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RESUMEN

La maternidad, biol6gicamente considerada como un proceso natural, puede interpretarse
socialmente como una obligacién para muchas mujeres segun su cultura y creencias. Esta
perspectiva se acenta en mujeres con discapacidad que optan por la maternidad, enfrentando
desafios que generan un desequilibrio ocupacional debido a la falta de informacion y apoyo. Este
estudio tuvo como objetivo general analizar el equilibrio ocupacional en la maternidad en
discapacidad, identificando necesidades y estrategias de intervencion. La metodologia empleada
fue una revision sistematica de disefio descriptivo, basada en la basqueda y recopilacion de
articulos en bases de datos como Google Académico y Pubmed. Los estudios revisados
incluyeron intervenciones y programas de acompafiamiento, evidenciando la necesidades de
apoyo integral que trascienda los servicios generales de salud. Este proyecto debe incluir
orientacion previa y especializada para preparar a las mujeres con discapacidad para los retos de
la maternidad. Los resultados destacaron que las mujeres con discapacidad enfrentan barreras
significativas para mantener un equilibrio ocupacional durante la maternidad, lo que afecta su
desempefio en actividades de la vida diaria. Se identificd la importancia de la terapia ocupacional
como una herramienta clave para promover y prevenir riesgos relacionados con la maternidad en
este grupo poblacional. En conclusion, el acompafiamiento especializado y multidisciplinario,
liderado por terapia ocupacional, es esencial para garantizar un desarrollo adecuado en las

actividades maternales y mejora la calidad de vida de las mujeres con discapacidad.

Palabras claves: Discapacidad, equilibrio ocupacional, mujeres, posparto, sexualidad
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ABSTRACT

Motherhood, biologically considered a natural process, can be socially interpreted as an
obligation for many women according to their culture and beliefs. This perspective is
accentuated in women with disabilities who choose motherhood, facing challenges that generate
an occupational imbalance due to the lack of information and support. This study had the general
objective of analyzing occupational balance in motherhood with disabilities, identifying needs
and intervention strategies. The methodology used was a systematic review of descriptive design,
based on the search and collection of articles in databases such as Google Scholar and Pubmed.
The reviewed studies included interventions and support programs, evidencing the need for
comprehensive support that transcends general health services. This project should include prior
and specialized guidance to prepare women with disabilities for the challenges of motherhood.
The results highlighted that women with disabilities face significant barriers to maintaining an
occupational balance during motherhood, which affects their performance in daily life activities.
The importance of occupational therapy was identified as a key tool to promote and prevent risks
related to motherhood in this population group. In conclusion, specialized and multidisciplinary
support, led by occupational therapy, is essential to ensure adequate development in maternal

activities and improve the quality of life of women with disabilities.

Keywords: Disability, occupational balance, women, postpartum, sexuality
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CAPITULO I

1.Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011) define la discapacidad como una
condicion compleja, dindmica y multidimensional, influenciada por factores contextuales
personales y ambientales. Segin la OMS (2023), aproximadamente 1.300 millones de personas
en el mundo presentan alguna discapacidad significativa. En Ecuador, ONU Mujeres (2023)
reporta que existen alrededor de 221.608 mujeres con discapacidad, de las cuales 47.420 residen
en Manabi, representando el 44% de la poblacidn con discapacidad en esta provincia. Estas
mujeres enfrentan multiples desafios, incluyendo la discriminacion basada en estereotipos de
género que las perciben como asexuadas o, en contraste, hipersexualizadas, lo que puede derivar

en violencia y agresiones sexuales (Estadisticas de Discapacidad, 2023).

Dehays et al. (2012) destacan que la percepcidn de género varia segun el contexto
cultural y social, lo que influye en la equidad e igualdad de oportunidades para las mujeres con

discapacidad, particularmente en el ejercicio de su maternidad.

La maternidad, reconocida como un derecho fundamental por la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) a través de diversos convenios, sigue representando un desafio
para las mujeres con discapacidad debido a barreras sociales y laborales (Gomiz, 2016). En
muchos casos, estas mujeres enfrentan restricciones para ejercer plenamente su derecho a la
maternidad, ya sea por la falta de acceso a apoyos adecuados, discriminacion en el ambito
laboral o la percepcion social de que su rol principal es el cuidado del hogar, lo que genera un
ciclo de exclusién y limitaciones en su desarrollo personal y profesional. Ademas, las

condiciones laborales no siempre permiten el disfrute de la maternidad, ya que las reducciones



de jornada, los periodos de lactancia y otros derechos pueden verse restringidos, lo que lleva a
muchas mujeres a abandonar el empleo y experimentar una pérdida en su identidad ocupacional

(Gomiz, 2016).

Esta situacion genera un desequilibrio ocupacional, un concepto descrito por Wagman &
Hakansson (2019) como la percepcion de tener la combinacién adecuada de ocupaciones en la
vida. Martin Pérez et al. (2023) refuerzan esta idea al sefialar que el equilibrio ocupacional esta
vinculado con la distribucion del tiempo en actividades como autocuidado, descanso, educacion,
trabajo, ocio y participacion social. En este sentido, las mujeres con discapacidad enfrentan
mayores barreras para acceder a una vida ocupacional equilibrada, particularmente cuando

deciden ser madres.

La literatura indica que la sexualidad de las personas con discapacidad sigue siendo un
tema poco explorado y, a menudo, invisibilizado (Rebolledo & Carvajal, 2020). En muchos
casos, las mujeres con discapacidad son representadas como seres asexuados, lo que limita su
derecho a la maternidad y las expone a violencia y discriminacién (Gomiz, 2016). Esta realidad
impacta directamente en su equilibrio ocupacional y en su bienestar general, ya que el acceso a
recursos y apoyos es limitado. A pesar de la existencia de estudios sobre maternidad y
ocupacion, hay poca investigacion especifica sobre como la maternidad afecta el equilibrio
ocupacional de mujeres con discapacidad en diferentes &mbitos como el hogar, el trabajo y la

vida social.

Por ello, esta revision sistematica tiene como objetivo general: Analizar el equilibrio

ocupacional en la maternidad en mujeres con discapacidad.

Por cuanto, a los objetivos especifica se busca:



e Determinar el tipo de discapacidad prevalente en mujeres gestantes

e Examinar los factores que facilitan o dificultan el equilibrio ocupacional en madres con
discapacidad.

e Explorar los recursos y apoyos disponibles para personas con discapacidad que deseen
ser madres.

Para ello, se llevara a cabo una revision sistematica de la literatura mediante una
busqueda en bases de datos académicas como PubMed, Google Académico, Science y Scopus,
utilizando palabras clave relacionadas con maternidad, equilibrio ocupacional, terapia
ocupacional, discapacidad y maternidad. Se aplicaran criterios de inclusion y exclusién para
seleccionar estudios relevantes publicados en los Gltimos diez afios, realizando un analisis de

datos que permita identificar hallazgos clave y vacios en la literatura.

La presente investigacion busca proporcionar aportes significativos desde un enfoque
tedrico y metodologico, abordando las necesidades y ocupaciones de las mujeres con
discapacidad en el ejercicio de su maternidad, su desenvolvimiento en las areas ocupacionales y
la importancia de estas actividades en su bienestar y equilibrio ocupacional. A través de esta
revision, se pretende integrar evidencia cientifica que oriente el disefio de programas de terapia
ocupacional y recomendaciones basadas en evidencia para investigadores, profesionales de la
salud, formuladores de politicas, organizaciones y colectivos que trabajan en la inclusion y
equidad de género, con el fin de mejorar la calidad de vida de las mujeres con discapacidad y su

participacién en la sociedad.



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. MATERNIDAD

La maternidad, segun la Real Academia Espafola (RAE) es el “estado o cualidad de ser
madre”, seguido de esto, el ser madre se denomina como “Mujer con cualidades atribuidas a una
madre, especialmente su cardcter protector y afectivo”, por lo que la maternidad puede ser
denominada una cualidad, el saber ser madre y cumplir todas las saciedades de los hijos, y

especiales para ser protectoras y de tal manera, que creen un vinculo especial con los hijos.

