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1.1 Introduccion

Las generaciones han cambiado de for-
ma inevitable y lo mismo ha sucedido
con el hecho de ser madres. Para al-
gunas hoy es mds fdcil serlo por todos
los recursos a los que se tiene acceso
en relacién al cuidado y la crianza de
los hijos, sin embargo, esto mismo pue-
de suponer un gran estrés y dificultad
del que pocas personas se dan cuenta.

Por lo mismo no es extrafio encontrarse
con madres especialmente primerizas
que sufren de crisis de angustia o se
sienten sobrepasadas. Y no solo por el
cuidadodelosnifios, sinoquetambiénpor
los demds desafios y labores que tienen
bajo su responsabilidad (“Ser madre hoy:
Fortalezasydesafios - Facultad de Odon-
tologia - Universidad de Chile”, 2023).

La maternidad es una de las experien-
cias mds significativas y transforma-
doras en la vida de una mujer. Desde
la concepcién comienza un viaje lleno
de emociones, desafios y aprendiza-
jes que durard toda la vida. Conver-
tirse en madre implica no solo el
cuidado del bebé, sino también la re-
configuracion de la propia identidad y
la relaciéon con el mundo que nos rodea.

Sin embargo, en este proceso también

existen muchas expectativas, este-
reotipos e inseguridades que pueden
condicionar a la madre, llevdndola a
desarrollar carencias y vulnerabilidades
especialmente en el dmbito psicolégico
y emocional; afectando no solo a la ma-
dre, sino que también por consecuencia
se hace extensivo al desarrollo del bebé.

Las madres en periodo de gestacidn, se
enfrentan a situaciones complejas como
son los diferentes cambios fisioldgicos,
los miedos y todo lo que involucrala tran-
siciéon a la maternidad. Todo esto puede
provocar en ella altos niveles de estrés,
frustracion, ansiedad e incompetencia
que pueden llevarla a generar incluso
hasta cuadros depresivos, asicomoauna
depresidn post parto (Sepulveda, 2022).

Hoy alrededor de un 15% de las ma-
dres en el mundo, se ven afectadas
por trastornos mentales afectivos
en la etapa de la maternidad como
la depresién post parto. Esto signifi-
ca que por ejemplo de una muestra
de 20 madres, tres desarrollan algun
tipo de trastorno mental a lo largo del
periodo Caparros-Gonzalez, Rome-
ro-Gonzalez y Peralta-Ramirez, 2018).

Los cambios a los que se deben someter
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las pacientes en el periodo de la mater-
nidad son muy grandes; es un cambio
de vida y su estado emocional estd to-
talmente relacionado con la calidad de
cuidados que puede otorgar a su bebé
y el tipo de apego que va a desarrollar
con este. Ello generalmente identifica
a las madres como el primer contacto
que tiene el bebé con el mundo exte-
rior; es su puente de conexion, siendo
clave que ella se encuentre bien a ob-
jeto de que su bebé también lo esté. El
estado de salud mental de la madre,
influye en su autoestima, dnimo y re-
laciones con los demds, incluyendo
la que se establezca con su propio
bebé. Ello puede interferir en la crea-
cién y desarrollo de lazos emocionales,
los que naturalmente florecen durante
la etapa de la maternidad, lactancia y
crianza, lo que posteriormente influye y
ademds definirdn al nifio, joven y adulto
que serd mds adelante (Quiero, 2022).

Ahora bien, cabe sefalar por otra par-
te que en Chile, las unidades de gine-
cologia y obstetricia de clinicas y hos-
pitales, fundamentalmente realizan un
cuidado que estd centrado tanto en la
madre como en el bebé, durante todo
el proceso de permanencia de ellos
en los respectivos centros de salud.

En efecto, dentro de las dltimas dos se-
manas previas al parto, la matrona cono-
ce a la madre y se encarga no solamen-
te del estado fisico de ella y de su bebé,
sino que también cuida los factores psi-
coldgicos y sociales vinculados a la ma-
ternidad. Pero el tiempo de acompaiia-
miento es acotado, por lo que muchas
veces no se alcanza a hacer un segui-
miento mds complejo de cada paciente
y poder abordar todos los dmbitos de
manera mucho mds detallada, tanto en
el dmbito informativo como psicolégico.

A pesar de que esta problemdtica ya ha
sido abordada en paises mds desarro-
llados, en Chile se trata de algo que ha
permanecido invisibilizado durante mu-
cho tiempo y donde ciertamente queda
todavia adn unlargo camino por recorrer.

Es en este contexto, donde el disefio ofre-
ce una oportunidad para que se le pue-
da entregar a la madre apoyo un espa-
cio intimo de desarrollo personal, para la
vivencia del proceso de la maternidad.

En la presente investigaciéon se utilizé
una metodologia centrada en el humano
(Human Centered Design) que abarco
una amplia revision de literatura y cuya
piedra angular es la comprension inte-
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gral de las necesidades del usuario. Se
abre de esta manera la puerta para que
las madres puedan acceder a fuentes de
informacion, que sean suficientes para
sobrellevar esta etapa y generar una
“terapia” sin terapeuta, que les permi-
ta involucrarse de una manera mucho
mas completa, adecuada y aportante en
el cuidado de ellas mismas, asi como en
la proyeccién de su buena salud mental.



1.2 Motivacion personal

En relacién a los motivos para asu-
mir este tema de memoria, son varios
las ideas que deseo expresar. En efec-
to desde que inicié mis estudios de di-
seflo, uno de los aspectos que mds me
impresioné fue entender como ello estd
presente en la gran mayoria de las ex-
periencias de vida de las personas y
descubrir como el disefio busca mejo-
rar la calidad de vida de las personas
y entregarles un mayor bienestar. En
este sentido, me di cuenta de que el di-
seflo de un producto o de algo que se
quiere comunicar a otros, es tan funda-
mental como el elemento en si mismo.

Si se necesita comunicar y lograr que
cierto grupo de personas, tome concien-
cia sobre la importancia de la higiene en
el contexto de una pandemia, el conteni-
do de esa informacién es tan relevante
como la forma en que se disefia esa in-
formacién para ser entregada al publico
destinatario. Si se elaboran flayers, pero
estos son poco atractivos o no logran
comunicar de forma adecuada el conte-
nido del mensaje, este puede perderse
y ciertamente eso irfa en desmedro de
todo un trabajo anterior debido a la no
comprensién del publico destinatario
dentro de una poblacién de personas.
Si, por el contrario, el mismo mensa-

je se entrega con un disefio adecuado,
son potencialmente muchas personas
las que se verdn beneficiadas con ello.

Con esta perspectiva in mente, en esen-
cia la motivacion para trabajar en este
tema, nacié a raiz de una conversacién
sobre “ser mamds” con un grupo de ami-
gas psicélogas y nutricionistas que hi-
cieron pasantia en diversos Centros de
Salud Familiar (CESFAM) de la Regién
Metropolitana. Ellas me manifestaron
que eran muchas las necesidades, al
interior de esos centros de salud, evi-
dencidndose una falta de informacién
y contencién hacia las madres, espe-
cialmente en el caso de las primerizas.

A modo de ejemplo, expresaron como
ellasapesardesolosernutricionistasyno
tener hijos, tenfan que ensefiar diversos
temas a las madres que iban mds alld de
la nutricién, por cuanto poseian conoci-
mientos bdsicos y generales. Algunas de
ellas vivian el proceso de la maternidad
en condiciones de soledad y en donde
la salud mental de las mismas pasaba
a lo dltimo en la escala de prioridades,
ya que todo estaba enfocado en el bebé.

Fue en base de lo antes expuesto que
comencé a averiguar mds, sobre el tema
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de la salud mental de la madre y la im-
portancia de esta en el proceso de la
maternidad. Consecuentemente a tra-
vés de reuniones con especialistas en
primera instancia, fui observando las
falencias, los desafios que esta situa-
cién implicaba y la importancia de vi-
sibilizar este tema. Fue entonces cuan-
do decidi buscar una forma de aportar
a la sociedad y a las necesidades de
la futura mamd a través del disefio.

Recuperada de: https:/images.pexels.com/pho-
Is-photo-11444923 jpeg




1.3 Abstract

Este proyecto tiene como objetivo
apoyar a las madres en su trdnsito por
la maternidad a través del disefio de una
plataforma movil accesible y segura.

La plataforma fue disefiada para
proporcionar informacién  relevante
y actualizada sobre la maternidad
y cuidados del bebé, seguimiento y
registro del proceso, y un enfoque
especifico en el drea de salud mental
con herramientas para la reflexion
personal y autocuidado de la madre.
Ademds de ofrecer un espacio seguro
de acompafiamiento y contencidn para
las madres, permitiendo la generacion
de una red para compartir experiencias
y consejos con otras madres.

Abstract - Introduccidn
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2.1 Criar hoy

El hecho de tener hijos, sean plani-
ficados o no, conlleva la toma de di-
versas decisiones. Criar en conse-
cuencia se convierte en una actividad
desafiante para madres, padres o tu-
tores responsables de esa criatura.

La crianza se refiere al proceso de criar
e implica una serie de acciones y prdc-
ticas que tienen como objetivo ayudar
al nifno a desarrollarse a nivel integral,
especialmente de manera fisica, emocio-
nal y social, para que pueda convertirse
en un adulto saludable, feliz y alcanzar
su madximo potencial (UNICEF, 2021).

En la actualidad la crianza ha ido evo-
lucionando y se ha transformado en un
tema que no deja se serimportante para
la sociedad ya que los nifios son el fu-
turo de la sociedad y de la humanidad.

Hoy en dia los padres y madres enfren-
tan varios desafios en el proceso de
criar y educar a sus hijos. Factores como
la tecnologia, la globalizacion, los cam-
bios en las estructuras familiares y las
demandas laborales son solo algunos
de los factores que han transformado la
crianza en una tarea cada vez mds com-
pleja. Las formas tradicionales en el pro-
ceso de crianza no han perdido vigencia,

pero involucran las variables de los cam-
bios que la contemporaneidad ha traido
consigo (Rivera, Cardona y Ruiz, 2019).

En este contexto, es fundamental que
los padres o tutores puedan contar
con herramientas y recursos que les
permitan enfrentar estos desafios de
manera informada, segura y efectiva.

Ahora bien, para poder compren-
der la crianza a niveles mds profun-
dos como concepto, se hace necesa-
rio tener en cuenta la importancia de
la relacion que se establece entre
adultos y nihos, ya que son estos pri-
meros los que influyen directamente
en los nifios con sus acciones, idea-
les, valores, costumbres, entre otros.

En este contexto, la crianza hace se hace
parte de las relaciones familiares y estd
caracterizada por el poder, el afecto y
la influencia; de hecho, se resalta el pa-
pel de los padres y/o tutores en la for-
macién de los hijos, ya que son ellos los
principales arquitectos del desarrollo en
la primera infancia. Son quienes tienen
la capacidad de influir en las experien-
cias que consolidan el cerebro de sus hi-
jos e hijas y los encaminan hacia un de-
sarrollo saludable, especialmente en los
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primeros afos de vida (UNICEF, 2021).
Es por esto que la crianza puede volver-
se un fendmeno completo de andlisis
en las diferentes familias, y estd deter-
minada por muchos elementos que in-
cluyen lo social y cultural, pero donde
indudablemente la relacion adulto-nifio
es fundamental para su comprension.

“En la primera infancia, la crianza
ofrece la oportunidad de sentar las
bases para el éxito durante el resto
de la vida” (UNICEF, 2021).
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Segun Izzedin Bouquet y Pachajoa
Londofio (2009), la crianza del ser
humano constituye la primera histo-
ria de amor, sobre la que fundamen-
talmente se sustenta la identidad
del nifilo y se configura el ser social.

La crionza implica tres proce-
sos psicosociales a tener en cuen-
ta, para su comprension y andlisis:

1. Las pautas de crianza:

Se relacionan con la normatividad de
los padres, frente al comportamien-
to de los hijos, y estdn en concordan-
cia con cada cultura, la que provee
las pautas de crianza de sus nifios.

2. Las prdcticas de crianza:

Se ubican en el contexto de las rela-
ciones familiares, en donde los padres
o tutores responsables juegan un pa-
pel significativo en la educacion de los
hijos. Esta relacién estd caracteriza-
da por el poder que ejercen los padres
sobre los hijos y la influencia mutua.

Segun Bocanegra Acosta (2007), las
prdcticas deben concebirse como ac-
ciones “que se orientan a garantizar la
supervivencia del infante, a favorecer
su crecimiento y desarrollo psicosocial,

y a facilitar el aprendizaje de conoci-
mientos que permitan al nifo reconocer
e interpretar el entorno que le rodea”.

Las prdcticas de crianza son entonces un
proceso de acciones, comportamientos
aprendidos de los padres, que cuentan
con un inicio y que se va desenvolviendo
conforme pasa el tiempo y se exponen
para guiar las conductas de los nifios.

3. Las creencias acerca de la crianza:

Las creencias hacen referencia al cono-
cimiento acerca de cémo se debe criar
un nifio, a las explicaciones que brindan
los padres o tutores sobre la forma como
encauzan las acciones de sus hijos. Es
decir, son certezas compartidas por los
miembros de un grupo familiar y que
brindan fundamento y seguridad al pro-
ceso de crianza. Bdsicamente “se trata
de explicaciones acerca de por qué las
pautas y prdcticas son como son o cémo
deberian ser” (Bocanegra Acosta, 2007).

El abordar la crianza como concepto, es
imprescindible partir desde el inicio de la
relacién adulto-nifio y no desconocer que
la misma estd en estrecha relacion con
el desarrollo infantil, y esto se desarrolla
especialmente en los primeros afios de
vida e involucra desde mds bdsico como
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las diferentes concepciones de nifio, su
desarrollo emocional, la situacion so-
cioecondmica, las costumbres y normas
socio-histéricas y culturales, entre otras.
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Uno de los factores que también ha in-
fluido laformade crianza de hoyendiaes
el contexto actual en el que se estd des-
envolviendo esta tarea a nivel mundial.

Hoy en dia, la crianza se estd llevando
a cabo en un contexto de constante
cambio y evolucién, donde por diversos
factores se han ido modificando varios
dmbitos de la vida, llevando a vivir en
una atmédsfera de incertidumbre y de
“crisis” constante a nivel mundial, don-
de no sabemos qué deparard el futuro,
lo que puede afectar la forma y atmds-
fera en que los padres crian a sus hijos.

Especialistas analizan el tema des-
de la perspectiva de que hoy se cria
a los hijos con un grado de incerti-
dumbre mucho mayor, sin tener cla-
ridad de cédmo serd el mundo en
que ellos vivirdn (Villanueva, 2016).

Segun un estudio de Infobae, un 75%
de los consultados estuvo de acuer-
do con la afirmacién de que “el futuro
es aterrador”, y mds de la mitad con-
sideraron que tendrion menos opor-
tunidades que sus padres. Casi la mi-
tad declard que se sentia angustiado o
ansioso por la situacion mundial de tal
manera que afectaba a su vida coti-
diana y sus actividades (Rocha, 2021).

12



Dia a dia nos enfrentamos a una pers-
pectiva desoladora de ver el mundo,
las noticias mostrando titulares ca-
tastréficos, alarmantes cifras o imd-
genes desalentadoras que  estdn
provocando que cada vez sed ma-
yor el numero de personas que ex-
perimenten trastornos psicoldgicos.

La sociedad en que vivimos hoy estd
inmersa en una ansiedad constan-
te y esto se ve reflejado en diversos
dmbitos de nuestra vida, tales como:

1. Incertidumbre econémica: En mu-
chos lugares, las condiciones econd-
micas son inciertas, algunos con altas
tasas de desempleo y mucha incerti-
dumbre. La falta de seguridad financie-
ray la preocupacién por el futuro econé-
mico puede llevar a la ansiedad. Existe
también una creciente brecha econé-
mica entre segmentos sociecondmicos
extremos en muchos paises, lo que lleva
a la exclusion y falta de oportunidades
para diversos grupos de la poblacion.

2. Cambios tecnoldgicos: La tecnologia
estd avanzando rdpidamente, estamos
todos conectados y esto puede generar
preocupacién sobre el futuro e incerti-
dumbre, ya que no sabemos cémo afec-

tard a la sociedad en general. Como por
ejemploelcasodelainteligenciaartificial.

3. Crisis medioambiental: Nuestro
medio ambiente estd sufriendo cons-
tantes cambios, como son el cambio
climdtico y la pérdida de biodiversidad.
La sociedad enfrenta desafios ambien-
tales cada vez mds urgentes y exis-
te mucha incertidumbre sobre cémo
estos problemas afectardn al planeta
y la humanidad en el futuro. Por ejem-
plo, el caso de las inundaciones que se
vivieron en Chile en junio de 2023 que
afectaron a diversas familias del paifs.

4. Crisis social y de identidad: la so-
ciedad de hoy en dia tiene altas expec-
tativas en términos de éxito y felicidad,
lo que puede llegar a ser abrumador y
generar también presién social en tér-
minos de hacer las cosas bien, tener
una carrera exitosa, un cuerpo perfec-
to, vida social activa, redes sociales,
entre otros. Ademds, que actualmente
estamos atravesando diversos cam-
bios culturales como lo son la diversi-
dad sexual, de género y de identidad.

