, implementado en el Centro de
Salud "Laura Caller". Este programa se disefid con el propésito de brindar apoyo emocional y
tonificar los vinculos de familiaridad durante el embarazo, con el fin de promover un entorno

saludable y favorecer un desarrollo positivo para la embarazada en el proceso de gestacion.

La importancia de este programa radica en la evidencia que respalda la conexion entre el bienestar
emocional de la mujer gestante y su salud fisica, tanto como en el influjo de las dindmicas
parentales en el bienestar de la gestante en relacion con su entorno. Al abordar estos aspectos de
manera conjunta, se espera mejorar los resultados maternos y perinatales, asi como promover el

desarrollo emocional y relacional saludable tanto para la mujer como para su familia.

Para lograr este objetivo, se utilizaron diversas técnicas e instrumentos de evaluacién y apoyo,
tales como entrevistas psicoldgicas, cuestionarios, observacion directa, grupos de apoyo y sesiones
de terapia familiar. Estas herramientas permitieron recopilar informacién detallada sobre la
situacion familiar, las relaciones y el estado emocional de las mujeres gestantes, asi como

proporcionar el apoyo necesario para abordar las dificultades identificadas.

A lo largo de este proyecto, se exhibirdn los resultados adquiridos a partir de la implementacién

de este programa de intervencion, asi como las conclusiones y recomendaciones derivadas de los




hallazgos. Se espera que este estudio contribuya a la comprension y la promocién de la salud
emocional y las relaciones familiares durante el embarazo, y sirva como base para futuras
intervencﬁnes en este ambito. La implementacién de programas de este tipo puede poseer un golpe
positivo en la salud integral de las mujeres gestantes, asi como en el desarrollo de relaciones

familiares saludables y resilientes.
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.
1 CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES

1.1 DESCRIPCION GENERAL DE LA INSTITUCION

El Centro de Salud Laura Caller es un Establecimiento que ofrece servicios zﬁtenciales a
la sanidad de los pobladores del norte de Lima, ubicada en la demarcacién de los Olivos
correspondiente a la DISA Lima Norte; es una Institucién Piblica de nivel I-3 que concierne
a los establecimientos de salud, instituciones médicas, instituciones médicas especializadas
y policlinicos, en los mismos que se les da la atencién primaria en materia de salud y al
mismo tiempo se propone complacer las carencias de salud de los individuos, familia y
colectividad, de modo ambulatorio, dicha categorizacidn se da en estricto cumplimiento con

la Resolucion Ministerial N°546-2011-MINSA que faculta a las instituciones de salud a

pasar por un proceso de evaluacién periddica

El Centro de Salud tiene el objetivo de promover la salud de los sujetos del cono norte,

previniendo los males y asegurando el cuidado total de la salubridad de los residentes de

Lima.

En el establecimiento de salud del Centro de Salud Elra Caller el ser humano es el actor
principal y al que se dedica toda la atencién necesaria con aprecio a los derechos elementales
y a la existencia de los peruanos, desde que son engendrados respetando siempre el

desarrollo natural de su existencia.

Las personas que trabajan para el Centro de Salud Laura Caller, son agentes de

transformacion, con vocacion de servicio en ascenso continuo con miras a obtener la mayor

comodidad para los pobladores de Los Olivos en materia de salud y atencién humanizada.

1.2 HISTORIA

La historia de la Institucién de Salud Laura Caller Ibérico se remonta a un 5 de mayo de 1989
cuando fueron tomadas las parcelas del lugar que lleva el mismo nombre con la finalidad de dar
origen en ella a una Institucién de Salud, teniendo como meta: estimar entre sus requerimientos el

problema de la Salud.

Se firma un convenio en 1992 con las autoridades de la salud del norte de lima con el propdsito de

fundar una institucion de salud en dichas tierras situadas al norte de Lima.




11

Sumando esfuerzos tanto autoridades como directivos comunales acuerdan dar comienzo de modo

rudimentario lo que hoy se conoce como Institucién de Salud Laura Caller.

Luego se harian otras gestiones en conjunto con el Ministerio de Salud para instituir dicho
establecimiento de salud bajo la peculiaridad de CLAS. Se empezaron las tramitaciones conjuntas

Clas — Minsa desde el 1 de marzo de 1995.

A la fecha se hace visible el esfuerzo conjunto tanto de las autoridades de salud como del personal
que labora en dicha institucién de convertirse en un establecimiento de salud ejemplar en todo el

Peri en Educacién, Administracién y Atencién Holistica.

Aqui consideramos importante explicar lo que se define como CLAS, pues vienen a ser Juntas
Locales que se dedican a administrar la salud, son érganos que se ocupan de gestionar la salud de
manera local/comunitario, instituidos como opcion a la mision del estado y a la administracion
privada. Estdn constituidas como alianzas civiles en el que participan la vecindad/comunidad los
mismos que proceden conforme a un patrén de coadministracion con el Estado. Son ellos junto
con el estado los que se hacen cargo del buen funcionamiento de dichos Establecimientos de Salud.
UBICACION GEOGRAFICA Y CONTEXTO GENERAL

El Centro de Salud Laura Caller Ibérico se localiza

en el distrito de Los Olivos, provincia Lima, departamento Lima, cuya direccién es:

Calle Mz 10-A Lote S/N — Zona 5 AAHH Laura Caller S/N Los Olivos - Lima

A modo de referencia a 50 metros de la Comisaria Laura Caller, Ibérico
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Frontis y puerta principal del Centro de Salud “Laura Caller Ibérico” por donde ingresan tanto

pacientes como personal que labora en dicho centro.
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Parque Laura Caller ubicado al frente de Centro de Salud del mismo nombre, en el cual siempre
suele hacerse campaiias de salud como la que podemos apreciar en la siguiente imagen, en las

cuales el consultorio de Psicologia estd presente para ofrecer sus servicios.

.
Dla cON
[AS VACUNAS




15

1.3 ACTIVIDAD GENERAL

En el Establecimiento de Salud Laura Caller Ibérico los profesionales de la salud tienen la
noble labor de proyectar, estructurar coordinar, efectuar, monitorear, valorar e anunciar las
acciones de salud encaminadas al cuidado de pacientes en armonia con las directrices,
reglamentos y pautas de atencién acordadas, todas vinculadas con la salud de las personas,
y haciendo todo lo necesario para responder a las demandas de bienestar de la poblacién

limena.
1.4 MISION Y VISION

MISION: Somos un establecimiento de sanidad comprometida con el bienestar integral de
las personas, conscientes de que el acceso a la salud es legitimo y elemental en el individuo
nos esforzamos cada dia por ser mejores para cumplir con las ancias de salud de nuestro

pais.

VISION: Llegar a convertirnos en un Centro de Salud con excelencia y altamente
competitivo,que se comporte a la altura de las expectativas de nuestros usuarios y en donde
nuestros pacientes se sientan apreciados y valorados como seres humanos sin ningin tipo

de distincién, creemos que no es una meta imposible de alcanzar.

1.5 PRINCIPIOS

Uno de nuestros principios de mayor importancia es que la persona atendida se convierta

en nuestro foco de interés.

Creemos que tanto los pacientes como sus familiares merecen ser atendidos con dignidad

sin importar su raza, credo u otra particularidad.

Estamos firmemente convencidos que el don mds valioso que las personas poseen es la

vida y no menos importante es el cuidado de su salud.
1.6 VALORES

La empatia es uno de nuestros valores mds relevantes, pues no podemos entender al otro a
menos que nos pongamos en su lugar, ya lo dijo el ser mas empadtico que alguna vez existid

en este mundo, Jesucristo en la denominada como la norma dorada: “Compértense con las
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personas como quisieran que las personas se comporten con ustedes” San Lucas 6: 31

(Santa Biblia).
El respeto no menos importante, ya que sin el pierde la consideracion por los demads.

Laigualdad, importante en el reconocimiento que a todas las personas nos asisten derechos

similares y responsabilidades frente a la ley, sin distinciones de ningtn tipo.

Altruismo, la Madre Teresa de Calcuta afirmé “Si no se existe para servir la vida escasea
de razén”, ;{Qué definicion podria estar mas cerca de lo que se entiende por altruismo que
lo dicho por la Madre Teresa? Y especialmente cuando se habla de profesionales que se

dedican a atender a usuarios.

1.7 ORGANIGRAMA GENERAL Y ORGANIGRAMA UBICACION DEL

PSICOLOGO.

| GERENTE |
| | 1

|ESTADISTICA| [ LoGIsTICA | | SERV.DIRECTOS | [SERV. COMPLEMENTARIOS)| | SERV.DEAPOYD |
MEDICINA LABORATORIO CAIA
CODONTOLOGIA ECOGRAFIA ADMISION
DBSTETRICIA RAVDS X VIGILANCIA

FARMACIA MANTEMIMIENTO

SERV. SOCIAL sis
ENFERMER#,
TOPICO
TRAE

PCT
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CAPITULO II: DESCRIPCION GENERAL DE LA EXPERIENCIA:

En mi aprendizaje en el Establecimiento de Salud “Laura Caller” fue vigorizante y sobre todo
fundamental, ya que por mucho que acumulemos teoria, sino lo aplicamos poco o nada nos va a
servir y asi es que llego la hora justamente de aplicar nuestra teoria, atender pacientes en la practica
no es tan simple como se cree, ya que el sujeto de manera general cree que nosotros tenemos la
solucién a sus problemas, pero como dice el Dr. Julio Vallejo Ruiloba en su libro introduccién a
la psiquiatria “En los afios finales, la comunidad ha ido extendiendo sus demandas a la psiquiatria,
con el objetivo de que esta provea algiin tipo de alivio. Por desgracia, esta psiquiatria sin limites
no es prudente y tal vez se debiera clarificar la magnitud de los tratamientos psiquidtricos vigentes,
para que la comunidad sepa lo que pueda aguardar realmente de la psiquiatria™ ahi comprendimos
la realidad de la importancia de la psicologia y por ende del trabajo del psicélogo y cudntos
sufrimientos innecesarios se evitarfan si tan solo la gente acudiria al consultorio psicoldgico en
busca de ayuda para sus problemas mentales y emocionales. Cuanta gente sufre por causa de las
personas que deberian estar para ayudarlas, para protegerlas, ademds de ser conscientes de cuantas
relaciones familiares distan mucho de ser saludables razén por la cual lo hemos elegido como una

de nuestras variables.
2.1 Marco Tedérico de psicologia

Dar una definicién a la psicologia no ha sido facil para los psicélogos, sin embargo, se podria
definir debidamente psicologia al campo cientifico del comportamiento de los sujetos y sus

procedimientos mentales.

Los psicdlogos procuran dar explicacién cémo discernimos, asimilamos, rememoramos, damos
solucién a dificultades, nos transmitimos, palpamos y nos vinculamos con otros sujetos, desde que
nacimos hasta que dejamos de existir, en conexiones internas tanto como en colectivos. Morris &

Maisto, 2005.

Intentan comprender, calcular y dar explicacion a la esencia del intelecto, los determinantes y el

cardcter, tanto como las desigualdades individuales y de conjunto. Morris & Maisto, 2005.
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A muchos investigadores de la psicologia les resulta dificil sino imposible entender las acciones
humanas a menos que sean capaces de discernir los procedimientos que ocurren en la mente, es
decir, como trabaja nuestra razén. Es necesario resaltar que una considerable porcidn buena de la
labor de los individuos se desarrolla en modo sucesos interiores y ocultos, tales como: razonar,
hacer planes, reflexionar, inventar y sofiar. No pocos profesionales de la salud mental admiten que
las fases mentales personifican el aspecto mds sobresaliente de la indagacién psiquica. La
armonizacién de dichas preocupaciones hace de la psicologia un campo de estudio singular.

(Gerrig y Zimbardo, 2005).

Para Geldard, el campo psicolédgico es la ciencia esencialmente humana. Entiende por ciencia un
conocimiento exacto. La ciencia, asevera, concibe siempre acontecimientos obtenidos mediante

métodos rigurosos que, de modo perfecto, son las técnicas de experimentacion.

Algo semejante ocurre con Petrovski, quien asevera que la psicologia, estudia la actividad
psiquica, su sustancia y estado del hombre, investiga los cursos de modificacién de las influencias
externas en internas y los distintos estados psiquicos, resalta la uniformidad de estas sucesiones y

su sujecidn a la préctica. (1980, 37).

Por otro lado, Barriga (1982) considera el campo psicolégico como el conocimiento de la conducta
humana y animal. Cimienta esta tesis en dos modelos de razones, la primera de ellas afirma que,
porque lo posibilita estudiar la conducta cientificamente, puesto que es posible ser examinada de
manera objetiva, permite una observacion reiterada y es susceptible de verificacién por cualquier
investigador y la segunda porque hace posible lograr un ciimulo de conocimientos que posibilitan
predecir y controlar. Solamente si la psicologia afirma, toma como materia de estudio la conducta,
puede revestirse del cardcter de ciencia empirica, ya que es lo tinico que provee datos observables,
medibles y registrables, a partir de los cuales puede verificar las comprobaciones pertinentes llegar

a implantar leyes y sistemas que hagan posible predecir y controlar. (1982, 17).

Algo similar ocurre con Blﬁe y Ardila que entienden a la psicologia como una ciencia natural,
muy cercana a la biologia, que se encarga de estudiar la conducta de los organismos (1988, 304-

305).

Hilgard (1981) define la psicologia como el campo que se dedica a estudiar el comportamiento

tanto del hombre como de los animales. La ciencia hace posible que los hechos sean comprendidos,
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que su desarrollo sea predecible y a la vez sean controlables. La psicologia cientifica ambiciona
comprender, anticipar y ser capaz de controlar no solo la conducta del hombre sino también de los
animales. Para el autor la conducta es entendida como los hechos de un organismo que son capaces

de ser observados ya sea personalmente o a través de los instrumentos del investigador.

La psicologia cientifica despega del saber vital ya el vuelve pretendiendo aclararlo, demostrarlo,
entenderlo. Se caracteriza ya que actia con rigor y renuncia a muchos segmentos del contenido

multiforme de la experiencia con el fin de lograr estudiarlo con el sumo nivel de precisidn.

Taylor et al. (1986) asevera que la Psicologia se formula esclarecer por qué sentimos, razonamos,
ejecutamos y como lo realizamos sin embargo que los inconvenientes se muestran cuando se
procura definir la manera en que debe efectuarse dicha explicacion. La Psicologia se ha entendido
como ciencia de la mente, como exploracién de los hechos psiquicos inconscientes que sirve de

plataforma a la mente consciente, y como estudio de la conducta manifiesta.

Fraisse (1968-1969) propone cinco modelos que favorecen el acercamiento a la demarcacion del
concepto multidimensional de psicologia: estudio de los contenidos de conciencia (Wundt, Kiilper,
Messer), estudio de la correspondencia entre los datos de la experiencia interior y el y el organismo
(Wundt, Helmholtz, Miiller), estudio de los vinculos entre los estimulos externos y la experiencia
interna (Fechner), andlisis de las conexiones E-R (Watson, Skinner), investigacion de los nexos E-
O-R (Woodsworth, Lashley, Osgood) y estudio de los vinculos entre las estimulaciones externas
y la personalidad que implica respuestas contemplables y variables cognitivas y propositivas

(Tolman, Miller, Galanter, Pribram).

