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El presente proyecto de investigacion "La atencion de la salud mental durante el embarazo y
el puerperio: percepciones de las usuarias que asisten a un centro de salud de primer nivel",
se trata de un estudio exploratorio y descriptivo que tiene como objetivo indagar en las
percepciones de las mujeres sobre la atencién y el cuidado de la salud mental materna
durante el embarazo y el puerperio en un servicio del primer nivel de atencién.

Asimismo, busca conocer el papel de las redes de apoyo con las que cuentan las mujeres
en estos periodos, considerando su potencial funcién como factores protectores de la salud
mental materna. Finalmente, el estudio se propone contribuir a la discusién en torno a los
mandatos de género y al ideal de la maternidad, comprendidos como factores que pueden
incidir en la invisibilizacion del sufrimiento emocional de las mujeres durante el periodo

perinatal.

La metodologia de recoleccidn de datos prevista se basa en la realizacion de grupos
focales, con el objetivo de promover la conversacion grupal y propiciar la emergencia de
distintos aspectos vinculados a la vivencia de la maternidad y la salud mental materna. Esta
técnica busca generar un espacio de didlogo colectivo en el que las participantes puedan
aportar desde sus experiencias personales a la reflexion compartida en torno al cuidado de

la salud mental materna y su atencion en los servicios de salud.

Se espera que este estudio aporte insumos relevantes para reflexionar sobre la importancia
del cuidado y la atencion de la salud mental materna desde una perspectiva de promocién y
prevencién en salud. Asimismo, se busca integrar las voces de las participantes desde un
rol activo, reconociéndolas como protagonistas en la construccion de conocimiento en torno

a esta tematica.

Salud mental materna, servicios de salud, redes de apoyo, perspectivas de

las usuarias.

This research project, “Mental health care during pregnancy and the postpartum period:

perceptions of users attending a primary care health center,” is an exploratory and




descriptive study that aims to investigate women's perceptions of maternal mental health

care during pregnancy and the postpartum period in a primary care setting.

It also seeks to understand the role of the support networks available to women during these
periods, considering their potential function as protective factors for maternal mental health.
Finally, the study aims to contribute to the discussion around gender mandates and the ideal
of motherhood, understood as factors that can influence both the invisibility of emotional

suffering during pregnancy and the postpartum period.

The planned data collection methodology is based on focus groups, with the aim of
promoting group conversation and encouraging the emergence of different aspects related
to the experience of motherhood and maternal mental health. This technique seeks to create
a space for collective dialogue in which participants can contribute their personal
experiences to a shared reflection on maternal mental health care and its treatment in health

services.

This study is expected to provide relevant input for reflection on the importance of maternal
mental health care and attention from a health promotion and prevention perspective. It also
seeks to integrate the voices of the participants from an active role, recognizing them as

protagonists in the construction of knowledge around this topic.

Maternal mental health, health services, support networks, user perspectives.




El presente proyecto de investigacion se enmarca en el trabajo final de grado de la
Licenciatura en Psicologia de la Universidad de la Republica.

El mismo tiene como objetivo conocer las percepciones de las mujeres usuarias que asisten
al Centro de Salud Vigia, acerca de la atencion y el cuidado de la salud mental durante el
embarazo y el puerperio. El propésito es incorporar sus voces y experiencias en relacién con

las vicisitudes de la maternidad y su bienestar psicolégico y emocional.

El Centro de Salud Vigia se encuentra ubicado en el barrio Los Olivos en la ciudad de
Maldonado e integra la red de atencion primaria en salud.

Presta atencién a la poblacién del barrio donde se ubica y a otras zonas de referencia como
los son Barrio Perlita, Barrio Artigas, Barrio San Antonio, Asentamiento Los Eucaliptos y
Asentamiento Benedetti. En cuanto a las caracteristicas de la poblaciéon de usuarias/os no
se cuenta con datos institucionales que den cuenta de las mismas. El Centro se encuentra
proximo a asentamientos, por lo que gran parte de la poblacion de usuarias/os presenta

situaciones de vulnerabilidad social y econdmica y es mayoritariamente joven.