Un claro ejemplo de esto fue la pande-
mia del COVID-19, donde se produjo
un cambio radical y rdpido en la vida
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de las personas. El mundo completo se
vio obligado a cumplir con cuarentenas
y restricciones nunca antes vistas. Los
padres o tutores tuvieron que hacerse
cargo en muchos casos de sus hijos,
de labores que estaban asignadas a
las instituciones educativas, entre mu-
chas otras cosas. Segun la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS, 2022),
esta pandemia cred una atmdsfera de
miedo y angustia que provocd un au-
mento en un 25% de trastornos de-
presivos y ansiosos a nivel mundial.

El desafio de criar hoy, va mds alld del
carifo, la contencidn, la satisfaccién de
necesidades y cuidados de los hijos;
también se orienta a tener la habilidad
de anticipar escenarios de vida, para
los cuales formar emocional, valdri-
ca y socialmente es clave; ensefian-
do que nada estd dado y que nada es
definitivo, saber adaptarse a los cam-
bios y entender que el camino de la
vida es una construccién, en el que se
debe ajustar el paso respetando sus
ritmos, generando redes que sirvan
de soporte y compafiia en el trayecto.
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Durante las ultimas décadas el rol de
la madre ha tenido cambios radica-
les, esto gracias al activismo en pro de
la igualdad de género, feminismo, la
transformacion de la mujer y las ne-
cesidades de la sociedad moderna.

Tiempo atrds, el rol de la madre estaba
dirigido netamente a la crianza de los
hijos y el manejo del hogar. Ellas es-
taban unicamente para dirigir la casa,
preparar los alimentos, mantener lim-
pios y cuidados a los hijos, mientras que
los hombres se iban a trabajar para dar
sustento a la familia, ya que ellos tenian
el rol de proveedores. Sin embargo, hace
ya mds de 100 afios la mujer se ha ido
integrando paulatinamente al mundo la-
boral y eso ha ido generando cambios,
para dejar de percibir su rol Unicamente
en concebir, criar y cuidar sus familias.

“La madre que se queda en casa y
que unicamente debe cuidar a los
hijos, el esposo y el hogar, cambid.
En la actualidad su rol es mucho
mas variado, complicado y
presionante»

Cecilia Alvarado, socidloga.

A pesar de todo esto, especialistas sos-
tienen que dentro de la sociedad se
mantiene la ‘implicita obligaciéon’ de
que siga siendo la mujer, sin importar en
el drea en que ella se desempefie, la que
debe cumplir su papel impuesto desde el
nacimiento de las familias para no ir en
contra del nucleo social (“El rol de la ma-
drey suevoluciénenlasociedad”, 2022)..

Hoy en dia el rol de “ama de casa” y
madre dedicada al cuidado del ho-
gar y de los hijos se compagina con el
rol profesional; por eso es muy co-
mun ver mds familias uniparentales de
madres solteras, divorciadas o viudas
que tienen que dividirse el tiempo en-
tre cuidar a los hijos y trabajar, don-
de, ademds, perciben un salario menor
que el de los hombres, aunque reali-
cen las mismas e incluso mds tareas.

Ahora, las mujeres tienen responsa-
bilidades laborales, como cumplir jor-
nadas de trabajo extensas, y también
responsabilidades  familiares, como
revisar que los nifios hayan hecho su
tarea y mantener la casa en orden.




Segun estudios, el 91,9% de las muje-
res emplean mds tiempo en el hogar
y la familia, tareas que les representan
sobre 4,29 horas de dedicacion diarias.
Mientras que los hombres lo hacen en
el 74,7% y dedican una media de 2,35
minutos. Respecto al cuidado de los hi-
jos, las mujeres lo asumen en solitario
en un 33% frente al 2,19% de padres
que lo hacen solos (“El rol de la madre
y su evolucién en la sociedad”, 2022).

Lo positivo es que se ha ido inclu-
yendo de manera progresiva de los
padres en el cuidado de los hijos
y del hogar, la decisién de compar-
tir tareas y la reparticion equitativa
de las responsabilidades familiares.

Uno de los temas sobre los que hay
que trabajar es sobre las expecta-
tivas que ponen las mujeres en este
proceso de maternidad, muchas se
ponen la meta tan alta en torno com-
patibilizar la maternidad con su vida
exterior que acaban desarrollando una
gran angustia por sus tareas diarias,
lo que las lleva a generar cuadros de
ansiedad que pueden convertirse en
afectaciones en su salud fisica, emo-
cional y psicoldgica (Medina-Bravo, Fi-
gueras-Maz y Gomez-Puertas, 2014).

Criar hoy - Marco Tedrico
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“La mamad es todo lo que somos y
lo que llegamos a ser”
Micaela Valdatta, Psicéloga.

Una de las figuras que cumple un rol
fundamental en la vida de los hijos es
la madre. La madre tiene natural-
mente un rol fundamental y esencial.
Los primeros acercamientos desde el
nacimiento con el mundo exterior son
a través de la madre; los roces, los pri-
meros olores, las primeras voces que
escuchamos vienen de la mamd, nos
formamos ahi adentro y esto continda.
Ciertamente ello es extensivo a las per-
sonas que han sido adoptadas o que
tuvieron madre ausente; solamente ca-
bria precisar que este rol lo asume la
persona que los cuida (UNICEF, 2022).

Desde la concepcién y toda la etapa
uterina que queda en los registros mds
internos de cada persona, pero tam-
bién esto se hace extensivo a nuestras
primeras experiencias en los prime-
ros afos de vida. Desde el nacimien-
to se estd en contacto con la mamd
y es la persona que estd mds cerca
para acompafar a su hijo a través de
toda la trayectoria vital. La mamd es el

puente, le muestra cémo es la vida, la
que le traduce el mundo, la que va ar-
mando y organizando los recuerdos de
la infancia, entre muchas otras cosas.

A pesar de esto, el vinculo madre-hijo es
muy importante no solo en las primeras
etapas de vida, que es cuando el nifio es
bebé y requiere una mayor atencidn, cui-
dado y proteccion. Pero esas necesida-
des de vinculo no terminan, sino que con-
tindan y van cambiando conforme el nifio
va creciendo y llega a la etapa adulta.

“El rol de la figura materna es de
vital importancia porque consti-
tuye un pilar fundamental para el
desarrollo cognitivo, social y emo-
cional del nifio. Si no hay una ade-
cuada vinculacién con la madre, el
nino no podrd tener la suficiente
seguridad para poder explorar y
conocer el mundo ni desarrollarse
cognitivamente”

Carla Cortez, psiquiatra

Segun la psiquiatra Carla Cortez, la re-
lacién madre-nifio se da desde el na-
cimiento y se sigue desarrollando en la
infancia. De esta manera ayuda a mo-
delar la personalidad del nifio y brin-
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da el primer modelo de relaciones de
confianza, seguridad y autoestima
en el nifio, y determinard entre muchas
otras cosas la forma como se relacio-
nard con otras personas en el futuro
(Instituto Nacional de Salud Mental Ho-
norio Delgado - Hideyo Noguchi, 2018).
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2.2 Estado y maternidad

La maternidad ha evolucionado a lo
largo de la historia, influenciada por
factores culturales y sociales, que
han definido el papel de la mujer en la
procreacion y crianza. Con la entrada
de la mujer en el mundo laboral, poli-
tico y cientifico, la carga histdrica de la
mujer se ha disuelto. Anteriormente, la
maternidad era el dnico medio de va-
lidacién social para las mujeres, pero
poco a poco las mujeres comenzaron
a destacar en otros dmbitos, alejando-
se de la vida doméstica que antigua-
mente se les asignaba (Molina, 2006).

Esta evolucién de perspectiva sobre el
papel de la mujer en la sociedad ha
afectado simultdneamente a sus proyec-
tos familiares, dando lugar a la desvalo-
rizacién del embarazo y la maternidad.
Durante mucho tiempo, se considerd
que la maternidad era un obstdculo
para el desarrollo profesional y labo-
ral de las mujeres (Herndndez, 2021).

En los ultimos afios se ha producido un
cambio de paradigma en la sociedad, y
se busca la manera de complementar
la vida personal y profesional de la
mujer con la maternidad, revalorizando
el papel de la mujer como madre e intro-
duciendo nuevos conceptos de mater-

nidad que son pertinentes al siglo XXI.

Como consecuencia de esto, la materni-
dadenChileesuntemaquehatenidoque
ser abordado por diversas leyes y regu-
laciones que garantizan los derechos de
las mujeres y sus hijos, pero audn no estd
desarrollado del todo. Actualmente el
estado chileno reconoce la importancia
de brindar un entorno seguro y favora-
ble para el desarrollo de la maternidad y
es por esto que las normas de proteccion
a la maternidad existentes establecen
ciertos derechos irrenunciables, pudien-
do sefalarse, entre otros, el descanso
previo y posterior al parto, la sala cuna,
fuero, derecho para alimentar a los hi-
jos menores de dos afios y, mds recien-
temente, el permiso postnatal parental.

Estas politicas han favorecido en ciertos
dmbitos a la maternidad, pero las tasas
de natalidad en Chile aun siguen sien-
do bajas, siendo de 1,4 hijos por mujer,
bastante lejos de la denominada cifra de
reemplazo de 2,1 (“Chile mantiene una
baja tasa de natalidad - Prensa Latina,”
2022). Esto significa que la relacién entre
numero de jovenes y adultos se desequi-
libra, lo cual trae consecuencias sociales,
politicas y econdmicas marcadas para
el pais. Este resultado es consecuen-
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cia tanto efectos sociales y econémicos
que se han vivido en las Ultimas déca-
das, pero también existe relacién con
las cargas que recibe la mujer al com-
binar maternidad, desarrollo profesional
y costos de la maternidad en general.

El recambio poblacional es necesario
para sostener financieramente a una so-
ciedad, que actualmente tiene una ma-
yor esperanza de vida y, por ende, mds
envejecida. El Estado podria implemen-
tar una serie de politicas publicas que
estimulen la maternidad de manera
positiva, sana y resguardada, asumien-
do que tasas de recambio poblacional
estables contribuyen al bienestar social
y econémico de todo el pais. Desde esta
perspectiva, la maternidad pasa a ser
de importancia social, no solo individual.
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Figura 1: Grdfico nacimientos en Chile en base a
datos registro civil. Elaboracién propia.

Estado y maternidad - Marco Tedrico

Uno de los puntos relevantes al hablar
de la maternidad a nivel pafs, es la situa-
cién de las madres que se encuentran
en estado de vulnerabilidad. Al hablar
de madre vulnerable se hace referen-
cia a aquella que se encuentra en una
situacién de desventaja social, econd-
mica o emocional que la hace mds sus-
ceptible a enfrentar dificultades en su rol
de madre y en la crianza de sus hijos;
es aquella que no tienen desarrollada la
capacidad para prevenir, resistir y so-
breponerse de un impacto y, por lo tan-
to, se encuentran en situacion de riesgo.

Esto puede ser el resultado de diver-
sos factores como la falta de recursos
econdémicos, la falta de apoyo social,
problemas de salud fisica o mental, si-
tuaciones de violencia, entre otros. En
general, una madre vulnerable es aque-
lla que enfrenta mayores obstdculos
para garantizar el bienestar y el de-
sarrollo saludable de sus hijos, y que
necesita apoyo y recursos adicionales
para poder superar esas dificultades
y brindar un ambiente seguro y salu-
dable para su familia (Pizarro, 2001).

En términos de la vulnerabilidad desde
lo econdmico y social, en Chile la mujer
madre en situacidn de vulnerabilidad ha
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quedado en un punto ciego para la so-
ciedad, dado que se visualiza y da én-
fasis a los nifios y sus problemdticas,
y se le ve a ella como un elemento de
influencia para cambiar la realidad de
esos ninos, sus hijos. Sin embargo, no se
estd viendo a estas mujeres como suje-
tos de vulnerabilidad. Si bien es cierto
que hay diversas medidas enfocadas en
dar apoyo a mujeres victimas de violen-
cia, y que muchas de ellas son mamds,
la problemdatica de la mujer madre vul-
nerable se enmarca mucho mds alld, ya
gue vive en una realidad que tiene mu-
chas aristas distintas, y que requieren
ser abordadas de manera integral para
un cambio real y sostenible (Jofre, 2022).

Segun datos de la Casen, la poblacién
afectada por la vulnerabilidad que su-
fren las madres jefas de hogares espe-
cialmente monoparentales en nuestro
pafs, suma mds de un millén y medio
de personas. Gran parte de esa po-
blacién son nifios y nifias (Jofre, 2022).

Segun la matrona Isidora Negrete, son
mujeres que registran menor escolari-
dad, mayores problemas de vivienda
e insercidon laboral, dificultades para
obtener atencién médica y cuidados
de calidad, tanto para ellas como para

sus hijos. La importancia de esto radi-
ca en que, si la paciente vive desde el
primer momento su proceso de manera
informada y segura, se logra un em-
poderamiento a través del embarazo.
Ella va a tener la capacidad de cuidar-
se a ella misma y por lo tanto traspa-
sar todo esto al cuidado de su hijo.

Si a esto agregamos que mds de un ter-
cio de los nifios que ingresan a algun
programa del sistema de proteccién
provienen de estos hogares con madres
vulnerables, cuesta comprender que
ellas no estén siendo consideradas en
el mapa de la vulnerabilidad, siendo que
son el primer nexo que tienen los nifos
con el mundo exterior, por lo que se con-
vierten en un actor clave a la hora tam-
bién de la crianza y desarrollo del futuro
de nuestro pais como lo son los nifos.

Estado y maternidad - Marco Tedrico
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En Chile actualmente existen leyes para
la protecciéndelamaternidad, peroestas
estdn mayormente enfocadas atérminos
de violencia, protecciones econémicas
y beneficios sociales y laborales a los
que tienen derecho las madres trabaja-
doras, como por ejemplo la ley 11462.

Este tipo de leyes estdn enfocadas a la
proteccidén laboral en el periodo, los per-
misos prenatal y post natal, tanto para
hombres como para mujeres. En este
caso, para las mujeres el permiso es
mayor en comparacién con los hombres.
Para las madres el permiso de des-

glosa de la siguiente  manera:
Madres:

- Prenatal: Seis semanas antes del
parto.

- Postnatal: Doce semanas después del
parto.

- Postnatal parental: Doce o dieciocho
semanas (dependiendo de si la madre
se queda en casa o si regresa a
trabajar por media jornada) después
del postnatal recién mencionado.

Padres:

- Post natal: Permiso pagado de cinco
dias en caso de nacimiento de un hijo,
el que podrd utilizar a su eleccion desde

el momento del parto en dias corridos,
o distribuirlos dentro del primer mes
desde la fecha del nacimiento.

- Permiso pagado:

Permiso pagado de cinco dias en caso
de que se le conceda la adopcién de
un hijo, contado desde la sentencia
definitiva que le otorgd el derecho.

- Postnatal parental:

Permiso postnatal parental, si es que
la madre decide traspasar semanas,
pudiendo traspasar un mdximo de
seis semanas a jornada completa;
pero si la madre decide tomarse 18
semanas a media jornada, puede
traspasar un mdximo de 12 semanas
en media jornada. En ambos casos,
las semanas utilizadas deben ser
las  semanas finales del periodo
de descanso y habrd derecho a un
subsidio en base a sus remuneraciones
con un tope de 66 UF (Biblioteca del
Congreso Nacional de Chile, 2014).

Apesardetodoslos esfuerzosrealizados
para el cuidado de la maternidad en
Chile, aun queda mucho por avanzar en
términos del apoyo a la madre
vulnerable propiamentetal. Sienelmapa
chilenodelavulnerabilidad seidentificara
el colectivo “maternidad vulnerable”
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se podria aprovechar esto como una
gran oportunidad de focalizacion de
politicas publicas y sociales dirigidas
al desarrollo de la mujer que es madre
en circunstancias de precariedad y de
generar un beneficio directo para los
nifos y nifias mds vulnerables. Seria
una forma eficiente de actuar a nivel
preventivo en un importante grupo de
nifios y, al mismo tiempo, de la mujer.
Promoviendo el desarrollo de la mujer
mds desamparada, acompafidndola
en el proceso de la maternidad vy
poniendo atajo a la regeneracién de
situaciones de vulnerabilidad en una
poblacién importante de nuestro pais.
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También existen diversas organizacio-
nes y programas gubernamentales que
brindan apoyo a la etapa de la mater-
nidad en Chile, estas estdn a cargo del
ministerio de desarrollo social. Tal es el
caso del programa “Chile crece con-
tigo”. El mencionado programa, es el
subsistema de proteccion integral a la
infancia que tiene como misidon acom-
paiar, proteger y apoyar integralmen-
te, a todos los nifos, nifas y sus fami-
lias. Todo esto se da a través de una red
integrada de programas y prestaciones
organizada, coordinada y monitoreada
por el ministerio de desarrollo social.

Este sistema de proteccion fue im-
plementado debido a que muchos de
los procesos formativos bdsicos de
los seres humanos estdn fuertemen-
te influidos por experiencias tempra-
nas en la vida, por lo que era necesa-
rio generar condiciones de desarrollo
desde la primera infancia en los nifios.

El tema es que muchos de estos pro-
gramas son utilizados por las ma-
dres, pero no son ellas en quien se
enfocan  especificamente, la ma-
yor parte estd enfocado en el nifo.

Para efectos de esta investigacion se
decidié hacer un andlisis del progra-
ma “Chile crece contigo” como he-
rramienta para entender y analizar
como se trabaja el apoyo a la mater-
nidad en Chile desde ese programa.