Pérez Vargas & Zuluaga Hernandez (2024) mencionan en su investigacion que la
maternidad es considerada como un factor clave para el desarrollo biopsicosocial de las personas
como para las familias, en donde el rol de la maternidad que desempefia la mujer tiende a tener

una potencia.

Pérez Vargas & Zuluaga Hernandez (2024) dentro de la misma sefialan que las madres
soportan una carga de exigencias que extralimitan los otros desenvolvimientos o actividades de
su vida como deseos, expectativas, proyectos de vida, en donde el ejercer la maternidad las

encamina a solo estar en una experiencia materna, familiar y de vital desapacible.

Es asi como la experiencia de “ser mujer” ha sido encasillada en pardmetros que incluyen
la maternidad, el cuidado y el ejercicio de las tareas domésticas como requisito para el desarrollo

femenino (Pérez Vargas & Zuluaga Hernandez, 2024).

Dentro de la practica de la maternidad en las mujeres, estudios han demostrado que la

maternidad o el amor maternal no es un instinto innato de las mujeres, sino que es una respuesta



a las distintas construcciones sociales dirigidas a las mujeres y que este constructo social viene
siendo impuesto desde que las mujeres son nifias, recalcandoles que ellas son hechas para

procrear y que la maternidad es una fase maravillosa (Arias Palomeque, 2018).

Por lo consiguiente, la maternidad no solo esté asociada a constructos sociales, sino que
también la clase, la raza, la etnia, en donde se visualiza la realidad de una mujer, en donde las
buenas condiciones o economia son tomadas como una correcta maternidad, mientras que en
situaciones de pobreza, es viable la alta mortalidad y alta fertilidad, mostrandolas como madres

desvalorizadas (Arias Palomeque, 2018).

Los factores socioculturales y de historia han establecido una asociacion de que ser mujer
y madre es lo mismo, estableciendo que: si eres mujer debes ejercer la maternidad,

determin&ndola como una caracteristica esencial de la mujer (Obregon et al., 2020).

Ejercer la maternidad para muchas mujeres, puede ser un sentido de obligacién, ya que
desde gue ellas empiezan a tener uso de razon y entendimiento se les ha inculcado que el ser
madre es motivo de orgullo y de sentirse realizada, por lo que muchas veces la maternidad no

suele ser un disfrute, sino mas bien una imposicién dada por la sociedad, familia y creencias.

2.2. Implicaciones sociales y culturales

Townsed; Polatajko (2013); como se cito en (Dominguez et al., 2018) sefialan que la
maternidad conlleva a la adquisicién de nuevos roles, entendidos como el conjunto de
actividades vinculadas al papel que una persona asume en la sociedad y cultura en la que vive. Es
decir, que la maternidad muchas veces puede presentarse de diferentes maneras y junto a ella sus
ocupaciones, los cambios de roles y que estos pueden ser dependiendo a que culturas y mediante

la sociedad en la que se encuentran.



De esta manera, es como se pretende de manera social, que una mujer tiene una plena
realizacion cuando se convierte en madre, y que cuando este estereotipo no es impartido por la

mujer, es vista como un ser incompleto (Pérez Vargas & Zuluaga Hernandez, 2024).

La maternidad, como lo describe Alfaya Gongora et al. (2012) lejos de limitarse a una
condicion bioldgica, conlleva a maltiples condiciones que son abarcadas por una tnica
disciplina; no solo es madre en su contexto, sino que se mezcla lo social, cultural, la religion y

politica.

Y algo fuerte que menciona Alfaya Gongora et al. (2012) es que se ha tomado la
maternidad como la principal carcel para las mujeres, en donde menciona que, para poder ser

libres en decisién como mujer, no deberian tener hijos.

En esta perspectiva Alfaya Gongora et al. (2012) , citaban que Simone de Beauvoir

manifestaba que la sociedad exigia que a la mujer se le vea como objeto erético, y menciona que:

Se vive en una cultura de estereotipos sexistas que afectan de forma negativa a todas las
personas, teniendo en cuenta que, desde la infancia, los hijos copian los comportamientos
aprendidos en casa y que son influenciados por la constante informacion mediatica que

nifios y nifias reciben a través de la television (p. 1924).

Pereira Tavares De Alcantara et al. (2022) menciona que, dentro de sus entrevistas, la
mayoria de las mujeres enfatizaban la vivencia de sentimientos como miedo e incertidumbre al
descubrir el embarazo, ya que lo han relacionado con el miedo de no lograr cumplir requisitos y
exigencias por parte de la sociedad, lo que les conlleva a enfrentar dificultades en la organizacion

de su vida después del nacimiento de los nifios, e incluso la depresion postparto.



Es asi como Frederick (2017) sefiala que las mujeres con discapacidades, definidas
culturalmente como incompetentes y dependientes, son vistas como inapropiadas e incluso

peligrosas para el papel de cuidadoras.
Del Rey et al. (2022) mencionan que:

Las diferentes creencias religiosas de las mujeres también van asociadas a nivel de ejercer
a la maternidad. Las mujeres creyentes de una religion distinta a la catdlica son quienes
mas temprano deciden ser madres, por consiguiente, las mujeres catolicas son la siguiente
religion que méas temprano opta por ejercer la maternidad. Al contrario de las mujeres que
son de religion, las mujeres que no creen en ninguna religion y aquellas que no

manifiestan su creencia religiosa generalmente no practican la maternidad. (p. 12).

Tomando en cuenta, que la maternidad implica sacrificios, la idea de ser buena madre
implica continuamente asumir toda la responsabilidad de la familia, no solo las tareas designadas
al cuidado de los hijos, sino también del hogar y la pareja (Pérez Vargas & Zuluaga Hernandez,

2024).
Alfaya Géngora et al. (2012) sefialan que:

La herencia cultural que ha hecho que la mujer es una sola con la maternidad, viene desde
creencias o religiones monoteistas con un poder mayor, tanto la religion judia como la
musulmana, promulgan que la maternidad es el papel primordial de la mujer, tomando
este acto no como un placer sexual, sino como procreador. De esta manera, las mujeres
describen su sexualidad por la religion, como una “mujer ejemplar”, siendo este siempre
dirigido a la procreacion, como concepto de resignacion, sacrificio y sumision al hombre.

(p. 1926).
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La maternidad en la actualidad cambia respectivamente ya que, en los cambios por la
época, las mujeres actualmente reflexionan acerca de su propia vida, visibilizan sus
posibilidades, peligros y practicas con respecto a la maternidad; practicando también la crianza
respetuosa y vinculos con los hijos (Barrantes Valverde & Cubero Cubero, 2014). Es decir, que
las mujeres toman en cuentas mas gque antes todas las posibilidades de poderles brindar un mejor
estilo de vida a sus hijos, por lo que, para ser madres, tienen que haberse al menos, visto en una
posicién econdmicamente mejor, y también, el haber ejercido ya el estudio de alguna carrera

para tener posibilidades de trabajo y ser mujeres proveedoras.

Seda (2017) menciona que la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, en su articulo 23 aborda que, las personas con discapacidad tienen el derecho a la
intimidad, a la sexualidad y a construir una familia. Expresa esta norma de que las personas con
discapacidad tienen todo el derecho y la toma de decision de querer establecer relaciones, ya sea
esta de pareja, el formar una familia como continuamente el tener hijos, sin ninguna clase de
discriminacion
2.3. Experiencias sobre la maternidad en discapacidad

Segun la Convencidn de los Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones
Unidas (GRUPO BANCO MUNDIAL, 2023) en América Latina, alrededor de 85 millones de
personas, viven con alguna discapacidad, donde se encuentra que las mujeres con discapacidad
enfrentan diversas barreras adicionales para la participacion en la economiay en la sociedad,

comparando a mujeres sin discapacidad, y a hombres con y sin discapacidad.