Al ubicar la Psicologia en el esquema de las ciencias, declara que la psicologia, en sus comienzos,
se basaba en una sintesis de la fisica, la fisiologia y la filosofia del conocimiento y surgia como un
saber que se ocupa de la correspondencia entre problemas con relacién al contexto fisico,
fisioldgico y psicolégico. El progreso de la Psicologia como disciplina cientifica lo ha conducido
a no limitar la investigacion psicolégica a los problemas mente-cuerpo y sus conexiones fisicas
con el exterior y a extender su campo de accién hacia problemas sociales, problemas que tengan
que ver con la cultura, interpersonales donde se muestra el comportamiento humano, que

probablemente constituye la esencia de la psicologia actual (Delclaux, 1990, 21-22).
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A modo de conclusién nos parece pertinente mencionar una definicién mds reciente, por supuesto
no esperamos que sea una definicion diametralmente diferente de las que ya tenemos, menos atin
opuesta a las teorfas anteriores, sin embargo, creemos que aporta algunos conceptos que
consideramos importantes. El campo psicoldgico es el aprendizaje cientifico del actuar y las fases
psiquicas. El autor considera a esta definicién como simple y falsa en algunos aspectos, dado que
segin el evadﬁas discusiones presentes acerca de la amplitud de repercusion de la psicologia.
i Serd que los profesionales de la salud mental estan limitados al estudio de la conducta observable
externa? ;Serd que es factible analizar de manera cientifica el pensamiento? ;El dmbito deberia
contener el andlisis de distintos tdpicos tan diversos como la salud tangible y psiquica, la

impresidn, el suefio y la motivacion?

Los profesionales de la salud mental y emocional declararian que el ambito deberia ser susceptible
a distintos modos de apreciar y enfoques. Por consiguiente, la palabra comportamiento y
desarrollos psiquicos en la descripcion de psicologia tiene como significado numerosos elementos:
comprende no solamente lo que los sujetos realizan, sino que ademds sus razonamientos,
sentimientos, apreciaciones, sucesion de formas de razonar, remembranzas incluyendo las

acciones biolégicas que conservan el funcionar del cuerpo.

Los psicdlogos intentan de delinear, vaticinar y aclarar la actuacion y los desarrollos de la mente
humana, de modo que puedan contribuir en una modificacién y enriquecer la existencia de los
sujetos y el planeta en el que habitan. Se apoyan en procedimientos cientificos con el fin de
encontrar soluciones que puedan ser mucho mas efectivas y auténticas que las que provienen del

presentimiento y la sospecha, las mismas que a menudo pueden ser inexactas. (Feldman, 2014)

Es necesario resaltar que, terminando el siglo XX, el campo psicolégico se extendié notablemente.
Florecieron novedosas técnicas de indagacién, nuevos dmbitos de investigacién y novedosos
planteamientos concerniente al aprendizaje de la conducta y las sucesiones mentales. Dichos
progresos ocasionaron una especializaciéon mucho mds amplia en el campo del que hacer
psicolégico, sumado a una ascendente contribucidn de otros saberes y al equivalente académico
de una conmocidn para identificarse. Como consecuencia del progreso y la contribucién de otras
ciencias, la psicologia se redefine de modo continuo (Evans, 1999). Citado en (Morris, Maisto

2009).
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2.2 Reseiia histdrica de la psicologia.

“El campo psicoldgico posee un pasado extenso, sin embargo, una crénica corta” afirmé quien fue
uno de los iniciales psicélogos empiricos Hernann Ebbinghaus (1908- 1973). Los pensadores
desde tiempos remotos se han preguntado sobre temas relevantes que conciernen a la esencia
humana, cual es su apreciacion de la materialidad, en que se sustenta la conciencia y como brota
la demencia, sin embargo, no tenian los recursos que les pudiera dar respuesta a sus incertidumbres.
Estimemos las inquietudes elementales que se esbozaron en las centurias V y IV a.c. la filosofia
griega representada por Sdocrates, Platon y Aristételes. Preguntas relacionadas con la funcidn de la
psiquis, en que consiste el libre albedrio y que es la correspondencia de los individuos con su

comunidad y el gobierno.

Al término del siglo XIX, el campo psicoldgico emerge como campo de estudio cuando los
investigadores emplearon los métodos de analisis de distintas ciencias, tales como la filosofia y la

fisica.

Una figura trascendental en el desarrollo del campo psicolégico moderno fue Wilhelm Wundt, el
que, en 1879 en Leipzing, Alemania, erigid el inicial laboratorio convencional destinado a la
psicologia empirica. Si bien Wundt se formé como médico, en su quehacer investigador dio un
giro de su interés por la investigacion del cuerpo a la exploracion de la psiquis: era su deseo
entender las sucesiones esenciales de la premonicién y la apreciacion, al mismo tiempo que la
rapidez de los desarrollos sencillos de la mente. En cuanto Wundt aperturé su laboratorio en
Leipzing empezd a preparar a los alumnos iniciales ocupados en concreto al resiente dmbito de
estudio la psicologia. No pocos de sus discipulos a su vez establecieron recintos de
experimentacién de psicologia alrededor del orbe. Es el caso de Edward Titchener, que luego de
ser alumno de Wundt se convirtié en uno de psicélogos primarios en fundar en 1892 un centro de

experimentacion en los Claustros de Cornell en Estados Unidos.

William James (1890-1950), escribi6 un tratado en dos tomos: Principios de psicologia, siendo
para numerosos entendidos la obra de psicologia de mayor prestigio que se haya editado.
Posteriormente, en ese anuario de 1892 Stanley Hall instituyé la Asociacién Psicoldgica
Americana. Alrededor de 1900 la cifra superaba los 40 santuarios de experimentacién psicolégica

en el territorio (Hilgard, 1986). Citado en (Gerrig, Zimbardo, (2005).
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Aqui es importante mencionar otra informacién que consideramos pertinente, y es la influencia
del funcionalismo en la psicologia actual, ya que fue el funcionalismo el que dio origen al estudio
de animales en psicologia. Ademds de fomentar el campo psicolégico educativo (enfocado en la
instruccidn, y el amaestramiento en el aula de clases y Ambitos relacionados). La instruccién nos
vuelve mds amoldables, por esa razén los miembros del funcionalismo se propusieron hallar el
modo de enriquecer la instruccion. De manera similar, con el funcionalismo comienza la psicologia
en el dmbito laboral, lo que para nosotros es el equivalente de psicologia organizacional.
Actualmente tanto el campo psicolégico educativo como la psicologia organizacional contintian
aportando sus conocimientos en materia de aplicacién en el dmbito del que hacer psicoldgico.

(Coon, Mitterer, 2013)
2.3 Escuelas

Con la creacidn del recinto de experimentacion de psicologia empirica en Leipzing en 1879 sirvid

de trampolin para la aparicion de escuelas psicoldgicas como las que citaremos a continuacion:

v" El estructuralismo. Edwar Titchener uno de los alumnos destacados de Wundt fue quien
llevara a Estados Unidos las ideas del padre de la psicologia y las denomind
estructuralismo. De ese modo se propuso examinar la armazén de la existencia psiquica
en discernimiento de componentes esenciales o principios. El método para lograrlo seria la
introspeccidn; no obstante, la introspeccidn no seria el mejor sendero por medio de la cual
dar respuesta a cuantiosas interrogantes. (Benjafield, 2004, citado en Coon y Mitterer,
2013, p. 22). Entre los estructuralistas a menudo habia discordancia, y cada vez que ocurria
no habia forma de armonizar las desavenencias.

v" El funcionalismo. William James se propuso extender la psicologia para que también se
ocupara de la actuacién animal, la creencia dogmatica, el proceder anémalo y otros tépicos
de interés. Principios de la psicologia (1890) fue uno de sus brillantes volimenes el mismo
que colaboro en el establecimiento del drea como una materia independiente (Hergenhahn,
2005, citado en Coon y Mitterer, 2013, p. 22).

El vocablo funcionalismo procede de la disposicion de James en indagar cémo trabaja
la mente para favorecernos en nuestra adaptacién al entorno. El mencionado académico

proponia que la conciencia era una marea o cimulo de figuras y presentimientos que no
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terminaba de modificar, y no una agrupacién de cimientos sin vida tal como crefan los
defensores del estructuralismo.

El conductismo. O andlisis de la conducta visible, no demoré en hacerle frente a los
estructuralistas tanto como al funcionalismo. John B Watson como exponente principal del
conductismo se enfrentaba decisivamente al andlisis de la Psiquis o la pericia consciente.
Reflexionaba que el andlisis de uno mismo no es cientifico, ya que no hay manera de
reconciliar las discrepancias que se exhiben entre los observadores. Watson percibia que
era capaz de investigar el comportamiento de los animales sin necesidad de interrogarlos
ni conocer lo que razonaban (Watson, 1913/1994, citado en Coon y Mitterer, 2013, p. 23).
Confindndose a contemplar la correspondencia entre los estimulos (hechos acontecidos en
el contexto) tanto como las respuestas de un animal (toda actividad muscular, acto
glandular u otra conducta reconocible). Dichas contemplaciones se hacian de manera
objetiva, sin necesidad de usar el autoandlisis para comprender una pericia subjetiva. Que
pasa si administramos una similar ecuanimidad al proceder humano se preguntaba. No
demord Watson en acoger la idea del condicionamiento del médico ruso Ivan Pavlov con
el propésito de dar interpretacion a casi la totalidad de la conducta.

Cabe destacar que fue el conductismo quien cooperd para que el campo psicolégico se
transformara en un conocimiento natural y abandonara su adherencia a la filosofia.
(Benjatield, 2004, citado en Coon y Mitterer, 2013, p. 23).

El conductismo radical. Su exponente mejor conocido es, B. F. Skinner (1904-1990),
afirmaba que tanto los incentivos como las sanciones tienen control sobre nuestras
acciones. Con el propdsito de analizar el aprendizaje inventd su célebre camara de
condicionamiento o también conocida como “cofre de Skinner”, en la misma que
presentaba estimulos a animales esperando sus respuestas para registrarlas. Las palomas y
las ratas formaron parte de sus experimentos de Skinner concerniente al aprendizaje. No
obstante, sus afirmaciones eran que esas mismas leyes eran adaptables a los individuos, no
olvidemos que se trataba de un miembro del conductismo extremo, afirmaba ademds que
los actos psiquicos, asi como el razonamiento, no son indispensables para definir la
conducta. (Schultz y Schultz, 2008, citado en Coon y Mitterer, 2013, p. 24). Skinner tenia

la firme conviccién que una civilizacién delineada, fundada en el refuerzo positivo,
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generaria una conducta apetecible. Estaba en contra del empleo del castigo, ya que para él
no aportaba las respuestas exactas.

La psicologia de la Gestalt. El psicélogo aleman Max Wertheimer fue quien diera inicio
a la postura de la mencionada escuela. Afirmaba que se trataba de un error examinar los
acontecimientos psiquicos en porciones, o fragmentos, tales como lo ejecutaban los
miembros del estructuralismo. Es asi que los psicélogos de la Gestalt analizaban el
razonamiento, la instruccion y la apreciacién como unidades completas, en vez de estudiar
las experiencias en fracciones. Tenian como lema: “El todo es mayor que las partes de la
suma”. Y no es de sorprenderse ya que en aleman Gestalt significa “figura, molde, o
completo”. Numerosas experiencias, tanto como una pieza musical, es imposible
desarticular en unidades minimas, como plantearon los integrantes del estructuralismo.
Esto demuestra el influjo singular que la postura de la Gestalt ha poseido en la investigacion
de la apreciacion y la personalidad. (Coon y Mitterer, 2013, p. 24).

La psicologia psicoanalitica. A medida que la psicologia en Estados Unidos se convertia
mds cientifica, el psiquiatra austriaco Sigmund Freud se hallaba empefiado en confeccionar
ideas sustancialmente distintas, las mismas que dieron paso a renovados horizontes ya sea
para el arte, tanto como para las letras y la crénica, no obstante, igualmente para el &mbito
psicolégico (Jacobs, 2003, citado en Coon y Mitterer, 2013, p. 24). Freud creia que la
existencia psiquica tenfa un parecido a un enorme bloque de hielo, que apenas se puede
observar la menor parte. A la fraccién de la psique que estd ubicada fuera del conocimiento
propio la llam¢ inconsciente. Para el mencionado académico, los raciocinios, estimulos y
anhelos inconscientes, especialmente los que guardan relacién con la sexualidad y la
violencia, influencian ampliamente en nuestro actuar. Freud razonaba que todas las formas
de pensar, las impresiones y los hechos estdn predestinados. Dicho de otro modo, nada
existe por azar: si escarbamos a fondo, descubriremos las razones de todo razonamiento o
acto. Freud fue uno de los que dieron inicio a la afirmacion que la puericia perjudica la
personalidad mayor. Principalmente Freud es distinguido por ser el que dio origen al
psicoanalisis, la primigenia psicoterapia enteramente estructurada, o el tratamiento
mediante el didlogo. Los psicoterapeutas freudianos investigan las luchas que se hallan mas
alla de la conciencia tanto como y los conflictos en nuestras emociones. (Coon y Mitterer,

2013, p. 25).
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v" La psicologia humanista. El humanismo consiste en una postura enfocada en la pericia
intrinseca del individuo. Los partidarios de esta escuela se interesan en las capacidades, las
aspiraciones y los dilemas de los humanos. La distincidon mds resaltante de esta escuela es
que tanto Carl Rogers, como Abraham Maslow y otros mds se opusieron al planteamiento
freudiano de que las presiones del subconsciente nos gobiernan. Menos atin les satisfacia
el hincapié por parte del conductismo en cuanto al condicionamiento. Para los humanistas
los dos planteamientos poseen una fuerte corriente que subyace en el determinismo (el
concepto de que vehemencias ubicadas mds alld de nuestro dominio definen el actuar).
Mientras que, los inte tes de humanismo enfatizan el libre albedrio, dicho de otro
modo, nuestra libertad a la hora de toma de decisiones. Claro estd que los avatares del
pasado nos perjudican. No obstante, la creencia de los humanistas es que los individuos
son capaces de elegir independientemente por llevar existencias mds creativas, importantes
y placenteras.

Actualmente, los humanistas contindan procurando explorar como nos observamos y
examinamos el universo. Sin embargo, hoy una buena cantidad de psicélogos humanistas
realizan investigaciones con el objetivo de verificar sus ideas, del mismo modo como lo
ejecutan otros profesionales de la psicologia (Schneider, Bugental y Pierson, 2001, citado
en Coon y Mitterer, 2013, p. 25). El planteamiento de Maslow de la autorrealizacién es una
peculiaridad principal de esta escuela. La autorrealizacion es entendida por los partidarios
del humanismo como el progreso del potencial individual en su totalidad y en ser una
persona superior en todos los aspectos posibles. De acuerdo con los humanistas, todos los
individuos poseen ese potencial. (Coon, Mitterer, 2013, p. 26).