Estado y maternidad - Marco Tedrico
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Figura 2: Diagrama andlisis
“Chile crece contigo”.
Elaboracién propia.




2.3 El nacimiento de
la nueva madre

Cuando nace un bebé, nace también una
nueva madre. El nacimiento trae consi-
go una serie de cambios profundos que
se dan en la madre desde el embarazo.
Este proceso se conoce en psicologia
como “matrescencia”. Este es un térmi-
no que describe la transicion a la ma-
ternidad, donde no solo se producen
cambios a nivel fisico y hormonal, sino
que también es un cambio de identidad
como mujer. Durante este periodo el ce-
rebro de la mujer atraviesa un periodo
de neuroplasticidad y vulnerabilidad
mental para favorecer la adaptacién a
los enormes requerimientos que depara
la llegada de un bebé. Como se nombra
anteriormente esto se traduce en gran-
des cambios fisicos, biolégicos, emocio-
nales y socio afectivos que significan un
reajuste en las prioridades, en el estilo
de vida y en la identidad de esta mu-
jer como nueva madre (Sacks, 2018).

Segun Olza (2023), durante el embara-
zo el cuerpo y el cerebro se transfor-
man tanto como lo hacen durante la
pubertad. Un estudio realizado en la
revista Nature Communications mues-
tra que la liberacion de hormonas du-
rante la gestacion modifica la estruc-
tura cerebral de las embarazadas y las
predispone a algunos comportamientos
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maternales, como la creacién de un vin-
culo, con el feto primero y con el bebé
después, o incluso la preparacion del
hogar para la llegada de la criatura, un
comportamiento que se observa en mu-
chos animales (Hoekzema et al., 2022).

Cuando un mamifero hembra da a luz
a una cria, en el cerebro de esa madre
aumenta considerablemente el nivel de
oxitocina, entendida como la “hormona
del amor”. Esta hormona se trata de uno
de los impulsores mds potentes de la
conducta maternal, ya que con ella el
cerebro de las madres se prepara para
poder responder correctamente a las
necesidades de la cria, comprendiendo
las sefiales que le envia a su madre. Asf
lo afirma Bianca J. Marlin, investigadora
postdoctoral del Departamento de Neu-
rociencia de la Universidad de Columbia
en su estudio sobre el efecto de la oxitoci-
na en ratones, “cuando los ratones hem-
bra virgenes del laboratorio escuchaban
el llanto de los ratoncitos jévenes, los ig-
norabany, en algunos casos, los devora-
ban. Sin embargo, las madres buscaban
la fuente del llanto para encontrar y cui-
dardelacria”.Lomismo ocurre en el caso
de los seres humanos (Gibbens, 2018).

La oxitocina ayuda al cerebro de la

madre a enfocar su atencién en las
necesidades de su bebé para po-
der reaccionar con respuestas “‘ma-
ternales” a los estimulos de su bebé.

Como podemos observar, a nivel bio-
l6gico se producen cambios a favor de
la “preparacién” para ser madre, pero
esto no es suficiente. La oxitocina NO
ensefia a cuidar a los hijos, como dice
la psicéloga y madre, Micaela Valdatta:
“Que las mamds podamos estar biold-
gicamente preparadas para la cercania
afectiva es distinto a afirmar que esta-
mos biolégicamente preparadas para el
cuidado. Las madres no estamos biold-
gicamente preparadas para el cuidado.
Cercania y cuidado no son lo mismo”.

Sin embargo, la sociedad asf lo cree y en
funcidén de su creencia se permite exigir.
Y la exigencia lleva a la culpabilizacion
cuando las expectativas no se cumplen.
En la crianza la principal persona que
tiene el rol es la madre, ya que es el pri-
mer nexo que tiene el infante con el mun-
do exterior. El vinculo comienza cuando
el niflo estd en el utero, donde él siente
las emociones y acontecimientos que
vive la madre, de aqui la importancia
que los primeros nexos con el mundo ex-
terior sean positivos (Winnicott, 1994).
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Existen muchisimos factores que influ-
yen en la vivencia de la maternidad, tales
como el contexto en que se da, la estruc-
tura social del entorno, la personalidad
de la madre y su historia, entre otros.
A pesar de esto, segun la psicdloga ex-
perta en el tema Micaela Valdatta las
madres del siglo XXI tienen muchas
presiones en torno a la maternidad.
Supuestamente las madres tienen que
saber cuidar; muchos creen que estdn
biolégicamente preparadas para ello.
Tienen que hacer felices a sus hijos, ya
que tienen mucha informacién al res-
pecto. Ademds, tienen que trabajar, por-
que asi lo han querido o bien no tienen
otra opcién. También deben mantener-
se bien, segun los cdnones de la moda
del momento. Y también hay varias que
tienen que atender la casa y sus fami-
lias. Ademds deben mantener activa
nuestra vida social... ;y qué mds?; ;al-
guien se ha preguntado qué necesitan
las madres para poder hacer todo eso?,
;alguien se ha preguntado si las ma-
dres estdn bien, se sienten cémodas,
entendidas, validadas y libres de culpa?.

Es muy dificil luchar contra un ideal de
la mujer-madre culturalmente estable-
cido y mantenido a lo largo de los siglos.
Cabe destacar que este ideal se ha ido
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modificando a lo largo de los afios, pero
la idea de que la finalidad de las muje-
res es la de convertirse en madres estd
profundamente arraigada en el imagi-
nario colectivo. La actual idealizacién
de la maternidad sigue sesgada, y no
ayuda a las madres a encuadrar en un
marco realista lo que les estd sucedien-
do. Es decir, el componente psicolégico
entre el “yo real” versus el “yo ideal”
pasa a ser uno de los factores que pue-
de generar ansiedad entre las madres,
lo que crea un escenario favorable para
una crisis emocional (M. Valdatta, en-
trevista presencial, 9 de junio de 2023).
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El conocido filésofo Aristételes lo dejé es-
tipulado hace mucho tiempo: “El ser hu-
mano es un ser social por naturaleza, el
que no necesita nada para su propia su-
ficiencia no es miembro de la sociedad,
sino una bestia o un dios” (Arrieta, 2018).

Los seres humanos necesitan de otros
para sobrevivir, desde el nacimiento
y en las distintas etapas de la vida. Un
hombre aislado no puede desarrollarse
como persona y de ahi la tendencia a
agruparse en vez de aislarse. Y la ma-
ternidad, obviamente, no es la excepcidn.

Asi también lo hicieron por décadas
nuestras antecesoras, en aquellos tiem-
pos las mujeres mayores compartian
sus experiencias con las nuevas ma-
dres, brindando apoyo y contenciéon. A
lo largo de la historia las madres nunca
criaron solas a sus hijos, esa es una cos-
tumbre que se instalé con la incorpora-
cién de la mujer en el mercado laboral en
la primera mitad del siglo XXy que con
el paso del tiempo se volvié mds comun.

Segun la psicéloga clinica Leslie Power
“El grave problema de la maternidad
actualmente, en esta sociedad en par-
ticular, es la soledad en que se lleva a
cabo. Las redes de apoyo como her-

manas, amigas, madres, e incluso la
pareja, estdn trabajando, lo que signifi-
ca que la mujer puérpera se aisla con
su recién nacido. Esa soledad es ene-
miga de la maternidad, le hace mucho
dafio. Criar a solas implica que la crian-
za es coja” (Valenzuela y Soto, 2020).

En este contexto, buscar el encuentro
con otras madres, escuchar sus expe-
riencias o simplemente compartir con
mujeres que estdn pasando por las mis-
mas vivencias, donde pueden compartir
alegrias, pero también dudas, temores
y tristezas, proporciona un importante
apoyo emocional. Maternar acompafa-
da pasa a ser un beneficio no solo para
la madre sino para toda la comunidad
y se convierte en un importante sostén
para la madre que estd naciendo. Des-
de una comunidad de mujeres, amigas,
familia hasta un profesional de la salud
pertinente como lo es una matrona o una
psicéloga puede ayudar a las mujeres
a navegar por esta transicion de una
manera liberadora. El sentir que no estd
sola en el proceso, le da a la madre ma-
yor seguridad. El maternaje es la suma
de atenciodn, disponibilidad, amor, calor,
empatia, generosidad, paciencia, com-
prensién, amamantamiento y sostén.
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Una mujer en gestacién necesita del sos-
tén familiar y social para llevar un em-
barazo sano. Si ella se encuentra cuida-
da emocionalmente, eso influird sin duda
en el bienestar del bebé. Por esto, es
sabido que el entorno afectivo de la mu-
jer gestante es decisivo (Vignolo, 2019).

Una de las cosas significativas de vivir
la maternidad junto a una red de apoyo
es que esta “tribu” tiene como principal
objetivo la madre y su bienestar: “La
tribu fue hecha para contenernos a no-
sotras, las madres, y no para los hijos, a
pesar de que a ellos también les aporta.
Ese circulo de contencién quedd y fun-
ciona para otros temas, mds alld de la
maternidad. Algunas de nosotras tenian
mds apoyo, mds familia, mds ayuda,
pero otras no. Cada una tenia sus libros,
sus problemas, sus médicos, pero todas
nos identificébamos con el momento que
viviamos: la maternidad. Eso nos iguala-
ba y nos unia, porque todas queriamos
lo mejor para nuestras familias; y si bien
habiamos elegido ser mamds, lo vivia-
mos como algo dificil, aunque no impo-
sible, por eso mucho nos apoydbamos
para lograrlo de la mejor manera. Fue
una experiencia increible, la repetiria mil
veces y aconsejaria a todas las madres
a disfrutar de esta vivencia”, comparte
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Luchi, mamd que fue parte de una red de
apoyo en la maternidad (Ochoa, 2021).

Si se observa este tema desde el lado
cientifico, hay diversos estudios como el
dela Universidad de London College, que
ratifican la importancia de la red de apo-
yo y la contencién durante el embarazo,
seflalando que el apoyo a la embaraza-
da repercute por ejemplo en el peso del
bebé, porque aquellas que cuentan con
una red de apoyo social durante la ges-
tacién tienden a tener nifios con mejor
peso al nacer. Expertos encontraron una
alta relacién entre el apoyo familiar y
las complicaciones obstétricas, parto
prematuro y bajo peso al nacer; aspec-
tos que llevan a configurar la funcionali-
dad familiar y la red de apoyo como una
variable predisponente relevante para la
salud gestacional. Contar con el apoyo
del padre del bebé, la familia y los ami-
gos contribuye en el estado animico de
la madre que se ve contenida y cuidada
por sus seres queridos (Lotero Osorio,
Villa Gonzdlez y Torres Trujillo, 2018).

Por eso, pedir ayuda, que la madre co-
munique lo que pasa y habilitar un es-
pacio para la contencidn, es una de las
mejores maneras de disfrutar a pleno
la maternidad. Sin culpas, escapando

de la soledad, compartiendo sentimien-
tos y vivencias, construyendo tribu para
ayudar a si misma y a otras mujeres.

“El grave problema de la
maternidad actualmente, en esta
sociedad en particular, es la
soledad en que se lleva a cabo”.
Leslie Power, psicéloga.
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Dentro de todo el proceso de la materni-
dad, el cuidado de la salud mental de la
madre pasa a ser un elemento extrema-
damenteimportantey que muchas veces
es dejado en segundo plano. El cuidado
de la salud mental de las madres debe
ser una prioridad, especialmente duran-
te el periodo perinatal, que se define
como el periodo que comprende desde
las 22 semanas de gestacion (154 dias)
hasta el término de las primeras 4 sema-
nas de vida neonatal (28 dias). Los cam-
bios en la vida que supone el embarazo
y el inicio de los cuidados del bebé cons-
tituyen un momento de gran vulnerabili-
dad para el desarrollo de problemas de
salud mental (Howard & Khalifeh, 2020).

Es oportuno sefialar que la rama de la
psicologia encargada del cuidado de la
madre, se llama psicologia perinatal y
estd orientada a la prevencion, cuida-
do, apoyo, diagndstico e intervencion
de la mujer y su familia durante todo
el proceso de la maternidad. La psi-
cologia perinatal interviene en diversas
dreas importantes para la madre, donde
se encuentra la preconcepcién y con-
cepcion, la gestacién, el parto, post par-
to, acompafiamiento psicolégico en el
duelo perinatal y puerperio, entre otros.
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La importancia de la psicologia en este
periodo de la vida de una mujer radica
en el aumento de la cantidad de mujeres
que sufren algun tipo de trastorno psico-
l6gico en la maternidad y cémo esto pue-
de influir en el desarrollo y futuro tanto
a ellas mismas, su bebé y su entorno.
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Segun estudios, una de cada 7 mujeres
que son madres por primera vez va a
experimentar algun trastorno ansioso
o del estado de dnimo durante el em-
barazo o el posparto. Cuando se habla
de esto se hace referencia a la depresion
perinatal, la ansiedad, el trastorno obse-
sivo compulsivo, la bipolaridad y/o la psi-
cosis posparto. Ademds, factores como
el historial psicoldgico previo personal,
la pobreza, la desnutricién, las infec-
ciones, la violencia, entre muchos otros
también suponen un riesgo afiadido.

» En todo el mundo, hasta 1 de cada
5 mujeres sufre algun tipo de trastor-
no perinatal del estado de dnimo y la
ansiedad. Las estadisticas varian segun
el pals, pero se trata de un problema
mundial. Los problemas de salud mental
materna incluyen la depresidn posparto,
la ansiedad posparto, el trastorno obse-
sivo compulsivo postparto, el trastorno
bipolar posparto y la psicosis posparto.

= Se calcula que 7 de cada 10 muje-
res ocultan o minimizan sus sintomas.
Sin comprension, apoyo y tratamiento,
estos problemas de salud mental tienen
un impacto devastador en las mujeres
afectadas y en sus parejas y familias.
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« Los trastornos mentales perina-
tales afectan a toda la familia. Mucha
gente no se da cuenta de que aproxima-
damente 1 de cada 10 madres o pa-
dres desarrolla una depresiéon durante
esta época. Un enfoque integrado de la
salud mental de la familia permite a am-
bos padres superar el periodo pospar-
to como una unidad familiar préspera.

Estadisticas Salud Mental

1 de cada 7 mujeres madres
por primera vez va a
experimentar algun trastorno
ansioso o del estado de
dnimo

1 de cada 5 mujeres
sufre algun tipo de trastorno
perinatal del estado de dnimo

y la ansiedad.

7 de cada 10 mujeres
ocultan o minimizan sus
sintomas.

1 de cada 10 madres o padres
desarrolla una depresién
durante esta época.

Figura 3: Estadisticas Salud mental. Elaboracién
propia.
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Lo cierto es que ser madre primeriza o
volver a repetir dicho proceso no es fd-
cil y la salud mental se ve comprometi-
da, aunque muchas veces el entorno lo
desconoce. Segun la psicdloga Ximena
Gonzalez, cuando se vive un embarazo
sin contencion, sin carifio y sin el cuida-
do de la salud de la madre “el embara-
zo, la crianza, la maternidad se ve de
una manera sumamente patriarcal,
es decir, desde la obligacién, desde
la responsabilidad y no desde el pla-
cer de la crianza” (Agenda Pais, 2022).

Expertos, advierten, ademds, que nin-
guna mujer es inmune al impacto so-
bre la salud mental. Mujeres de todas
las culturas, edades, niveles de ingre-
sos y razas pueden desarrollar trastor-
nos perinatales del estado de dnimo
y de ansiedad. Los sintomas pueden
aparecer en cualquier momento del
embarazo y en los primeros 12 me-
ses después del parto (Infocop, 2022).

En la encuesta que se realizd para efec-
tos de esta investigacion en relacién
al estudio de las madres, se encontrd
que la mitad de las madres encues-
tadas no sabian de la existencia de
la psicologia perinatal y el 40% no
hizo nada respecto a su salud men-
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tal a pesar de tener sintomas notorios;
el 93% de ellas sufri6 de cambios
emocionales que afectaron a su dia a
dia y el 73% confirmé haber sentido
miedo, ansiedad, angustia y estrés
durante la etapa prenatal y postnatal.

Expertos en el tema comentan que ha-
bitualmente una mamd no se deprime
de la noche a la mafiana después de
tener un hijo/a, sino que es un proce-
so que se arrastra de antes. Entonces
es fundamental la deteccidon tempra-
na de los sintomas y el acceso a tra-
tamiento para apoyar a las mamds lo
mds tempranamente posible, advier-
ten los especialistas (Sepulveda, 2022).

La psicéloga Ximena Gonzdlez ase-
gura que es necesaria la auto conten-
cion o la regulacién emocional, o sea
que las madres la tengan como auto-
control, y también pasa a tener un rol
crucial la contencién familiar y el sis-
tema de redes que pueda tener cada
embarazada. Para que la mujer pue-
da contener a su guagua y a ella mis-
ma es sumamente importante que
ella también sea contenida, sea que-
rida y cuidada (Agenda Pais, 2022).

Resultados encuesta

50% de las madres
encuestadas no sabian de la
existencia de la psicologia
perinatal.

40% de las madres
encuestadas no hizo nada
respecto a su salud mental a
pesar de los sintomas.

93% de las madres
encuestadas sufrié de cambios
emocionales durante el
proceso.

73% confirmdé haber sentido
miedo, ansiedad, angustia y
estrés durante el proceso.