Vista desde las experiencias de las personas con discapacidad, las madres tienden a
sentirse cuestionadas en su capacidad para criar a sus hijos, y es comin que, el que ellas tengan

un hijo sabiendo su discapacidad, sean cuestionadas y nombradas irresponsables (Herrera, 2022),
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ya que, al tener una discapacidad, no tendran el potencial necesario para lograr una maternidad
“completa”. Lo que ocasionalmente, les hace sentir que no son aptas y por consecuencia no

preparadas para ejercer la maternidad.

Sin embargo, Frederick (2017) afirma que, a pesar de la presién cultural que conlleva el
ser madre con discapacidad, se ha comprobado que las mujeres con discapacidad dedican tiempo

al cuidado de sus hijos tanto como las mujeres sin discapacidad.

Otra de las partes, en donde ejercer la maternidad con alguna discapacidad puede ser
relativamente prejuicioso, es que son propensas a experimentar una vigilancia constante por
parte de los profesionales médicos y de servicios sociales (Frederick, 2017), teniendo que llevar
consigo una etiqueta de perjuicio y discriminacion, y no solo por parte de profesionales médicos,

sino también de la propia familia.

Pérez Vargas & Zuluaga Hernandez (2024) indica que las mujeres con discapacidad,
particularmente las mujeres con discapacidad intelectual suelen ser las mujeres mayores o
menores de edad, colocandoles una insignia como incapaces para dar un consentimiento,
quitandoles o negandoles el consentimiento de poder ejercer la maternidad o negandoles el
proceso de conocer sobre la salud reproductiva de manera correcta, siendo esto ilegal
constitucionalmente. Es por eso, que muchas veces, por no permitirles el acceso a la correcta
informacidn sobre salud sexual y reproductiva, suelen haber actos sexuales no consensuados sin
la veracidad de que la otra parte haya accedido a esto, desconociendo totalmente si es 0 no
violencia sexual. El negarles la oportunidad de conocer su cuerpo y hablarles sobre sexualidad es

un punto para lo llamado violencias sexuales.
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Segun un estudio publicado por Infosalus (2024) las discapacidades mas comunes, son las
discapacidades fisicas en un 11%, seguidas de las sensoriales con un 4% y mdltiples con el 1%, y

de desarrollo 0,4%.

La prevalencia de discapacidad en mujeres en estado de gestacion, como lo indica un
estudio de Horner-Johnson et al. (2016) las mujeres con multiples tipos de limitaciones tuvieron
el porcentaje mas bajo del 8,4%, seguidas de las mujeres con discapacidades cognitivas en un
9,2%, las mujeres con discapacidades auditivas en un 9,8% y las mujeres con discapacidades
fisicas en un 10,6%. Tomando asi, que la discapacidad prevalente en las mujeres gestantes es de
tipo discapacidad fisica, seguido de las mujeres con discapacidad sensoriales o cognitivas, que

son las mujeres con discapacidad con mayor porcentaje en estado de gestacion.

2.4. EQUILIBRIO OCUPACIONAL

Para poder entender lo que es el equilibrio ocupacional, tenemos que primero conocer que
es la ocupacion, y es asi como Gémez Lillo (2021) lo describe como las acciones de involucrarse
en actividades con proposito, significado y sentido para la persona. Describe también la
ocupacion como la adaptacion a la conducta, en donde las actividades en las que se involucra

resulten satisfactorias y acorde al desempefio de sus roles.

Goémez Lillo (2021) pone de ejemplo que:

El equilibrio es como la fisica, es decir en donde el cuerpo solicita fuerzas iguales, como
contrarias, denominandolas equilibrio estatico y dindmico, en donde tomandolo desde
esta definicion, el cuerpo siempre se encuentra en constante movimiento, necesitando asi

de fuerzas, y todo ese conjunto es lo que define el equilibrio, es decir, si uno esta
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cansado, el cuerpo no responde de la misma manera y empiezan a encontrarse afectadas

otras areas, asi mismo, es el equilibrio ocupacional.

Pero, tomando en cuenta que cada persona tiene ocupaciones diferentes, tener organizado
la ocupacion y el equilibrio cada dia, hace que se vuelva de modo mon6tono, haciendo que haya

un desequilibrio en la parte fisica y de desgaste emocional.

Tomando en cuenta todos estos criterios, Yazdani et al. (2018) afirman que “el equilibrio
ocupacional adecuado no depende solo de la satisfaccion personal del individuo, sino que

también debe seguir el principio de no perjudicar a los demas”.

Desde una perspectiva practica y profesional Yazdani et al. (2018) destacaron la
influencia de las diferencias culturales a la hora de definir y dar significado al equilibrio

ocupacional.

Desde la vista clinica del equilibrio ocupacional, Dash & Wagman (2020) mencionan

que:

Se han identificado tres dimensiones que un individuo necesita para lograr un equilibrio:
ocupaciones desafiantes versus relajantes, ocupaciones significativas para uno mismo versus
ocupaciones significativas para otros y ocupaciones destinadas a cuidar de uno mismo versus

ocupaciones del cuidador de otros (p. 2).

Es decir, que no solamente nuestras ocupaciones pueden tener un significado de
equilibrio ocupacional propio, sino que también afecta de manera indirecta en las ocupaciones de
las otras personas, es decir ocupaciones relajantes o desafiantes, para el cuidador/a pueden
afectar en la manera en la que las ocupaciones pueden ser desafiantes, asi como ocupaciones

significativas, el cuidador/a puede poner por sobre encima de sus ocupaciones, las ocupaciones
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de la persona con discapacidad, y por altimo, la ocupacion de cuidado, similar a la anterior en

donde existe el cuidar de uno, pero también el cuidar de otros.

2.4.1. Componentes del equilibrio ocupacional
Los componentes del equilibrio ocupacional, segin la AOTA (2020) menciona que las

areas de ocupacion son:

e Actividades de la vida diaria (AVD): Orientadas al cuidado del propio cuerpo.

e Actividades Instrumentales de la vida diaria (AIVD): Actividades de apoyo a la
vida cotidiana en la casa y en la comunidad que a menudo requieren mas
interacciones complejas de las utilizadas en las actividades de autocuidado
utilizadas en las AVD.

e Descanso y suefio: Incluye las actividades relacionadas con obtener el suefio y un
descanso restaurador que apoye la participacion activa en otras areas de la
ocupacion.

e Educacion: Incluye las actividades necesarias para el aprendizaje y la
participacion en el ambiente.

e Trabajo: Incluye las actividades necesarias para participar en un empleo
remunerado o en actividades de voluntariado.

e Juego: Cualquier actividad organizada o espontanea que proporcione disfrute,
entretenimiento o diversion.

e Ocio o Tiempo libre: Una actividad no obligatoria que esta intrinsecamente
motivada y en la cual se participa durante un tiempo discrecional o libre, es decir,
un tiempo no comprometido con ocupaciones obligatorias tales como trabajo,
cuidado propio o dormir.
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e Participacion social: Patrones de comportamiento organizados que son
caracteristicos y esperados de un individuo de una posicion determinada dentro de
un sistema social.

2.4.2. Roles, actividades y contextos

Los roles que generalmente se les asignan a las mujeres con discapacidad que ejercen la
maternidad, menciona Gomiz (2016) que lo que se espera de las mujeres es que sean solo
cuidadoras, madres, esposas, parejas sexuales y que tengan atractivo fisico, pero, cuando son
mujeres con discapacidad, todos estos roles quedan, a pesar de ser bien visto socialmente,
quedan vistas como dependientes, necesitadas siempre de cuidados, impidiendo el

desenvolvimiento de roles.

