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Resumen 

Datos emitidos por OMS, casi 300 000 mujeres mueren cada año por complicaciones en el embarazo 

especialmente en países de bajos recursos y según el Banco Mundial afirma que más de 2 400 

millones de mujeres adultas no tienen oportunidad de trabajar, el objetivo principal de la investigación 

fue analizar la pertinencia, eficacia e impacto de las intervenciones de inclusión social dirigidas a 

mujeres embarazadas para determinar su aporte a la mejora de condiciones de vida, al acceso a 

derechos y a la reducción de la vulnerabilidad. La metodología utilizada fue el modelo PRISMA 

porque se realizó una revisión sistemática de literatura científica en algunas bases de datos como 

Scopus, PubMed, SciELO, RedALyC y Google Académico entre los años 2021 al 2025 con palabras 

claves como “inclusión social” “mujeres embarazadas” “políticas públicas” “salud de la madre” 

“equidad de género” “programas sociales” se utilizaron operadores booleanos (“AND”, “OR”). Como 

resultado se obtuvo 16 documentos relacionados con la variable dependiente e independiente entre 

los años 2021 al 2025, los papers hablaban de las intervenciones sociales a mujeres embarazadas, de 

la ayuda que brindan las diferentes organizaciones donde no solo cuidan la salud, sino que mejoran 

el estado emocional de las mujeres en estado de gestación y hacen valer sus derechos. Se concluye 

que las intervenciones mejoran las condiciones de vida, reducen la vulnerabilidad, acceso a derechos, 

combaten la discriminación y mitigan la pobreza, falta de educación, violencia y factores de riesgo 

que compliquen el embarazo.  

Palabras clave: adaptación social; ciudades inclusivas; bienestar social; política educacional; 

reintegración económica. 

 

Abstract  

According to data from the WHO, nearly 300,000 women die each year from pregnancy 

complications, especially in low-resource countries, and the World Bank states that more than 2.4 

billion adult women do not have the opportunity to work. The main objective of the research was to 

analyze the relevance, effectiveness, and impact of social inclusion interventions aimed at pregnant 

women to determine their contribution to improving living conditions, access to rights, and reducing 

vulnerability. The PRISMA model was used as a methodology because a systematic review of 

scientific literature was conducted in databases such as Scopus, PubMed, SciELO, RedALyC, and 

Google Scholar between 2021 and 2025, using keywords such as “social inclusion,” “pregnant 

women,” “public policies,” “maternal health,” “gender equity,” and “social programs.” Boolean 
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operators (“AND,” “OR”) were used. The result was 16 documents related to the dependent and 

independent variables between 2021 and 2025. The papers discussed social interventions for pregnant 

women, the support provided by different organizations that not only care for their health but also 

improve the emotional well-being of pregnant women and uphold their rights. It is concluded that 

these interventions improve living conditions, reduce vulnerability, increase access to rights, combat 

discrimination, and mitigate poverty, lack of education, violence, and risk factors that complicate 

pregnancy. 

Keywords: social adaptation; inclusive cities; social welfare; educational policy; economic 

reintegration. 

 

Resumo 

Segundo dados da OMS, cerca de 300 mil mulheres morrem anualmente devido a complicações na 

gravidez, principalmente em países de baixa renda, e o Banco Mundial afirma que mais de 2,4 bilhões 

de mulheres adultas não têm oportunidade de trabalhar. O principal objetivo desta pesquisa foi 

analisar a relevância, a eficácia e o impacto de intervenções de inclusão social voltadas para gestantes, 

a fim de determinar sua contribuição para a melhoria das condições de vida, o acesso a direitos e a 

redução da vulnerabilidade. O modelo PRISMA foi utilizado como metodologia, pois foi realizada 

uma revisão sistemática da literatura científica em bases de dados como Scopus, PubMed, SciELO, 

RedALyC e Google Scholar, entre 2021 e 2025, utilizando palavras-chave como “inclusão social”, 

“gestantes”, “políticas públicas”, “saúde materna”, “equidade de gênero” e “programas sociais”. 