Figura 4: Resultados encuesta. Elaboracién
propia.
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En Chile los ndmeros en las estadis-
ticas son muy parecidos a las cifras
mundiales. Una investigacién de salud
mental en madres en el periodo peri-
natal, publicada en la Revista Chilena
de Pediatria y realizada por investiga-
doras de la Universidad del Desarrollo,
determiné que el 44,3% de las muje-
res reportaron sintomas de ansiedad,
lo que se mantuvo a los seis meses de
postparto (41,3%). En relacién a la de-
presién, 13,9% y 20,9% de las mujeres
presentaron sintomatologia depresi-
va durante el tercer trimestre del em-
barazo y a los seis meses postparto,
respectivamente (Agenda Pais, 2022).

Otro de los factores que tuvo influen-
cia en la calidad de salud mental de
las madres en Chile fue la pandemia
Covid-19 vivida el afio 2020. La en-
cuesta arrojé que este evento empeord
y/o gatillé los trastornos mentales en
un 42% de las madres en Chile, de-
presion postparto, trastornos de an-
siedad, desorganizacién en estados
emocionales, etc (Agenda Pais, 2022).

Sin perjuicio de las cifras, genera mds
preocupacién que sélo el 10% de quie-
nes fueron diagnosticadas con depre-
sidn postparto recibieron tratamiento
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psicolégico paraafrontarel proceso. Esto
dado que la red publica de salud muchas
veces no estd dando respuesta oportuna
y adecuada a estas madres y hay poco
conocimiento de informacién en general.

“El tabu de la salud mental
materna es sumamente fuerte
porque no se habla. La soledad
suele ser mads castigadora”
(M.Valdatta, entrevista presencial,
9 de junio de 2023).

Esto se traduce en que, en estos mo-
mentos, en la mayoria de los paises
incluyendo Chile, la patologia mental
durante el embarazo y/o el posparto
pasa desapercibida, no se detecta y, a
pesar de que se dispone de terapias e
intervenciones eficaces, las madres no
reciben los tratamientos necesarios para
su recuperaciéon. Muchas veces esos
sintomas son invisibilizados. Eso ocurre
en parte, sefiala Soledad Coo Calcagni,
profesora asistente del Centro de Apego
y Regulacién Emocional de la Facultad
de Psicologia de Universidad del Desa-
rrollo, por desconocimiento de su exis-
tencia y por el estigma que todavia se
asocia a las dificultades de salud men-
tal en nuestra sociedad. Por ejemplo, en

Chile el GES, que garantiza la cobertura
de diversas enfermedades a través del
Fondo Nacional de Salud (FONASA) y
las Instituciones de Salud Previsional
(ISAPRE), cubre la depresion, pero las
mamds derivadas van muy poco a tra-
tamiento. Facilitar y promover el acce-
so a estas intervenciones, ademds de
promover las iniciativas de prevencién
es muy importante (Sepulveda, 2022).

Figura 5: Estadisticas situacién pais. Elaboracién
propia
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La relacién que se establece entre la ma-
dre y el bebé, desde el momento en que
se empieza a gestar en el vientre hasta
después del nacimiento es de vital im-
portancia, ya que segun expertos existe
una relacién totalmente directa entre
la salud mental de la madre y el desa-
rrollo del bebé. Sila madre tiene proble-
mas de salud mental, estos van a reper-
cutir en la salud de la mujer durante el
embarazoy ademds en la calidad de los
cuidados y atencién prestadas hacia el
bebé tras el parto, con graves repercu-
siones fisicas, cognitivas y emocionales
para el hijo o hija. Por ejemplo, los altos
niveles de ansiedad en la maternidad se
asocian a mayor riesgo de tener bebés
con menor edad gestacional al momen-
to de nacer. Ademds, la sintomatologia
depresiva en el embarazo también es
un factor de riesgo para la lactancia, ya
que una madre deprimida desde el em-
barazo tiene mayor riesgo de introducir
férmula mds temprano y de interrumpir
la lactancia mds temprano que madres
sin sintomatologia (Sepulveda, 2022).

Estudios indican que también altos nive-
les de ansiedad durante el embarazo, es
decir, trastornos de ansiedad muy seve-
ra diagnosticados, se asocian a mayor
riesgo de tener bebés con temperamen-
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to dificil. Lo que se expresa en bebés
mds llorones, desregulados, dificiles de
calmar (Shahhosseini et al., 2015). Esto
ocurre porque cuando el bebé en gesta-
cién es expuesto a niveles excesivos de
cortisol, que es la hormona que ayuda
al cuerpo a responder al estrés y que se
activa para protegernos de situaciones
amenazantes, se afecta el desarrollo
de estructuras cerebrales que estdn
en desarrollo y que son claves para la
reactividad emocional. “En concreto, se
afecta el desarrollo del eje HPA, o hi-
potaldmico — pituitario — adrenal, el que
cuando se desarrolla en un contexto con
altos niveles de cortisol, se vuelve muy
reactivo”. El nifio en gestacién debe pre-
pararse para el entorno en que va a vi-
viry todo lo que recibe del cuerpo de la
madre le da informacidn sobre ese con-
texto. En esa légica, sefiala Soledad Coo
Calcagni, profesora asistente del Centro
de Apego y Regulacién Emocional de la
Facultad de Psicologia de UDD, que al-
tos niveles de cortisol, es sefial de que la
mamd estd muy ansiosa, por lo que se le
entrega informacién en términos biold-
gicos de que el contexto es amenazante
y que el nifio debe entonces prepararse
para ese ello (Shahhosseini et al., 2015).
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Pero no son los uUnicos efectos. Los sin-
tomas de depresion y ansiedad afectan
la calidad de la relacion madre-bebé,
que es fundamental para él desarrollo
socioemocional del nifio. Una madre
con problemas de salud mental activos
en este periodo no puede desarrollar un
vinculo de apego seguro con su bebé, lo
que es de vital importancia (M. Valdatta,
entrevista presencial, 9 dejuniode 2023).

El vinculo que se genera con la madre
0 quien tenga este rol es importante,
ya que otorga al nifio a través de ex-
periencias de carifio, contencién y cui-
dado la formacidon de patrones que
serdn determinantes en el desarrollo
integral del nifo. Aqui radica la im-
portancia del bienestar de la madre,
ya que ella se vuelve una figura de re-
ferencia y es la encargada de generar
un apego seguro con su bebé y ser el
principal agente promotor para que se
desarrollen al méximo sus capacidades.

Las madres deprimidas, explica la psi-
cdloga Micaela Valdatta, tienen ma-
yor riesgo de ser menos hdbiles para
detectar las sefiales comunicativas
de sus hijos o hijas y pueden gene-
rar contextos interpersonales, que no
son optimos para el desarrollo infantil.

Es por esto que atender las necesida-
des psicolégicas de las madres y tener
en cuenta el cuidado de su salud men-
tal resulta esencial para optimizar el
buen desarrollo del vinculo madre/hijo.

“Una madre con problemas de
salud mental activos en este
periodo no puede desarrollar un
vinculo de apego seguro con su
bebé, lo que es de vital
importancia”
(M.Valdatta, entrevista presencial,
9 de junio de 2023).

32



Formulacion
del proyecto

3.1 Problema y oportunidad
3.2 Formulacién de proyecto
3.3 Objetivo general
3.4 Objetivos especificos
3.5 Metodologia
3.6 Descripcion del usuario
3.6.1 Usuario
3.6.2 Mapa de viaje
3.7 Contexto de intervencidon
3.8 Pilares del proyecto



3.1 Problema y oportunidad

La maternidad es una de las experiencias mds significativas
y transformadoras en la vida de una mujer. Desde la con-
cepcidon comienza un viaje lleno de emociones, desafios y
aprendizajes que durard toda la vida. Convertirse en madre
implica no solo el cuidado del bebé, sino también la recon-
figuracién de la propia identidad y la relaciéon con el mundo
que nos rodea. Sin embargo, en este proceso también exis-
ten muchas expectativas, estereotipos e inseguridades que
pueden condicionar a la madre llevdndola a desarrollar ca-
rencias y vulnerabilidad especialmente en el dmbito psico-
l6gico y emocional, afectando no solo a ella sino que tam-
bién al desarrollo de su bebé y el vinculo que se tiene con él.

El problema se plantea frente a la gran cantidad de cambios
que sufre la madre, a nivel bioldgico, fisico y psicolédgico, lo que
hace que la madre esté en un lugar de vulnerabilidad emocional
y susceptible a tener principalmente trastornos psicoldgicos,
como estrés, ansiedad y depresidn, junto con la falta de visibili-
zaciony foco que se le da ala salud mental de la madre en esta
etapa. Muchas veces se pone como foco al bebé y la madre se
deja en segundo plano. Si la madre no cuenta con un sistema
de apoyo adecuado, puede sobrevenir un perfodo de soledad,
donde es necesario brindar contencién y acompafiamiento.
Para la vivencia de una maternidad significativa y po-
sitiva se necesita un espacio donde puedan expre-
sar sus emociones, recibir apoyo, informarse adecua-
damente y obtener herramientas para cuidar su salud.

Problema y oportunidad - Formulacion del proyecto
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La oportunidad de disefio surge con el “nacimiento de la
nueva madre”, haciendo un enfoque en un modelo cen-
trado en la madre, que podria contribuir de manera impor-
tante a la salud mental de ella y, por sobre todo, seria una
contribucién fundamental en términos de red de apoyo para
ella y por consecuencia también el desarrollo de su bebé.

Las iniciativas que incorporan una visién mds integral y co-
laborativa entre miembros que estén viviendo el mismo pro-
ceso, conocidas como red de apoyo o tribu han mostrado
resultados prometedores y muy esperanzadores en relacién
a mejorar la salud mental de las madres. Todo lo anterior nos
lleva a plantearnos la necesidad de transformar la vivencia
de la maternidad y su vision actual enfocada mayoritaria-
mente en el bebé hacia un paradigma holistico complemen-
tario, que incluya tanto a la madre y el bebé, incluyen-
do todos los dmbitos, desde lo fisico hasta la salud mental.

Es en el dmbito digital, en donde se abre una oportunidad de
disefio para minimizar el impacto emocional que los cambios
en la maternidad tienen para la madre, él bebe y su familia.
Esto se puede conseguir, abordando la desinformacion sobre
el estado de salud de los pacientes, a través de la entrega
de informacién adecuada, el acceso a técnicas de autocono-
cimiento, reflexidn y relajacién, ademds de herramientas de
registro del proceso, convirtiendo el disefio en una especie de
diario de vida sobre la maternidad vy la crianza para la ma-
dre y su bebé. Tomando en cuenta los 5 pilares nombrados
anteriormente, se abre la oportunidad de implementar un di-
sefio que informe, guie y contenga a las madres, de forma
simple y eficiente, creando un puente que acorte la brecha
entre la madre y el acceso a este tipo de técnicas terapéu-
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ticas. Esto se puede lograr por medio de una plataforma de
autoayuda vy registro, que incluya un simple andlisis emo-
cional, contenido informativo, foros y chat entre participan-
tes, junto a un lenguaje amigable y comprensible para ellas.
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3.2 Formulacidon de proyecto

Plataforma de autocuidado, registro y
contencién para acompanar alas madres
en el proceso de la maternidad con un
enfoque principal en salud mental. Una
plataforma intima, accesible, cercana
y significativa que busca enriquecer
la vivencia de maternidad en Chile; a
través de actividades de introspeccion
y expresion, que permiten a la madre
descubrir ciertas claves para una
maternidad mds significativa y positiva.

Formulacidn de proyecto - Formulacion del proyecto

La maternidad es un proceso donde la
madre vive muchos cambios a nivel fisico,
hormonal y psicolégico, que la puede
dejar en un estado de vulnerabilidad
emocional. Esto no solo la afecta a ellg,
sino que también al bebé. Segun estudios,
una de cada 7 mujeres que son madres
por primera vez va a experimentar algun
trastorno ansioso o del estado de
dnimo durante el embarazo o el posparto
(Infocop, 2022).

Fortalecer la experiencia de maternidad
en Chile, ayudando a la madre a
revalorizarse y  comprender  su
situacién, a través de la autorreflexion,
la expresidon y meditacién; buscando
que sea significativa y positiva - sana,
equilibrada y de goce - tanto para la
madre como el bebé. Apoyando a las
madres en su trdnsito por la maternidad
desde un espacio accesible y seguro
de informacién, acompanamiento,
contencidén y tribu. Todo esto construido
a partir de 5 pilares claves que son: la
autogerencia,  informar,  acompafar,
registrar y organizar; conformando un
sistema de contencién para la madre.
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Objetivo general y objetivos especificos - Formulacion del proyecto

3.3 Objetivo general

Generar a través del disefio, un espacio intimo de vivencia
de la maternidad que contribuya a experimentar el proceso
de manera informada, auto contenida, registrada y a tra-
vés de una red de apoyo con el fin de tener un seguimiento
significativo del proceso. Todo esto para incrementar el bien-
estar de la madre y por consecuencia también el de su bebé.
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3.4 Objetivos especificos

Analizar las experiencias vinculares y caracteristicas de
mujeres atravesando el proceso de maternidad, mediante
instancias de interaccidn con ellas y especialistas.

[0)V]

Entrevistas y encuestas

Mapa de viaje

Detectar y definir los hallazgos clave que impiden a la madre
vivir una maternidad significativa y positiva.

[0)V]

Hallazgos clave

Requerimientos

Plan de contenidos

Promover el acceso a técnicas terapéuticas de desarrollo
personal y relajacion para la contencién de la madre en el
proceso de maternidad.

[0)V]

Requerimientos

Disefio final

Prototipar por partes el contenido y forma de la plataforma,
mediante intervenciones en grupos de madres y especia-
listas que las acompafian, con el fin de llegar a un producto
acorde a las necesidades de la usuaria.

[0)V]

Registro de testeos

Objetivo general y objetivos especificos - Formulacion del proyecto
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Figura 6:
Mapa de metodologia, elabora-
cién propia en base a HCD.

Metodologia - Formulacion del proyecto

3.5 Metodologia

En este proyecto, el foco estard en la creacién de un modelo
de Atencién Centrada en la madre. Para lograr esto, se utili-
zard el proceso de disefio basado en el ser humano, también
conocido como Human Centered Design (HCD), el cual es
descrito por IDEO como un proceso que busca entender (para
este proyecto) la experiencia de la madre, a través de una va-
riedad de enfoques de investigacion etnogrdfica que capturan
sus experiencias e historias personales (Brunner et al., 2007).
El HCD es impulsado por el conocimiento, generativo, itera-
tivo y experimental, lo que permite que su metodologia sea
una poderosa alternativa para disefiar sistemas y ampliar el
desarrollo educativo y social en torno a este relevante tema.

El proceso de Human Centered Design se enfoca desde un ini-
cio en las personas para las que se disefia. Su objetivo es es-
cuchar y comprender lo que quieren estas personas, a través
de una metodologia cualitativa que examina sus necesidades,
suefios y comportamientos para generar un impacto positi-
vo. Para llevar a cabo este proceso, se dividié en cuatro fases
principales: entender, definir, disenar y evaluar. Este proceso
permite captar las necesidades humanas y transcribirlas en
soluciones, procesos y resultados, yendo desde observacio-
nes concretas sobre las personas hasta el pensamiento abs-
tracto, descubrimiento de ideas y temas y volviendo a lo con-
creto con soluciones tangibles (IONOS Digital Guide, 2020).

Teniendo en cuenta las recomendaciones del HCD, se
cred una tabla con las 4 fases y las actividades principales
para cada una de ellas en el desarrollo del proyecto. Con
esta perspectiva empdtica, el usuario se situa en el cen-
tro del proceso de resolucién de problemas y se logran so-
luciones enfocadas en las necesidades del usuario final.
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Tabala general de las fases del proyecto, que se detalla en
las pdginas siguientes cada una de ellas.

Figura 7: Tabla de fases y actividades.
Elaboracidén propia.

Metodologia - Formulacion del proyecto
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Metodologia - Formulacion del proyecto

Se recopila informaciéon sobre las
personas para las que se estd dise-
flando. Esto implica hacer preguntas,
observar y recopilar datos para en-
tender sus necesidades y problemas.
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Metodologia - Formulacion del proyecto

Definicion de los hallazgos claves del estu-
dio del usuario en entrevistas/encuestas y
puntos a tratar en el disefio. Requisitos de
uso del disefio, implementables, entre otros.
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Metodologia - Formulacion del proyecto

Seleccién de idea principal a trabajar y se crea una ver-
sion inicial o modelo de la solucién propuesta. Esto pue-
de ser un dibujo, un modelo o incluso algo interactivo. El
objetivo es disefiar, probar las ideas y obtener feedback.

43



Metodologia - Formulacion del proyecto

Prueba y evaluacién de las solucién. Se muestra el pro-
totipo a las personas y se les pide su opinidn. Esto ayuda

a evaluar si la solucion es efectiva y a realizar mejoras.
Se repite este proceso hasta obtener una solucion final.
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3.6 Descripcion del usuario

Este grupo de usuarios estd compuesto por mujeres entre 20
y 35 afos, en su edad fértil. La gran mayoria de ellas son
madres primerizas, tanto solteras como en pareja; algu-
nas han experimentado embarazos tanto planificados como
no planificados. La mayoria de estas madres no poseen su-
ficiente informacién sobre el proceso, asi como tampoco
el vivirlo de una manera sana y segura para ellas. Reali-
zan sus controles médicos en centros de salud publica y el
acudir a profesionales de la salud mental para tratar tras-
tornos psicoldgicos en el embarazo, no es su prioridad en
este momento, por cuanto tienen enfocada toda su aten-
cion y recursos enfocados en el bebé que estd por llegar.