Como se ha mencionado anteriormente, el contexto en el que las mujeres que ejercen la
maternidad y tienen discapacidad, como lo sefiala Gomiz (2016) se convierten en factores de
discriminacién debido a los roles tradicionales atribuidos a las mujeres en general que se les

niegan.

Por lo general, se les suele negar constantemente a las mujeres con discapacidad, los roles
que les son atribuidos, como también no disfrutar de su sexualidad con libertad, afectando
directamente sus actividades e incluso la toma de decisiones sobre sus cuerpos, como los abortos
coercitivos e incluso las esterilizaciones forzosas sin tener un consentimiento previo, ya que

muchas veces suelen ser sin su conocimiento y consentimiento (Gomiz, 2016).

2.5. Barreras y facilitadores
Una de las barreras que enfrentan las mujeres con discapacidad que maternizan, son las
actitudes negativas hacia ellas, viniendo por parte de las familias, la sociedad en general y en los

servicios de salud (Rosa Corréa et al., 2023) .Tomando en cuenta que, a parte de los servicios de
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salud, las mujeres con discapacidad encuentran dificultades durante el embarazo debido a
barreras fisicas, falta de servicios especializados, asi como barreras comunicacionales,

informativas y actitudinales.

Todas estas barreras hacen que la maternidad, se encuentre complicada para las mujeres
con discapacidad, aparte de los estereotipos sociales, estas barreras promueven la mala
informacion acerca de lo que las mujeres con discapacidad pueden ser, cuando tener una
discapacidad no es impedimento para ejercer la maternidad y el cuidado de otros (Cruz Pérez,

2014).

Sin embargo, hay algunos facilitadores que se han tomado en cuenta, y hechos
principalmente por las personas con discapacidad para el desenvolvimiento en la sociedad, que

se detallardn mas adelante en recursos y apoyos.

2.5.1. Barreras fisicas, sociales y psicoldgicas que enfrentan las madres con discapacidad
Cruz Pérez (2014) afirma que la maternidad ya no es exclusivamente una decision
personal o de la pareja solamente, sino que se ha convertido en un tema socialmente
condicionado. Es decir, que la sociedad establece expectativas y normas sobre como, cuando y
en qué circunstancias es apropiado ser madre, influyendo en la forma en que se percibe y se vive

la maternidad.

Es asi como todos estos factores, como la edad, economia, salud fisica, salud mental y
por supuesto rasgos fisicos funcionales, en donde se las evallian para saber si estan aptas
socialmente con las responsabilidades de ejercer la maternidad y si estan en condiciones de

cumplir esas necesidades como madres.

17



Otra de las barreras que enfrentan las mujeres con discapacidad que maternizan, son las
actitudes negativas hacia ellas, viniendo por parte de las familias, la sociedad en general y en los
servicios de salud (Correa, Jurdi, & da Silva., 2023), tomando en cuenta que, a parte de los
servicios de salud, las mujeres con discapacidad encuentran dificultades durante el embarazo
debido a barreras fisicas, falta de servicios especializados, asi como barreras comunicacionales,

informativas y actitudinales.

Las barreras fisicas y psicoldgicas que enfrentan las madres con discapacidad, en donde
los profesionales de salud no estan preparados y desconocen las necesidades de las mujeres con
discapacidad Correa, Jurdi, & da Silva. (2023) mencionan que, por consecuencia de esto, reciben
malos tratos y violencia psicoldgica por parte del personal de salud debido a la falta de
conocimiento y comunicacion, en donde existe evidencia de que habia maltratos psicoldgicos en

el momento de parto y postparto.

De Lima et al. (2023) citan que dentro de sus entrevistadas destacan como facilitadores
psicosociales el apoyo de la pareja y la familia, como también el hecho de que algun integrante
de su red no tenga discapacidad. Hubo casos en donde no obtuvieron este apoyo necesario, pero

que se apoyaron de grupos feministas y apoyo psicolégico.

Existen facilitadores en el proceso de transicion ocupacional vinculada a la maternidad en
mujeres con discapacidad, en donde Dominguez et al. (2018) menciona que el rol de ser madres

les da un nuevo sentido a sus vidas y la oportunidad de una transformacion.

Dominguez et al. (2018) afirma que existen otras barreras que dificultan la participacion
en estas nuevas ocupaciones significativas, como la inestabilidad econémica, mencionada

anteriormente, y que se asemejan a las vividas por otros perfiles de mujeres en el mismo
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contexto. Desde estas perspectivas y criticas se ha podido reconocer e identificar potencialmente,
cuéles son los roles por preparar desde la terapia ocupacional para promover los derechos

humanos como también los derechos de las mujeres que deseen ser madres.

2.5.2. Recursos y apoyo que faciliten el equilibrio ocupacional

Como recursos y apoyos que puedan facilitar el equilibrio ocupacional en las mujeres con
discapacidad y maternidad, Dominguez et al. (2018) menciona que la incorporacion del servicio
de la terapia ocupacional en servicios sanitarios de atencion a la maternidad o a la salud mental
en particular se podrian incorporar, hasta entidades del sector o disefios de politicas. Por lo tanto,
se deberia tomar en cuenta, que el tener una profesion que pueda intervenir en el entorno y que
dé respuestas a posibilidades para el mantenimiento del equilibrio ocupacional y que no se vea
afectado tanto a la mujer, hijo como a las demas personas que se incluyan en el hogar, como
también darles respuestas, en la manera en la que estas ocupaciones puedan realizarse en

conjunto para obtener un buen equilibrio ocupacional.

Otros de los recursos de apoyo que han empleado las madres con discapacidad, es que
desarrollan estrategias cotidianas o estrategias de resistencia que permitan protegerse de la

discriminacién, como lo menciona Herrera (2022) se identifican las siguientes:

Politicas de respetabilidad: Consisten en mostrar una imagen publica cuidadosa
y controlada, con el fin de contrarrestar estereotipos negativos. Es decir, llevar un
correcto manejo de los estereotipos y el no verse afectados por ellos, mostrando asi el que

los definan como algo, no es que asi sea.

Politicas de evitacion (disengagement): Consisten en eludir situaciones en las

que se anticipa la posibilidad de ser discriminado, incluyendo el ocultar o disimular la
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discapacidad y no reaccionar ante agresiones, de modo que todos estos actos o estrategias

favorezcan una vida mas distante de conflictos o juicios sociales.

Politicas de visibilidad: Se dividen en:

Confrontacion: Consiste en hacer frente a quienes discriminan a las personas con
discapacidad y exigen su respeto como un derecho. Esta estrategia implica un compromiso muy
grande por la parte emocional, pudiendo esta generar un notable agotamiento, especialmente a
nivel emocional, por lo que es fundamental que la persona que elija confrontar tenga un caracter

fuerte.

Educacion: Implica hacerse visible ante la sociedad sin discapacidad con el propoésito de
informar y educar sobre las diversas discapacidades, demostrando que el hecho de tener una
discapacidad no significa carecer de la capacidad para realizar actividades que muchas otras

personas también pueden hacer, y mostrar asi habilidades y destrezas.

2.5.3 Redes de apoyo y adaptaciones

Las redes de apoyo que por lo general, mantienen las mujeres con discapacidad para
ejercer la maternidad, es la familia, por lo que una de las encuestadas de la investigacion que
realiz6 Dominguez et al. (2018) una participante recalco que el apoyo de la familia, no solo
apoya como facilitador en el proceso de la transicion ocupacional o apoyo en las ocupaciones al
ejercer la maternidad, sino que esta encasillada también al apoyo durante o previo a la

maternidad.

Mencionan las entrevistadas dentro de la investigacion de Dominguez et al. (2018), que

contactaron a asociaciones y otras agrupaciones de caracter informal que se encontraban de cierta
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manera mas cerca de su entorno, especializadas en maternidad y que el acceso a estas

asociaciones y apoyos especializados logren llegar a todas las mujeres que lo necesiten.