Operadores booleanos (“E”, “OU”) foram utilizados. O resultado foi de 16 documentos relacionados 

às variáveis dependentes e independentes, publicados entre 2021 e 2025. Os artigos discutiram 

intervenções sociais para gestantes, o apoio oferecido por diferentes organizações que não apenas 

cuidam da saúde dessas mulheres, mas também melhoram seu bem-estar emocional e defendem seus 

direitos. Conclui-se que essas intervenções melhoram as condições de vida, reduzem a 

vulnerabilidade, aumentam o acesso a direitos, combatem a discriminação e mitigam a pobreza, a 

falta de educação, a violência e os fatores de risco que complicam a gravidez. 

Palavras-chave: adaptação social; cidades inclusivas; bem-estar social; política educacional; 

reintegração econômica. 
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Introducción 

La inclusión social de las mujeres gestantes representa un aspecto primordial que abona a favor del 

acceso a derechos fundamentales como la salud, la educación y la participación en el ámbito 

económico. La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha puesto de manifiesto la necesidad de 

que las políticas públicas incorporen a la salud materno-neonatal como un pilar estratégico para 

reducir las desigualdades sociales y facilitar el desarrollo sostenible (ONU, 2021). 

Según los últimos datos de la OMS, casi 300 000 mujeres mueren cada año por causas vinculadas a 

las complicaciones relacionadas con su embarazo, especialmente en los países de bajos recursos. Este 

aspecto orienta la necesidad urgente de implementar políticas inclusivas que incorpora a las mujeres 

embarazadas en los sistemas de salud y de seguridad social. En este sentido, Carbajal & Aracely 

(2022) mencionan que el enfoque del desarrollo humano podría aumentar la capacidad de agencia de 

las niñas embarazadas que son víctimas de abuso sexual, pero para ello es necesario implementar 

mecanismos para lograr el financiamiento, implementación y una adecuada coordinación 

interinstitucional. 

En el contexto latinoamericano, la situación persiste como complicada, según el Banco Mundial 

(2022), más de 2 400 millones de mujeres adultas no tienen igual oportunidad de laborar al igual que 

lo hacen los hombres. Estos datos posponen la participación de la mujer en la producción y agravan 

su vulnerabilidad; por esto, se necesitan políticas públicas que garanticen la inclusión económica y 

social para las mujeres, priorizando a las que están en estado de embarazo para asegurar el bienestar 

y desarrollo humano. 

En el caso de Ecuador las entidades estatales como el Ministerio de Inclusión Económica y Social 

(MIES) promueve con éxito algunas iniciativas para amparar a las mujeres embarazadas que se 

encuentran en situaciones de vulnerabilidad extrema, un ejemplo es el programa Creciendo con 

Nuestros Hijos donde tienen atención sanitaria, apoyo psicosocial, desarrollo temprano y 

salvaguardan los derechos disminuyendo niveles de vulnerabilidad (López et al., 2023). 

Por lo antes mencionado se define como objetivo principal de la investigación analizar la pertinencia, 

eficacia e impacto de las intervenciones de inclusión social dirigidas a mujeres embarazadas para 

determinar su aporte a la mejora de condiciones de vida, al acceso a derechos y a la reducción de la 

vulnerabilidad, cuya pregunta de investigación fue ¿cómo impactan las intervenciones de inclusión 

social dirigidas a mujeres embarazadas en las condiciones de vida, acceso a derechos y la reducción 

de la vulnerabilidad? 
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La inclusión social se origina como contraposición a la exclusión social; se utiliza con frecuencia en 

relación a grupos de personas que enfrentan desventajas sociales, individuos con adicciones, aquellos 

que carecen de seguridad social, grupos étnicos o personas con discapacidades físicas o mentales 

(Guamán et al., 2021). La inclusión en la educación es el fundamento esencial para modificar la 

calidad educativa y, al mismo tiempo, confrontar todas las maneras de marginación y exclusión 

(Alcívar et al., 2021). Una estrategia que contribuye a la inclusión social es el empleo de métodos 

cooperativos, como la tutoría entre iguales (Amaro Agudo et al., 2021).  