Aqui es importante hacer mencién que para la realizacién del presente trabajo hemos
decidido optar por un enfoque mds ecléctico, conscientes de la complejidad de la conducta
humana como para encontrar respuesta haciendo uso de un solo enfoque. De ahi que hoy
en dia los profesionales de la psicologia acostumbran extraer conocimientos de diferentes
puntos de vista, debido a que una perspectiva tranquilamente puede complementar la otra.
(Coon, Mitterer, 2013, p. 26).

2.4 Areas de intervencién en general

Dentro de las dreas de intervencion general de la psicologia en nuestro pais tenemos las siguientes:
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Psicologia Educativa, esta faccion psicolégica se encausa en el andlisis relacionado con los
procedimientos de instruccion y aprendizaje, tales como el vinculo que existe entre el acicate y la

productividad escolar. (Feldman, 2014, p. 7).

sicologia Organizacional, (Conn y Mitterer, 2013, p. 30), Definen a la psicologia de las
organizaciones como la faccidén psicolégica ocupada de seleccionar individuos que requieren
empleo, examina competencias, valora la preparacién practica en la ocupacién, mejora los

contextos laborales ademds de los vinculos personales en instituciones y en dmbitos laborales.

Psicologia Forense, La Psicologia Forense viene a ser el quehacer psicolégico enfocado en el
andlisis de problemas que guardan relacion con el delito y la prevision de este, aplicando proyectos
de restauracién, precidios, dindmica en las cortes, también se ocupa de elegir a candidatos para los

cuerpos de policia. (Coon, Mitterer, 2013, p. 30).

Psicologia de la Salud, Faccién psicolégica ocupada en el discernimiento de los influjos
psicoldgicos en el bienestar de los individuos, cual es la razén por la que se enferman y cémo
reaccionan ante la enfermedad. Fomenta intervenciones proponiéndose brindar ayuda a los sujetos

ya sea para estar sanos o también para recuperarse de algin mal (Taylor, 2007, p. 4).

Ya que el antecedente mds inmediato de la psicologia de la salud es lo que se denomina medicina

conductual, se puede establecer una relacion entre ambas disciplinas. Citado por Almagiia, 2003.

Psicologia Comunitaria, es una faccién psicolégica vinculada con organizaciones comunitarias
primordialmente colectividades y el proceder de los sujetos y de su administracidn interventiva
con miras a la resolucion de preferencia previniendo los problemas psicosociales. (Sdanchez, 1991,

citado en Santa Cruz, 2015, p. 25).

Psicologia Ambiental, faccién psicolégica ocupada entre otras cosas en efectos, secuelas del
sonido ciudadano, el enmarafiamiento, las conductas concernientes al entorno y el empleo que
hacen del espacio los sujetos; sirve de asesor en asuntos relacionados con el ambiente. (Coon,

Mitterer, 2013, p. 30).

Psicologia Sﬁ'al, la psicologia social es un campo significativo de la psicologia que se dedica al
estudio de como el ambiente social afecta directa o indirectamente en la conducta y

comportamiento de las personas. (Casiano, 2007, p. 39).
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Psicologia del Deporte, esta faccién psicoldgica estd involucrada en lo que concierne a la

actividad atlética y el ejercicio. (Feldman, 2014, p.7).

Psicologia y Marketing, se ocupa del estudio que inspecciona las envolturas, la propaganda, las

técnicas de comercializar, y las peculiaridades de los clientes. (Coon et al., 2013, p. 30).

Psicologia de la Infancia, este campo psicolégico concerniente a la infancia viene a ser una
faccion de la psicologia del desarrollo, que se orienta hacia el andlisis de los cambios que se
presentan en los sujetos desde que son concebidos hasta aproximadamente el comienzo de la
pubertad. Su objeto de estudio es el nifio(a), y los cambios que se operan en las distintas etapas de

su desarrollo. (Sotelo, 2010, p. 4).

Psicologia de la anormalidad, es una faccidn psicolégica ocupada de la conducta desajustada de

los individuos unida a sus motivos, efectos y terapia. (Sarason y Sarason, 2006, p. 5).

Psicologia Clinica. Faccién psicolégica con cronica incluida e identificacion individual. Tiene
como metas la valoracion y diagndstico, procedimiento e indagacion en el quehacer de los

desdrdenes psiquicos. (Papeles del Psic6logo, 2003. Vol. 24(85).

Cabe destacar que esta faccién psicolégica también tiene su propia crénica, y asi como a Wundt
se le juzga como el progenitor de la psicologia como ciencia, si tuviéramos que otmﬁr una fecha
de nacimiento a este importante campo psicolégico sin duda seria vendria a ser 1896, cuando
Lighner Witmer estableciera en los claustros universitarios de Pennsylvania la primigenia clinica
cuyo apelativo justamente seria Psicologia clinica. Fue asi que, se dio inicio y se comenzé a
delimjtaaln rol clinico del psicélogo hasta ahora diferenciado, principalmente, cientifico. Por
jltimo, Witmer serfa también quien fundara en 1907 la primera revista de psicologia clinica.
:ﬁr:ologfa clinica y psiquiatria papeles del psicélogo, vol.24, nim. 85, mayo-agosto, 2003, pp. 1-
107

Aqui es importante mencionar también que el primer Symposium realizado con temas
concernientes a la psicologia clinica se llevé a cabo en Pennsylvania (EE. UU.) en 1931. (Amoros,

1980)

Riesman (citado en Sanchez, 2008) también sostiene que “La psicologia clinica es un estudio

cientifico y profesional y tiene como meta incrementar el entendimiento de la conducta humana y
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fomentar el funcionamiento positivo de las personas. Los psicélogos clinicos se encuentran
involucrados en la exploracién y empleo de fundamentos y métodos psicoldgicos que apoyen a los
individuos. Los clinicos se dedican a la investigacidn, la docencia, lﬁaluacién o valoracion, la
psicoterapia, y ademds contribuyen en la realizacién de programas con el objetivo de lograr la

mejora del rendimiento y el bienestar psicologico” (p. 347)

2.5 Area de intervencion en psicologia clinica

El drea de intervencion principal de la psicologia clinica es en el campo del comportamiento
anormal, sobre todo cuando hay sospechas de la existencia de algtin posible trastorno mental o
psicolégico y eﬁnuy pertinente realizar un diagndstico precoz. La psicologia Clinica como rama
especializada de la psicologia que emplea los saberes y métodos de ésta al andlisis del
comportamiento anormal, el mismo que especula algiin trastorno para el mismo individuo y/o para
los demis. El estudio del comportamiento desde el lado de la Psicologia Clinica estd enfocado
primordialmente en instaurar un psicodiagnostico, de cara a identificar la alteracion, en averiguar
la situacién psicopatolégica, con miras a una aclaracion, y en realizar un tratamiento, con el anhelo
de corregir el problema yﬁl el mejor de los casos, prevenirlo. En este aspecto, la Psicologia
Clinica, incluso en el seno de la psicologia, cuenta con sus propios métodos, férmulas y sistemas,

specifico, métodos psicodiagndsticos, modelos psicopatolégicos y técnicas psicoterapéuticas.
(psicologia clinica y psiquiatria papeles del psicélogo, vol.24, nim. 85, mayo-agosto, 2003, pp. 1-
10

2.6 Funcién General:
En armonia con El Colegio de Psicélogos del Peni&nsejo Directivo Nacional Ley N° 28369 Del

Trabajo del Psicdlogo y su Reglamento, la funcién del pﬁélogo clinico se centra en la promocion,
prevencion, intervencién incluyendo también la evaluacién, diagnéstico, tratamiento y
restauracion del comportamiento, dentro del dmbito psico-social. El seguimiento y comprobacién
del programa de intervencién son parte inseparable de este proceso. En ﬁncomitancia con esta
misma ley, la psicologia clinica también se lo considera como el dmbito de especializacién de la
psicologia que emplea los principios, férmulas, recursos y discernimientos cientificos
evolucionados por esta disciﬁna para fomentar, anticipar y hacer intervencién ante las

anormalidades y alteraciones del comportamiento relevantes para el desarrollo de la salud y
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enfermedad, bienestar y calidad de vida, en los diferentes entornos en los que estos se pueden

desarrollar.
2.7 Funciones Especificas:

Dentro de las funciones especificas del psicélogo clinico podemos citar las mds importantes: la
evaluacién del paciente mediante las técnicas de entrevista y observacion, la toma de tests
psicométricos y la evaluacién respectiva de los mismos, la psicoeducacién que consiste en una
especie de fedback después de la entrevista, diagnosticar después de haber recogido toda la
informacién del paciente mediante la entrevista y la evaluacién de los tests aplicados, descartar
toda disfuncién psicoldgica mayor encontrada en las primeras pesquisas, consejeria psicoldgica
personalizada y/o grupal de acuerdo a las condiciones dadas. (Amoros, 1980) asi mismo es
importante aplﬁr tratamiento e intervencién sobre las personas como parte del quehacer clinico
del psicélogo con el propésito de interplﬁr, aliviar y solucionar trastornos psicolégicos, estos
pueden ser emocionales, conductuales, preocupaciones personales y mds. Se entiende como
tratamiento o intervencion a algin tipo de relacion entre las personas y/o alguna circunstancia
social. (cop.es/perfiles/contenido/clinica.htm), ofrece también charlas instructivas cuando se trata

de un grupo de personas.
2.8 Marco tedrico de variables
2.8.1 Variable importancia de las relaciones familiares

Se define relaciones familiares como aquellas que influyen en el desarrollo emocional y fisico del
sujeto predominantemente en Iﬁrimera infancia. Aqui es importante hacer notar que el ambiente
familiar viene a ser el cimulo de relaciones que se constituyen entre los integrantes de la familia
que comparten el mismo espacio. Cada familia vive y participa en estas relaciones de un modo
singular, lo cual significa que cada una desarrolla sus propios rasgos que los hace diferentes de

otras familias (Lahoz, 2015).

Por otra parte, diversos autores, como Cusinato (1994), Gimeno (1999), Satir (1978), Herndndez
(1998) y Sarmiento (1994) definen la relacién como proceso de interaccion entre los integrantes
de una familia. Partiendo de los planteamientos de dichos autores se ha podido confeccionar la
definicion que sigue: Las relaciones familiares estin formadas por las interacciones entre los

individuos que conforman el sistema; partiendo de dichas interacciones se implantan nexos que
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les permiten a los integrantes de la familia mantenerse unidos y batallar para lograr los objetivos
propuestos. Laﬁeferidas interacciones se manifiestan mediante la comunicacion, a través de la
cual se puede observar los conflictos, las reglas y preceptos que reglamentan el equilibrio del
sistema familiar. Debido a que el proceder de cualquier componente del sistema l%dtera en su
integridad. El sistema familiar estd integrﬁv por distintos subsistemas, tales como: el subsistema
individual, conyugal, parental y fraternal. Psicologia desde el Caribe, niimero 14, diciembre, 2004,

pp- 91-124 Universidad del Norte Barranquilla, Colombia.

Desde otra perspectiva, Heredia (2010), citado en Llanos (2018, p. 34) define las relaciones
familiares como el resultado de la interaccién dindmica que se elabora de manera constante y
relativamente duradero entre los componentes de la familia, mediante el intercambio material y

espiritual indispensable para la consumacién de las funciones familiares.

Palacios (2004), citado en el trabajo de Llanos (2018, p. 34) enuncia que las relaciones familiares
vienen a ser aquellas que se desenvuelven y se tonifican a través de una comunicacioén fluida,
transparente y erﬁ'queccdora para sus integrantes. Cuando se carece de una fluida comunicacién
se ven afectadas las relaciones familiares, se tornan conflictivas; del mismo modo se quiebran las

relaciones entre los componentes de la familia.

aor otra parte, segiin Torres (citado en Llanos, 2018, p. 34) las relaciones familiares, vienen a ser
el tejido de las relaciones y ligamentos atravesados por la cooperacién, reciprocidad, que se
produce entre los integrantes de la familia, en concordancia con la comunicacion que se desarrolla

en el seno del hogar.

A su vezd?yowlby (1990), leido en el trabajo de Llanos (2018, p. 35) enuncia que la reciprocidad
afectiva es una de las interrelaciones mas sustanciales en la existencia del ser humano, debido a
que al percibirse amado, considerado y reconocido eleva la satisfaccion personal y el desarrollo
humano en el seno del grupo familiar; del mismo modo el afecto es esencial para entender la
dindmica familiar. Sin los mencionados elementos las relaciones familiares experimentarian

fracturas entre los miembros de la familia.

Acorde con los autores que hemos citado, es oportuno mencionar que las relaciones familiares
vienen a ser el modo de interactuar entre los integrantes de una familia vinculados por un cercﬁo

parentesco, quienes emplean como herramienta primordial la sana comunicacién, sumado a la
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préctica de valores, y normas adecuadas de convivencia, necesarias para vivir armoniosamente en

un circulo de familiaridad.
2.8.2 Tipos de Relaciones Familiares

Segiin Rodriguez (2009), citado en el trabajo de Llanos (2018, p. 37) designa tipos de relaciones

familiares a las siguientes:

» Relacion familiar distante. - Se denominan as{ a las relaciones que se encuentra separadas
por actividades que ejecutan los integrantes de la familia, no es posible practicar las normas
ni los limites que han sido eﬁablecidos por distintas circunstancias, los componentes del
grupo familiar se distancian y no consiguen relacionarse de forma apropiada.

» Relacién familiaréonﬂictiva. - Este tipo de relaciones se caracterizan por ser tensas y
frigidas, la forma de comunicacion que practican entre los miembros de la familia es
perniciosa, sus integrantes con dcultacl se soportan y raramente sostienen trato entre
ellos. El ambiente conflictivo en que viven estas familias ocasiona una elevada dosis de
violencia dentro de la familia.

» Relaciéon familiar armoniosa. — La caracteristica distintiva de esta clase de relacion
familiar se muestra por la mayor disponibilidad tocante a la ejecucién de las tareas del
avgar, se involucran en las responsabilidades dentro de la familia con el propdsito de
establecer una relacion asertiva, mantienen una comunicacion clara y franca con sus hijos
para dar solucién a los problemas, y asumen otras necesidades que enfrente la familia.

2.8.3 Variable Salud Emocional
(Garzoén, 2000, citado en Llanos, 2018, p. 38) la salud emocional es el empleo juicioso de los

sentimientos, pensamientos y comportamientos; aceptindolos, concediéndoles un nombre,
admitiéndolos, incorpordndolos y explotando la fuerza fundamental que producen para que se
ubiquen al servicio de los valores. Los individuos emocionalrante saludables son capaces de
controlar sus sentimientos de un modo asertivo y suelen sentirse bien acerca de si mismos, poseen
relaciones personales convenientes y han asimilado modos para hacerle frente a las dificultades de
la vida cotidiana y al estrés.