Se caracterizan por el uso de la tecnologia como celulares,
aplicaciones e internet. Tienen interés en informarse y estdn
en la busqueda de informacién, herramientas y recursos que
les ayuden a transitar durante este importante proceso de la
manera mds saludable posible, tanto fisica como emocio-
nalmente, ya que debido a su situacidn hay varias de ellas
que se sienten solas y poco contenidas en el proceso. Al ser
de una generacion que lleva afios conectada a través de re-
des sociales, estdn dispuestas a aprender y compartir ex-
periencias con otras madres en situaciones similares, con el
fin de enriquecer su conocimiento y recibir apoyo emocional.

Descripcion del usuario - Formulacion del proyecto

Hijo/a de la madre, ya que el bebé necesita de una mamd
que se valore a si misma y ella logre una mayor com-
prensién de todo este proceso. Ahora bien, como afirma
la psicéloga perinatal, Micaella Valdatta, “en la medida
en que la madre esté bien, el bebé también lo estard”.
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Descripcion del usuario - Formulacién del proyecto

Ejemplo de usuario:

Figura 9: Diagrama usuario. Elaboracién propia.




Descripcion del usuario - Formulacion del proyecto

De conformidad a los lineamientos de la investigacidn, las entrevistas realizadas se definieron en funcién de un mapa de
viaje de la madre a los puntos claves en el proceso de la maternidad.

Figura 10: Mapa de viaje. Elaboracién propia.
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3.7 Contexto de intervencion

Tenemos un usuario objetivo de mujeres de 20 y 35 anos,
en su edad fértil. Son mujeres que estdn viviendo el perio-
do de la maternidad, especialmente por primera vez ya
que se encuentran en un perfodo totalmente nuevo para
ellas, por lo que muchas veces tienden a tener muchas du-
das sobre el proceso, miedos, inseguridades, entre otros.
También se considera que este grupo tiene un alto nivel de
representatividad, pues mujeres con mds hijos suelen te-
ner mds experiencia ya que han pasado anteriormente por
el proceso de la maternidad, sin embargo la propuesta de
disefio puede incluir también a madres con mds hijos.

Contexto de intervencién - Formulacion del proyecto
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Contexto de intervencién - Formulacion del proyecto

Ha habido un alza en el uso de las nuevas tecnologias
debido principalmente a las nuevas generaciones (Genera-
cién X y Z), estas generaciones consumen medios digita-
les como redes sociales y pdginas web a través de Internet.

Segun Chile: Futuro Digital, las edades que mds consu-
men internet en Chile son las mujeres y hombres entre
los 15 — 24 afios con un 35,3%, seguido por el segmen-
to de 25 - 34 afos (25,7%) (Futuro Digital Chile, 2013).

También cabe destacar que segun el estudio hecho por el
portal de estadisticas “Statistas” el 2021, Chile ha sido ca-
talogado como el primer pais de Latinoamérica con mds
penetracion en las redes sociales. Actualmente hay 16
millones de usuarios activos en las redes sociales, lo cual
representa el 83% de la poblacién y el 98% del nime-
ro de usuarios activos en redes sociales, prefieren ingre-
sar desde teléfonos mdviles. Esto determiné donde se pue-
de realizar una plataforma de este estilo y con un potencial
gran alcance para el publico objetivo (Thomas, 2021).
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Pilares del proyecto - Formulacion del proyecto

3.8 Pilares del proyecto

A partir de la investigacidn, incluyendo revisidon de literatura, encuesta, entrevistas y hallazgos claves, surgieron las 5 necesi-
dades principales que se transformaron en los pilares del proyecto y que debian estar presente en el producto (Se ahondard
en esos pilares en la préxima parte del informe).

Figura 11: Pilares del proyecto. Elaboracién propia
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Estudio de campo

4.1 Focus group
4.2 Encuesta madres
4.2.1 Encuesta: “La vivencia de la
maternidad”
4.2.2 Hallazgos claves
4.3 Entrevistas:
4.3.1 Entrevista madres
4.3.2 Entrevista psicéloga
4.3.3 Entrevista matrona
4.3.3 Hallazgos claves entrevistas



4.1 Focus group

Para iniciar el proceso de disefio del
producto, el primer paso fue realizar
un estudio de campo. Era necesario
hacer un levantamiento de informa-
cion adecuada para fundamentar las
decisiones de disefio que se tomarian
en la etapa posterior, por lo que no se
podria comenzar a disefiar sin ha-
ber realizado previamente este paso.

La eleccion de las participantes para el
estudio de campo fue variada, ya que
como se nombrd anteriormente los pro-
blemas de salud mental pueden afec-
tar a todo tipo de madres sin importar
su condicién econdmica, social o cul-
tural. A pesar de esto se dividid a las
mujeres en dos focus group con el ob-
jetivo de llevar un orden de las perso-
nas con las que se estaba trabajando,
pero como se nombra anteriormente
las dificultades en la vivencia de la ma-
ternidad van mds alld de la situacién
econdmica. Para participar en los es-
tudios se eligieron madres de ambos
grupos y asf tener un feedback variado.

Focus group -Estudio de campo
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Focus group -Estudio de campo

Figura 12: Diagrama Focus group. Elaboracién propia.




4.2 Encuestas madres

Lo primero que se realizd fue un
levantamiento de informacion a través
de una encuesta enfocada en las
madres, su vivencia de la maternidad y
conocimiento sobre los temas a tratar
en el posible desarrollo y disefio de
producto.

Encuesta: “La vivencia de la
maternidad”

Se llevé a cabo esta encuesta con el
objetivo de explorar la experiencia de
las madres en relacién a la informacién
que reciben durante la maternidad. Un
total de 50 mujeres participaron en la
encuesta, proporcionando una vision
valiosa sobre este tema tan relevante.

A continuacién, se presentan los
principales resultados obtenidos:

- Fuentes de informacién

La encuesta revelé que la mayoria de
las madres busca informacién sobre
maternidad a través de internet.
Ademds, una parte significativa de las
mujeres mencioné también confiar en
los doctores, especialistas y mujeres
que han sido madres como fuentes
de informacién. Es importante destacar
que la gran mayoria de las mujeres

encuestadas dijo que el libro es la fuente
de informacién que menos utilizan.

- Necesidades de informacién no
satisfechas:

La encuesta revelé que existe una
demanda significativa de informacion
relacionada con el cuidado de la salud
mental durante la maternidad. Muchas
madres manifestaron la necesidad
de mds recursos y orientacion sobre
la vivencia del proceso interno como
mujer, los cambios que se producen
y como manejar el estrés, la depresion
postparto y establecer un equilibrio
entre la maternidad y otras dreas de sus
vidas.

Dentro de otras de las dreas informativas
que fueron nombradas por la mayoria
de las encuestadas se encuentra:

= Lactancia

« Cambios en el embarazo (fisicos,
hormonales, fisioldgicos, etc.)

= Nutricion

= Parto

« Desafios post parto

- Redes de apoyo

« La realidad del proceso: no es perfecto .

Encuestas madres - Estudio de campo

- Dificultades para encontrar
informacidén confiable:

Un hallazgo interesante fue que muchas
madres expresaron dificultades para
encontrar  informacién  confiable
en internet. Algunas sefialaron la
saturacién de contenido en linea, lo
que dificulta la identificacién de fuentes
confiables. Ademds, se destacé la falta
de acceso a informacion especifica
para situaciones particulares, como la
maternidad con condiciones médicas
especiales.

- Uso de plataformas:

La encuesta reveld que mds del 70%
de las mujeres encuestadas entrd
a una aplicacion para embarazadas
en el proceso. Algunas mencionaron
que entraron y luego no las utilizaron,
por cuanto eran globales y sélo tenian
informacién bdsica sobre el bebé. Era
mds de lo mismo, de lo que se encuentra
habitualmente navegando por internet.
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Encuestas madres - Estudio de campo

- Cuidado personal:

Es interesante ver como dentro del
grupo encuestado solo un 30% de
las madres tenia un plan de cuidado
personal y varias afirmaron que les
hubiese gustado una rutina y ejercicios
para realizar.

- Cambios emocionales:

Se revelé que el 94% de las mujeres
sufri6 cambios emocionales dentro
del proceso de la maternidad y la gran
mayoria aceptd que estos habian
influido en su vida diaria.

- Ansiedad, estrés, miedo y angustia:

La gran mayoria de las mujeres
encuestadas sintié ansiedad, estrés,
miedo y/o angustia durante el proceso
de la maternidad y solo un 60% de ellas
tomd alguna medida para ayudarse.

- Salud mental:

La encuesta reveld que la mitad del
grupo no sabia de la existencia de la
psicologia perinatal. A pesar de eso,
mds de la mitad de las mujeres afirma
estar abierta a usar alguna técnica de
relajacién en la maternidad.
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Encuestas madres -Estudio de campo

Figura 13: Diagrama entrevista. Elaboracion propia.




4.3 Entrevistas madres

Dentro del estudio de campo, también Esquema:

se efectio una reuniéon con madres, = Presentacién

para presentarles la oportunidad de di- « Introduccion del tema

sefio y hacer un estudio mds especifico - Preguntar acerca de su experiencia.

del grupo usuario frente a ella, conocer - Necesidades.

necesidades, intereses e inquietudes. « Introduccion de la oportunidad como
producto.

Se generaron contactos personales » Requerimientos del producto.

con las madres y también con la cola- = Brainstorming.

boraciéon de la Fundacién Patronato Conclusioén.

Madre-Hijo. Se les preguntd si podrian
asistir a una reunién via Zoom pard
compartir sus experiencias y aportar
al proceso de disefio del proyecto. Se
decidié realizar la reunion via online
ya que de esa forma se lograba juntar
una mayor cantidad de participantes.

Para esta reunién se realizé un es-
quema previo, para poder guiar la
conversacion de manera fluida a
través de la reunién y sacar la ma-
yor cantidad de informacion posible.

Las invitadas se mostraron intere-
sadas en la propuesta y aportaron
desde su experiencia. No se toma-
ron fotos por temas de privacidad.

Entrevistas madres - Estudio de campo
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Entrevistas madres -Estudio de campo

Figura 14: Diagrama resultados. Elaboracién propia.




Entrevistas:

Se llevaron a cabo entrevistas con
especialistas con el fin de compren-
der y conocer de manera mds de-
tallada las necesidades del usuario.

Para ello, se contactd a dos especialistas
en el tema: Micaela Valdatta, psicdloga
perinatal, e Isidora Negrete, matrona. Se
les informd acerca de la oportunidad de
disefio, se les pidié su opinidén y se les
pregunté acerca de las principales ne-
cesidades que ellas como profesiona-
les ven con respecto a sus pacientes.

Entrevistas madres - Estudio de campo
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Micaela Valdatta. Rescatada de: https:/saludmentalperinatal.es/
profesional/micaela-valdatta-gomez/

Micaela Valdatta
Psicéloga perinatal Centro Infanterra

Para efectos de esta investigacion
se entrevisté a Micaela Valdatta,
psicéloga perinatal y estas fueron la
seleccidon temas y citas mds importantes
abordadas en la reunidn:

Entrevistas madres - Estudio de campo
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Entrevistas madres -Estudio de campo




Entrevistas madres -Estudio de campo




Entrevistas madres -Estudio de campo

Figura 15:
Diagrama entrevista. Elaboracién propia.




sidora Negrete. Rescatada de: https:

gretevaldivia/?originalSubdomain=cl

www.linkedin.com/infisidorane-

Isidora Negrete
Matrona Fundacién Patronato Madre
- hijo

Otra de las entrevistadas fue la Matrona
Isidora Negrete que actualmente trabaja
en la Fundacién Patronato Madre - Hijo.
Esta fundacion es una entidad de bene-
ficencia, sin fines de lucro, que busca el
cuidado y proteccién de los nifios vulne-
rables en sus primeros afios de vida. A
esta fundacién llegan muchas madres
en busca de ayuda en su proceso de em-
barazo y también luego de dar a luz. La
seleccion de las citas mds importantes
de esta entrevista fueron las siguiente:

Entrevistas madres - Estudio de campo
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Entrevistas madres -Estudio de campo




Entrevistas madres -Estudio de campo

Figura 16:
Diagrama entrevista. Elaboracion propia.




Entrevistas madres - Estudio de campo

Después de haber realizado ambas entrevistas a las profesionales, se hizo una seleccidn de los hallazgos claves y se ordena-
ron segun las temdticas presentadas a continuacion:

Figura 17: Tabla Hallazgos claves entrevistas. Elaboracion propia.
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Proceso de diseno

5.1 Etapa creativa
5.1.1 Brainstorming
5.1.2 Seleccion de ideas
5.1.3 Antecedentes y referentes

5.2 Etapa de desarrollo:
5.2.1 Pilares de la plataforma
5.2.2 Requerimientos de disefio
5.2.3 Elementos de la plataforma
5.2.4 Clasificacién de contenido
5.2.4.1 Testeo contenido
5.2.4.2 Tabla de contenidos
final
5.2.4.3 Pilares y contenido
5.2.5 Disefio de identidad
5.2.5.1 Moodboard
5.2.5.2 Naiming y logo
5.2.5.3 Paleta colores y
tipografia

5.2.5.4 Iconos e ilustraciones
5.2.6 Primer diseno:
5.2.6.1 Flujo usuario
5.2.6.2 Wireframe Menu
principal
5.2.6.3 Testeo
5.2.7 Segundo disefo:
5.2.7.1 Wireframes
5.2.7.2 Vistas generales
5.2.7.3 Testeo



5.1 Etapa creativa

Loprimeroquesehizoparalograrunbuendesarrollodelproduc-
to,fundamentadoy bien hecho;fue un Brainstorming que consi-
deraratodaslasideas posibles, sinimportar su utilidad, origi-
nalidad o factibilidad. Para esto, se utilizd toda la informacién
reunida en las encuestas, entrevistas y las ideas personales.

Luego de haber realizado el Brainstorming, y analizar to-
das las ideas que podrian ser parte de esta plataforma, hubo
que descartar algunas por ser poco factibles o bien porque
se alejaban de lo abarcable por el proyecto en esta etapa.

Etapa creativa - Proceso de disefio
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Etapa creativa - Proceso de disefio

Figura 18: Diagrama seleccién de ideas. Elaboracién propia.




Etapa creativa - Proceso de disefio

Babycenter:
App de Babycenter para el embarazo donde tienes acceso
a un completo calendario que, semana a semana, describe
los cambios en tu cuerpo, en tu vida y en el bebé que crece
dentro de ti.

Aspectos positivos:

» Puedes contactarte con la comunidad para conversar con
mujeres que esperan a su bebé en el mismo momento que tu.
= Muy buenas grdficas sobre el desarrollo del bebé.

Puedes resolver dudas o inquietudes sobre tu bebé, tu emba-
razo o tu salud, ademds de los boletines semanales de apoyo
y videos que explican las fases del embarazo.

= Ver semana a semana cémo va creciendo el bebé.

Aspectos negativos:

= La informacidn estd disefiada de una manera poco llamati-
va para el lector.

» Interfaz poco amigable.

= No permite agregar informacién ni fotos.

= No incluye informacién de salud mental.
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Etapa creativa - Proceso de disefio

Embarazo +
App de registro diario de embarazo.

Aspectos positivos:

 Buen disefio de videos y grdficas del desarrollo embrionario.
« Interfaz de disefio amigable para el usuario.

» Cada semana te da tareas para hacer, tanto contigo, el
bebe y el circulo familiar.

« Incluye asesoramiento experto, articulos diarios, consejos
meédicos y modelos 3D interactivos para que puedas hacer
un seguimiento del desarrollo del bebé.

Aspectos negativos:

» No permite subir el estado de dnimo.

= No se puede subir contenido personal como fotos, notas,
etc.

» No permite agregar informacién personal sobre los contro-
les, notas, etc,
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Etapa creativa - Proceso de disefio

Bitdcora de embarazo

Autora: Catalina Larrain.

Bitdcora para registrar el embarazo, favorecer el autocuida-
do, ademds de ampliar y enriquecer la mirada hacia el mun-
do del bebé en el Utero.

Aspectos positivos:

= llustraciones atractivas.

- Actividades sugeridas.

= Informacién importante por semana sobre el crecimiento del
bebé y cambios en la madre.

Aspectos negativos:

= No permite registrar emociones.

= No permite adjuntar fotos sobre el proceso.
= Dura solo hasta el nacimiento.
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Clémence Guillemaud
llustrador digital francés

Aspectos positivos:

« Dibujo de figuras claras y delicadas.

» Buen desarrollo de detalles en las ilustraciones.
« llustracién digital.

« llustraciones “tiernas”

Aspectos negativos:

« Paleta de colores extensa

» Uso de texturas

« llustraciones disefiadas mayoritariamente para impresion.
» Mucho uso de fondos a color

Etapa creativa - Proceso de disefio
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Etapa creativa - Proceso de disefio

Let’s Celebrate!

Autor: Luddo

Serie de ilustraciones para Moishe Houses y campafia de
marketing. Inspiradas en el concepto de comunidad, diversi-
dad.

Aspectos positivos:

» Buen uso de color

« llustracién digital

« llustraciones claras, detalladas pero simples.

« Lineas y bordes curvos

» Trabajo de conceptos de comunidad y diversidad

Aspectos negativos:

» Cuerpos poco proporcionales.