Durante el afio 2023 tuve insercion en dicho Centro a través del Programa de Practicantes
en Psicologia, convenio Udelar-Asse. Alli tuve la posibilidad de participar e integrar el equipo
de Salud mental materna y perinatal, siendo el primer servicio del primer nivel de atencion
en el departamento en conformar un equipo especifico destinado al abordaje de la salud

mental materna y perinatal.

Este estudio parte del reconocimiento de que la atencion brindada por los servicios de salud
en relacién con la salud mental materna debe ser pertinente y adecuada a las caracteristicas
particulares de cada caso, considerando que el embarazo, el parto y el puerperio constituyen
experiencias complejas, atravesadas no solo por factores biolégicos, sino también por
dimensiones emocionales, sociales y culturales que configuran una vivencia singular para
cada mujer. Asimismo, consideramos importante conocer como las redes de apoyo con las
que cuentan las mujeres durante la gestacion, el puerperio y crianza pueden llegar a ser el

principal sostén en el cuidado de la salud mental de las mismas.

En Uruguay, se han desarrollado diversas guias y recomendaciones orientadas a la
atencion integral de la salud de la mujer durante el embarazo y el puerperio temprano. Entre
ellas se destacan: la Guia en salud sexual y reproductiva. Manual para la atencién a la

mujer en el proceso de embarazo, parto y puerperio (2014); las Recomendaciones sobre




practicas y actitudes en la asistencia del embarazo y nacimiento institucional (2018); y las
Recomendaciones para la atencion de la mujer en el embarazo, parto y puerperio,
elaboradas recientemente en 2024. Asimismo, se incluye la Meta Asistencial 2024-2025,
Componente 2: Salud de la mujer embarazada y puérpera, como incentivo econémico para

que los servicios de salud cumplan con los lineamientos vigentes en esta materia.

Las recomendaciones en el ambito de la salud mental materna incluyen la evaluacion del
estado de animo durante la internacion posparto, a través de un diagndstico diferencial que
permita distinguir entre el estado emocional transitorio conocido como baby blues, la
depresién puerperal grave y la psicosis puerperal (MSP, 2014). En esta linea, la Meta
Asistencial 2024-2025 contempla como incentivo la realizacion de dos consultas especificas
destinadas al acompafiamiento y consejeria de la mujer durante el primer puerperio, hasta
los 90 dias posteriores al parto o la cesarea. Estas instancias tienen como eje central el

fortalecimiento del autocuidado, tanto en su dimensién fisica como emocional (MSP, 2024).

En la practica clinica, no se realizan controles de rutina que incluyan una evaluacion
sistematica del estado de salud mental de las mujeres durante el embarazo y el puerperio.

A esto se suma la baja frecuencia de consultas posparto, que evidencian un abordaje
incipiente y precario en la atencion brindada desde la Atencién Primaria de Salud (APS).
Esta atencion se caracteriza por ser fragmentada, de enfoque predominantemente
bioldgico, con una priorizacion del cuidado del recién nacido por sobre las necesidades de
la mujer, reduciendo su rol al de “madre” y desatendiendo su dimensién subjetiva y

emocional (Baratieri y Natal, 2019).

Segun informes recientes, en Uruguay, la fecundidad se encuentra por debajo de la tasa de
reemplazo generacional —estimada en un promedio de 2,1 hijos por mujer—, situandose
hacia fines de 2021 en un promedio de 1,37 hijos por mujer, lo que representa un nivel
extremadamente bajo. Esta tendencia obedece a mudltiples factores, entre los que se
destacan la reduccion de la natalidad en la adolescencia y la juventud temprana, atribuida
en gran parte al impacto de las politicas publicas en materia de derechos sexuales y

reproductivos (Cabella et al, 2023).

Entre estas politicas, se encuentran el acceso gratuito o a bajo costo a métodos
anticonceptivos, provisto a través del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), y la
despenalizacién del aborto a partir del afio 2012. Estos avances han favorecido la
postergacién de la maternidad en funcion del desarrollo de proyectos personales,

profesionales, sociales y laborales por parte de las mujeres, asi como también se relacionan




con el aumento en la esperanza de vida. Estas transformaciones han incidido
principalmente en los niveles de fecundidad de los sectores socioecondémicos medios y
altos. En cambio, en los sectores mas desfavorecidos, la edad de inicio de la maternidad no
ha mostrado variaciones significativas, salvo en algunos casos donde se observa una

tendencia hacia una maternidad mas temprana (Cabella et al, 2023).