Hay (2001), leido en el trabajo de Llanos (2018, p. 39) segiin el mencionado autor las emociones
ﬁn inherentes al ser humano incluso desde antes de su nacimiento. Estas se encargan de delatar

quienes somos y ademds como nos sentimos. Por lo que va ha depender en buena medida de la
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correspondencia con nuestro contexto, vale decir, con amigos, con la familia, del papel que
ejercemos y de las peraectivas de vida que poseamos.
Asi mismo refiere que el bienestar de cada individuo estd estrechamente asociado a sus emociones.
Variados estudios manifiestan que la falta de estabilidad emocional desata incontables tipos de
padecimientos y malestares, precisamente por esa funcion adaptativa del organismo a lo que lo
rodea. Por consiguiente, al ser las emociones estados afectivos, advierten cambios internos
vinculados con nuestros deseos e inclinaciones, empero también con nuestros déficits y
necesidades.
Retana (2012), leida en el trabajo de Llanos (2018) poseer salud emocional entrafia un clima de
paz interna la misma que nos permite administrar apropiadamente distintos espacios de la
existencia y que se asocia con el vigor que un sujeto tiene para conseguir los propdsitos en los
confia.

refiere al bienestar psicoldgico global. Afiade ademds que los individuos que alcanzan poseer
una buena salud emocional administran mejor sus emociones y su comportamiento. Poseen mejor
preparacién en el manejo de las situaciones adversas, edifican relaciones estables, y llevan vidas

fructiferas y rebosantes.
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. .
3 CAPITULO: III FUNDAMENTACION DEL TEMA ELEGIDO

3.1 TEORIA Y LA PRACTICA EN EL DESEMPENO PROFESIONAL

Poder trabajar y realizar mis practicar en el Centro de Salud “Laura Caller” fue una experiencia
muy confortante, porque se aplico las teorias ensefiadas en las aulas universitarias, empero, con la
ayuda de la Licenciada Lia Esther Bendezi Mondragén, jefa del consultorio de psicologia y la Lic.
Yuliana Arce, serumista, que trabajo en el Centro de Salud “Laura Caller” todo fue menos
estresante, asimismo, tuve la grata compaiiia de trabajar con otros compaiieros internos y creo que
todos aprendimos mucho. Una experiencia que llamé mi atencién, fue que gran parte de las

mujeres gestantes, visitaban el consultorio psicolégico

Grande fue mi sorpresa, cuando entreviste a una mujer gestante y le realice la siguiente pregunta
;Por qué motivo viene? Y la respuesta fue que era por orden de la obstetra, y lo mismo ocurri
con las demds mujeres gestantes que entreviste, asimismo, al proseguir con la entrevista, logre
identificar que las relaciones familiares no eran las mejores y que las mujeres gestantes no se
encontraban emocionalmente bien, es por ello que decidi %':lborar un programa de intervencién
para promover las relaciones familiares y mejorar el estado emocional de las mujeres gestantes en

el centro de salud Laura Caller.
3.1.1 Antecedentes Internacionales

Dentro de los trabajos que se han realizado fuera de nuestro pais y que guardan relacién con

nuestras variables citaremos los siguientes:

Ferndndez, Sdnchez, (2005) estado de dnimo y respuesta emocional en la gestante: influencia de

variables psicosociales. Universidad Pontificia de Salamanca.

Resumen: Se exponen los resultados obtenidos con una muestra de embarazadas salmantinas, en

diferente trimestre de gestacion y con variables sociodemograficas distintas, en dimensiones de
estado de dnimo: activacion, arousal y estrés. También se analizan y discuten la relacion de estas
variables con otras dimensiones emocionales y de apoyo. Las implicaciones practicas para la
Psicologia prenatal y postnatal son importantes de cara al establecimiento de programas de

prevencion tanto maternos (estrategias de afrontamiento) como para el nifio (vinculacién afectiva).
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Asimismo, Soto, Ledn, Castafieda (2015) Calidad de vida y funcionalidad familiar en adolescentes

embarazadas derechohabientes de una unidad de medicina familiar del estado de Sonora, México.

Resumen: El siguiente trabajo tuvo como objetivo determinar la calidad de vida y funcionalidad
familiar en adolescentes gestantes atendidas en la unidad de medicina familiar No. | de Ciudad
Oregén, Sonora, México. El método utilizado fue un estudio transversal descﬁtivo en
adolescentes gestantes, aleatoriamente seleccionadas. El instrumento utilizado fue sf-36 para
determinar calidad de vida vinculado con la salud, ademds del test de apgar familiar para evaluar
su efectividad. El andlisis estadistico se efectué con estadistica descriptiva: frecuencias,
porcentajes, medidas de tendencia central y dispersién. Los resultados arrojados fueron: de 65
gestantes entrevistadas, 76.9% tenia buena calidad de vida y 23.1% mala; asi mismo 12.3% mostré
disfuncion familiar severa, 38.5% disfuncion moderada y 49.2% formaba pﬁe de una familia
funcional.75 4% eran solteras, escolaridad: 69.2% estaban en preparatoria, y 53.3 procedia de la
clase obrera. El estudio&ncluye que la calidad de vida de las gestantes era buena en 8 de cada 10

gestantes mientras que la familia se conservé funcional en cerca de la mitad de los casos.

Segiin Sevilla, Téllez, (2020) Calidad de vida, repercusiones psicolégicas y estrategias de

afrontamiento en adolescentes embarazadas entre 15 y 19 afios de edad, que asisten al control
prenatal en el centro de salud Perla Maria Norori de la ciudad de Leén, Nicaragua periodo enero a

marzo 2020.

Resumen: El mencionado estudio tuvo por objetivo definir la calidad de vida, efectos psicolégicos
y habilidades de afrontamiento en adolescentes gestantes entre 15 y 19 afigs que acuden al control
prenatal en el centro de salud Perla Maria Norori de la ciudad de Leodn en el intervalo de enero a
marzo 2020. Se uso la metodologia descriptiva de corte transversal. Se tuvo la participacidn de 56
féminas gestantes cuyas edades oscilaban entre 15 a 19 afios, quienes acudian a su respectivo
control prenatal en el mencionado centro de salud. El instrumento utilizado fue el SCL-90-R el
cual permite reconocer sintomatologias psicopatolégicas. Las concurrentes contestaron el
cuestionario mediante encuestas fisicas. Se examinaron aspectos sociodemogrificos y para la
adaptacion psicométrica de la prueba fueron usados distintos estadisticos descriptivos, asi como
técnicas de andlisis multivariante; tales como: Razén de Prevalencia, tablas cruzadas, eﬁe otras.
Los resultados obtenidos fueron: 59% de las encuestadas tiene predisposicién a buena calidad de

vida y se relaciona con las gestantes que viven con su pareja. No obstante, 43% de las gestantes
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mostraron una calificacion T mayor a 63pts. Indicando un elevado peligro de golpe psicolégico
por causa de estar gestando, predominando la depresién y compulsiones como enfermedades
psicolégicas latentes a presentar; las tacticas mds usadas para hacerle frente a este problema fueron,
la tolerancia, soporte social, soporte emocional, y afrontamiento eficaz. Las conclusiones fueron:
las mujeres gestantes jovenes tienen peligro de manifestar cualquier dilema psicolégico pese a
tener una saludable calidad de vida y que las primordiales tdcticas de resistencia es la aceptacion,

el soporte afectivo y soporte social.

Segiin Bedaso, Adams, Peng, Sibbritt, (2021) “La relacion entre el apoyo social y problemas de
salud mental durante el embarazo Hawassa, Ethiopia una revision sistematica y metaanalisis™.
Resumen: Como la etapa de gestacion es un trayecto de cambios trascendentes fisicos y
emocionales, también es un periodo de importantes amenazas de males mentales. Si bien tonificar
el soporte social es una sugerencia habitual para mermar dicha amenaza para el bienestar mental,
no el examen metédico o el metaandlisis todavia no ha investigado la correspondencia entre el
soporte social y los dilemas mentales mientras transcurre la gestacion. La metodologia usada fue,
la lista de revision PRISMA fue usada como guia para verificar metédicamente la lite&ura
destacada repasada por pares, informes de examen de datos primarios. Se hizo el rastreo en las
bases de datos de PubMed, Psych Info, MIDIRS, SCOPUS y CINAHL para rescatar articulos de
indagacion divulgados entre los afios 2000 y 2019. La herramienta Newcastle-Ottawa Scale se uso
para la valoracion de la calidad y el metaandlisis se realizé a través de STATA. LaQ y la 12. Las
estadisticas usadas para valorar la heterogeneidad. Se usé una matriz de efectos azarosos para
juntar las evaluaciones. El sesgo de divulgacion se valoré por medio de un gréfico cono y prueba
de regresion de Egger y adecuado por medio de andlisis de recorte y relleno. Después de hacer un
ajuste en el sesgo de difusion segiin los resultados del modelo de efectos aleatorios, el odds ratio
fusionado (POR) de bajo apoyo social fue AOR: 1,18 (IC del 95%: 1,01, 1 41) para los estudios
que analizaron el vinculo entre la escasa ayuda social y depresion prenatal y AOR: 1,97 (IC:
1.95%:1,34, 292) para andlisis que analizaron el vinculo entre el escaso soporte social y la
ansiedad prenatal. Este trabajo eﬁontré como conclusién que la escasa ayuda social exhibe
importantes nexos con el riesgo de depresion, ansiedad y autolesiones durante el periodo de
gestacion. Los que formulan politicas y quienes laboran en actividades relacionadas con la
maternidad deben estimar la promocién de proyectos de apoyo social con miras a disminuir los

inconvenientes de bienestar psiquico entre las mujeres gestantes.
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Segin Diaz, Rodriguez, Mota, Espindola, Meza, Zdrate, (2006) “Percepcion de las relaciones

familiares y malestar psicolégico& adolescentes embarazadas”.
Resumen: Implantar el vinculo entre la apreciacion de las relaciones de familia y &malestar
psicolégico en jovenes gestantes fue el objetivo del presente estudio. Métodos: para el malestar
psicolégico se usé el Cuestionario General de Salud de Goldberg a 213 adolescentes gestantes
primigestas, de 17 afos o menos. El principio para “caso posible” de malestar psicolégico se inicid
desde un puntaje de 8 o mds. la apreciacion de los vinculos familiares se valoré con un cuestionario
que examiné cuatro aspectos: mecdnica familiar, comunion entre los progenitores, vinculo con
re y madre.
Resultados: en casos con malestar psicolégico, se aprecid una relacién de sujecién con la
percepcion de las relaciones familiares: mecdnica familiar de negativa a regular (p < 0.001);
relacion inadecuada entre los padres (p = 0.006): mediana relacion con la progenitora (p = 0.018);
vinculo con el progenitor de negativa a bastante negativa (p =0.008). Para los no casos, la sumision
se establecid en: mecanica familiar de positiva a ideal (p < 0.001) y la concordancia con el
progenitor de positiva a éptima (p = 0.018).
El estudio concluye: La apreciacién de la mecdnica familiar, el vinculo entre los progenitores, y la
concordancia en los afectos tanto con la progenitora como con el progenitor, se vincularon
directamente con la existencia de malestar psicoldgico.
Segiin Marin, Quintero, Rivera, (2019) afirma que “Influencia de las relaciones familiares en la
primera infancia Medellin Colombia™.
Resumen: Las relaciones famjliﬁ son de preponderante significancia en la evolucion tanto fisica
como emocionbdel individuo, en ese contexto el presente estudio tuvo como objetivo examinar
cuanto influye las relaciones familiares en la evolucién de la infancia temprana. La metodologia
que se uso fue el estudio cualitativo, desde la 6ptica hermenéutica, bajo la manera del estado del
arte, mediante una exploracién documental.
Entre los hallazgos Ecubiertos predomina que la familia es un agente de defensa de mucha
influencia mediante la primera infancia, y admite la edificacién de valores y la institucién de
reglas; en concordancia a la calidad del del nexo emergen ocasiones que favorecen la edificacién

de sus experiencias personales. Se concluye que cada familia es exclusiva y cimienta sus dindmicas
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personales con fundamento en los pardmetros y reglas que alli se constituyen, en armonia con sus
dogmas y arraigo cultural, que lo convierte difereae de otra.

Por otro lado, Zagaceta, (2015) afirma que “Relaciones familiares y de amigos de cinco
adolescentes embarazadas, tesis para obtener el titulo de licenciado en Psicologia. Toluca,
wxico”.

Resumen: En el p&sente trabajo se efectudé un estudio de corte cualitativo con el propdsito de
indagar acerca de las relaciones con familiares y pares de 5 adolescentes gestantes contenidas en
una categoria de edad entre 14 y 16 afios, del Hospital “Mariano Matamoros™ del Instituto de Salud
del Estado de México (ISEM), cuya ubicacion es Santa Maria Tetitla, Otzolotepec, Estado de
Meéxico; se tuvo en cuenta 8 subcategorias: comunicacion, reglas, valores y apoyo para saber los
nexos con la familia y comunicacién, identidad, pertenencia y apoyo para los vinculos con pares.
Se tuvo como objetivo general saber cémo aprecian las adolescentes las relaciones desarrolladas
tanto con sus padres como con sus pares, ya’ ha habido alguna variacién en el periodo de su
embarazo. Como técnica para el recogimiento de datos se usé la entrevista en profundidad ayudada
por una guia de tépicos que fue validada por jueces; el tiempo para cada entrevista era de una hora
y constaba de tres sesiones el cual se decidié a partir del juicio de saturacidn tedrica. La
informacién conseguida fue examinada por medio un disefio metédico de indagacién de
catalogacidn abierta, a través del cual se logré que, dentro del vinculo familiar, especialmente con
los progenitores, es observada como defectuosa en los cuatro sectores. Asien el didlogo oral existe
escasa interaccion; las normas planteadas son inexistentes o demasiado déciles; hay confusién en
Bs valores infundidos, y concerniente al apoyo, estiman que se proveyé desde su gestacidn, puesto
que antes era escaso. Desde otra perspectiva con el grupo de pares concerniente a la comunicacion,
todas estimaron que antes de su gestacidn fue positiva, no obstante en el embarazo, para tres fue
nulo y para dos mermo; referente al campo de pertenencia, las cinco participes indicaron sentirse
involucradas en el grupo de pares a pesar que tres de ellas ejercen un papel pa%\!o; un aspecto que
vale la pena mencionar es su dificultad para especificar su autoapreciacién en relacidn con sus
pares, de cdmo se perciben antes y en el proceso de gestacion.