Según  Oviedo (2023) el concepto de inclusión surge como respuesta a las críticas hacia los conceptos 

de discapacidad, anormalidad e integración (y a sus bases clínicas y normalizadoras), que se originan 

en la racionalidad moderna colonial, así como en las dicotomías y en la categorización y delimitación 

de las personas como normales o anormales. De esta manera, se establecen distancias, diferencias y 

jerarquías exclusiones de cualquier tipo, fundamentadas en un solo parámetro válido. 

Por otra parte, Civicus (2023) afirma que la inclusión social pretende mejorar las oportunidades, la 

dignidad y la capacidad de participar en la sociedad de personas que se encuentran en una situación 

de desventaja debido a su identidad. Es un proceso: prácticas y medidas que engloban la diversidad 

y generan un sentimiento de pertenencia, fundamentado en la creencia de que cada individuo es 

valioso, tiene potencial y merece ser respetado. No obstante, la inclusión es también un estado de 

cosas, una consecuencia que no es fácil de definir debido a su naturaleza polifacética (Sáenz & 

Mendoza, 2023). 

 

Metodología  

La investigación se hizo mediante una revisión sistemática de la literatura que tiene un carácter 

descriptivo y analítico, basado en el modelo PRISMA, el cual permite emitir juicios acerca de la 

evidencia científica sobre las estrategias de inclusión social para las mujeres que están embarazadas. 

Se toma en cuenta la transparencia, trazabilidad y rigor en la identificación, selección y análisis de 

todos los estudios previamente examinados (Haddaway et al., 2022).  

La línea de investigación adopta un enfoque cualitativo-descriptivo, basado en la revisión documental 

de artículos científicos publicados en bases de datos académicas nacionales e internacionales. El uso 

del método PRISMA permite organizar y clasificar la evidencia de políticas públicas, programas y 

servicios de equidad en la inclusión social de mujeres gestantes a partir de criterios de búsqueda, de 

elegibilidad y de calidad metodológica predefinidos (Page et al., 2021). 
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El diseño de la investigación se estructura en una única etapa de revisión sistemática, basada en el 

protocolo PRISMA, siguiendo las siguientes fases: 

Etapa 1: Revisión sistemática (PRISMA) 

En el desarrollo de este trabajo de investigación, se elabora el modelo PRISMA, que ayuda a asegurar 

la transparencia y la rigurosidad en los estudios científicos pertinentes. La evaluación abarca artículos 

científicos que se publicaron entre los años 2021 y 2025 en bases de datos académicas, como Scopus, 

PubMed, Scielo, RedALyC y Google Scholar. Para la selección de documentos se considera cuatro 

aspectos descritos a continuación: 

a. Identificación 

Se realiza una revisión sistemática de la literatura científica bibliométrica en bases de datos como: 

Scopus, PubMed, SciELO, RedALyC y Google Académico, y donde se consideraron los artículos 

publicados durante los años 2021 al 2025. Las palabras clave, o descriptores, que se utilizaron son: 

“inclusión social” “mujeres embarazadas” “políticas públicas” “salud de la madre” “equidad de 

género” “programas sociales” se utilizaron operadores booleanos (“AND”, “OR”) para utilizar la 

búsqueda sistemática de una manera adecuada. 

b. Selección 

Se encontraron 120 artículos científicos relacionados con las variables de investigación, los cuales se 

seleccionaron por el año de publicación, relación con las variables, documentos de otros países, 

idioma, lo que llevó a depurar la base de datos. 

c. Elegibilidad 

Con el objetivo de evaluar las revisiones de los documentos encontrados se tomó en cuenta algunos 

criterios de inclusión y exclusión, mencionados a continuación:  

Criterios de inclusión: 

 Documentos duplicados. 

 Artículos en idioma español o inglés. 

 Investigaciones empíricas o analíticas que tratan programas, políticas o estrategias de 

inclusión social vinculadas con mujeres embarazadas.  

 Documentos completos.  

Criterios de exclusión:  

 Estudios duplicados o editoriales sin evidencia empírica. 

 Documentos sin relación a las variables. 
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 Artículos científicos publicados en años anteriores al 2021.  

d. Inclusión final. 