« Brazos y piernas muy largos

« llustraciones tienden a caer en la sobrecarga de informa-
cion.
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Etapa creativa - Proceso de disefio

Baraja introspeccion
Cartas con preguntas para generar inteligencia emocional e
introspeccién.

Aspectos positivos:

 Preguntas te llevan a descubrirte, replantearte cosas y
meditar.

» Permite conectar sin la ayuda de un terapeuta con nuestro
interior.

= Sirven para conocer lo que deseamos, lo que pensamos, lo
que sentimos y por qué actuamos como actuamos.

» Pueden usarse como complemento para los terapeutas.

Aspectos negativos:

» No contiene Feedback posterior a responder las preguntas,
ni libro guia.

» Cartas delgadas y fdciles de romper.
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5.2 Etapa de desarrollo

Se definieron los pilares que debia cumplir la plataforma,
para tenerlos en cuenta durante todo el proceso de diseno
y para considerarlos como criterios de evaluacién en un fu-
turo donde se lleve a cabo la plataforma con casos reales.

Fue un paso importante en el desarrollo del proyecto, ya que
se buscé nunca olvidar la razén por la que se estaba dise-
Aando esta plataforma. Con los pilares siempre en mente,
el prototipo deberia llegar a cumplir con las expectativas.

Los pilares seleccionados fueron 5 y se generaron a
partir de la informacién relevante levantada a tra-
vés del estudio de campo, entrevistas y encuestas.

Etapa de desarrollo - Proceso de disefo
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Etapa de desarrollo - Proceso de disefio

Figura 19: Diagrama Pilares. Elaboracién propia.




Etapa de desarrollo - Proceso de disefo

Al tratarse de una plataforma que acompafa y guarda
los procesos de la madre y el bebé, es de vital importan-
cia que el usuario pueda navegar dentro de ella de mane-
ra simple e intuitiva y se requieren diversas caracteristi-
cas para lograr que el disefio transmita el apoyo deseado.

Segun los hallazgos claves y conclusiones que se obtuvieron
de las entrevistas y el estudio de campo, se definieron requeri-
mientos de disefio que las madres estimaban importantes a la
hora de informarse y vincularse con el posible disefio. La idea
era poner todo lo aprendido en la carrera de disefio al ser-
vicio de las madres y elaborar una herramienta de acompa-
flamiento e informacién que sea un aporte para su proceso.

Complementando la reuniéon con los otros estudios rea-
lizados, se llegaron a 5 requerimientos de disefio finales:
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Etapa de desarrollo - Proceso de disefio

Figura 20: Diagrama Requerimientos. Elaboracién propia.




Etapa de desarrollo - Proceso de disefo

Para abordar el desarrollo de la plataforma de una manera mds clara y ordenada, uno de los ejercicios que se realizd en esta
etapa fue definir los elementos de la plataforma.

Figura 21: Diagrama Requerimientos. Elaboracién propia.
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Etapa de desarrollo - Proceso de disefo

En primer lugar, se cred una tabla complementando el con-
tenido mencionado por las madres que fueron encuesta-
das, con informacién de articulos médicos. La informacién
presente en esta primera aproximacion al contenido de
la plataforma, consistié en los datos recuperados de la en-
cuesta y entrevistas. Se escribieron todos los temas que
subrayan como importantes las madres, complementando
ello con lo recopilado en las entrevistas efectuadas a ex-
pertos y conceptos extraidos del proceso de investigacion.

Se dividio la informacién en distintas categorias, para
asi ver como se ordenaria la informacién en la plataforma.
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Etapa de desarrollo - Proceso de disefio




Etapa de desarrollo - Proceso de disefio




Etapa de desarrollo - Proceso de disefio

Figura 22: Diagrama Contenido. Elaboracion propia.




Para esto se realizé una reunién con la psicéloga y matro-
na entrevistadas para el proyecto y se generd el primer fil-
tro de informacién. Se le planted a las profesionales toda la
informacién que se extrajo de la encuesta y se analizé tér-
mino por término, descartando algunos que no eran vdli-
dos por distintos motivos médicos que refirié la enfermera.

Se consideraron temas como la delicadeza de la informa-
cién y la posibilidad de llevar a cabo este tipo de platafor-
ma. Después de un andlisis en profundidad a través de
una conversacién técnica, se tomd la decisiéon de hacer un
fitro de informacién segun factibilidad, uso y utilidad.

Por otro lado, se determind agendar una reunién con
un programador, que pueda evaluar el proyecto y de-
finir si es posible llevar a cabo ese tipo de plataforma.

Etapa de desarrollo - Proceso de disefo
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Después del testeo, con la informacién que se habia recopilado se elabord una tabla con los contenidos finales de la
plataforma. Aqui se dividieron los temas en 9 partes que serfan claves en la plataforma y se incluyeron los contenidos
seleccionados para cada parte especificamente.

Figura 23: Diagrama Contenido Final. Elaboracion propia.
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Pilares y contenido

Figura 24 Diagrama Pilares y Contenidol. Elaboracién propia.
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Diseno de identidad: Moodboard




Después de un proceso de andlisis y de evaluar otras alter-
nativas de identificacién, se adopta la decisiéon de definir el
nombre MOMI para la plataforma disefiada. Este nombre
nace como inspiracién en el usuario del producto, esto es,
las madres. La palabra MOMI fue creada desde una fu-
sién entre la palabra mami que es un diminutivo y forma
coloquial afectuosa de identificar a la madre, junto con la
abreviacién de la palabra mamd en inglés qué es “mom”.
Por otro lado, tenemos el slogan que acompafa al
logo, el cual estd directamente relacionado al objeti-
vo de la plataforma, que es “maternidad en contencién”.

Ahora bien, en referencia a lo que fue el disefio del logo,
la idea inicial era que dentro del isotipo se incluyera
una asociacion entre madre, salud mental y bebé uni-
do a la forma principal que es un corazén. Fue asi como
se fue ideando el isotipo hasta llegar al disefio final.

Las tipografias que se utilizaron fueron “eastman alternate
medium” para la palabra MOMIy “avenir light” para el eslogan.

Etapa de desarrollo - Proceso de disefo
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Paleta de colores
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La tipografia de la marca grdfica es Easteman Alternate Medium, que se aplica en el logo. La seleccidn tipogrdfica se debid
a sus formas curvas que denotan lo mds orgdnico vinculado directamente con el proceso de embarazo, sin embargo, no
pierde la modernidad, que es propia del proyecto al estar presente en espacios digitales.

Se utilizé la familia tipogrdfica de Avenir en sus distintas variaciones (light, book, medium y black) para la aplicacién, ya que
es una tipografia legible y a la vez amigable con la curvatura de sus letras que poseen distintos pesos visuales con sus
variaciones que permitia dar enfdsis en puntos de la navegacion de la app.

96



Etapa de desarrollo - Proceso de disefio

Iconos e ilustraciones




Flujo usuario

Con el contenido que tendria la plataforma ya definido, se
cred el flujo de usuario, de forma que la navegacién fuera lo
mds simple y eficiente posible. El flujo de usuario se pensé
desde el inicio con la formacién del perfil o ingreso a la apli-
cacion (app), para luego llegar al ment principal donde se
encontraron todos los accesos a las principales funciones de
la plataforma.

Al ser concebida como una plataforma de autorregistro, se
pensd que el “viaje emocional” siempre fuera el inicio y que
tuviera relacién con el espacio de relajacién. Para después

pasar al espacio informativo y las otras actividades dentro

de la plataforma.

Fuente: Elaboracién propia
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Wireframe Menu principal

Luego de esto, se profundizé en la creacion del primer wire-
frame del menu principal, de manera que se pudiera comen-
zar a testear y a evaluar el funcionamiento de la plataforma.

Se  redlizaron  dibujos rdpidos en los  cua-
les se visualiza el disefio para llegar a un prototi-
po bdsico, que se pudiera usar en un primer testeo.

Se buscaba plasmar y concretar lo que se tenia en mente,
e ir generando ideas nuevas y rdpidamente traspasarlas al
papel. Por lo que fue muy util para comenzar y guiar el pro-
ceso creativo y todas las ideas surgidas a partir del racio-
cinio, para luego ir armando una estructura u orden base.

Primer disefio menu principal:

El primer prototipo fue hecho a través de un boceto a mano,
para darle forma al menu principal y posteriormente poder
bajarlo desde lo abstracto a aquéllo mds visual y tangible.

Fuente: Elaboracién propia
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Prototipo menu principal testeo 1:

Para poder darle aun mds forma, se diagramd el menu prin-
cipal con los contenidos de cada seccién y ejemplos de cémo
se veria, el contenido que tendria, entre otros. Todo esto para
poder explicar al usuario de una mejor manera el prototipo,
que se lograra armar con una imagen concebida un poco
mds clara y asf poder lograr un mejor feedback en el testeo.

Enla pdgina de inicio o mend principal, la idea era tener acceso
directo alas 6 divisiones temdticas de la plataforma, al presio-
nar el link de uno de estos temas, el sitio debe dirigir al usuario
hacia informacién mds detallada sobre ese contenido en espe-
cifico, con la informacién necesaria de lo que se deberia saber.

Fuente: Elaboracién propia
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Fuente: Elaboracién propia.
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Testeo

Para llevar a cabo el proceso de testeo con los usuarios, se definieron las siguientes tareas a realizar: primero la definicién del
objetivo del testeo, luego pensar, escoger y llamar a la muestra que realizaria el testeo, en tercer lugar, crear un tipo de pauta

para ir guiando la sesidn, y por Ultimo coordinar y realizar las sesiones de testeo con la autorizacién de cada usuario, previa
firma del documento de consentimiento informado.

El objetivo de este primer testeo que se llevd a cabo con una muestra determinada, fue evaluar el formato de la pdgina de ini-
cio, y las pdginas especificas de cada tema. Testear la usabilidad y el recorrido de la plataforma, ademds de recibir feedback
sobre la plataforma en general, asi como del contenido y las diferentes secciones.

Figura 25: Diagrama Testeo. Elaboracién propia.
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Segundo disefho

Continuando con la etapa de “disefiar®, comienza una segunda fase de prototipado, que esta vez no es en papel, sino
que se desarrollan propotipos de alta fidelidad de forma digital a través de adobe XD, para evaluar, testear y analizar
resultados relevantes para el proceso.

Se busca probar el orden y diagramacion del contenido y testear que se esté disefiando de forma correcta el movimien-
to por la plataforma.

Fuente: Elaboracién propia
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Vistas generales

Lo primero fue definir el disefio del onboarding, la pdgina
principal, y las pdginas secundarias. Se decide que en la
pdgina de inicio, debia haber una imagen de la evolucion del
bebé y nombrar las semanas de gestacién. Ademds debian
estar las secciones importantes de la plataforma: perfil, viaje
emocional, espacio de relajacion, espacio informativo, mi
proceso, controles y club de madres y calendario. Se cam-
bié el disefio del menu principal a un disefio mds amigable
y cercano, juntando secciones como por ejemplo proceso
y controles. También se agregd iconos para entradas rdpi-
das dentro de la app como por ejemplo el club de madres.

Las pdginas, sobre los temas seleccionados tendrian un or-
den determinado, siempre fijo, pero al ser una plataforma
que abarca todo un proceso, hay varios puntos o aspectos que
van a ir variando segun el paso del tiempo, el avance con
las tareas encomendadas, la evolucidon del bebé, entre otros.

Etapa de desarrollo - Proceso de disefo
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Figura 26: Diagrama Disefio 2. Elaboracién propia.
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Onboarding

Men principal Espacio de relajaciéon Espacio informativo Controles médicos Club de madres




Testeo

Para llevar a cabo este testeo con los usuarios, se hizo un lla-
mado a un grupo de madres de los focus group y ademds se
agendd unja cita con ambas profesionales que han colabo-
rado durante todo el proceso de la investigacién (psicdloga y
matrona). A ambas muestras se les invitd a una reunién en
formato presencial para poder escucharlos y ver la usabilidad
con mayor claridad. Al comenzar se les entregd el link de adobe
XD para navegar por el prototipo ya funcional de la plataforma.
Ahi se les pidié que recorrieran la plataforma a su ritmo, se les
preguntd sobre su opinion sobre el disefio y comentarios en
general. A pesar del insuficiente tiempo que se tuvo para reali-
zar los prototipos, en general la instancia de feedback fue va-
liosa y orientadora, siendo bastante completa y obteniéndose
informacidn relevante y significativa para mejorar el prototipo.

Fuente: Elaboracién propia.
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6.1 Plataforma MOMI

MOMI es una Plataforma de autocuida-
do, registro y contencién disefiada para
acompafiar a las madres en el proceso
de la maternidad, concebida como una
herramienta que de fdcil acceso, inti-
mo y cercano que busca enriquecer la
vivencia de maternidad en Chile; a tra-
vés de actividades de introspeccién
y expresion, que permitan a la madre
descubrir ciertas claves de una manera
sencilla y rdpida para una maternidad
positiva y de autorealizacién personal.

Cdédigo QR para ingresar al prototipo:.
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6.2 Partes de la plataforma

Para los usuarios que ingresan por
primera vez en la plataforma, se cred
una bienvenida que incluye mensajes
explicativos sobre la plataforma, que
resumen lo que es MOMI en palabras
simples y concretas. Con estos mensa-
jes se pretende dar la bienvenida y pre-
parar a los usuarios para que estén al
tanto de las principales caracteristicas
y secciones de la plataforma para ob-
tener asf un mayor provecho y utilidad.
Junto con esto, se intenta transmitir a
los usuarios, que la plataforma existe
con la finalidad de apoyar y acompa-
flar por medio de la informacion y que
a través de un lenguaje comprensible
y disefio empdtico, entregard herra-
mientas para sobrellevar el proceso
de maternidad de una mejor manera.
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Para comenzar a utilizar la platafor-
ma, hay que registrarse como usuario
y proporcionar la informacién nece-
saria para que se pueda saber en qué
momento del embarazo se encuentra
la madre y asi poder guiarla de una
manera mds personalizada. Es ne-
cesario ingresar el nombre, la fecha
de nacimiento y la cantidad de sema-
nas que tiene de embarazo la madre.
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Luego de registrarse y acceder, se de-
riva a la madre al menu principal. Aquf
encuentra una vista completa de la
plataforma y las principales secciones.
En la parte superior se encuentra una
bienvenida, que muestra en qué sema-
na de embarazo se encuentra la madre
junto a una ilustracion del proceso en el
que estd el bebé en este momento. Esa
ilustracion se va modificando a medida
que el bebé va evolucionando en el em-
barazo. Se eligid una ilustracién debido
a que segun los testeos, a las madres
este formato les parecia mucho mds
cercano y “amoroso” que una foto real.

Al bajar la madre se encuentra con la
seccién ;Como estds hoy?, la cual reu-
ne los lugares de la plataforma donde se
pretende que la madre se encuentre con
ellamismay resuelva sus inquietudes. Es
un espacio de autoconocimiento y ayu-
da que incluye el viaje emocional, espa-
cio de relajacién y espacio informativo.

En la parte inferior nos encontramos
con mi embarazo, donde se reudnen
las secciones de mi proceso y con-
troles, las cuales estdn enfocadas en
el registro y organizacién del proceso.

Por Ultimo tenemos la barra inferior,

donde se encuentra un primer icono
que es para volver al menu principal,
un segundo icono que nos dirige al via-
je emocional, un tercero que nos lleva al
proceso y un cuarto al club de madres.

Partes de la plataforma - Disefio final
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El viaje emocional es una seccién de la
plataforma pensada para que se con-
vierta en la “bitdcora” emocional de la
madre durante el proceso. Aqui la idea
es que la madre vaya registrando dia-
riamente como se siente y si lo deseq,
escribir algun pensamiento que le seare-
petitivo y quiera expresarlo, entre otros.

La plataforma entrega diariamente una
afirmacion, que en este caso es “Me-
rezco amor en abundancia”. La afirma-
cién fue pensada para utilizarse como
herramienta para ayudar a cambiar el
estado de dnimo y fortalecer determi-
nadas creencias, pensamientos y esta-
dos emocionales positivos en la madre.

Por otra parte, también se identifica la
seccidondetareas,las cuales cambian se-
manalmente,tienenunenfoqueterapéu-
tico y fueron disefiadas por psicélogas.

En la Ultima parte del viaje emocio-
nal, estd el grdfico de andlisis emo-
cional de la semana que muestra un
resumen de los estados de dnimo de
la madre. Lo importante de esta sec-
cién es que la plataforma al detectar
que una madre lleva varios dias en es-
tados depresivos y angustiosos en-
via una notificacion que le recomien-

da acudir a un especialista en el tema.

Es oportuno destacar que las tareas y
ejercicios de esta seccién de la plata-
forma, si pueden ayudar a la madre
a transitar estos estados y conocer-
se mejor, pero no reemplazan una se-
sién terapéutica con un especialista.

Partes de la plataforma - Disefio final
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El espacio de relajacién como su nombre
lo indica es un espacio dentro de la pla-
taforma enfocado en la relajacion de las
madres, a través de meditaciones guia-
das por especialistas como por ejemplo
ejercicios derespiraciéon, musicay otras
actividades como skincare. Esta sec-
cién fue creada para que la madre se co-
nectara con ellay también con su bebé.

El disefio fue pensado con un reloj al ini-
cio para que la madre pueda decidir y
consignar cuantos minutos dispone para
realizarel ejercicio, y la plataformale indi-
card qué contenido tiene disponible para
ella en ese periodo de tiempo definido.