3.1.2 Antecedentes Nacionales

Segiin Verona, 2023 afirma que” El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la
relacion entre la violencia intrafamiliar y las creencias irracionales en gestantes del centro de salud

bellavista callao - Lima, 2022. Uso el disefio descriptivo de tipo correlacional, dirigida a conocer
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la relacion o grado de asociacion existente entre dos variables, conformado por un tamafio muestral
de 125 gestantes de un centro de salud de Bellavista — Callao del afio 2022. Se utilizé dos
instrumentos psicométricos de corte psicoldgico, La Escala de violencia intrafamiliar (VIFI4) y el
inventario de creencias irracionales de Albert Ellis (IBT). Tuvo como resultado: que es
estadisticamente significativo al nivel de p<0,01. Este resultado es indicador de que la violencia
intrafamiliar se relaciona significativamente con las creencias irracionales (total), demostrindose
una correlacion positiva media, ademds, las gestantes evaluadas se encuentran en un nivel
promedio de irracionalidad; en tanto que, en menor proporcion se encuentra con moderado nivel

de irracionalidad”.
Segin Grajeda, 2023 afirma que “Objetivos. Determinar la relacién entre el nivel de Soporte

familiar y los trastornos del estado de dnimo. Materiales y métodos. Estudio descriptivo transversal
en el que se encuestd a 118 gestantes que mantenian controles prenatales en el centro Pachacamac.
Resultados. Se encontré en la poblacion que el 56.8% presenté trastorno de ansiedad, 37.3%
presentd depresion y un 33.9%, estrés. Respecto al estudio de correlacién fue significativo, se
presentd que el trastorno de ansiedad destacé en relacién con el soporte familiar. La cohesién
familiar presentd relacion con las variables de trastorno del estado de danimo en el siguiente orden:

ansiedad con un p valor”
Por otro lado, Yarasca, 2021 afirma que “En la presente investigacion se planteé como objetivo

general establecer la relacion entre la funcionalidad familiar y el nivel de ansiedad en las gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen de la ciudad de Huancayo
en el 2020, asi como hallar la relacién entre adaptacion, participacién, gradiente de recursos,
afectividad y resolucién o capacidad resolutiva de la familia con el nivel de ansiedad. Al ser un
estudio de tipo bdsico, cuantitativo, no experimental, transversal, prospectivo y de nivel
correlacional se consideré como poblacion muestral a 60 gestantes hospitalizadas, a quienes se les
aplicaron dos instrumentos psicométricos para recabar la informacion a analizar: el APGAR
Familiar y el Inventario de Ansiedad de Beck. Tras el tratamiento de los datos obtenidos mediante
el software IBM SPSS Statistics 23, se encontré que la relacion entre la funcionalidad familias y
el nivel de ansiedad es alta e inversa, con un nivel de correlacién de Pearson de -.797 y un nivel
de significancia del .000, lo que significa que mientras la funcionalidad familiar sea buena, el nivel

de ansiedad serd minimo, lo que permite corroborar que si existe relacion entre ambas variables.
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También, se evidencid que existe relacidn alta e inversa entre las dimensiones de adaptacion,
participacion, gradiente de recursos, afectividad y resolucion o capacidad resolutiva familiar con
el nivel de ansiedad. Por consiguiente, se pudo evidenciar estadisticamente la relacion entre ambas
variables de estudio, mediante un valor r de Pearson, donde se obtuvieron relaciones significativas,
altas e inversas a nivel general, incidiendo en los mismos tipos de relacién sobre las dimensiones
de la funcionalidad familiar y el nivel de ansiedad, corroborando la relacion entre ellas, ademds de

sus implicancias tedricas y practicas”.
Segiin Panez, (2019) afirma que “Clima familiar en gestantes atendidas en el centro de salud chilca,

Huancayo durante los meses de agost(ﬁl octubre de 2019”.

Resumen: El contexto familiar en el que se despliega la gestante nwolo es importante para la
gestante también lo es para el nifio; el objetivo del trabajo Sﬁpropuso determinar el grado de clima
familiar en torno a las gestantes que recibieron atencién en el Centro de Salud Chilca 2019; el
método aplicado fue un estudio de enfoque cuantitativo, tipo observacional prospectivo de corte
transversal y de nivel descriptivo, cuyo disefio fue descriptivo en la que se suministré un
cuestionario validado que estuv&compuesto por mds de treinta preguntas estructuradas en escala
de Lickert a las 101 gestantes, el tiemp(wue tomé la aplicacién fue de 20 minutos por gestante
aproximadamente, no se hizo exclusion; los resultados observaron las caracteristicas personales y
familiares siendo edades de 20 a 34 afios en el 73.3%, grado de instruccion secundario en el 52.5%,
seguido del superior en el 38.6%; estado civil conviviente en el 72.3%; el tipo de familias fue
nuclear en el 74.3%, numerosas en el 21.8%, con una carﬁ'dad de hijos midxima de 6 y minima
ninguno; siendo mayoritariamente primigestas; referente a las relaciones familiares, desarrollo
familiar y estabilida&famjliar el nivel fue escaso con el 65.3%, 85.1% y 62.4%, respectivamente.
El estudio concluye que, el clima familiar de las gestantes atendidas en el Centro de salud Chilca
es bajo.
Asimismo, Machado, (2018) afirma que “Clima Social Familiar en jévenes gestantes del Centro
de Salud San Miguel 2018 Lima para optar el titulo profesional de licenciada en Psicologia”.

El siguiente trabajo fue de tipo descriptivo y disefio y no experimental, el propdsito fue determinar
el nivel de cli amiliar social en jovenes gestantes del centro de salud San Miguel, 2018. Se usé
el instrﬁento escalade clima Familiar Social (FES), realizado por R.H Moos y E.J Trickett (1984)
valora las caracteristicas socio ambientales y las relaciones familiares. La muestra fue de tipo

clinico compuesto por 40 jévenes gestantes que oscilaban entre 18 a 35 afios de distintos que
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haceres, después del examen de los resultados en la totalidad del nivel se descubrié que el 55.0%
de jovenes se ubican en la categoria “Regular”, al mismo tiempo que el 27.5% de jovenes se ubican
en la categoria "Buena”. Del mismo modo en la dimensioén “Relacion” un 50% de jovenes se
localiza en la categoria “Regular”, a su vez que un 17,5% se encuentra en la jerarquia “Mala”. Para
finalizar en la dimension “Estabilidad” un 35.0% se sitia en la categoria “Mala” y un 2.5% se
localiza en la jerarquia “Mala”

Con fundamento en estos en estos resultados se coEeccioné el plan de intervencion titulado
“Madres proactivas” con el proposito de mejorar el clima familiar de las jovenes gestantes del
Centro de Salud San Miguel, 2018.
Aunado a ello, Guillen, (2021) afirma que “Clima social familiar y autoestima en adolescentes
gestantes atendidas en un centro de salmalel distrito de Ayacucho 2021”

Resumen: El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la relacion entre clima social familiar
y la autoestima de adolescentes gatantes atendidas en un Centro de Salud del Distrito de Ayacucho
2021. La metodologia usada fue de enfoque cuantitativo, segiin su finalidad es de tipo basico, con
un disefio no experimental. El sistema de recoleccién de datos que se usé fue la encuesta, se usé
los instrumentos Cuestionario de Clima Social Familiar (FES) que consta de 90 items y
Cuestionario de Autoestima de Rosenberg (AR) de 10 items. Para el procesamiento de datos se
usd la estadistica descriptiva en la exposicion de resultaﬁs en tablas y figuras, del mismo modo,
la estadistica inferencial para la verificacion de hipétesis. Resultados en tablas y figuras, asimismo,
la estadistica inferencial para la comprobacion de hipétesis. La muestra qued6 conformada por 35
adolescentes gestantes, atendidas en el un Centro de Salud, seleccionadas mediante el empleo de
técnicas del muestreo no probabilistico o por conveniencia. En forma general, los resultados
obtenidos durante el estudio indican que el 25,7% de las adolescentes gestantes que se sitian en
clima social familiar regular tienen autoestima media, del mismo modo,g 22.9% poseen nivel
regular en clima social familiar y autoestima alta; asi mismo, el 22,9% de las encuestadas gozan
de clima social familiar de categoria buena y autoestima elevada. El estudio concluye que existe
una correspondencia entre el clima social familiar y autoestima en adolescentes gestantes atendidas
en un establecimiento de salud del disﬁ'to de Ayacucho, durante el afio 2021.

También Llanos, (2021) afirma que “Factores personales familiares y sociales relacionado a las

complicaciones del embarazo adolescente centro de salud el tambo—bambamarca 2021”.
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Resumen: El objetivo del presente trabajo fue determinar la relacién entre los factores personales,

familiares y sociales con las complicaciones en el embarazo en adolescentes de 12 a 18 afios.
Centro de Salud el Tambo-Bambamarca 2021. Estudio de disefio no experimental correlacional,
con un enfoque cuantitativo de tipo bdsica de nivel descriptivo correlacional. Teniendo como
muestra a 110 gestantes adolescentes. Se hizo uso del cuestionario Factores Personales, Familiares
y Sociales cuya confiabilidad fue aceptable (0.875) para identificar las complicaciones se
administré la Kuder- Richardson con resultado de 0.867. Resultados, concerniente a factores
personales, mayoritariamente las adolescentes gestantes 66.36% refirié un grado de instruccién
secundaria, 59.09% todavia son estudiantes, 54.55% inicié su menstruacion entre los 11 a 13 afos,
68.18% empezo a tener relaciones sexuales entre los 16 a 17 afios, 50.00% usa preservativos
infrecuentemente. Referente a los factores familiares, 68.18% procede de familia disfuncional y
40.91% desciende de familia numerosa; con respecto a los factores sociws, 62.73% no cuenta con
seguro de salud, 47.27% esporddicamente percibe ayuda econdmica de su pareja o familiares,
43.64% menciona que en su casa eventualmente superan el ingreso de un sueldo minimo, mas de
la mitad de lhmuestra 55.5% no muestra dificultades del embarazo adolescente. El estudio
concluye que los factores personales, familiares y sociales se encuentran relacionados de forma
inversa y negativa con la variable dificultadgs del embarazo adolescente.

Luquillas, Sarmiento, (2020) afirma que “Clima familiar y nivel de ansiedad en gestantes del
centro de salud San Juan de Pa'lancaes del Distrito Rimac — 2020”.

Resumen: El presente trabajo tuvo como objetivo general definir la relacion que existe entre Clima
Familiar y Nivel de Ansiedad de las gestantes en el Centro de Salud San Juan de Amancaes del
Distrito del Rimac — 2020. Se traté de un estudio tipo basico, de nivel descriptivo correlacional,
de disefio no experimental de corte transversal. La muestra lo conformaron 192 gestantes, la
técnica aplicada fue la encuesta y el instrumento utilizado fue el cuestionario. Los resultados
alcanzados en las dimensiones de Clima Familiar demostraron un (59.4%) de relacion muy mala,
seguido de un (49.5%) de desarrollo malo y finalmente de un (42,2%) de Estabilidad mala.
Concerniente a los niveles de ansiedad, se hallé que el (39,6%) de gestantes tuvieron niveles de
ansiedad normal y el (60.4%) sufrieron de ansiedad leve. Se concluye que, existe relacién entre

clima familiar y niveles de ansiedad de las gestantes en el Centro de Salud San Juan de Amancaes.
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Asimismo, Hurtado, (2021) asevera que “Relacion entre la funcionalidad familiar y el nivel de
ansiedad en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”-
Huancayo”.

Resumen: La presente investigacion tuvo por objetivo general establecer la concordancia entre la
funcionalidad familiar y el nivel de ansiedad en las gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil El Carmen de la ciudad de Huancayo en el 2020, tanto como encontrar
la relacién entre adecuacion, participacion, gradiente de recursos, afectividad y resolucion o
aptitud resolutiva de la familia con el nivel de ansiedad. Por tratarse de un estudio de tipo bdsico,
cuantitativo, no experimental, transversal, prospectivo y de nivel correlacional se estimé como
poblacién muestral a 60 gestantes hospitalizadas, a las mismas que se les adminiﬁaron dos
instrumentos psicométricos con la finalidad de conseguir la informacién al examinar: el APGAR
Familiar yjl Inventario de Ansiedad de Beck. Tras el tratamiento de los datos conseguidos por
medio del software IBM SPSS Statistics 23, se encontrd que la concordancia entre la funcionalidad
familiar y el nivel de ansiedad era elevada e inversa, con un nivel de correlacion de Pearson de -
797 y un nivel de significancia del 000, significando que entretanto la funcionalidad familiar sea
buena, el nivel de ansiedad serd minimo, esto nos permite confirmar que si existe relacién entre
ambas variables. Ademds, se hizo evidente que existe relacion elevada e inversa entre las
dimensiones de adecuacién, participacion, gradiente de recursos, afectividad y resolucion o aptitud
resolutiva familiar con el nivel de ansiedad. En consecuencia, se pudo demostrar estadisticamente
la relacion entre las dos variables de estudio, mediante un valor r de Pearson, en el cual se
obtuvieron relaciones de significancia, altas e inversas a nivel general, incidiendo en los mismos
tipos de relacién sobre las dimensiones de la funcionalidad familiar y el nivel de ansiedad,
reafirmando la relacion entre ellas, ademds deﬁus implicaciones tedricas y practicas.

3

Por otro lado, Ampuero, (2021) afirma que “Influencia de los determinantes sociales en la salud
ocional de las gestantes adolescentes en &nt:ro de Salud Morales™.

El objetivo del presente estudio fue Definir la influencia de los determinantes sociales en la salud

emocional de las adolescentes éestantes en el Centro de Salud Morales de la provincia de San

Martin. El método usado fue cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte transversal con

recoleccion de datos. La muestra probabilistica estuvo compuesta por 80 adolescentes gestantes.

Para calcular los determinantes sociales se hizo uso de un cuestionario, y la salud emocional de las

adolescentes gestantes se valord por medio de un instrumento (Escala de Likert). El estudio obtuvo
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los siguientes resultados: Que en la mayoria las gestantes adolescentes tenian entre 17 a 19 afios;
el 38.75% tiene un hijo, el 55% solo tiene educacién primaria, el 56.25% son convivientes; el
58.75% son amas de casa, el 100% son de religion catdlica y el ingreso mensual que supera los
1000 soles solo tienen el 24%. Segin redes de apoyo social solo contamos con el 55% de
adolescentes gestantes que corresponde a grupos locales y el 45% a agrupaciones regionales. En
cuanto a los hdbitos de vida que practica cada adolescente de las 80 adolescentes gestantes que
formaron parte del estudio solo el 67.5% practican vida saludable, debido a que eso significa tener
alimentacion saludable, controles prenatales, vacunas, practica de deporte,ées un mayor problema
dado que el 32.5% no practica una vida saludable por motivos distintos. Con respecto a la salud
emocional se entiende que el 46.25% de las adolescentes gestantes tiene salud emocional leve, el
18.75% modEado y el 35% grave. El estudio concluye que, al administrar una prueba no
paramétrica, para determinar la Influencia de los determinantes sociales que son tanto social-
econdmico en la salud emocional de las gestantes la cual se evalia como leve, moderado o grave,
se reporta que existe asociacion significativa estadisticamente hablando entre ambas variables. (p
=0,050).
Ademis, Mejia, (2023) afirma que “Soporte familiar y trastornos del estado de animo en gestantes
atendidas en el centro de salud Pachacamac durante el afig 2022”.