Después de emplear los criterios mencionados, se eligieron 16 artículos académicos que cumplían los 

requisitos de calidad metodológica y pertinencia del tema para el análisis del estudio. Se obtuvieron 

un total de 120 registros en un inicio, y se eliminaron duplicados, así como estudios que estuviesen 

fuera del periodo analizado, y finalmente se seleccionaron 16 artículos que cumplían con los criterios 

de inclusión. 

 

Figura N° 1. Proceso de selección de artículos para la revisión (Adaptación Método PRISMA) 

 

Elaborado: Autores, 2025 

 

Registros eliminados antes del 

cribado:  (n= 47) de no interés 

SCOPUS (n=11), SCIELO (n= 

25), PubMed= 1; RedALyC= 

3; Google Scholar= 7

Registros duplicados excluidos 

(n= 33) SCOPUS (n=2), 

SCIELO (n= 9), PubMed= 10; 

RedALyC= 3; Google 

Scholar= 9

Registros excluidos por 

selección de título y resumen 

(n= 11) SCOPUS (n=0), 

SCIELO (n= 6), PubMed= 1; 

RedALyC= 3; Google 

Scholar= 1

Registros excluidos al 

examinar criterios de 

selección :                                      

Razón 1: 13 (muy antiguos)          

SCOPUS (n=0), SCIELO (n= 

4), PubMed= 1; RedALyC= 

3; Google Scholar= 5                        

Registros identificados en 

búsqueda de base de datos 

SCOPUS Estrategias de 

inclusión social (VI) (n = 5); 

Evaluación de programas y 

servicios para mujeres 

embarazadas (VD) (n= 7)  

SCIELO (VI) (n= 15); (VD) 

(n= 17); PubMed (VI) (n= 

9), (VD) (n= 12 ); RedALyC 

(VI) (n= 10), (VD) (n= 4 ); 

Google Scholar (VI) (n= 16), 

(VD) (n= 25)Total SCOPUS 

= 12; Total SCIELO=32 

Total Pubmed =21; Total 

RedALyC=14 Total Google 
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Registros antes del cribado 

(n= 73) SCOPUS (n=6), 
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duplicados (n= 40) SCOPUS 
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Google Scholar= 4

Registros evaluados para 

decidir elegibilidad (n= 29) 

SCOPUS (n=3), SCIELO (n= 

6), PubMed= 8; RedALyC= 

7; Google Scholar= 5

Total de estudios incluidos en 

la revisión (n= 16) SCOPUS 

(n=2), SCIELO (n= 4), 

PubMed= 1; RedALyC= 3; 

Google Scholar= 6
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El estudio se realizó a partir de la síntesis cualitativa y comparativa de las evidencias encontradas en 

los artículos escogidos. Para ello, se determinaron las estrategias, resultados e impactos más 

relevantes de las políticas y programas destinados a la inclusión social para mujeres embarazadas. 

Para organizar la información, se creó una matriz de análisis bibliográfico en la que se han 

documentado los siguientes elementos de cada investigación: 

 Autor y año de la publicación 

 País o región de estudio 

 Tipo de intervención o programa, 

 Objetivo principal 

 Resultados relacionados con la VD e VI. 

 Conclusiones o aportes para la inclusión social.  

La síntesis de la información posibilitó descubrir patrones similares o diferentes en las 

investigaciones, además de señalar necesidades de conocimiento y posibles futuras líneas de 

investigación. Por otro lado, la metodología PRISMA garantizó la transparencia, la validez y la 

reproducibilidad del proceso de revisión, lo que se tradujo en una herramienta válida para valorar la 

evidencia existente sobre el tema analizado.  

 

Resultados  

En la Tabla N° 1 se explica a detalle las bases de datos con los autores y títulos de las investigaciones 

que sirvieron para analizar la pertinencia, eficacia e impacto de las intervenciones de inclusión social 

dirigidas a mujeres embarazadas para determinar su aporte a la mejora de condiciones de vida, al 

acceso a derechos y a la reducción de la vulnerabilidad. 

 

Tabla N°  1. Artículos seleccionados para la evaluación de calidad 

Base de 

dato 

Autores  Título  

SCOPUS Dion et al. 