La otra forma de seleccionar la actividad
es identificando lo que se desea hacer,
a través de la busqueda por palabras
claves: conectar, liberar, sentir, enfoca-
das en meditaciones y el ultimo icono
“‘cuidarme” que se relaciona directa-
mente con ejemplos de rutinas de skin-
care que varias madres las nombraron y
mostraron interés a través de los testeos.

Scroll pantalla
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En esta seccién de la plataforma se en-
cuentra toda la informacion relacionada
al embarazo y maternidad en general.
Esta seccion tiene como finalidad guiar
a la madre y ser una fuente confiable
de informacién. Va entregando infor-
macién relacionada por cada trimestre
y también se puede hacer una bus-
queda por temdtica o palabra. Den-
tro de los temas, se incluyen puerperio,
psicologia perinatal, crianza, nutricion,
lactancia, parto, tips, cambios corpora-
les, cambios emocionales, cudndo acu-
dir donde un especialista, entre otros.

Scroll pantalla
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Mi proceso es una seccion que fue di-
seflada con la intencidon de ser una
galeria para guardar el proceso del
embarazo de wuna forma ordena-
da y sequra. La idea es que la madre
vaya registrando las fotos de su vien-
tre y como va creciendo, las ecografias
de su bebe y al nacer el bebé también
las fotos de evolucidon de este mismo.

Mi proceso estd pensado para ser un
dlbum de fotos que si la madre lo es-
tima conveniente, puede compartirlo
con amigos y conocidos o simplemente
almacenarlas para ella. También tie-
ne la opcién de ir guardando cada foto
con un comentario si asf lo desea para
darle un cariz mds intimo a la seccién.

Scroll pantalla
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La seccion de controles médicos se di-
vide en dos partes, los controles de la
madre pre y post natal, junto con los
controles del bebé cuando ya ha na-
cido. Esta seccién funciona como una
agenda y permite guardar fechas de
controles, pendientes y generar alar-
ma para notificar con recordatorios y
citas. También permite rellenar fichas
meédicas y subirlas segun corresponda.
La idea es que sea un lugar para que la
madre se organice y también ordene
toda la informacién entregada en cada
control tanto de ella como de su bebé.

Scroll pantalla
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Y por ultimo estd la seccién del club de
madres, la cual es un foro participativo
donde la madre puede ir dejando pre-
guntas y comentarios sobre el proceso
que estd viviendo. Este club de madres
estd conectado con todas las madres
que utilizan MOMI, por lo que se trans-
forma en un lugar de encuentro vir-
tual, una red de apoyo entre mujeres
que estdn viviendo el mismo proceso.
Tiene como objetivo convertirse en una
red de apoyo, buscando el maternar
en “tribu” y contencién colaborativa.

En esta seccién se introdujo también la
posibilidad que especialistas tuvieran
entrada al blog para resolver dudas y
también ver si realmente el contenido
que se traspasa entre las mujeres es
veridico y con evidencia cientifica, ya
que a través de los testeos se descubrid
que el “boca a boca” es una de las ma-
neras mds usuales en que las madres
se informan, pero puede suceder que
esa informacién no siempre es veridica.

Cada madre tiene su propio per-
fil creado en el club de madres, don-
de se espera que se describa a ella, lo
que le gusta y también el movimiento
de actividad que tiene dentro del club,
funcionando con el mismo enfoque

que tienen redes sociales como face-
book, instagram, twitter, entre otras.

El club de madres también permi-
te que las madres se contacten en-
tre si en un chat privado si asi lo
desean, los que les permitird cono-
cerse mejor y ademds acompafarse.
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7.1 Costos y financimiento

Costos:
En cuanto a los costos que supondria llevar a cabo la plata-
forma, se incluyen 6 elementos principales en su evaluacion.

1) Administrador y community manager:

El administrador es quien trabajaria en la mantencion de la
plataforma y quien administraria todos los temas relaciona-
dos con esta, desde conseguir nuevos clientes hasta el con-
tacto con los usuarios que expresan quejas o comentarios a
través de la plataforma.

2) Programador o desarrollador plataforma:

El programador estaria a cargo del desarrollo completo de la
plataforma, su buen funcionamiento, sincronizacién y actuali-
zacion de datos. .

3) Disenador:

Se necesita a un disefiador que se encargaria de ir modifi-
cando y renovando la plataforma segun las necesidades del
usuario. Trabajaria en el aspecto visual, agregando ilustracio-
nes y elementos que aporten al objetivo y a la éptima usabili-
dad de la plataforma, siempre testeando este aspecto con los
usuarios finales.

4)Psicdlogo:

Se necesita un psicdlogo que se encargaria de ir dise-
Aiando, modificando y ordenando las actividades te-
rapéuticas para las madres. Trabajaria en el desarro-
llo de actividades y meditaciones, ademds de ser un
constante aporte revisando el contenido en el club de madres.

Costos y financiamiento - Estrategia de implementacion

5) Publicidad in situ:

La publicidad y alcance de la plataforma seria a través de
diferentes medios. Por un lado, para llegar a los centros de
salud, se creard un mail que difunda y explique los benefi-
cios de la plataforma. Esta tendrd costo cero y se realizard
mensualmente para incluir a nuevos usuarios. Por otro lado,
existirdn pendones y flyers que se distribuirdn en los mis-
mos hospitales, los cuales estardn destinados a las familias
de los nifios prematuros, para que descarguen la aplicacion.

5) Certificado de seguridad

Se agregard un certificado de seguridad SSL/TLS para garanti-
zarla seguridad e invulnerabilidad de los datos de los usuarios,
tanto almacenados como en trdnsito dentro de la plataforma.

Figura 27: Tabla costos. Elaboracién propia
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7.2 Modelo de negocios

Este proyecto estd pensado para ser implementado a través
de fundaciones e instituciones dedicadas a abordar distintas
aristas de la maternidad en ambientes vulnerables del pafs.
Para esto, se han contactado diversas opciones que podrian
servir como canal de llegada a madres.

Las fundaciones interesadas en lo inmediato en el proyec-
to, son la Fundacién Emma y la Fundacién Patronato Ma-
dre-Hijo, quienes se dedican al cuidado de la madre y sus
hijos a lo largo del proceso de la maternidad y ellas evaldan el
proyecto como “un aporte para la fundacién y para las madres
que se acuden a ellas”.

A su vez, también se pensd la unién con centros clinicos como
clinicas y hospitales, ya que seria un gran complemento para
el proceso de las madres. Al tratarse de una plataforma con
contenido psicoldgico sensible, se hace necesaria cierta requ-
lacion de expertos que aseguren la privacidad a una funda-
cién, centro o institucién. Por otro lado, al tratarse de un pro-
yecto con un enfoque social, el objetivo es que la plataforma
llegue a manos de la madre de manera fdcil y gratuita.

En general la idea es generar una patente o licencia para la
aplicacién, que permita vender la misma a entidades tanto del
sector publico como privado, quienes deberdn a su vez encar-
garse de la mantencién de la misma, por cuanto en su ope-
ratividad se requiere la participacién de profesionales para
su monitoreo. Sin perjuicio de lo anterior, también como una
forma de desarrollar responsabilidad social empresarial, la
aplicacién podria entregarse gratuitamente a entidades como
la Corporaciéon Maria Ayuda, que acoge a jévenes mujeres
vulnerables, que al quedar embarazadas son alejadas o “he-
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chadas” de sus hogares y para que puedan tener sus bebés
esta Corporacion las recibe en casas de acogida distribuidas
en distintos lugares del pais.

Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, también se
plantean especificamente las siguientes alternativas para la
busqueda de financiamiento.

Para financiar el proyecto se consideran dos opciones.
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La postulacién a un fondo concursable que permita financiar
parte del proyecto. Algunas opciones consideradas son los si-
guientes:

- Capital semilla de CORFO cuyo objetivo es apoyar a em-
prendedores, cubriendo hasta el 75% del costo del proyecto.

- Fondo concursable Chile Compromiso de Todos, de Chi-
le Atiende, el cual busca financiar proyectos comprometidos
con la superacién de la pobreza y vulnerabilidades sociales de
personas y familias de Chile.

- Fondos concursables que busquen desarrollar nuevos pro-
ductos innovadores y que a la vez, generan un impacto po-
sitivo en la sociedad, tales como Crea y Valida CORFO ($30
millones), Start-Up Chile (10 millones), The S Factory (510 mi-
llones), Avonni, entre otros.

Modelo de negocios - Estrategia de implementacion

138



Angel investors tales como los apadrinadores y socios de
las mismas fundaciones o centros meédicos. Segun lo con-
versado con especialistas en el tema, esta podria ser una
potencial manera de llevar a cabo el proyecto, ya que, los
apadrinadores se muestran interesados y receptivos fren-
te a este tipo de propuestas, siendo conscientes del impac-
to positivo que una intervencidon como esta puede generar.

Modelo de negocios - Estrategia de implementacion
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Una vez que la plataforma sea implementada en las funda-
ciones expuestas, y habiendo pasado por un proceso de va-
lidacion por parte de las madres, se plantea la posibilidad de
generar una alianza estratégica con el programa del Gobier-
no Chile Crece Contigo, con el fin de que esta plataforma sea
promovida de manera gratuita en hospitales publicos del pais
junto con el kit que se entrega actualmente. De esta forma se
podria lograr un mayor alcance, llegando a todas aquellas
madres que, por diversos motivos, no son parte de una fun-
dacion. Asi, madres de todo el pais podrian vivir este nuevo
desafio que comienza en compafiia de MOMI.

Modelo de negocios - Estrategia de implementacion
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Modelo CANVA - Propuesta de valor

Figura 28: Modelo canvas. Elaboracién propia.




Andlisis FODA - Estrategia de implementacion

7.3 Andlisis FODA

Figura 29: Andlsis FODA. Elaboracién propia.




7.4 Alianzas y difusidon

La difusién de esta plataforma se dividird en dos sectores.
En primer lugar, el alcance a los centros médicos para que
adquieran esta aplicacién, dado que ellos serian quienes ad-
quieran la plataforma para entregar un mejor servicio a sus
pacientes. Por otro lado, se quiere llegar a las madres, para
que ingresen a la plataforma y se descarguen la aplicacion y
asi mejorar su experiencia durante la maternidad.

Para difundir la plataforma, con el fin de llegar a los centros
médicos, se creard un mail para enviar a todos los centros
médicos que cuenten con unidad de maternidad. De esta ma-
nera, se les explicardn los beneficios y ventajas que trae la
plataforma, y asf ellos podrdn entregdrselas a sus pacientes.

En cuanto a la difusién para las madres, se tratard de una
difusion “in situ”, siendo los mismos centros médicos quienes
promuevan el uso de esta aplicacién. Se difundird por medios
digitales y andlogos.

Los medios digitales de difusién serdn las mismas pdginas
web de cada centro médico, creando un anuncio que se pu-
bliqgue mensualmente en el portal de pacientes y asi ellos pue-
dan acceder a esa informacién de manera rdpida y eficiente.

En cuanto a los medios de difusion andlogos, estos consistirdn
en pendones impresos que se situardn en partes estratégi-
cas de cada hospital o clinica, junto con folletos entregados
en la sala de espera de la Unidad de maternidad de cada uno
de ellos.

Alianzas y difusion - Estrategia de implementacion
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7.5 Proyecciones

Alcance

Se espera que este diario tenga un alcance importante a nivel
pais, partiendo por las comunas mdas problemdticas de la ca-
pital para luego aproximarse a todo el territorio.

Debido a la colaboracion que se tuvo durante el proyecto con
la Fundacién Patronato Madre-Hijo, se evaluaria la opcién de
trabajar en conjunto con ella para llevar a cabo el proyec-
to. Las fundadoras se mostraron interesadas en esta inicia-
tiva, una unién que aportaria con contactos de unidades de
maternidad, con madres para lograr mejorar su experiencia
como usuario y con conocimientos propios de la experiencia
y del proceso que viven las madres en general.

Encuentros presenciales

En MOMI se aborda el tema de la red de apoyo, por lo que
se evaluaria la organizacién de dos tipos de encuentros pre-
senciales, uno en formato de grupo de apoyo guiados por un
especialistas con temas especificos a abordar segun el drea
como por ejemplo trabajos grupales guiados por una psicélo-
ga perinatal o charla sobre lactancia guiada por una ma-
trona.

También se considera en segundo lugar, la organizacién de
encuentros entre las madres de la plataforma como modo de
maternar en tribu, compartir experiencias y promover el vin-
culo social.

Proyecciones - Estrategia de implementacion
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Plataforma

Encuantoalasproyecciones paralaplataforma, estas se basan
principalmente en el rdpido desarrollo de la tecnologia. De esta
manera, se requiere de una constante actualizacion al avance
tecnoldgicoy adaptacién alas diferentes situacionesy tiempos.
Por esto, se evaluarian algunas funciones que se podrian incor-
porar a la aplicacién para mejorar la experiencia de las madres.

Permitir una comunicacién directa Creacion de seccién de contacto con el Por otro lado, se evaluaria la opcidon

con el personal médico mediante la
aplicacién. Lo anterior hace referencia al
principal problema actual, planteado en
este proyecto. Se considera pertinente
agregar la opcién de que la plataforma

administrador para expresar quejas o
comentarios a través de la plataforma.
Ademds de agregar la opcién de
puntuacion de satisfaccidon con la App
por parte de las madres usuarias.

se asocie con los centros médicos y que
por medio de esto, se ofrezca contacto
con profesionales y atencién online a
través de la plataforma.

de que la plataforma se asocie con
un software de fichas electrdnicas.
Existen distintas empresas, como
por ejemplo Rayen, que trabajan con
varios hospitales, proporciondndoles un
sistema de fichas médicas electrdnicas.
Estas fichas estdn programadas de una
sola manera, por lo que, la plataforma
se podria unir a estas fdcilmente dentro
de cualquier hospital o clinica, y asi
la programacion de la aplicacién se
adecuaria a las fichas médicas de cada
hospital o clinica.

Por ejemplo, si un hospital ocupa las
fichas meédicas electrénicas ofrecidas
por Rayen, que contienen la misma
informacién y la misma programacion,
estos podrian acceder a la plataforma
MOMI, proyecto complementario de
Rayen.
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8. Conclusiones

Hoy en dia en Chile, existen muchos
desafios en las unidades de mater-
nidad, especialmente en el drea de
psicologia perinatal. Las mujeres en
general no se tratan las patologias psi-
coldgicas en el embarazo lo que con-
lleva posteriormente a desencadenar
cuadros mds graves de depresion
post parto, ansiedad, entre otras.

En paises mds desarrollados, el tema se
ha visibilizado especialmente en los ulti-
mos afios, entregando cada vez mds he-
rramientas para ayudar a las familias
durante este proceso, algo que distintas
asociaciones y grupos estdn intentando
implementar paulatinamente en Chile.

Se deben abarcar todos los desafios
que presenta la experiencia de la ma-
ternidad, y esto puede ser desde no
tener un lugar apropiado para el desa-
rrollo del embarazo, hasta problemas
mds complejos asociados a la salud
mental de las madres al tener un hijo.

Este proyecto tiene el objetivo de ha-
cer mds evidente la necesidad urgente
que existe de visibilizar los problemas
que trae consigo la falta de tratamien-
to de estos trastornos psicoldgicos.

A través de la disponibilidad de in-
formaciéon y las técnicas terapéuti-
cas se busca generar un impacto po-
sitivo en las madres que, como nos
muestra la experiencia, presentan sin-
tomas de estrés y ansiedad, asocia-
dos a temas de salud mental y fisica.

En cuanto a los objetivos planteados
para la realizacion del proyecto, estos
tienen un resultado exitoso y condu-
cen a la implementacién del siguien-
te paso, que es desarrollar esta pla-
taforma e iniciar su funcionamiento.

A pesar de presentarse como un prototi-
po, el modelo propuesto en este trabajo
ha generado gran interés en diversas
instituciones relacionadas y deja abier-
ta la posibilidad de desarrollar su apli-
cacioén en un futuro cercano. El proyecto
contribuye a la difusion de esta proble-
mdtica, contribuyendo a que la sociedad
pueda tener mayor consciencia de este
tema, que es tan urgente, actual y vital.

Luego de un largo e interesante proceso
de trabaqjo, en co-creaciéon con madres
y especialistas, se puede sefialar que
el resultado del proyecto ha sido exito-
so. A través de una mirada de disefio,
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centrada en el usuario, se logra llegar a
una solucién acorde a las necesidades
y expectativas de la mujer que se ha
convertido en madre, ofreciéndole una
alternativa de solucién novedosa, mds
cercana y diferente a las ya existentes.

Este proyecto nace de la necesidad de
la madre de revalorizarse y revalori-
zar su situacion, por tanto la platafor-
ma MOMI viene a ofrecer a la madre un
espacio intimo, en donde, a través de
una serie de actividades de introspec-
cién y expresion, tiene la posibilidad de
descubrir ciertas claves para una ma-
ternidad mds significativa y positiva.

A partir de soluciones ya conocidas por
el mundo de la psicologia, como ma-
nuales de terapia e intervenciones, se
crea un objeto personal, donde la usua-
ria encuentra actividades sobre intros-
peccion, red de apoyo y proyecciones
a futuro que la invitan a reencontrarse
consigo misma y con la maternidad.