Resumen: Los objetivos que el presente estudio tuvo, fue: Determinar la relacion entre el grado de
Soporte familiar y los trastornos del estado de dnimo. Materiales y métodos. Estudio descriptivo
transversal en el que se encuesté a 118 gestantes que sostenl’abcontroles prenatales en el Centro
de salud Pachacamac. El presente estudio obtuvo los siguientes resultados: Se hallé en la poblacién
que el 56.8% mostré trastorno de ansiedad, 37.3% presento depresion y un 33.9%;, estrés. Respecto
al estudio de correlacion fue significante, se descubrié que el trastorno de ansiedad destacé en
relacién con el soporte familiar. La cohesion familiar presentééelacién con las variables de
trastorno del estado de dnimo. El presente estudio concluye que existe relacion entre el tipo de
familia y&us trastornos del estado de dnimo. Principalmente se relaciona con el trastorno de
ansiedad. Objetivos. Determinar la relacion entre el nivel de Soporte familiar y los trastornos del
estado de dnimo. Materiales y métodos. Estudio descriptivo transversal en el que se encuesté a 118
gestantes que mantenian controles prenatales en el centro Pachacamac. Resultados. Se encontré
en la poblacidn que el 56.8% presentd trastorno de ansiedad, 37.3% presento depresion y un 33.9%,

estrés. Respecto al estudio de correlacion fue significativo, se presento que el trastorno de ansiedad
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destaco en relacion con el soporte familiar. Conclusion. Existe relacién entre el tipo de familia y

los trastornos del estado de dnimo. En eﬁfcial se relaciona con el trastorno de ansiedad.
Asimismo, Linares, (2018) afirma que “Entorno socio-familiar y el soporte emocional en gestantes
y madres lactantes del programa de psicoprofilaxis- Hospital Almanzor Aguinaga, Chiclayo
2018”.

Resumen: El presente estudio se propone crear conciencia acerca del embarazo como un periodo
singular y significativo en la vida de las mujeres, en el que se experimentan distintas emociones y
vivencias que son exclusivas de esta etapa, y donde tanto la familia como la pareja cumplen un rol
prepondcgmte de brindar apoyo, cuidado y sobre todo soporte emocional. El estudio tiene el
objetivo de explicar, de qué modo el Entorno Socio- Familiar y el Soporte Emocional influye en
Gestantes y Madres Lactantes del Programa de Psicoprofilaxisdel H. N. A. A. A.con esa finalidad
la pregunta de investigacién es la que sigue: ;Cémo se manifiesta el entorno socio- familiar y el
soporte emocional en gestantes y madres lactantes del programa de psicoprofilaxis- Hospital
Almanzor Aguinaga, Chiclayo 20187 Los métodos usados fueron: Método Inductivo: Se aplico
desde lo particular a lo general, ejecutando la recoleccion de datos a partir de las madres gestantes
y lactantes. Método Deductivo: Permitié examinar, interpretar y explicar lo referido al soporte
emocional y con ello como se ve reflejado el estado emocional de las madres. Método Descriptivo:
Permitié describir las caracteristicas de cada una de las variables, tomada en cuenta al problema
identificado. El trabajo const6é con una muestra de 16 personas pertenecientes al Programa de
Psicoprofilaxis del Hospital Almanzor Aguinaga, Essalud Chiclayo. La investigacion realizada en
el Hospital Almanzor Aguinaga consté con 6 madres lactantes y 10 madres gestantes, el estudio
concluye que en el entorno socio- familiar un 45.4% casi siempre estd presente la participacién
familiar representando un 55.4% como un clima regular al interior de la familia. Y concerniente a

la preparacion emocional y seguridad un 47.2% tiene lo suficiente para enfrentar la maternidad.

3.1.3 Acciones, Metodologias y Procedimientos

En el estudio de recopilacién que acciones y que técnicas se usaron

El método basico se centra en la realizacion de investigaciones sistemdticas y organizadas,
denominadas métodos cientificos 0 métodos experimentales, basados en la recopilacién de datos,

la realizacién de andlisis y la obtencién de conclusiones basadas en evidencias. (Iglesia, 2021)
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4 Estudio e investigacion
Los datos se obtuvieron de una muestra representativa de 50 pacientes, el 60 % de las cuales
informaron que sus relaciones familiares eran malas y el 40% manifestd tener problemas
emocionales para conseguir dicha informacién a parte de la entrevista psic%ﬁgica se aplicé una
encuesta que tenia la intencién de explorar sobre las percepciones que tenian las mujeres gestantes
que asistian al consultorio psicolégico del Centro de Salud Laura Caller sobre el tipo de relaciones

familiares que mantenian, siendo los datos confiables y objetivos.

La importancia de las relaciones familiares y la salud emocional en mujeres gestantes fue
recopilada a través de diversas estrategias para identificar posibles problemas en estos aspectos.
Se llevaron a cabwntrevistas psicolégicas se administraron cuestionarios estructurados a las
mujeres gestantes, con el objetivo de obtener informacién directa sobre sus relaciones familiares
y su salud emocional. Se incllﬁron preguntas especificas relacionadas con el apoyo familiar, la
comunicacidn, los conflictos y los sintomas de salud mental, como la ansiedad el estrés o la
depresion. Ademds, se realizaron observaciones y evaluaciones clinicas durante las visitas de
atencion prenatal para identificar sefiales de posibles problemas en las relaciones familiares y la
salud emocional, como el comportamiento, las interacciones familiares y el estado emocional de

las mujeres gestantes.

Ademis de los métodos mencionados anteriormente, se reviso la historia clinica de las mujeres
gestantes, con el objetivo de obtener informacidn relevante sobre antecedentes de trastornos de
salud mental, historias de violencia familiar u otros problemas relacionados con las relaciones
familiares. Satilizaron evaluaciones de apoyo social especificas, como escalas o cuestionarios,

para evaluar el nivel de apoyo social percibido por parte de las mujeres gestantes.

Para obtener una visién completa de las relaciones familiares y la salud emocional de las mujeres
gestantes, se contd con un equipo interdisciplinario compuesto por obstetras, enfermeras,
trabajadores sociales y psicologos. Cada profesional aportd su experiencia y perspectiva para

identificar problemas y disefiar planes de atencién adecuados.

Es importante destacar que la deteccidn de problemas en las relaciones familiares y la salud
emocional se llevo a cabo con un enfoque sensible y respetuoso. Se cred un ambiente seguro y

confidencial para que las mujeres gestantes se sintieran comodas compartiendo informacién
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personal. Ademds, se implementaron protocolos y se dispuso de recursos para brindar apoyo y

tratamiento a aquellas mujeres que presentaran dificultades en estas dreas.

3.1.5 Diagnostico
Durante el proceso de diagnéstico, se detectaron problemas vinculados a las relaciones familiares

y la salud emocional en las mujeres gestantes tales como:

Problemas de comunicacion familiar: Se iden%cé que algunas mujeres gestantes estaban
experimentando dificultades en la comunicacion con sus parejas, padres u otros miembros de la
familia. Estas dificultades sin duda afectaban la calidad de las relaciones familiares y al mismo

tiempo ocasionaban problemas en su salud emocional.

&lta de apoyo social: Algunas mujeres gestantes mostraron indicadores de falta de apoyo social
por parte de sus redes familiares y sociales. Esto podria haber influido negativamente en su

bienestar emocional durante el embarazo, generando sentimientos de aislamiento o desamparo.

Conflictos familiares: Se hicieron evidentes la existencia de conflictos dentro de la dindmica tanto
conyugal como familiar de algunas mujeres gestantes. Estos conflictos podrian estar generando
estrés adicional, aumentando el riesgo de problemas de salud emocional y haciendo del entorno de

la gestante un lugar poco ideal en el contexto del proceso de gestacion.

Sintomas de ansiedad y/o estrés: Se detectaron sintomas significativos de ansiedad y/o estrés en
algunas mujeres gestantes. Estos sintomas podrian estar siendo provocados por sus malas
relaciones familiares y a la vez estaban influyendo negativamente en su salud emocional, asi como

en su capacidad para cuidar de si mismas y de su etapa de gestacion.

Historia de violencia familiar: En algunos casos, se encontraron antecedentes de violencia familiar
en las mujeres gestantes. Esta informacién reveld un amb'ﬁnte familiar inseguro y perjudicial, lo
cual podria haber tenido consecuencias negativas tanto en la salud emocional de la mujer como en

el desarrollo saludable del embarazo.

Dificultades en la adaptacién&embarazo: Algunas mujeres gestantes mostraron dificultades para
adaptarse emocionalmente a los cambios fisicos y hormonales propios de la etapa de gestacion.
Podrian haber experimentado ansiedad, inseguridad o temores relacionados con su nueva situacién

de ser madre.
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Estrés relacionado con roles y responsabilidades familiares: En algunos casos, las mujeres
gestantes evidenciaban niveles excesivos de estrés debido a las demandas de sus roles familiares
existentes, como cuidar de otros hijos, problemas de pareja o responsabilidades domésticas. Este
estrés sino se logra controlar impactaria negativamente en su bienestar emocional durante el

embarazo.

Historia de trauma o abuso previo: Se pudo descubrir que algunas mujeres gestantes tenian
antecedentes de trauma o abuso en su historia personal gracias a Dios eran casos aislados. Esto
podria tener un impacto significativo en su salud emocional durante el embarazo y requerir una

atencion especializada para abordar el trauma y promover su bienestar.

Carencia deéabilidades de afrontamiento: Algunas mujeres gestantes manifestaban tener
dificultades para manejar el estrés y las emociones negativas. La falta de habilidades de
afrontamiento efectivas podria contribuir con la existencia de problemas de salud emocional,

dificultando su capacidad para lidiar con los desafios del embarazo.

Falta de conciencia sobre la importancia de la salud emocional: En muchos casos, se descubrid

una falta de C(Eiencia sobre la importancia de la salud emocional en la vida de las personas y
especialmente durante el embarazo. La mayoria de las mujeres gestantes no era consciente de lo

importante que es tener buena salud integral y esto incluye las emociones.

3.1.6 Planificacién y programacién
Dgante la planificacién y programacion para abordar las dificultades en las relaciones familiares
y la salud emocional en mujeres gestantes en el Centro de Salud "Laura Caller", se llevaron a cabo

las siguientes acciones:

Se realizé una evaluacion inicial exhaustiva de cada mujergestante que acudio al Centro de Salud.
Se aplicaron entrevistas clinicas, observacién, cuestionarios, y escalas de evaluacién para
identificar posibles problemas en las relaciones familiares y la salud emocional. Se realizé un triaje

para determinar la gravedad de cada caso y establecer las prioridades de atencién.

Se formé un equipo multidisciplinario que incluyd obstetras, psicélogos, trabajadores sociales y

otros profesionales de la salud. Este equipo se encargé de coordinar la atencidn integral de las
mujeres gestantes, abordando tanto los aspectos médicos como los emocionales y sociales. Se

asignaron roles y responsabilidades claras a cada miembro del equipo.
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Se desarrollé un plan de atencién personalizado para cada mujer gestante, que abordd sus
necesidades especificas. Este plan incluyé objeﬁos claros y medibles, asi como intervenciones y
estrategias especificas. Se establecieron metas a corto y largo plazo, enfocindose en mejorar las

relaciones familiares como la base de la salud emocional durante el embarazo.

Se programaron sesiones de terapia individual y grupal con el drea de psicologia especializada en
atencion perinatal. Estas sesiones permitieron a las mujeres gestantes explorar sus emociones,
aprender habilidades de afrontamiento efectivas y recibir apoyo emocional. Ademds, las sesiones
grupales fomentaron la creacion de redes de apoyo entre las mujeres gestantes, permitiéndoles

compartir experiencias y consejos.

Se organizaron talleres y charlas educativas regulares sobre temas relacionados con las relaciones
familiares y la salud emocional durante el embarazo. Estos talleres abordaron temas como la
comunicacién efectiva, el manejo del estrés, el autocuidado emocional y la promocién de
relaciones saludables. Se brindé informacion practica y se fomentd la participacion activa de las

mujeres gestantes.

En los casos que requerian una atencion especializada, se realizaron derivaciones a servicios
externos, como terapeutas familiares, servicios de apoyo a la violencia doméstica o programas de
tratag'ento de trauma. Se establecié una colaboracion estrecha con estos servicios para garantizar

una atencién integral y continuidad en el cuidado de las mujeres gestantes.

Se llevé a cabo un seguimiento regular de cada mujer gestante a lo largo de su embarazo. Se evalué
su progreso en términos de relaciones familiares y salud emocional, ajustando el plan de atencién
segiin fuera necesario. Se llevaron registros detallados de los cambios observados y se realizaron
evaluaciones periddicas para medir el impacto de las intervenciones y realizar ajustes en

consecuencia.

Se realizé6 una evaluacién continua del programa de atencidn, recopilando comentari(éy
sugerencias de las mujeres gestantes y del equipo de atencién. Se utilizaron estos comentarios para

mejorar la calidad de los servicios y optimizar la atencion brindada.
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3.1.7 Ejecucion
Una vez esta%ecida la planificacién y programacion para abordar las dificultades en las relaciones
familiares y la salud emocional en mujeres gestantes en el Centro de Salud "Laura Caller", se

procedid a ejecutar las acciones previamente definidas de la siguiente manera:

Evaluacién inicial y triaje: Se designé a personal capacitado para llevar a cabo la evaluacién inicial
de cada mujer gestante que llegaba al centro. Se aplicaron los cuestionarios, entrevistas clinicas y
escalas de evaluacidn necesarios para identificar posibles problemas en las relaciones familiares y
la salud emocional. Se establecié un sistema de triaje para determinar la gravedad de cada caso y

asignar la atencién adecuada.

Formacién de un equipo multidisciplinario: Se convocd a obstetras, psicélogos, trabajadores
sociales y otros profesionales de la salud para conformar un equipo multidisciplinario. Se
organizaron reuniones y se asignaron responsabilidades especificas a cada miembro del equipo,
asegurando una colaboracion efectiva y una atencion integral para las mujeres gestantes, es decir

todos los planes se enfocaban en el bienestar integral de las mujeres gestantes.

Desarrollo del plan de atencién personalizado: El equipo multidisciplinario se reunié con cada
mujer gestante para desarrollar un plan de atencién personalizado. Se establecieron metas claras y
medibles, teniendo en cuenta las dificultades identificadas en las relaciones familiares y la salud
emocional. Se definieron las intervenciones y estrategias necesarias para abordar las necesidades

individuales de cada mujer gestante.

Sesiones de terapia individual y grupal: Se programaron sesiones de terapia individual y grupal
con los psicdlogos especializados del equipo. Estas sesiones se llevaron a cabo en un entorno
confidencial y seguro, brindando a las mujeres gestantes un espacio para explorar y abordar sus
emociones, asi como para aprender habilidades de afrontamiento efectivas. Las sesiones grupales

permitieron que las mujeres compartieran experiencias y recibieran apoyo de sus pares.