(2021) 

Prioridades basadas en la evidencia para adolescentes embarazadas y 

madres adolescentes desatendidas: abordar las desigualdades a través de 

un enfoque participativo para contextualizar las síntesis de evidencia. 

Scielo  Goodwin et al. 

(2021) 

Involucrar y comprometer a las mujeres embarazadas en la investigación 

relacionada con la maternidad: reflexiones sobre un enfoque innovador 
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PuMed  Simoncic et al. 

(2021) 

Una revisión exhaustiva sobre las desigualdades sociales y los resultados 

del embarazo: identificación de vías y mecanismos relevantes. 

 

Redalyc  Al-Mutawtah 

et al. (2023) 

Experiencias de las mujeres con el apoyo social durante el embarazo: una 

revisión sistemática cualitativa 

 

Google 

Scholar  

Bedaso et al. 

(2021). 

Prevalencia y determinantes del bajo apoyo social durante el embarazo 

entre mujeres australianas: un estudio transversal basado en la comunidad 

 

Google 

Scholar  

Raghuveer & 

Haleema (2023) 

Apoyo social percibido entre mujeres embarazadas que asisten a la clínica 

prenatal de un hospital de tercer nivel 

 

Scielo  Abdi et al (2022) Asociación entre el apoyo social y el estrés durante el embarazo: un 

estudio transversal de las interacciones entre vecinos 

 

Redalyc  ONU (2021) Plan estratégico de ONU Mujeres 2018–2021 

 

Google 

scholar  

Grupo Banco 

Mundial (2022) 

Cerca de 2400 millones de mujeres en el planeta no gozan de los mismos 

derechos económicos que los varones. 

 

Google 

Scholar  

Tesfaye et al. 

(2023) 

Embarazo en la niñez y desarrollo humano 

 

Google 

Scholar  

López, Vilela, & 

Quishpe (2023) 

El derecho a la atención de las mujeres embarazadas en el ámbito laboral 

público y sus repercusiones legales 

   

Google 

Scholar  

Ulfa et al. (2024) Empoderar a las mujeres embarazadas a través de la psicoeducación con 

una combinación de atención plena para mejorar la salud mental 

 

Redalyc  Ladak et al. 

(2024) 

Equidad en los servicios de atención prenatal a nivel mundial: una revisión 

general 

 

Scielo  Khan et al. 

(2023) 

Intervenciones específicas de atención sanitaria y social para mujeres y 

lactantes afectados de manera desproporcionada por las desigualdades en 

salud en países de altos ingresos: una revisión sistemática 

 

SCOPUS Leroy et al. 

(2021). 

Programas de asistencia social y resultados del parto: una revisión 

sistemática y evaluación de las vías de nutrición y salud 

 Wu, Lee, Hung, 

& Huang (2024) 

El efecto mediador de la adaptación al embarazo entre el apoyo familiar y 

el vínculo materno-fetal: un estudio transversal 

 

Scielo  Tesfaye et al. 

(2023) 

El apoyo social prenatal en embarazos de bajo riesgo moldea el EPI 

genoma placentario 

 

Fuente: Autores (2025) 



 
  
 
 

217  

Vol. 12, núm. 1. Enero-Marzo, 2026, pp. 208-223 
Carlos Ernesto Herrera Acosta, Andy Hernan Pilco Andrade, Daleska Romina Paredes Montenegro, Francis Stalyn Orozco 

Satan 

 

Estrategias de inclusión social: evaluación de programas y servicios para mujeres embarazadas 

Dom. Cien., ISSN: 2477-8818 

Vol. 12, núm. 1. Enero-Marzo, 2026, pp. 208-223 

La información de los documentos mencionados en la tabla 1 afirmaron que las intervenciones 

sociales son dirigidas a mujeres embarazadas porque responden a necesidades psicosociales 

específicas como el apoyo emocional, económico, informativo con la finalidad de favorecer la salud 

de las mujeres embarazadas. Además, se evidenció que existen organizaciones como la ONU que 

realiza programas donde integran a las mujeres embarazadas como agentes activos en el cuidado de 

la salud, asimismo, las intervenciones no solo mejoran la salud física y emocional, sino también 

facilitan el acceso a derechos fundamentales como no discriminación en algunos ámbitos, acceso 

gratuito a servicios de maternidad, protección legal y social durante el embarazo. Con el abordaje 

interdisciplinar se incluye intervenciones psicosociales, asistencia para disminuir el estrés y mejorar 

la calidad de vida de mujeres embarazadas en riesgo de inclusión social. 