El Estado debe implementar las acciones necesarias para garantizar que las personas con
discapacidad tengan acceso al apoyo que requieran para ejercer su capacidad juridica en
todos los aspectos de su vida. Estas protecciones garantizaran que las medidas
relacionadas con el ejercicio de la capacidad juridica respeten los derechos, la voluntad y
las preferencias de las mujeres con discapacidad, siendo aplicable también para el
ejercicio de la maternidad y el cuidado de los hijos. (Discapacidad y Accesibilidad &

Naciones Unidas de Derechos Humanos, 2022).

Es aqui, donde la mujer con discapacidad puede y tiene el derecho de decidir si quiere
apoyo o no, y elegir de quien quiere el apoyo y por cuanto tiempo, siendo este un facilitador o
facilitadora, o una persona de confianza, no necesariamente tiene que ser un profesional del area
de salud, o bien un profesional independiente de servicios de salud gubernamental, pero si ser

supervisados.

Es crucial que la informacion disponible abarque los derechos de las personas con
discapacidad, especialmente los de las mujeres con discapacidad, en cuando a sus derechos
sexuales y reproductivos. Se debe reconocer que la sexualidad es diversa y se debe proporcionar
informacidn sobre los servicios y apoyos disponibles, asi como las redes de apoyos relacionadas
a la maternidad y la discapacidad, teniendo en cuenta que estos servicios deben ser agiles, sin
obstaculos burocraticos, debiendo ofrecer los recursos necesarios para que las mujeres con

discapacidad puedan ejercer plenamente sus derechos.
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Los apoyos destinados a las mujeres con discapacidad se detallan en el Modelo de
protocolo para la maternidad de mujeres con discapacidad, realizado por Discapacidad y

Accesibilidad & Naciones Unidas de Derechos Humanos (2022) seran:

Servicio de salud en donde encontraran: Acceso a la informacion y comunicacion;
Servicios accesibles y con ajustes razonables; Etapa embarazo; Parto; Post parto; Personal de
servicio

1. Servicio de apoyo para la crianza de los hijos en el hogar:

El apoyo para la crianza de los hijos en el hogar consiste en una persona que preste el
servicio de cuidado diario, cabiendo recalcar, que este tipo de apoyo no reemplaza a la madre o
padre, siendo ellos quienes toman las decisiones para satisfacer las necesidades de sus hijos, aun
cuando un tercero o tercera esté interviniendo.

2. Prestacion por equipo interdisciplinario:

Este equipo interdisciplinario debera buscar redes de apoyo y derivar a las mujeres que
son madres con discapacidad de acuerdo con sus necesidades especificas, observando el nimero

de respuestas breves para que la atencion y la prestacion ocurra a tiempo.

Existen algunas recomendaciones de areas en donde se cree 0 se preve que las mujeres
con discapacidad pueden necesitar una ayuda o prestaciones, ademas del servicio de apoyo para

la crianza, siendo estos:

a) Psicélogo y su acompafiamiento

b) Apoyo académico

C) Asistencia a reinsercion laboral

d) Derecho a formar parte en procesos de adopcion

e) Promocidn de espacios y redes comunitarias de apoyo para casos similares
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f) Representacion legal
En definitiva, se pretende que el Estado se encuentre obligado para las prestaciones de
asistencias a las Mujeres en situacion de discapacidad, para que ayuden a desempefar sus

responsabilidades en la crianza de sus hijos/as (Sarquis, 2023).

2.6. Relacion entre el equilibrio ocupacional y el bienestar emocional en la maternidad
Con la llegada de la maternidad, la vida de las mujeres tiene una transformacion en sus
ocupaciones, por lo que necesitan involucrarse en tareas nuevas de una cuidadora maternal.

Carreja (2020) menciona que:

Generalmente, las actividades que se ven comprometidas son actividades de la vida diaria
basica como el vestido y el aseo. El rendimiento de las mujeres esta condicionado por las
habilidades y capacidades que cada una posee, siendo estas relacionadas con su
discapacidad. Los principales desafios que identifican las madres en el cuidado de sus
hijos son el manejo en la actividad de ducha debido a las limitaciones que presentan en la
fuerzay el agarre, agarrar a sus hijos en brazos puede crear una sobrecarga y esfuerzo,

teniendo problemas al momento de vestirlos. (p. 35).

Por otro lado, en los resultados del estudio muestran que las mujeres con discapacidad
presentaban dificultades en el desempefio, puesto que el dolor y el malestar es uno de las
principales afectaciones que influyen negativamente en sus AVD (Carreja, 2020), en donde si no

se toma con importancia, puede llegar a dar depresion postparto.

En una investigacion en Turquia, se han identificado factores de riesgos de depresion
postparto en mujeres sin discapacidad, que en las mujeres con discapacidad son similares, como

lo describe Oksiiz (2021), que menciona factores como un nivel bajo de educacion, de ingresos,
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el desempleo y ser madres solteras, como también angustias durante el embarazo, el parto,

eventos estresantes, apoyo social inadecuado y baja autoestima.

Algunas mujeres pueden sentir miedo de no sentirse capaz de atender fisicamente al bebé
y cuidar de la salud de ambos al mismo tiempo, mientras que otras simplemente sienten alegria 'y
emocion (Oksliz, 2021), pero, para poder conocer que sienten cada una de estas, se debe conocer

el contexto y entorno de cada mujer con discapacidad que ejerce la maternidad.

Dentro de las personas entrevistadas por Carreja (2020) destacaron a los Terapeutas
Ocupacionales como el principal apoyo en el proceso de la maternidad, con asesoramientos y

estrategias que puedan seguir para lograr un cuidado maternal independiente.

Es por eso, que la Terapia Ocupacional deberia estar como principal de Atencion
Primaria, ya que permitiria el acompafiamiento en todo el proceso de la maternidad, dandoles
estrategias y adaptaciones en base a sus necesidades, entornos y contextos, tanto en el
desempefio de la maternidad como en la integracién como mujer en el contexto socio-

comunitario, y esto lo menciona (Carreja, 2020):

Las madres que fueron entrevistadas, mencionaban a la Terapia Ocupacional como uno
de los principales apoyos que tuvieron durante la maternidad y antes de ella, tomando como
evidencia estas respuestas, como la Terapia Ocupacional una de las disciplinas importantes y
principales promotoras de la salud, junto con la justicia ocupacional, que hablando de
facilitadores, esta es primordial, porque no solamente se fija en la madre, sino en el entorno y
familiares, y trabajar en conjunto con los demas profesionales sanitarios, que puedan hacerles

conocer sobre sus derechos y como pueden participar en ocupaciones dentro de la comunidad
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mediante los servicios y recursos que puedan ofrecer, es decir, que es lo que tienen que

implementar para una mayor accesibilidad.

Estébanez (2021) sefiala que la Terapia Ocupacional puede ser un mediador potencial, en
donde puede intervenir desde el ambito de la prevencion y promocion de la salud, en donde
instruir a la mujer e incluso a la pareja o familiares en la etapa del embarazo, puede ser de gran
apoyo vital para los cambios de roles y equilibrio ocupacional, es decir, que la transicion de estas
nos sea de tal manera brusca y que se puedan ir educando sobre las necesidades futuras de la
maternidad y paternidad, tomando asi en cuenta, el empoderamiento de las mujeres de manera

profesional y facilitar las transiciones ocupacionales, reduciendo asi la presion del nuevo rol.