Talleres y charlas educativas: Se organizaron talleres y charlas educativas de manera regular,
cubriendo temas relevantes comw comunicacion familiar, la gestion del estrés y el autocuidado
emocional durante el embarazo. Estos eventos se llevaron a cabo en el centro de salud y algun%
veces fue posible contar con expertos en estos temas, para proporcionar informacidén prictica y

fomentar la participacién activa de las mujeres gestantes.
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Derivacién a servicios especializados: En aquellos casos en los que se identificaron necesidades
especificas que requerian atencion especializada, se realizaron derivaciones a servicios externos,
como terapeutas familiares o programas de apoyo a la violencia doméstica. Se establecié una
comunicacién fluida con estos servicios para asegurar una atencion integral y continua para las

mujeres gestantes.

Monitoreo y seguimiento continuo: Se implementd un sistema de seguimiento continuo para
evaluar el progreso de cada mujer gestante. Se llevaron registros detallados de los cambios
observados, las intervenciones aplicadas y los resultados obtenidos. Se realizaron evaluaciones
periddicas para medir el impacto de las intervenciones y realizar ajustes en el plan de atencién

segiin fuera necesario.

Evaluacién y mejora continua: Se recopilaron comentarios y sugerencias de las mujeres gestantes
y del equipo de atencién a traE de encuestas y reuniones de seguimiento. Estos comentarios
fueron analizados y utilizados para mejorar la calidad de los &rvicios y optimizar la atencién
brindada a las mujeres gestantes en relacion a las dificultades en las relaciones familiares y la salud
emocional. Se realizaron ajustes en el enfoque y las estrategias implementadas con el objetivo de
lograr mejores resultados y satisfacer las necesidades de las mujeres gestantes de manera mds

efectiva.

3.1.8 Procedimiento

Duyrante la ejecucién del plan de atencién para abordar las dificultades en las relaciones familiares
y Id salud emocional en mujeres gestantes en el Centro de Salud "Laura Caller", se siguié un

procedimiento explicito que incluyd los siguientes pasos:

ldenti&cacién de las mujeres gestantes: Se llevd a cabo un proceso de identificacién y registro de
todas las mujeres gestantes que acudieron al centro de salud. Se recopilaron datos demograficos y

se establecid un sistema de seguimiento para garantizar una atencion individualizada.

Evaluacién inicial: Se formo un equipo previamente entrenado para realizar una evaluacion inicial

exhaustiva de cada mujer gestante. Se utilizaron cuestionarios, entrevistas clinicas y escalas de
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evaluacidn para recopilar informacién sobre las relaciones familiares y la salud emocional. Esta

evaluacién permitié identificar posibles problemas y determinar la gravedad de cada caso.

Planificacién personalizada: Con base en los resultados de la evaluacidn inicial, se disefié un plan
de atencién personalizado para cada mujer gestante. Este plan incluyé metas claras y medibles, asi
como intervenciones especificas para abordar las dificultades identificadas. Se establecié un

cronograma de actividades y se asignaron los recursos necesarios para implementar el plan.

Coordinac@ del equipo multidisciplinario: Se convocé a un equipo multidisciplinario que incluyé
obstetras, psicologos, trabajadores sociales y otros profesionales de la salud. Este equipo se
encargd de coordinar y ejecutar las diferentes intervenciones segin las necesidades de cada mujer

gestante. Se establecié una comunicacion fluida y se definieron roles y responsabilidades claras.

Sesiones de terapia individual y grupal: Se programaron sesiones de terapia individual y grupal
para las mujeres gestantes. Estas sesiones fueron conducidas por psicélogos debidamente
preparados y se centraron en la exploraciéon de las emociones, el desarrollo de habilidades de

afrontamiento y el apoyo mutuo entre las participantes.

Talleres y charlas educativas: Se organizaron talleres y charlas educativas sobre temas relevantes,
como la comunicacién familiar, la resolucién de conflictos y el autocuidado emocional. Estos
eventos se llevaron a cabo de manera regular y algunas ocasiones se pudo tener la participacion de

profesionales especializados en terapia familiar para dirigir las sesiones.

Seguimiento y ajuste del plan de atencion: Se realizo un seguimiento continuo del progreso de
cada mujer gestante. Se llevaron registros detallados de los cambios observados y se realizaron
evaluaciones periddicas para medir el impacto de las intervenciones. En base a estos resultados, se
realizaron ajustes en el plan de atenciénrg;a asegurar que las necesidades de las mujeres gestantes

se estuvieran abordando de manera efectiva.

Evaluacién del programa: Se realizé una evaluacion integral del programa de atencidn para
analizar su efectividad y calidad. Se recopilaron datos, se solicitaron retroalimentaciones de las
mujeres gestantes y se realizaron reuniones de evaluacion con el equipo multidisciplinario. Esta
evaluacién permitié identificar fortalezas, dreas de mejora y oportunidades para optimizar la

atencién brindada.
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En resumen, el procedimiento explicito durante la ejecucién del plan de atencién involucrd la
identificacién de las mujeres gestantes, la evaluacidn inicial, la planificacién personalizada, la
coordinacion del equipo multidisciplinario, las sesiones de terapia y talleres educativos, el
seguimiento continuo y ajuste del plan de atencién, asi como la evaluacién del programa en su

conjunto.

3.1.9 Programas y/o planes desarrollados en la practica profesional

“Programa de Intervencion para mejorar las relaciones familiares y la salud emocional en las

mujeres gestantes del centro de salud “Laura Caller”

3.1.10 Justificacién
La promocién del programa de atencion centrado en las relaciones familiares y la salud emocional

en mujeres gestantes se fundamentaba en los siguientes aspectos:

Beneficios para la salud integral materna: El programa ofrecia una oportunidad tinica para proteger
y promover la salud emocional de las mujeres gestantes y el desarrollo integral en su etapa de
gestacion. Al abordar las dificultades en las relaciones familiares y la salud emocional, se reducfﬁ
los factores de estrés y se fomentaba un entorno emocionalmente saludable, lo cual tenia un

impacto positivo en la salud fisica y mental de las madres y en su bienestar integral en la gestacion.

Prevencion y deteccion temprana de complicaciones: Al centrarse en las relaciones familiares y la
salud emocional, el programa buscaba prevenir y detectar de manera temprana posibles
complicaciones psicoldgicas, como la depresion o la ansiedad. Al brindar apoyo y herramientas

adecuadas, se reducian los riesgos asociados y se promovia un embarazo mads tranquilo y seguro.

Fortalecimiento de los lazos familiares: La promocién de relaciones familiares saludables era
esencial para crear un entorno de apoyo y afecto durante el embarazo. El programa proporcionaba
estrﬁgias para mejorar la comunicacion, resolver contlictos y fomentar la participacién activa de
las parejas y otros miembros de la familia. Al fortalecer los lazos familiares, se creaba una
atmoésfera propicia para el bienestar emocional y se establecian bases sélidas para una gestacidn

saludable.

Mejora de la experiencia de embarazo: El programa tenia como objetivo mejorar la experiencia de
embarazo de las mujeres gestantes al brindarles el apoyo necesario para enfrentar los desafios

emocionales y relacionales que pudieran surgir. Al proporcionar herramientas prdcticas,
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informacién y recursos, se empoderaba a las mujeres para que se sintieran mds confiadas, seguras

y capaces de disfrutar plenamente de esa etapa de sus vidas.

Atencion integral y holistica: El enfoque integral del programa reconocia la importancia de abordar
tanto la salud fisica como la emocional durante el embarazo. Al integrar la atencién médica,
psicolégica y social, se brindaba una atencién de salud holistica ya que consideraba todos los

aspectos relevantes para el bienestar de las mujeres gestantes y sus familias.

3.1.11 Poblacién/sector atendido

Se trabajo con 50 mujeres gestantes centro de salud Laura Caller.

3.1.12 Tiempo de desarrollo del programa

El programa se desarrollé en 7 meses

3.2 Teoria

Una teoria que fundamento este programa de intervencion centrado en las relaciones familiares y
la salud emocional en mujeres gestantes fue la teoria de los sistemas familiares. Esta teoria,
desarrollada por Murray Bowen, sostenia que las familias son sistemas interdependientes en los

que los miembros estdn interconectados y se influencian mutuamente.

Segiin Vargas Flores, Ibafiez Reyes, Giovanni Garcia, & Mendoza Espinosa, 2018 afirma que “La
Teoria de los Sistemas Familiares de Murray Bowen ha permitido entender la forma en la que, a
través de las relaciones personales, se va constituyendo el yo. En el presente articulo se muestra la
construcciéon de un instrumento que mide el concepto de desconexion emocional, que hace
referencia a la indiferenciacion del yo y que se caracteriza por el alejamiento que establece el

sujeto sobre sus figuras afectivas, por la reactividad emocional que estas le generan.

Segiin la teoria de los sistemas familiares, los problemas emocionales y de salud podian surgir
cuando existian disfunciones en las interacciones y dindmicas familiares. Estas disfunciones se
manifestaban a través de conflictos, falta de comunicacion efectiva, roles desequilibrados o

patrones disfuncionales de comportamiento.

Al aplicar esta teoria al contexto de las mujeres gestantes, se reconocia que el embarazo era un
periodo de cambios significativos tanto a nivel fisico como emocional, y que las relaciones

familiares desempefiaban un papel crucial en el bienestar de la mujer y el desarrollo saludable de
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la misma. La teoria de los sistemas familiares sugeria que, al abordar y mejorar las dindmicas
familiares, era posible prevenir y resolver problemas emocionales, asi como promover un entorno

de apoyo y cuidado dptimo durante el embarazo.

Este enfoque basado en la teoria de los sistemas familiares se cerwﬁ en la comprension de las
interacciones familiares, la promocién de la comunicacion efectiva, el fortalecimiento de los lazos
familiares yd fomento de un ambiente emocionalmente saludable. Al abordar los factores
relacionales y emocionales en el contexto de las mujeres gestantes, se buscé mejorar su bienestar
emocional, promover una experiencia de embarazo positiva y fomentar una atmosfera adecuada y

propicia para su desarrollo integral.

32.1 Técnicas e instrumentos utilizados

Se llevaron a cabo entrevistas psicolégicas con las mujeres gestantes para obtener informacion
detallada sobre su situacion familiar, relaciones, apoyo social y su estado emocional. Estas
entrevistas se realizaron utilizando un conjunto de preguntas predefinidas para asegurar una

recopilacién de datos consistente.

Se administraron cuestionarios estandarizados que evaluaban diferentes aspectos de la salud
emocional, el funcionamiento familiar y el apoyo social. Estos cuestionarios permitieron obtener
datos cuantitativos que facilitaron la identificacién de posibles problemas y la medicién de los

cambios a lo largo del programa.

Se realizaron observaciones diﬁtas de las interacciones familiares durante las sesiones de apoyo
y seguimiento. Esto permiti6é a los profesionales de la salud evaluar la dindmica familiar, los
patrones de comunicacion, las habilidades de resolucién de conflictos asi como las habilidades

sociales para interactuar y otros aspectos relevantes para la salud emocional y familiar.

Se organizaron grupos de apoyo para mujeres gestantes donde se fomentaba la interaccion y el
intercambio de experiencias entre ellas. Estos grupos proporcionaron un espacio seguro para
expresar emociones, compartir preocupaciones y recibir apoyo mutuo bajo la guia de profesionales

capacitados.

En casos donde se identificaron dificultades significativas en las relaciones familiares, se llevaron

a cabo sesiones de terapia familiar. Estas sesiones implicaron la participacién de la mujer gestante,
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su pareja y otros miembros de la faia cuando era posible, y se utilizaron técnicas terapéuticas
88

especificas para abordar conflictos, mejorar la comunicacioén y fortalecer los lazos familiares.

Alo largo del programa, se realizaron evaluaciones periddicas para monitorear el progreso de cada
mujer gestante, evaluar los cambios en su salud emocional y familiar, y ajustar las estrategias de

intervencidn segtn las necesidades individuales.

Durante la implementacién de este programa de intervencion centrado en las relaciones familiares
y la salud emocional en mujeres gestantes, se utilizaron diversos recursos para apoyar y facilitar

el proceso de atencion. Algunos de los recursos que se utilizaron incluyeron:

32.2 Recursos

Material educativo: Se proporcionaron numerosos materiales de informacién a las mujeres
gestantes material educativo que abordaba temas vinculados con las relaciones familiares, la salud
emocional durante el embarazo y estrategias para mejorar el bienestar familiar. Este material

incluia folletos, tripticos, dipticos, guias informativas y recursos audiovisuales.

Apoyo psicoldégico: ademds de nuestro humilde aporte, algunas veces pudimos contar con el aporte
de profesionales de la salud mental y terapeutas especializados en terapia familiar, que brindaron
apoyo emocional y psicoldgico a las mujeres gestantes. Estos profesionales utilizaron técnicas
terapéuticas basadas en evidencia para abordar las dificultades emocionales y fortalecer el

bienestar psicologico.

Redes de apoyo: Se establecieron alianzas con organizaciones comunitarias y redes de apoyo
existentes para ofrecer recursos adicionales a las mujeres gestantes. Estas redes de apoyo incluian
grupos de padres,organizaciones de ayuda mutua y otros programas de intervencién familiar como

el programa de emergencia mujer en casos de violencia.

Espacios fisicos adecuados: Se proporcionaron espacios fisicos adecuados para llevar a cabo las
sesiones de apoyo y seguimiento, como salas de reuniones o consultorios médicos. Estos espacios
garantizaban la privacidad y comodidad necesarias para que las mujeres gestantes se sintieran

seguras y comodas durante las intervenciones.

Tecnologia de comunicacién: Se utilizé tecnologia de comunicacién, como aplicaciones méviles

o platatormas en linea, para facilitar la interaccién entre las mujeres gestantes y los profesionales
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de la salud. Estas herramientas permitieron el intercambio de informacidn, el acceso a recursos

adicionales y el seguimiento remoto de la evolucién de cada mujer gestante.

Colaboracion interdisciplinaria: Se conté con un equipo interdisciplinario de profesionales de la
salud que trabajaron en conjunto para brindar una atencidn integral y coordinada. Este equipo
incluyé obstetras, enfermeras, psicélogos, trabajadores sociales y otros especialistas relevantes

para abordar las diversas necesidades de las mujeres gestantes y sus familias.

Estos recursos fueron utilizados de manera conjunta para proporcionar un enfoque integral y
efectivo en la atencidn de las mujeres gestantes, centrandose en las relaciones familiares y la salud
emocional. Al utilizar estos recursos, se promovid un entorno de apoyo y cuidado éptimo para las

mujeres gestantes, contribuyendo asi a su bienestar y al desarrollo saludable de sus familias.
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4 CAPITULOIV

4.1 Logros obtenidos:
e Se logré que las mujeres gestantes que asistian al centro de Salud Laura Caller cambiaran

su manera de pensar acerca de la importancia de su salud emocional tanto como su salud
fisica, ademads de valorar también el trabajo del profesional de la salud mental, vale decir
el trabaj del psicélogo.

e Mejora en la salud emocional de las mujeres gestarﬁs, gracias al enfoque integral y el
apoyo brindado, se observo una mejora significativa en la salud emocional de las mujeres
gestantes. Se redujeron los niveles de estrés, ansiedad y depresion, y se fortalecié su
capacidad para enfrentar los desafios emocionales asociados al embarazo

e Fortalecimiento de las relaciones familiares, el programa facilité la mejoraen las dindmicas
familiares y la comunicacién entre los miembros de la familia. Se observé un
fortalecimiento de los lazos afectivos, una mayor comprensién mutua y una reduccion de
los conflictos familiares, lo que contribuyé a un entorno mds armonioso y de apoyo durante
el embarazo.