Son principalmente las mujeres en situacién de pobreza y con menores niveles educativos
quienes tienen su primer hijo a edades mas tempranas y tienden, en promedio, a tener un
mayor numero de hijos (Varela et al., 2008; Pellegrino, 2010; Varela, 2007, citado en Varela
et al., 2012). Se observa que en estos estratos sociales, la maternidad se configura
predominantemente desde el ambito privado-familiar, adquiriendo un lugar central en la vida
de las mujeres, donde los roles tradicionales de género mantienen una presencia mas
marcada (Varela et al., 2012, De Rosa, et al., 2016).

La revision de antecedentes se realizé mediante los motores de busqueda SciELO, Dialnet
y Colibri. Se utilizaron como palabras clave: gestacion, puerperio, salud mental materna,
psicologia perinatal, servicios de salud, atencion y cuidado. Para este estudio, se
seleccionaron articulos publicados entre los anos 2015 y 2025. Sin embargo, se incluyé un
estudio sobre la prevalencia de la depresién materna publicado en 2011, ya que fue el Unico

encontrado que abordé dicha tematica en el contexto nacional.

La mayoria de los articulos encontrados se centran en la tematica de la depresién perinatal,
su sintomatologia y factores de riesgo asociados.

Brasil se destacé como uno de los principales paises en produccién académica vinculada a
la salud mental materna y la psicologia perinatal, presentando ademas una mayor cantidad
de estudios orientados a la evaluacion de la calidad de atencion en dispositivos destinados
al cuidado perinatal, asi como al analisis del rol de diversos profesionales de la salud

durante el embarazo, el parto y el puerperio.
Importancia de la atencién de la salud mental materna

La maternidad implica una serie de transformaciones a nivel biolégico, psicolégico e
identitario que pueden dar lugar a momentos de especial vulnerabilidad. Si bien algunas
mujeres experimentan el embarazo como una etapa de plenitud, felicidad y realizacion
personal, otras pueden atravesar alteraciones significativas en su salud mental durante este

periodo (Lima et al, 2017).




Los cambios emocionales estan intimamente relacionados con las transformaciones propias
del embarazo y resulta fundamental que los equipos de salud que acompafan a mujeres
gestantes mantengan una evaluacion continua de aquellas conductas que puedan indicar la
presencia de factores asociados al agravamiento del malestar emocional o a la

intensificacion de sentimientos negativos (Lima et al., 2017; Andrade et al., 2017).

Sousa y colaboradores (2022), en un estudio realizado en Brasil, destacan la necesidad de
que la atencién brindada durante el embarazo y el puerperio trascienda los aspectos
exclusivamente fisiologicos y bioldgicos. En esta linea, proponen la implementacién de
planes de cuidado integral que incluya informacién accesible sobre los trastornos
psiquiatricos mas prevalentes en la etapa perinatal, asi como el desarrollo de estrategias
preventivas orientadas a la promocién de la salud mental materna y al fortalecimiento de las
politicas publicas en el primer nivel de atencién. De forma concordante, Hartmann et al.
(2017) subrayan la importancia de robustecer las intervenciones de los servicios de salud
dirigidas a mujeres gestantes, con el fin de ofrecer un acompafamiento integral centrado en

la salud emocional de la muijer.

Estas fases del ciclo vital se asocia con una mayor prevalencia de complicaciones,
incluyendo diversas manifestaciones de trastornos psicologicos que afectan
significativamente la calidad de vida de mujeres embarazadas y puérperas (Calcagni et al.,
2021; Souza et al., 2022).

La ansiedad y la depresion constituyen los trastornos de salud mental mas prevalentes
durante el periodo perinatal. Ambos pueden manifestarse tanto en el embarazo como en el
puerperio, y se reconoce que la presencia de ansiedad durante la gestacion representa un
factor de riesgo significativo para el desarrollo de depresion posparto (Navarrete et al.,
2012; Norhayati et al., 2014).

A nivel internacional, se estima que la depresion perinatal afecta aproximadamente al 24,7%
de las mujeres, mientras que los sintomas de ansiedad durante el embarazo presentan una
prevalencia del 22,9% (Roddy, M, et al., 2023; Dennis et al., 2017).