2.7. POLITICAS PUBLICAS, DERECHOS A LA DISCAPACIDAD.

Como aspectos positivos, el Comité de las (Naciones Unidas, 2019) que:

El Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 prioriza la inclusion de las personas con
discapacidad a traves de diversas acciones. Entre ellas, destaca la creacion de manuales
como el Manual de Atencién Integral en Salud Sexual y Reproductiva para Personas con
Discapacidad. Ademas, se ha trabajado en conjunto con la Federacion Nacional de
Ecuatorianos con Discapacidad Fisica para promover la integracion laboral y el turismo
accesible para personas con discapacidad y sus familias, reconociendo los avances

logrados en estos ambitos.
El comité también recomienda al Estado que:

Garantizar la implementacion de los programas y de politicas publicas
relacionadas con la discapacidad, trasladados a los distintos ministerios, asegurando su

alineacion con el modelo de discapacidad que ha sido basado en los derechos humanos y
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su supervision por parte del Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades y las
organizaciones de la sociedad civil de personas con discapacidad. Ademas, priorizar la
inclusion como elemento central en las politicas publicas sobre discapacidad,
especialmente en la Agenda Nacional para la Igualdad de Discapacidades, para asegurar

la efectiva igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad.
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CAPITULO III.

3. METODOLOGIA

3.1. Definicion del método sistematico

En la presente investigacion, se emple6 una metodologia de revision bibliografica, en la
que se busco, evalud y sintetizo la literatura existente sobre el tema de interés. El proceso incluyo
la definicion del tema de investigacion, la seleccion cuidadosa de estudios previos y la
evaluacion de su calidad. Este enfoque permitié analizar el equilibrio ocupacional en personas
con discapacidad que deciden ejercer la maternidad, identificando barreras, facilitadores y las

discapacidades més prevalentes en este contexto.

La investigacion se desarroll6 bajo un disefio descriptivo, con el objetivo de ofrecer
informacion relevante sobre la relacion entre discapacidad y maternidad, destacando los aspectos
clave del equilibrio ocupacional y la importancia de la terapia ocupacional en el

acompafiamiento de mujeres con discapacidad que ejercen la maternidad.

3.2. Criterios de inclusion
Se tomaron en cuentas estudios disponibles con diferentes metodologias que permitan
recopilar la mayor informacidn necesaria para encontrar la deduccién del problema, haciendo la

recopilacion de los articulos tomando en cuenta:

e Tipos de estudios: Articulos cientificos, revisiones sistematicas y meta-analisis.

e Temas que aborden la relacion entre la maternidad y el equilibrio ocupacional en
personas con discapacidad.

e Poblacion: mujeres con discapacidad que son madres o estén a punto de serlo.

e Idioma: Estudios publicados en espafiol, portugués, inglés y turco.
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e Fecha de publicacion: Estudios publicados del 2014 en adelante.
e Tomar en cuenta que los articulos tengan: Introduccion, Datos de publicacion,
Obijetivos de estudio, Metodologia y Resultados.
e Revistas y fuentes confiables como Google Académico, Scopus, Scielo, Dialnet,
Sciencie direct, etc.
3.3 Criterios de exclusion

Se excluyen articulos que no van acorde al tema de investigacion y la problematica.

e Estudios que no aborden la relacion entre la maternidad y el equilibrio
ocupacional.
e Estudios que no sean originales, documentos alterados, de redes sociales.
e Estudios que no estén disponibles en texto completo, estudios que estén
disponibles solo en resumen o abstract.
e Estudios que se centren en discapacidad en infancia o vejez.
e Articulos publicados en el afio 2009 o inferior.
3.4. Evaluar la validez de los estudios primarios
Para evaluar la validez de los estudios, se verificaron a través de una revision en linea,
repositorios digitales, textos cientificos que estén certificados, sean reconocidos por su
legitimidad y aprobados. Se ha hecho una busqueda integra en Google Académico, de un nimero
aproximado de 30 articulos, sacados de revistas indexadas con bases de datos como Scielo,
Pubmed, Scopus, entre otros. Estos articulos han proporcionado informacion relevante e
importante y que se han tomado en cuenta para la base tedrica de sistematizacion del estudio,

siendo esta confiable.
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3.5. Proceso de seleccion de los articulos
En el presente diagrama, se refleja la seleccion de los articulos que fueron incluidos y

excluidos en la investigacion.

Gréfico 1. Diagrama de PRSIMA

( )
Registros identificados mediante la busqueda
de base de datos (n=39)
Scielo, (n=4) - Scopus, (n=6) - Pubmed, (n=5)
Dialnet, (n=8), - Otros, (n=16)

\. J

I

NUmero total de registros o citas
duplicadas que fueron eliminadas (n= 3)

!

=4 (n: 8)
(n=40) Eliminado por titulos (n=2)

\ Eliminado por resimenes (n=6)

Identificacion

Seleccion

elegibilidad (n=33)

Elegibilidad

Numero total de articulos
incluidos en la sintesis de la revision
sistemética (n=32)

NUmero total de articulos de texto NUGmero total de articulos de
completo evaluados para decidir su texto completo excluidos (n=1)

Incluidos

Fuente: www.prisma-statement.org

Elaboracion propia
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CAPITULO IV.

4. DESCRIPCION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de los resultados obtenidos.

4.1.1. Andlisis de resultados del objetivo General: Analizar el equilibrio ocupacional en la

maternidad en discapacidad

Tabla 1.

Analizar el equilibrio ocupacional en la maternidad en discapacidad.

Autor/es

Equilibro ocupacional en las madres con discapacidad

(Yazdani et al., 2018)

El equilibrio ocupacional no se limita Unicamente a la satisfaccion
personal del individuo, sino que implica una responsabilidad social que
busca evitar afectar negativamente a los demas, como lo seria el caso de
una persona con discapacidad que ejerza la maternidad. Ademas,
evidencia como las diferencias culturales juegan un papel crucial en la
forma en que se define y otorga significado al concepto de equilibrio
ocupacional, ya que las normas, valores y expectativas culturales influyen
directamente en las prioridades y percepciones de cada persona respecto a

sus actividades cotidianas.

(Dash & Wagman, 2020)

El anélisis del equilibrio ocupacional no se centra Gnicamente en la
experiencia individual, sino que también esta vinculada a las dindmicas y
necesidades de las personas a su alrededor, es decir, no solo influyen el
equilibrio personal, sino que también puede impactar en el bienestar del

cuidador de la persona con discapacidad respecto a sus decisiones, quien
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a menudo asume responsabilidades adicionales que transforman estas

actividades diarias.

Nota: En la presente tabla se puede observar que el equilibrio ocupacional, no afecta solamente a
la persona con discapacidad que decide ser madre, sino que también a las personas

cuidadoras/familiares, Loor (2024)
Anélisis. -

En el equilibrio ocupacional de la maternidad en personas con discapacidad se han
encontrado varios aspectos y factores que perjudican a este equilibrio ocupacional, desde las
principales fuentes de apoyo como lo son la familia y cuidadores, en donde, generalmente se
evidencia que los familiares no apoyan realmente con los cuidados necesarios, asi como en los
sistemas de salud publicos, en donde no es opcidn el que las mujeres con discapacidad puedan
tener un buen equilibrio ocupacional siendo madres. El que se las catalogue generalmente como
incompetentes es la clave de discriminacion para evitar ofrecerles el servicio de atencion
primaria y secundaria a la persona con discapacidad para poder evaluar su contexto, entorno y
darles un plan de intervencion adecuado, aparte de que en los servicios de salud existe aun la
falta de Terapeutas Ocupacionales para que intervengan en el ambito comunitario en mujeres con
discapacidad que desean ser madres, teniendo asi un incremento de desequilibrio ocupacional en

las personas con discapacidad.
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4.1.2. Analisis de resultados objetivo No. 1: Determinar el tipo de discapacidad prevalente
en las mujeres gestantes.

Tabla 1.

Tipo de discapacidad prevalente en las mujeres gestantes

Autor Tipos de discapacidad prevalente

(Horner-Johnson et al., 2016) En este estudio, se revela que entre las mujeres que estan en estado
de gestacion, la prevalencia de discapacidad varia segun el tipo de
limitacion, en donde se encuentra que el tipo de discapacidad
prevalente es el de las mujeres con discapacidades fisicas, teniendo
la prevalencia mas alta con el 10,6%, luego encontramos a las
discapacidades cognitivas con un 9,2%, seguida de las auditivas

con el 9,8%.