¢ Aumento del apoyo social, las mujeres gestantes reportaron un aumento en el apoyo social
recibido, tanto por parte de su pareja como de otros miembros de la familia. Esto les
proporcioné un mayor respaldo emocional y practico, lo que contribuyé a su bienestar
general y les permitié afrontar de manera mas efectiva los desafl’oael embarazo.

e Reduccidn de complicaciones emocionales y de salud, a través de la deteccion temprana y
la intervencion oportuna, se logré rﬁcir la incidencia en las complicaciones de su salud
emocional de las mujeres gestantes. Se observé una disminucion en los niveles de estrés y
ansiedad y otras dificultades emocionales, lo que tuvo un impacto positivo en su bienestar
integral.

e Mayor satisfaccién con la experiencia del periodo del embarazo, las mujeres gestantes
expresaron un mayor regocijo con su experiencia de gestacion. Se sintieron mds
respaldadas, informadas y empoderadas para tomar decisiones relacionadas con su salud.
to contribuyo a un mayor disfrute y bienestar durante esta etapa esencial de sus vidas.

e Aumento de la conciencia sobre la importancia de las relaciones familiares y la saw

emocional durante el embarazo, el programa contribuyé a crear conciencia entre las
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mujeres gestantes, sus familias y la comunidad en general sobre la relevancia de mantener
relaciones familiares saludables y cuidar la salud emocional durante el embarazo. Esto
generd un cambio de actitud y una mayor valoracidn de estos aspectos en el entorno soc&.
Mejora en la calidad de la comunicacién familiar, lﬁnujeres gestantes reportaron una
mejora significativa en la calidad de la comunicacion con sus parejas y otros miembros de
la familia. Se observé un aumento en la expresion de sentimientos y necesidades, asi como
una mayor apertura al didlogo y la resolucién de conflictos. Esto contribuyé a fortalecer
los lazos familiares y mejorar la convivencia.

Mayor participacién de la pareja en el proceso de embarazo, a través del programa, se
fomentdé una mayor participacién de las parejas en el proceso de embarazo. Se logré que
los futuros padres se involucraran activamente en el proceso de gestacidn. Esta mayor
participacion fortaleci6 la relacién de pareja y promovié una resposabilidad compartida y
responsable.

Reduccidn de la carga emocional y el estrés familiar, las mujeres gestantes y sus familias
experimentaron una disminucién en la carga emocional y el estrés asociado al embarazo.
Las estrategias de apoyo emocional y las herramientas proporcionadas en el programa les
permitieron manejar de manera mds efectiva las demandas y los cambios emocionales
propios de esta etapa, lo que resulté en un ambiente familiar mas tranquilo y armonioso.
Mayor conocimiento sobre recursos y servicios disponibles, a través del programa, las
mujeres gestantes y sus familias adquirieron un mayor conocimiento sobre los recursos y
servicios disponibles en su comunidad para apoyar su bienestar emocional y familiar. Esto
les permiti¢ acceder a informacién relevante, obtener ayuda profesional cuando fuera
necesario y establecer una red de apoyo sélida que continuara brinddndoles soporte incluso

después de finalizar el programa.




61

Conclusiones

ﬁy suficiente evidencia tedrica y experimental para afirmar que las relaciones familiares
juegan un papel fundamental en muchos as&ctos de la vida de la persona y en especial
en su salud emocional eso se hizo evidente en las mujeres gestantes que asistieron al
centro de salud.

La integracion ﬁspectos emocionales, relacionales y de apoyo social resulté fundamental
para promover la salud emocional y el bienestar de las mujeres gestantes. Abordar estas
dimensiones de manera conjunta permitié obtener resultados mds sélidos y duraderos en
comparacion con enfoques unidimensionales.

Detectar y abordar de manera temprana posibles problemas emocionales y disfunciones en
las relaciones familiares contribuy6 a prevenir complicaciones y mejorar la experiencia de
embarazo de las mujeres gestantes. La intervencioén temprana permite establecer bases
solidas para el bienestar e&ocional y familiar a lo largo del embarazo y mds alla.
Involucrar activamente a la pareja y otros miembros de la familia en el proceso de atencion
prenatal y en la promocién de relaciones familiares saludables IU\"é un impacto
significativo en el bienestar emocional de las mujeres gestantes. El apoyo y la participacion
de la pareja y la familia son factores clave para fortalecer el entorno emocional y promover
una crianza saludable.

Mediante la implementacidn de técnﬁls y herramientas de evaluacion adecuadas, se logrd
identificar y abordar eficazmente situaciones de estrés, ansiedad, depresién u otras
dificultades emocionales que podrian haber afectado Iﬁativamente el bienestar de las
mujeres gestantes. Esta atencidn temprana contribuyé a mejorar su calidad de vida y a
promover una experiencia de embarazo mas positiva.

Se evidencio la necesidad de un enfoque personalizado y centrado en las necesidades
individuales de las mujeres gestantes ya que cada mujer tiene circunstancias y desafios
tinicos, por lo tanto, adaptar las intervenciones a sus necesidades especificas fue esencial
para lograr resultados exitosos. El programa reconocid la importancia de brindar un apoyo
individualizado y personalizado, considerando factores como la historia personal, el
entorno familiar, las redes de apoyo y las caracteristicas individuales de cada mujer

gestante.
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Al ofrecer grupos de apoyo, espacios de intercambio y colaboracién entre mujeres en
situaciones similares, se generd un sentido de comunidad y solidaridad. Estas redes de
apoyo resultaron fundamentales para el bienestar emocional y la sensacién de pertenencia
de las mujeres gestantes, brinddndoles un espacio seguro para compartir experiencias,

recibir consejos y sentirse respaldadas durante el proceso del embarazo.
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6 Recomendaciones

¢ Basdndose en los resultados obtenidos, se recomendé que el Centro de Salud "Laura Caller"
continuara implementando programas similares de atencidn centrados en las relaciones
familiares y & salud emocional en mujeres gestantes. Que estos programas sean
incorporados como parte integral de los servicios de atencion prenatal, garantizando que
todas las mujeres gestantes tuvieran acceso a un apoyo emocional y familiar adecuado
durante esta etapa trascen&'ltal.

e Se recomienda fortalecer la formacion y capacitacion del personal de salud en el abordaje
%las necesidades emocionales y familiares de las mujeres gestantes. Esto incluyé brindar
a los profesionales las herramientas y habil&des necesarias para identificar y abordar
problemas emocionales, asi como promover la comunicacion efectiva y la resolucion de
conflictos en el dmbito familiar.

¢ Serecomienda determinar recursos para la elaboracién de programas de intervencién mejor
planificados y disefiados con miras a fortaleceré relaciones familiares como base para la
optencién de una conveniente salud emocional de las personas en general, y en especial de
las mujeres gestantes. La creacion de redes de apoyo que integren el conyuge, los familiares
de la gestante y el profesional de la salud mental. El trabajo en conjunto permite una
atencion mds holistica para las mujeres gestantes.

e Se recomienda realizar evaluaciones periddicas a los programas que se aplique en la
posteridad para obtener la eficacia deseada. Estas evaluaciones incluyen la medicién de
indicadores de salud emocional, la retroalimentacion de las mujeres gestantes y sus
familias, y el seguimiento a largo plazo para evaluar los resultados a nivel individual y
familiar. Estos datos son fundamentales para ajustar y mejorar continuamente las
intervenciones ﬁarantiza su efectividad.

e Se recomienda la difusion y sensibilizacion sobre la importancia de la salud emocional y
las relaciones familiares durante el embarazo. Esto implica llevar a cabo campafias de
concientizacién dirigidas a la comunidad, brindar informacién clara y accesible sobre los
recursos disponibles y promover la importancia de buscar apoyo emocional y familiar

durante esta etapa.
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e Se recomienda la creacion de materiales educativos y recursos practicos que las mujeres
gestantes pudieran llevar consigo y consultar erhcualquier momento. Estos materiales
deben incluir informacion sobre la importancia de las relaciones familiares y la salud
aocional durante el embarazo, consejos prdcticos para fortalecer los vinculos familiares,
estrategias de afrontamiento del estrés y contactos de apoyo disponibles en la comunidad.
Proporcionar recursos tangibles y accesibles ayudaria a las mujeres a mantener un enfoque

proactivo en su bienestar emocional y familiar durante todo el proceso de gestacion.
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8 Anexos

CUESTIONARIO

Relaciones Familiares y Salud Emocional en Mujeres Gestantes del Centro de Salud "Laura
Caller"
Estimada participante

Agradecemos tu disposiciérhoara responder este cuestionario. El objetivo de esta investigacién es

comprender la importancia de las relaciones familiares y la salud emocional durante el embarazo

en el Centro de Salud "Laura Caller".

Tus respuestas serdn confidenciales y anénimas. Pﬁr favor, selecciona la respuesta que mejor se
ajuste a tu situacién en cada pregunta. Recuerda que no hay respuestas correctas o incorrectas,

simplemente queremos conocer tu experiencia personal.

jGracias por tu colaboracién!

Seccidn 1: Relaciones Familiares
1. ;Cémo describirias la calidad de tus relaciones familiares durante el embarazo?
a) Muy deficiente
b) Deficiente
¢) Regular
d) Buena

e) Excelente

2. ;Sientes que recibes el apoyo emocional necesario por parte de tu familia durante el embarazo?

a) Si
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b) No

3. ;Tienes algtin conflicto familiar que te genere estrés o preocupacion durante el embarazo?
a) Si

b) No

4. ;Consideras que el apoyo familiar es fundamental para tu bienestar emocional durante el

embarazo?
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
¢) Neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

5. ;(Has compartido tus expectativas y necesidades emocionales durante el embarazo con tu

familia?
a) Si

b) No

6. ;Sientes que tus familiares comprenden y respetan tus cambios emocionales durante el

embarazo?
a) Si, siempre

b) En ocasiones
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¢) No, casi nunca

7. i Recibes apoyo practico de tu familia en tareas relacionadas con el embarazo y la preparacién

para la llegada del bebé?
a) Si

b) No

8. ;Tienes la oportunidad de participar en actividades familiares y compartir momentos de calidad

durante el embarazo?
a) Si

b) No

9. (Crees que las relaciones familiares tienen un impacto en tu bienestar fisico y emocional durante

el embarazo?
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
¢) Neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

10. ;Has recibido algiin tipo de consejeria o asesoramiento sobre la importancia de las relaciones

familiares durante el embarazo?
a) Si

b) No
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Seccion 2: Salud Emocional

11. ;Has experimentado cambios significativos en tu estado de dnimo desde que te enteraste de tu

embarazo?
a) Si

b) No

12. ;Te sientes emocionalmente preparada para afrontar los retos del embarazo y la maternidad?
a) Totalmente preparada
b) Preparada en cierta medida
c) No estoy segura

d) No me siento preparada

13. ;Has buscado informacidn y recursos sobre cuidado emocional durante el embarazo?
a) Si

b) No

14. ;Has experimentado sintomas de ansiedad o depresidn durante el embarazo?
a) Si

b) No

15. ;Buscas activamente estrategias para manejar el estrés y cuidar tu salud emocional durante el

embarazo?
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a) Si
b) No

16. ;Has recibido apoyo o consejeria en el Centro de Salud "Laura Caller" para manejar tus

emociones durante el embarazo?
a) Si

b) No

17. ;Consideras que es importante recibir apoyo emocional durante el embarazo para promover

una salud 6ptima?
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

18. ;Recibes informacién adecuada sobre los cambios emocionales y hormonales que puedes

experimentar durante el embarazo?
a) Si

b) No

19. ;Has ﬁarticipaclo en actividades de educacién emocional o grupos de apoyo para mujeres

gestantes en el Centro de Salud "Laura Caller"?

a) Si
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b) No

20. ;Consideras importante mejorar los servicios de apoyo emocional y fortalecer las relaciones

familiares en el Centro de Salud "Laura Caller" para mujeres gestantes?
a) Poco importante
b) Algo importante
¢) Moderadamente importante
d) Muy importante

e) Extremadamente importante

jGracias por tu participacién! Tﬁ respuestas son valiosas para mejorar la atencion y el apoyo

brindado a las mujeres gestantes en el Centro de Salud "Laura Caller".
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ENTREVISTA
Relaciones Familiares y Salud Emocional en Mujeres Gestantes del Centro de Salud "Laura
Caller"
Fecha:
Entrevistador/a:
Entrevistado/a:
Introduccién:

Gracias por tu disposicion E:a participar en esta entrevista. El objetivo de esta investigacion es

comprender la importancia de las relaciones familiares y la salud emocional durante el embarazo

en el Centro de Salud "Laura Caller". Tus respuestas serdn confidenciales y nos ayudardn a mejorar

la atencidn brindada a las mujeres gestantes.
Antecedentes personales:

a) Nombre:

b) Edad:

¢) Estado civil:

d) Nimero de embarazos anteriores:

e) Relacidn actual con el padre del bebé:

Relaciones Familiares:

a) ;Coémo describirias la calidad de tus relaciones familiares durante el embarazo?

b) ;Sientes que recibes el apoyo emocional necesario por parte de tu familia durante el

embarazo?
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¢) ;Has experimentado algtn conflicto familiar que te genere estrés o preocupacion durante el
embarazo?

d) ;Consideras que el apoyo familiar es fundamental para tu bienestar emocional durante el

embarazo?

e) ;Has compartido tus expectativas y necesidades emocionales durante el embarazo con tu

familia?

f) ;Sientes que tus familiares comprenden y respetan tus cambios emocionales durante el

embarazo?

g) ;Recibes apoyo prictico de tu familia en tareas relacionadas con el embarazo y la preparacién

para la llegada del bebé?

h) ;Tienes la oportunidad de participar en actividades familiares y compartir momentos de

calidad durante el embarazo?

i) ;Crees que las relaciones familiares tienen un impacto en tu bienestar fisico y emocional

durante el embarazo?
Salud Emocional:

a) ;Has experimentado cambios significativos en tu estado de dnimo desde que te enteraste de

tu embarazo?
b) ;Te sientes emocionalmente preparada para afrontar los retos del embarazo y la maternidad?
¢) (Has buscado informacion y recursos sobre cuidado emocional durante el embarazo?
d) ;Has experimentado sintomas de ansiedad o depresion durante el embarazo?

e) ;Buscas activamente estrategias para manejar el estrés y cuidar tu salud emocional durante el

embarazo?

f) (Has recibido apoyo o consejeria en el Centro de Salud "Laura Caller" para manejar tus

emociones durante el embarazo?

g) ;Consideras que es importante recibir apoyo emocional durante el embarazo para promover

una salud 6ptima?
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h) ;Recibes informacién adecuada sobre los cambios emocionales y hormonales que puedes

experimentar durante el embarazo?

i) ;Has participado en actividades de educacién emocional o grupos
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