En nuestro pais, el estudio Depresion materna en el primer afio post parto realizado en los
servicios de salud publicos y privados del departamento de Montevideo, obtuvo una
prevalencia de 16.5% de madres de niflos mayores de seis semanas y menores a un ano

con sintomas de depresion (Corbo et al, 2011).

La depresiéon perinatal se considera un problema de salud publica, debido a su impacto

tanto en la salud de la madre como en la del recién nacido. Distintos estudios advierten que




sus efectos sobre la diada madre-bebé pueden afectar negativamente el desarrollo psiquico
del infante, al interferir con la disponibilidad emocional de la madre y su capacidad para
interpretar adecuadamente las demandas del bebé (Da Silva et al., 2018).

Volling et al. (2019) sefialan que las dificultades emocionales vividas en el periodo perinatal
pueden afectar el establecimiento del vinculo temprano con el recién nacido y repercutir en
su desarrollo socioemocional, incrementando el riesgo de presentar conductas agresivas,
dificultades atencionales y manifestaciones conductuales de tipo externalizante e

internalizante en los primeros afios de vida.
Factores de riesgo para la salud mental materna

Respecto de los factores de riesgo asociados a la salud mental materna, particularmente en
relacion con los sintomas depresivos durante el embarazo y el puerperio, se han
identificado: antecedentes personales de depresion u otros trastornos mentales, embarazo
no planificado o no aceptado, ausencia de pareja o redes de apoyo social, y altos niveles de
estrés percibido. A ello se suman la exposicion a eventos vitales adversos, antecedentes de
abuso o violencia doméstica, y la presencia de complicaciones gestacionales, incluida la
pérdida fetal. También se reconocen como factores de riesgo las condiciones
socioecondémicas desfavorables, como las dificultades financieras, el bajo nivel educativo, el
desempleo y el consumo problematico de sustancias psicoactivas (Rwakarema et al., 2015;
Gaviria et al., 2017; Da Rocha Arrais et al., 2018).

Un aspecto adicional que puede constituir un factor de riesgo lo representan las
percepciones que manifiestan las propias mujeres respecto a las barreras para acceder a
ayuda profesional. Rojas et al. (2015) identifican entre los principales obstaculos la dificultad
para reconocer el malestar psicolégico como una condicidn clinica, la ausencia de redes de

apoyo, y el temor a ser estigmatizadas o catalogadas como “locas”.

En contraposicion, se han identificado factores protectores que pueden contribuir a prevenir
o mitigar los efectos de los trastornos del estado de animo en el periodo perinatal. Entre
ellos se destacan el acompanamiento de la pareja y la familia, asi como el sostén emocional
brindado por el equipo de salud (Hartmann et al., 2017; Da Rocha Arrais et al., 2018;

Ramos Cardenas & Rivera Félix, 2022).

Estudios sobre la percepcion de las usuarias con respecto a la atencion

durante el embarazo y el puerperio

El estudio realizado por Loezar Hernandez et al. (2022) sefala que las mujeres

entrevistadas manifiestan la necesidad de una atencién integral de caracter biopsicosocial




durante el puerperio, que contemple no solo el estado fisico, sino también el bienestar
emocional y psicolégico de la mujer puérpera. Asimismo, expresan inquietudes en torno a la
aplicacion de tamizajes para la deteccidbn de la depresibn materna, al considerar
fundamental la identificacion temprana y el abordaje oportuno de posibles sintomas. En este
sentido, destacan la importancia de contar con espacios seguros donde puedan expresarse
libremente sobre sus sentimientos y vivencias en torno a la maternidad, sin temor a ser
juzgadas.

En relacién con los espacios de preparacion para el nacimiento, las percepciones recogidas
sugieren que estos no deberian limitarse exclusivamente a una instancia educativa centrada
en el momento del parto. Por el contrario, se propone su ampliacion hacia una educacion
perinatal que abarque de forma integral los distintos procesos del ciclo vital, reforzando la
informacion proporcionada por los equipos de salud sobre los cambios fisicos y
emocionales que atraviesan las mujeres durante el embarazo y el puerperio, al tiempo que

se promuevan espacios de apoyo social (Buultjens et al., 2017; Pascual et al., 2016).