Nota: En la presente tabla se puede observar que las discapacidades mas prevalentes en las
mujeres embarazadas son las discapacidades fisicas, seguidas de las cognitivas y por ultimo de

las auditivas.
Andlisis. -

Mediante los analisis de articulos, poco se menciona sobre la discapacidad prevalente en
las mujeres con discapacidad, es decir, que pocas investigaciones tienen la informacion sobre
que discapacidad es prevalente en las mujeres que practican la maternidad, y seria de mucha
importancia recalcar cuales de estas discapacidades son mas comunes en la maternidad y como

es la practica ocupacional, viendo los diferentes factores ambientales, sociales y de entorno.
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(Horner-Johnson et al., 2016) en su estudio indica que las mujeres con discapacidad que
ejercen la maternidad estan las mujeres con discapacidad fisica, siendo el porcentaje mas alto de
discapacidad prevalente, y seguido de las mujeres con discapacidades auditivas. Estos resultados
son la base para continuar con investigaciones en donde tomen en cuenta también en que otros
contextos pueden vivir las mujeres con discapacidad, y que la discapacidad no por ser nombrada
asi tiene que ser una limitante para el desarrollo de la mujer en la maternidad siendo este elegido

por la mujer.

4.1.3. Andlisis del objetivo No. 2: Examinar los factores obstaculizadores o facilitadores que
influyen en el equilibro ocupacional en las madres con discapacidad.

Tabla 3.

Factores obstaculizadores o facilitadores que influyen en el equilibro ocupacional en las madres

con discapacidad

Autor Factores obstaculizadores o facilitadores influyentes en el

equilibrio ocupacional

(Cruz Pérez, 2014) En este estudio, se menciona que la maternidad ya no es una opcion
que se pueda pensar a la ligera, ya que se ha visto envuelto con temas
socialmente condicionados, es decir, que expectativas debe cumplirse
maternalmente para poder ser madres, influyendo todo factor para

poder ejercer una maternidad deseada.

(Rosa Corréa et al., 2023) En este estudio, mencionan los autores que uno de los factores
obstaculizadores que se mantienen hasta la actualidad, es que

enfrentan actitudes negativas cuando quieren ejercer su derecho a la
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maternidad, viniendo principalmente por la familia, sociedad e

inclusive servicios de salud.

(De Lima et al., 2023) Dentro de las entrevistadas en este estudio, mencionan algunas de
ellas que muchos de los facilitadores que pudieron encontrar dentro
del proceso de la maternidad, fueron genuinamente el apoyo de pareja
y familia, sin embargo, otras entrevistadas mencionaron que no
obtuvieron apoyo, y se refugiaron en grupos feministas y apoyo

psicoldgico.

(Dominguez et al., 2018) En este estudio, el autor menciona que a pesar de haber otras barreras
adicionales, como la inestabilidad economica, falta de servicios de
salud y criticas, menciona que el rol de acompafiarlas en la
oportunidad de ser madres, les da nuevo sentido a su vida y

posibilidad de transformacion.

Nota: En la presente tabla se puede observar que hay diferentes barreras para poder ejercer la
maternidad en las mujeres con discapacidad, sin embargo, se puede evidenciar también el como

existen facilitadores que pueden mejorar dentro de las distintas areas en general.

Andlisis. -

Después de revisar varios articulos cientificos y diversas fuentes de bibliografia, se ha
tomado en cuenta que una de las mayores partes en las que las mujeres con discapacidad que son
madres tienen obstaculos es en el hogar y dentro de area de la salud, la desinformacion por parte
de familiares en el cuidado y acompafiamiento de las mujeres es un factor obstaculizador para el
correcto desenvolvimiento y cuidado de la mujer. Es decir, que los familiares, al no saber como

es el cuidado de las mujeres en estado de gestacion, suelen ser muy duros con ellas, incluso a el
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grado de hacerlas sentir menospreciadas incluso por su familia, tomando en cuenta que esto no
sucede en la mayoria de los casos, cuando las mujeres son acompafiadas amorosamente por

familiares y parejas.

Por otro lado, la parte del area de la salud también carece de informacion y conocimiento
para el debido procedimiento que deben manejar con las mujeres con discapacidad, dificultando
la comunicacion entre partes para la correcta atencion de cada mujer embarazada, e incluso,

mencionan algunos autores que la falta de capacitaciones hacia estas mujeres.

Cabe mencionar, que no en todos los casos, las mujeres sufren de violencia familiar
durante el embarazo, muchas mencionaron en las entrevistas dentro de una de las
investigaciones, que a veces, el mayor apoyo lo tienen dentro del hogar, sea esposos, madre,
padre, y familia en general, siendo de gran apoyo para ellas durante el desarrollo de su embarazo

y luego de este.

4.1.4. Analisis del objetivo No. 3: Examinar los recursos y apoyos disponibles para personas
con discapacidad que deseen ser madres.

Tabla 4.

Recursos y apoyos disponibles para personas con discapacidad que deseen ser madres.

Autor Recursos y apoyos disponibles para las madres con discapacidad.

(Dominguez et al., 2018) En este estudio, el autor menciona que una de los apoyos disponibles
dentro de los servicios de salud, es la terapia ocupacional, dando

servicios de atencion primaria a la maternidad y a la salud mental con
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profesionales y equipos multidisciplinarios, como también entidades

del sector o el cambio de politicas.

(Herrera, 2022)

Dentro de este estudio, el autor menciona que muchas de los
facilitadores que se encuentran es donde las personas 0 mujeres con
discapacidad, emplean técnicas o estrategias para protegerse de las
discriminaciones, como son estrategias de respeto y de evitar
situaciones de discriminacion, como también la promocion de conocer

las discapacidades que es algo de lo que no se conoce en su totalidad.

(Discapacidad y
Accesibilidad & Naciones
Unidas de Derechos

Humanos, 2022)

Dentro de este Modelo, se detallaron los servicios a los que las
mujeres con discapacidad que ejercen la maternidad pueden acudir a
ser prestas de estos servicios, como lo son servicios de apoyo para la
crianza, prestacion por equipo interdisciplinario como lo serian

atenciones psicoldgicas, apoyo académico entre otros.

Nota: En la presente tabla se puede observar, que hay diferentes apoyos y recursos para las

personas con discapacidad que ejercen la maternidad, y muchos de ellos realizados desde sus

perspectivas de funcionalidad.

Andlisis. -

Uno de los recursos y apoyos que se han encontrado dentro de la investigacién, son

grupos de apoyo y feministas especializados en la maternidad en mujeres con discapacidad,

tomando en cuenta que algunos de los recursos de las personas con discapacidad para poder vivir

cotidianamente para evitar discriminaciones, han realizado un concepto de autodefensa

dependiendo de las situaciones encontradas.
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También, hay servicios para la maternidad, por parte de un modelo de protocolo para la
maternidad de mujeres con discapacidad, menciona que otros de los recursos y apoyos, pocos
frecuentes dentro del area de salud, sin embargo, hay acceso a la informacién y comunicacion,
etapas sobre el embarazo y el parto, que se llevaran a cabo de manera continua mediante una
revision periddica, como también existen servicios de apoyo para la crianza de los hijos en el
hogar, y apoyo interdisciplinario con profesionales como apoyo psicoldgico, pedagogico, redes

de apoyos comunitarias entre pares, y en algunos casos representacion legal.
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CAPITULO V.

Discusion
La maternidad y el equilibrio ocupacional son desafios importantes para muchas mujeres,
pero para las mujeres con discapacidad estos desafios pueden ser ain mas complejos, en donde el

ser madres teniendo una discapacidad, no promete que haya un correcto equilibrio ocupacional.

(Pérez Vargas & Zuluaga Hernandez, 2024) destacan que la maternidad es considerada

como un factor clave para el desarrollo correcto de las personas y la familia.