El disefio completo de la plataforma,
tanto en contenido como grdfica e in-
teraccién se basan en el profundo pro-
ceso de observaciéon y andlisis que se
realizd, en el cual la iteracién con usua-
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rios y expertos fue fundamental para la
ejecucion de esta iniciativa de disefio.

Este proyecto logra la interaccién del
mundo de la psicologia de la madre, con
un diseno centrado en el usuario, lo-
grando un resultado cercano, personal y
atractivo, haciendo que conceptos des-
conocidos paralasmadres seanun apor-
te a sus vidas y de fdcil interpretacion.

Finalmente respecto del financiamien-
to para el desarrollo de la aplicacién, la
misma podria ser entregada a entida-
des del dmbito publico como privado y
a organizaciones no gubernamentales,
las que deberdn disponer de recursos
econémicos para asegurar la manten-
cién y operatividad de la plataforma
de manera sostenible en el tiempo.

Conclusiones - Conclusion

148



Referencias



9. Referencias

Bocanegra Acosta, E. M., (2007). Las
prdcticas de crianza entre la Colonia y
la Independencia de Colombia: los dis-
cursos que las enuncian y las hacen visi-
bles. Revista Latinoamericana de Cien-
cias Sociales, Nifiez y Juventud, 5(1), O.

Agenda Pais. (2022, mayo 8). Un 44%
de chilenas ha presentado sintomas
depresivos incluso seis meses después
del parto. El Mostrador. Recuperado
de https:/www.elmostrador.cl/agen-
da-pais/2022/05/08/un-44-de-chi-
lenas-ha-presentado-sintomas-de-
presivos-incluso-seis-meses-des-
pues-del-parto/

UNICEF. (2021). Apoyo a la crianza. Re-
cuperado 13 de junio de 2023, de https:/
www.unicef.org/es/apoyo-la-crianza
Arrieta, E. (2018). Significado de El hom-
bre es un ser social por naturaleza. Cul-
tura Genial. Recuperado 23 de junio de
2023, de https://www.culturagenial.
com/es/el-hombre-es-un-ser-social-
por-naturaleza/

Biblioteca del Congreso Nacional de Chi-
le. (2014, noviembre 27). Proteccién a la
maternidad [Text]. Biblioteca del Con-
greso Nacional de Chile; Biblioteca del
Congreso Nacional de Chile. Recupera-

do de https://www.bcn.cl/portal/leyfacil/
recurso/proteccion-a-la-maternidad

Brunner, S, Waugh, C., & Kretsch-
mar, H. (2007). Human-Centered De-
sign, Innovation, and Social Marke-
ting. Social Marketing Quarterly, 13(3),
26-30. Recuperado de https:/doi.
org/10.1080/15245000701490677

Canales, . (2022, septiembre 3). Na-
cimientos caen 44% en siete afos. La
Tercera. Recuperado de https:/www.
latercera.com/la-tercera-sabado/no-
ticia/nacimientos-caen-44-en-sie-
te-anos/7W7WPSQY7|FBVNDTEMOO-
YNPZCI/

Caparros-Gonzalez, R. A., Romero-Gon-
zalez, B., & Peralta-Ramirez, M. 1. (2018).
Depresién posparto, un problema de
salud publica mundial. Revista Pana-
mericana de Salud Publica, 42. Recu-
perado de https://doi.org/10.26633/
RPSP.2018.97

Chile mantiene una baja tasa de na-
talidad — Prensa Latina. (2022). Recu-
perado de https://www.prensa-latina.
cu/2022/12/26/chile-mantiene-una-ba-
ja-tasa-de-natalidad

Referencias - Referencias

Organizacion Mundial de la Salud.
(2022, marzo 2). COVID-19 pandemic
triggers 25% increase in prevalence of
anxiety and depression worldwide. Re-
cuperado de https://www.who.int/news/
item/02-03-2022-covid-19-pandemic-
triggers-25-increase-in-prevalence-of-
anxiety-and-depression-worldwide

El rol de la madre y su evolucidn en la
sociedad. (2022, mayo 8). La Hora. Re-
cuperado de https://www.lahora.com.
ec/tungurahua/el-rol-de-la-madre-y-
su-evolucion-en-la-sociedad/

El rol de las madres en la vida de los
nifos, nifas y adolescentes | UNICEF.
(2022, mayo 3). UNICEF Chile. Recupe-
rado de https://www.unicef.org/chile/his-
torias/el-rol-de-las-madres-en-la-vida-
de-los-ninos-ninas-y-adolescentes

Futuro Digital Chile. (2013, abril 3).
Comscore, Inc. Recuperado de https:/
www.comscore.com/lat/Prensa-y-Even-
tos/Presentaciones-y-libros-blan-
cos/2013/2013-Chile-Digital-Fu-
ture-in-Focus

Gibbens, S. (2018, mayo 15). jEs el ins-
tinto maternal exclusivo de las madres?
National Geographic. Recuperado de

150



https://www.nationalgeographicla.com/
historia-y-cultura/2018/05/es-el-instin-
to-maternal-exclusivo-de-las-madres

Herndndez, C. (2021, agosto 30).
La maternidad: Percepciéon universi-
taria sobre sus efectos en el dmbi-
to laboral, académico y social. SCIE-
LO México. Recuperado de https:/
www.scielo.org.mx/scielo.php?pi-
d=52007-07052021000100112&scrip-
t=sci_arttext_plus

Hoekzema, E., van Steenbergen, H.,
Straathof, M., Beekmans, A., Freund,
[. M., Pouwels, P. |. W., & Crone, E. A.
(2022). Mapping the effects of pregnan-
cy on resting state brain activity, white
matter microstructure, neural metabolite
concentrations and grey matter archi-
tecture. Nature Communications, 13(1),
Article 1. Recuperado de https://doi.
org/10.1038/s41467-022-33884-8

Howard, L. M., & Khalifeh, H. (2020).
Perinatal mental health: A review of pro-
gress and challenges. World Psychiatry,
19(3), 313-327. https://doi.org/10.1002/
wps.20769

IONOS Digital Guide. (2020, julio 23).
Human centered design: Productos fdci-

les de usar para los usuarios, que solu-
cionan problemas reales. Recuperado de
https://www.ionos.es/digitalguide/pagi-
nas-web/desarrollo-web/human-cente-
red-design/

Infocop. (2022, mayo 6). En todo el
mundo, hasta 1 de cada 5 mujeres su-
fre algun tipo de trastorno perinatal del
estado de dnimo y la ansiedad. Las es-
tadisticas varian segun el pais, pero se
trata de un problema mundial. Consejo
general de psicologia de Espafia. Re-
cuperado de https:/www.infocop.es/
viewarticle/

Instituto Nacional de Salud Mental Ho-
norio Delgado - Hideyo Noguchi. (2018).
Recuperado de https://www.insm.gob.
pe/oficinas/comunicaciones/notasde-
prensa/2018/015.html

lzzedin Bouquet, R., & Pachajoa Lon-
dofio, A. (2009). PAUTAS, PRACTICAS
Y CREENCIAS ACERCA DE CRIANZA...
AYER Y HOY. Liberabit. Revista Peruana
de Psicologia, 15(2), 109-115.

Jofre, F. (2022, junio 29). Maternidad
Vulnerable: El punto ciego — Fundacion
Emma. Emma en medios. Recuperado
de https:/fundacionemma.cl/materni-

Referencias - Referencias

dad-vulnerable-el-punto-ciego/

Lotero Osorio, H. D., Villa Gonzdlez, I.
C., & Torres Truijillo, L. E. (2018). Afecti-
vidad y Apoyo Social Percibido en Mu-
jeres Gestantes: Un Andlisis Compara-
tivo. Revista Colombiana de Psicologia,
27(2), 85-101. Recuperado de https:/
doi.org/10.15446/rcp.v27n2.65584

Medina-Bravo, P., Figueras-Maz, M., &
Gdmez-Puertas, L. (2014). El ideal de
madre en el siglo XXI. La representa-
cién de la maternidad en las revistas
de familia. Estudios sobre el Mensaje
Periodistico, 20. Recuperado de https:/
doi.org/10.5209/rev_ESMP.2014.v20.
nl1.45244

Molina, M. E. (2006). Transformacio-
nes Histérico Culturales del Concep-
to de Maternidad y sus Repercusiones
en la Identidad de la Mujer. Psykhe
(Santiago), 15(2), 93-103. Recupera-
do de https://doi.org/10.4067/S07 18-
22282006000200009

Negrete, I. (2022, junio 17). Vivencias
de la maternidad vulnerable [Entrevista
presencial].

Ochoa, C. (2021, octubre 15). Criar en
tribu. Sophia Online. Recuperado de
http://www.sophiaonline.com.ar/criar-

151



en-tribu/

Olza, I. (2023, febrero 23). Investigando
la matrescencia. lbone Olza. Recupera-
do de https://iboneolza.org/2023/02/23/
investigando-la-matrescencia/

Pizarro, R. (2001). La vulnerabilidad so-
cial y sus desafios: Una mirada desde
América Latina. Serie estudios Esta-
disticos y prospectivos. Recuperado de
https://repositorio.cepal.org/bitstream/
handle/11362/4762/S0102116_es.pdf

Quiero, N. (2022, mayo 8). Salud mental
materna: Base de la vida presente y fu-
tura. Diario Concepcién. Recuperado de
https://www.diarioconcepcion.cl/cien-
cia-y-sociedad/2022/05/08/salud-men-
tal-materna-base-de-la-vida-presen-
te-y-futura.html

Rivera, O. H., Cardona, L. M. B., & Ruiz, M.
M. A. (2019). Crianza contempordnea:
Formas de acompafiamiento, significa-
dos y comprensiones desde las realida-
des familiares. Revista Virtual Universi-
dad Catdlica del Norte, 57, 40-59.

Rocha, L. (2021, septiembre 16). Ecoan-
siedad: El 75 % de los joévenes opi-
na que “el futuro es aterrador” por
el cambio climdtico. infobae. Recu-

perado de https://www.infobae.com/
sociedad/2021/09/16/ecoansiedad-
el-75-de-los-jovenes-opina-que-el-fu-
turo-es-aterrador-por-el-cambio-clima-
tico/

Sacks, A. (2018, mayo 4). Alexandra Sa-
cks: A new way to think about the tran-
sition to motherhood [Video]. TED Talk.
Recuperado de https:/www.ted.com/
talks/alexandra_sacks_a_new_way_to_
think_about_the_transition_to_mother-
hood

Sepulveda, P. (2022, febrero 17). De-
presion en el embarazo: Estudio en
Chile sefiala que acompafamiento fa-
miliar y de pareja es clave para dismi-
nuir cuadros de estrés y ansiedad. La
Tercera. Recuperado de https:/www.
latercera.com/que-pasa/noticia/depre-
sion-en-el-embarazo-estudio-en-chi-
le-senala-que-acompanamiento-fa-
miliar-y-de-pareja-es-clave-para-dis-
minuir-cuadros-de-estres-y-ansiedad/
OHBCDEWPAZGL5H3DIZHE4YKSFY/

Facultad de Odontologia - Universidad
de Chile. (2023, mayo 12). Ser madre
hoy: Fortalezas y desafios. Recupera-
do de https:/flodontologia.uchile.cl/no-
ticias/205053/ser-madre-hoy-fortale-

Referencias - Referencias

zas-y-desafios

Shahhosseini, Z., Pourasghar, M., Kha-
lilian, A., & Salehi, F. (2015). A Review
of the Effects of Anxiety During Preg-
nancy on Children's Health. Materia
Socio-Médica, 27(3), 200-202. Re-
cuperado de https://doi.org/10.5455/
msm.2015.27.200-202

Thomas, C. A. (2021, abril 23). ;Cémo
fue la situacién digital de Chile durante
2020 y 20217 Branch Agencia. Recu-
perado de https://branch.com.co/mar-
keting-digital/estadisticas-de-la-situa-
cion-digital-de-chile-en-el-2020-2021/

Valdatta, M. (2023, junio 9). La materni-
dad desde la psicologia perinatal [Entre-
vista Presenciall.

Valenzuela, P. M. y Soto, C. (2020, mayo
29). Tribus de madres: Lo bueno de criar
juntas. La Tercera.Recuperado de https:/
www.latercera.com/paula/noticia/tribus-
de-madres-lo-bueno-de-criar-juntas/
IGHUEPHUYBHWFIGIBOG5WX2R4Y/

Vignolo, A. (2019, abril 1). Maternar en
Tribu. Proyecto Natal | Maternidad y De-
sarrollo Humano. Recuperado de https:/
proyectonatal.com.ar/portfolio/mater-
nar-en-tribu/

152



Villanueva. (2016, octubre 3). LAS MA-
DRES DEL SIGLO XXI: POBLACION EN
RIESGO. Tu psicdlogo en Madrid. Recu-
perado de https://jpsicologodemadrid.
org/las-madres-poblacion-en-riesgo/

Winnicott, D. W. (1994). Conozca a su
nino (2.a ed.). Paidds lbérica. Recupe-
rado de https://maisonbuissonniere.org/
wp-content/uploads/2021/04/Winnico-
tt.pdf

Referencias - Referencias

153



Anexos



10. Anexos

BabyCenter. (2013). BabyCenter [Apli-
cacién mdvil]. Recuperado de https://es-
panol.babycenter.com/mobile-apps

Embarazo+. (2017). Embarazo+ [Apli-
cacion movil]. Recuperado de https:/
apps.apple.com/cl/app/embarazo/
id505864483

Larrain, C. (2021). Bitdcora de em-
barazo [Libro]. Editorial Amanuta.
Recuperado de https:/www.busca-
libre.cl/libro-bitacora-de-embara-
zo-catalina-larrain-editorial-amanu-
ta/9789563642476/p/53715692

Larrain, C. (2021). Bitdcora de emba-
razo [Fotografia]. Editorial Amanu-
ta. Recuperado de /www.facebook.
com/MrWombatbooks/posts/bitaco-
ra-de-embarazo-catalina-larrain-hele-
na-ho-en-este-libro-encontraras-infor-
m/444722620774680/?locale=hi_IN

Baraja de Introspeccion. (2021). En
Maestria Emocional. Recuperado de
https://tienda.maestria-emocional.com/
product/baraja-introspeccion/

Baraja de Introspeccién. (2021). [Fo-

tografias de la baraja]. Recuperada de
https://tienda.maestria-emocional.com/
product/baraja-introspeccion/

Behance. (s.f.). (Guillemaud]. Recupera-
do de https:/www.behance.net/lagriffe-
demaho

Guillemaud.(2021). SURYA [llustracion].
Recuperado de https://www.behance.
net/gallery/120357035/SURYA

Guillemaud.(2021). Imagen Digital Arte
[llustracién]. Recuperado de https:/
www.behance.net/gallery/117661237/
Digital-Art

Behance. (sf). [Luddo]. Recupera-
do de https:/www.behance.net/
gallery/126468415/Lets-celebra-
te?tracking_source=curated_galleries_
illustration

Luddo.(2021). Let’s celebrate! [llustra-
cién 1]. Recuperado de https:/mwww.
behance.net/gallery/126468415/
Lets-celebrate?tracking_source=cura-
ted_galleries_illustration

Luddo.(2021). Let’s celebrate! [llustra-
cién 2]. Recuperado de https:/mwww.
behance.net/gallery/126468415/

Anexos - Anexos

Lets-celebrate?tracking_source=cura-
ted_galleries_illustration

Luddo.(2021). Let’s celebrate! [llustra-
cién 3]. Recuperado de https:/mwww.
behance.net/gallery/126468415/
Lets-celebrate?tracking_source=cura-
ted_galleries_illustration

Referencias imdgenes:

Pexels #3270224. Rescatada de:
https://images.pexels.com/pho-
tos/3270224/pexels-photo-3270224.
jpeg?auto=compress&cs=tinysrg-
b&w=1260&h=750&dpr=2

Pexels #11444923. Recuperada
de: https://images.pexels.com/pho-
tos/11444923/pexels-photo-11444923.

jpeg

Unicef #28. Recuperada de: https:/
www.unicef.org/chile/sites/unicef.org.
chile/files/styles/hero_extended/pu-
blic/28_1.jpg?itok=-icCCda0

Pexels #13518683. Recuperada
de: https://images.pexels.com/pho-
tos/13518683/pexels-photo-13518683.
jpeg?auto=compress&cs=tinysrg-
b&w=1260&h=750&dpr=2

155



Patronato madre-hijo. Recuperado de:
https://www.patronato.cl/wp-content/
uploads/bfi_thumb/mama-e-hijo-2-pg-
vvm6eb0Omxpjai9bb2z441t10ggm-
fhewwdpvo7zm3k.jpg

Chile crece contigo. Recuperado de
https://www.calameo.com/books/
0053169485f1ffafb4f28

Pexels #13601359. Recuperado
de: https://images.pexels.com/pho-
tos/13601359/pexels-photo-13601359.
jpeg?auto=compress&cs=tinysrg-
b&w=1260&h=750&dpr=2

Quadratin.  Recuperado de: https:/
edomex.quadratin.com.mx/capaci-
tan-a-94-mil-mamas-para-promo-
ver-y-mejorar-lactancia/

Justin Paget/DigitalVision. Recuperado
de:

https://www.heart.org/-/media/Images/
News/2022/May-2022/0509Mater-
nalMentalHealth_SC--SPANISH.jpgh-
ttps://www.heart.org/-/media/Images/
News/2022/May-2022/0509Maternal-

Anexos - Anexos

156



Anexos - Anexos

Consentimiento informado




Anexos