 

Figura N° 2. Bases de datos 

 

 

La Figura N° 2 muestra el porcentaje que cada base de datos aportó a la investigación, con un 37,5% 

para Google Scholar, un 25% para Scielo, un 18,75% para Redalyc y un 6,25% para Pubmed. Es 

importante señalar que los documentos fueron revisados por pares ciegos, investigadores y editores 

antes de ser publicados; por lo tanto, la información proporcionada por estas fuentes es valiosa. 
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Discusión 

El análisis sistemático facilitó la identificación de estudios nuevos que abordan el tema de la inclusión 

social de las mujeres embarazadas desde perspectivas distintas, como el apoyo por parte de 

instituciones, programas para asistir a la gente, experiencias compartidas y el involucramiento en la 

comunidad. Estos trabajos, que se han publicado entre 2021 al 2025, ofrecen pruebas conceptuales y 

empíricas relevantes para entender los elementos que influyen en la inclusión social y el bienestar de 

la madre durante la gestación. 

La participación y empoderamiento de mujeres gestantes en contextos de vulnerabilidad según los 

autores Dion et al. (2021), donde enfatiza la necesidad de abrir espacios a las mujeres embarazadas y 

a las madres adolescentes en los procesos de toma de decisiones en el área de las políticas y de los 

programas sociales. Este enfoque participativo está anclado en conceptos de equidad y de justicia 

social, a partir de la cual se asume que las propias destinatarias del programa participen en la 

contextualización de la evidencia científica. El propio estudio constata que los programas que cuentan 

con la participación directa de las mujeres gestantes dan como resultado una mayor pertenencia hacia 

la intervención, el fortalecimiento de la autonomía y el acceso a los servicios de salud, educación y 

protección social. En el contexto de la provincia de Chimborazo, estos resultados son relevantes para 

abrirse a intervenciones que busquen incluir las voces de las mujeres embarazadas como una parte 

relevante en la elaboración de políticas locales (Dion et al., 2021). Igualmente, Goodwin et al. (2021) 

indican que la inclusión a mujeres en la ciencia y en cómo se organizan los servicios para madres es 

clave. Esto hace que se sientan más conectadas, también sube la fe en las instituciones. 

De manera complementaria, Simoncic et al. (2022) argumentan que la desigualdad social y las 

desigualdades estructurales en el embarazo están conectadas a factores como el nivel educativo, la 

situación de residencia y la accesibilidad a servicios básicos. Su revisión exhaustiva demuestra que 

los contextos de pobreza y marginación impiden a las mujeres embarazadas actuar sobre las 

condiciones de bienestar de las que son responsables. Por lo tanto, sugieren un enfoque intersectorial 

que contemple no solo la atención de salud, sino también la participación ciudadana y el 

empoderamiento de las mujeres como mecanismos para la inclusión social. Estos hallazgos prolongan 

la necesidad para los programas de los territorios locales desarrollados, por ejemplo, en la provincia 

de Chimborazo para implementar mecanismos de participación civil, de manera que las mujeres 

puedan ser escuchadas para la producción de servicios que las afectan. 
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Según Al-Mutawtah et al. (2023) la ayuda social y bienestar materno vincula algunas experiencias 

con mujeres embarazadas en varios contextos como expresión emocional, respaldo socioculturales 

que son elementos esenciales para disminuir el estrés, mejorar el bienestar  y optimizar la gestación. 

Es importante que las mujeres en estado de vulneración tengan apoyo a nivel institucional, familiar y 

comunitario para lograr una excelente inclusión social. 

En esa misma línea, Bedaso et al. (2021) llevaron a cabo un estudio transversal de la población 

australiana, donde se identifican los factores determinantes de la escasez de apoyo social en el 

embarazo.  