(Frederick, 2017) menciona que las mujeres con discapacidades se ven vistas como
incompetentes y dependientes, inapropiadas incluso para la crianza de los hijos y negandoles el

papel o rol de madre, y negandoles por derecho lo que ellas pueden ejercer.

Es por eso que Gomiz (2016), hace referencia a que las mujeres con discapacidad que
ejercen la maternidad se convierten en factores de discriminacion debido a los roles tradicionales
atribuidos a las mujeres que, por tener discapacidad se les niegan, y que ellas como mujeres
como hace referencia (Frederick, 2017) son incapaces de asumir de manera natural el rol de

madre.

Actualmente, la maternidad es méas pensada y analizada por las mujeres, ya que ellas
ahora toman en cuenta todas las posibilidades, reflexionan sobre su vida y sus aspiraciones,

como también mejoran las habilidades de crianza y conexiones con los hijos.

El equilibrio ocupacional afecta directamente a la maternidad, y en pocas oportunidades,
se ha tomado la importancia de la maternidad en las mujeres con discapacidad y el como afectan

a su equilibrio ocupacional.
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Gomez Lillo (2021) dice que el equilibrio ocupacional es un conjunto de actividades que
sean equilibradas, es decir, que estén en un orden en el que las ocupaciones este de tal manera

organizadas que se mantenga el equilibrio ocupacional.

Mientras que Yazdani et al. (2018) afirma que el equilibrio ocupacional adecuado no
depende de que la persona se sienta satisfecha, sino que las personas a su alrededor también
sientan que estan en un equilibrio ocupacional adecuado, es decir que se sientan conforme con

sus actividades, roles y rutinas.

Es importante tomar en cuenta que actividades se ven comprometidas generalmente
cuando una mujer que tiene discapacidad decide ejercer la maternidad, como lo plantea Carreja
(2020), que, por lo general, las actividades que se ven comprometidas son el vestido y el aseo,
siendo estos desafios que ellas suelen presentar, y que se deben tomar con mucha importancia, ya

que asi se podria evitar una depresion postparto.

Las mujeres con discapacidad encuentran barreras en la toma de decisiones sobre decidir
el ser madre o no siendo criticadas, ya que como se ha visto, son vistas como incompetentes para
ejercer la maternidad. Aparte de las barreras encontradas en sociedad, en los servicios de salud
también se encuentran dificultades, al momento de los controles prenatales, servicios de
educacion sexual para las personas con discapacidad, servicios de planificacion familiar, la falta
de conocimiento del trato y comunicacion, ocasionando asi un desequilibrio ocupacional tanto en

la toma de decisiones, como en el proceso de la maternidad, parto y postparto.
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CAPITULO VI.

Conclusion

El equilibrio ocupacional en la maternidad de mujeres con discapacidad se ve afectado
por multiples factores que limitan su autonomia y bienestar. La falta de apoyo real por parte de
familiares y cuidadores, asi como la exclusién dentro de los sistemas de salud publicos, impiden
que estas mujeres puedan ejercer su maternidad de manera equitativa. La percepcion social de
incompetencia y la discriminacion estructural restringen su acceso a servicios esenciales de
atencion primaria y secundaria, lo que dificulta la evaluacion de su entorno y la implementacion
de planes de intervencion adecuados. Ademas, la ausencia de terapeutas ocupacionales en los
servicios de salud comunitarios agrava el desequilibrio ocupacional, dejando sin atencion
especializada a un grupo que requiere apoyo integral. Para garantizar un adecuado equilibrio
ocupacional en la maternidad de mujeres con discapacidad, es fundamental promover un enfoque
mas inclusivo en los sistemas de salud y fortalecer la presencia de la terapia ocupacional en la
comunidad, con el fin de brindar estrategias efectivas que favorezcan su participacién y calidad

de vida.

La prevalencia de las mujeres con discapacidad que ejercen la maternidad presenta aun
vacios en cuanto a la identificacion de la discapacidad mas prevalente. La falta de
investigaciones especificas que aborden este tema limita la compresién sobre como los diferentes
tipos de discapacidad influyen en la practica ocupacional en el ejercicio de la maternidad,
considerando factores ambientales, sociales, y del entorno. En el estudio encontrado se evidencio
que la discapacidad fisica es la méas frecuente en mujeres que son madres, seguidas de la
discapacidad auditiva. Es fundamental reconocer que la discapacidad no debe ser vista como una

limitante absoluta para la maternidad, sino como una condicion que requiere apoyo adecuado y
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accesibilidad, permitiendo que las mujeres con discapacidad ejerzan su derecho a la maternidad

de manera autbnoma y con el respaldo necesario para su bienestar y el de sus hijos.

Las mujeres con discapacidad que son madres enfrentan obstaculos tanto en el hogar
como en el sistema de salud, principalmente debido a la falta de informacién y sensibilizacion.
La desinformacion en el nacleo familiar puede generar actitudes poco comprensivas que afectan
emocionalmente a la mujer, aunque en algunos casos el apoyo familiar resulta satisfactorio,
mientras que, en el &mbito de la salud, la falta de capacitacion del personal dificulta la atencién

adecuada, limitando la comunicacion y el acceso a cuidados especificos.

Los grupos de apoyo y movimientos feministas especializados en la maternidad de
mujeres con discapacidad representan un recurso valioso para enfrentar la discriminacion y
promover la autodefensa, ademas, aunque aun son poco frecuentes en el &mbito de la salud,
existen protocolos y servicios que brindan acceso a informacion sobre el embarazo, el parto y la
crianza, asi como apoyo interdisciplinario con profesionales en diversas areas. Estos recursos,
junto con redes comunitarias, son fundamentales para garantizar una maternidad mas inclusiva y
acomparfiada, facilitando el bienestar tanto de las madres como de sus hijos. Sin embargo, se
requiere una mayor implementacién y visibilidad de estos apoyos dentro del sistema de salud y

la sociedad en general.
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Recomendaciones
De acuerdo con la revision sistematica que se ha empleado, en donde se ha podido

recopilar informacion y sintetizarla, junto con los datos obtenidos se recomienda:

Promover la atencion priorizada dentro de los establecimientos de salud, en donde la
Terapia Ocupacional asuma un rol dentro de la sexualidad, la maternidad y el equilibrio
ocupacional, en donde puedan aportar investigaciones sobre el rol que puede ejercer, ademas,
que se mencione cudles son los beneficios de la Terapia Ocupacional dentro de un contexto de

discapacidad y maternidad.

Que se realicen mas investigaciones acerca de la maternidad en discapacidad dentro del
Ecuador y sus provincias, en donde le den importancia a las organizaciones de la vida diaria y las
implicaciones que conlleva a un desequilibrio ocupacional. Asi mismo, que se realicen méas
estudios de investigaciones donde se tome de importancia el tema del disfrute de la sexualidad en
las personas con discapacidad, y de sus experiencias ejerciendo la maternidad, ya que ain en la

actualidad pueden ser juzgadas por las decisiones de tener una libertad sexual.

La Terapia Ocupacional, siendo una rama socio sanitaria, promueva la prevencion y la
promocion de la salud y el equilibrio ocupacional efectivo dentro de las personas con
discapacidad, en donde se les pueda capacitar a los padres de hijos con discapacidad, como
también a las personas con discapacidad, parejas, familiares y cuidadores, sobre los cuidados y
atenciones necesarias, como también una vida sexual natural y el derecho a la toma de

decisiones.
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Los grupos de apoyos y movimientos especializados en la maternidad en mujeres con
discapacidad formen parte de un programa mediante el ministerio de salud publica, en donde se
unan en conjunto para obtener beneficios a las madres con discapacidad de poder acceder a
atenciones priorizadas interdisciplinarias para garantizar el correcto manejo desde el cuidado del

embarazo hasta el parto y postparto.
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