Estos aportes contribuyen a entender que la socialización no solo supone el acceso a recursos 

materiales, sino que además conlleva un ámbito de apoyo emocional y social que beneficia el 

bienestar general del niño y de la madre. Los datos de Raghuveer & Haleema (2023), confirman algo, 

las mujeres con poca escuela o pocas familias sienten menos ayuda social. Esto afecta su sentir 

emocional de forma mala. Siguiendo esto, Abdi et al. (2022) muestran algo las veces que la gente se 

junta en el barrio ayuda mucho. Esto baja el agobio antes de tener al bebé, también hace más fuertes 

los lazos de ayuda mutua. 

 Un descubrimiento muy nuevo por  Tesfaye et al. (2023) mencionan que la ayuda social antes del 

parto cambia formas biológicas. Esto toca los cambios en la placenta. Muestran que ayudar en la 

comunidad y la familia sirve para cosas sociales y también biológicas. Al final, Wu et al. (2024) 

afirman que, el apoyo de la familia sirve para llevar bien el embarazo. Además, mejora el lazo entre 

la madre y el bebé. Todos estos trabajos están de acuerdo. Estar bien en la sociedad al estar encinta 

no es solo tener cosas. Se basa en tener gente que dé apoyo de emoción. También redes familiares y 

de vecinos. Esto crea fuerza, calma y bienestar para la madre. 

El impacto de los programas de asistencia social en la salud mental acorde Leroy et al. (2021), en su 

artículo investigativo menciona que: la relación entre los programas de asistencia social y resultados 

de nacimiento en países de ingresos bajos y medios. Los resultados arrojan que las políticas de 

transferencia monetaria y apoyo alimentario generan efectos positivos en la salud materna, 

disminuyen la ocurrencia de bajo peso al nacer y también mejoran el acceso a servicios de salud 

prenatal. Este análisis realizado por el equipo mencionado muestra que los programas de protección 

social pudieron mejorar la salud física de las mujeres embarazadas y convertirse en un tipo de 

mecanismo generador de inclusión y equidad. En el caso ecuatoriano, estas evidencias servirían para 

dar la evaluación de la efectividad de los programas locales en la población de mujeres embarazadas 
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en condiciones de vulnerabilidad y permitiría conocer los espacios existentes entre un marco 

normativo, una práctica institucional y una percepción ciudadana (Khan et al., 2023).  

De igual modo, Ladak et al. (2024) hallaron que las naciones con planes prenatales justos tienen 

menos fallos en el cuidado de la madre, también tienen mejores signos de salud al nacer. Por otra 

parte, Ulfa et al. (2024), enseñaron sobre la mente junto con la calma. Esto ayuda a las mujeres 

embarazadas a tener más poder y estar mejor de ánimo. Así se logra un mejor trato social desde la 

mente. Todas estas búsquedas juntas dicen algo. Los planes del gobierno deben incluir mucho. Deben 

dar ayuda de dinero, apoyo anímico y enseñanza. Estos son más útiles para bajar el riesgo y mejorar 

la vida de las madres y sus hijos. En el caso de Ecuador, lo visto puede ayudar a ver si los planes 

locales sirven. Sirve para hacer más fuerte el foco en igualdad de género y justicia social. 

 

Conclusiones  

 Se determinó mediante análisis la pertinencia, eficacia e impacto de las intervenciones de 

inclusión social dirigidas a mujeres embarazadas para determinar su aporte a la mejora de 

condiciones de vida, acceso a derechos y reducción de vulnerabilidad mediante la ayuda de 

organizaciones donde existen programas que integran a mujeres embarazadas como agentes 

activos en el cuidado de la salud, también tienen intervenciones psicosociales, asistencia para 

disminuir el estrés y mejorar la calidad de vida.  

 Las intervenciones mejoran las condiciones de vida, reduce la vulnerabilidad, mejora los 

resultados de salud para madre e hijo, todas las intervenciones promueven el acceso a 

derechos, combaten la discriminación en el empleo, educación, acceso a servicios y fortalecen 

marcos legales para proteger su dignidad, por otra parte, la inclusión social reduce la 

vulnerabilidad al mitigar los impactos de pobreza, falta de educación, violencia, que son 

factores de riesgo que generan complicidad en el embarazo.  
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