La Psicologia Perinatal, como abordaje especifico dentro del campo de la Psicologia, es
una disciplina relativamente reciente. Su desarrollo comenzé a principios del siglo XXI,
principalmente en el ambito hospitalario y, en particular, en las salas de maternidad.

En la actualidad, continua siendo un campo escasamente integrado en los centros de salud
a pesar de su valioso aporte en la prevencion, el cuidado, el acompafamiento, el
diagnéstico y la intervencién a lo largo de todo el proceso que precede y rodea al
nacimiento. Esto incluye la concepcion, el embarazo, el parto, el posparto y el puerperio.

La Psicologia Perinatal se centra en la promocién de la salud mental durante estas etapas,
asi como en la prevencion de trastornos mentales en mujeres embarazadas y puérperas. Su
abordaje es desde una perspectiva interdisciplinaria, con un enfoque prioritariamente
preventivo (Asociacion Espafola de Psicologia Perinatal [AEPP], s/f; Revista Perinatal,
2019).

Segun Oiberman y Santos (2011), la psicologia perinatal concibe la maternidad como una
crisis vital y evolutiva que conlleva una transformacién psiquica tanto en las mujeres como
en los hombres que transitan el camino hacia la parentalidad. También la autora sefiala que
la maternidad en el ser humano excede el hecho bioldgico y tiene un significado a nivel
social, cultural y psicolégico (Oiberman 2008, pag 25). En esta misma linea Nieri (2002)

comenta que se trata de un fendmeno psicobioldgico que, al mismo tiempo, constituye una




crisis evolutiva y existencial, capaz de reactivar conflictos del pasado y amplificar las

dificultades del presente (p. 19).

En este sentido:

Existen condiciones que determinan la fertilidad y la salud reproductiva. Tanto
factores bioldgicos (caracteristicas genéticas, congénitas y ambientales) como
psicologicos, que inciden en el deseo reproductivo, le dan forma a los roles
parentales de acuerdo a cuestiones intersubjetivas, intergeneracionales /o

transgeneracionales: mandatos, guiones, estigmas, (Revista Perinatal, 2019, p. 4)

Con el propésito de profundizar en el concepto de crisis vital y evolutiva, asi como en sus
efectos sobre el psiquismo humano —en este caso, centrado en la experiencia de las
mujeres durante la maternidad—, se retoman los aportes de Burin (2012) en relacion con el
modelo tensional-conflictivo para la comprension de la salud mental de las mujeres.

Este modelo plantea que las mujeres, como grupo social, viven en condiciones
estructuralmente opresivas que se manifiestan especialmente en su vida cotidiana,
generando malestares que se expresan en sentimientos persistentes de tension y conflicto.
La intensificacion de estos conflictos, entendidos como crisis, constituye momentos
particularmente fértiles para abordar las problematicas psiquicas que atraviesan las
mujeres.

El modelo tensional-conflictivo se propone como una herramienta para analizar, visibilizar y
denunciar las condiciones sociales que configuran formas especificas de sufrimiento
psiquico en las mujeres. Tradicionalmente, ha focalizado su atencion en las condiciones
relacionadas con la maternidad, la sexualidad y el trabajo.

Desde esta perspectiva, la salud mental de las mujeres se vincula estrechamente con la
capacidad de afrontar dichos conflictos, reconociendo que los estados de crisis —ya sean
vitales y evolutivas (como la adolescencia o la mediana edad) o accidentales (como el
embarazo, el aborto o el divorcio)— pueden actuar como catalizadores de procesos de

transformacion subjetiva y de la salud mental.

Resulta pertinente considerar los mandatos socioculturales que operan en torno a la
maternidad, tales como el ideal de "ser una buena madre", la exigencia de "entregarse por
completo a los hijos" o incluso la nocion de que "una mujer se realiza plenamente al
convertirse en madre". Estos imperativos, profundamente arraigados en la cultura, no solo

configuran las expectativas sociales respecto del rol materno, sino que también inciden en
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la construccion subjetiva de las mujeres, generando tensiones y malestares cuando sus
experiencias reales no se ajustan a dichos ideales normativos.

Estos mandatos pueden influir en la forma en que se brinda atencion a las mujeres en los
servicios de salud, generando sesgos que afectan la calidad del acompafamiento
profesional y, en muchos casos, constituyen barreras en el acceso equitativo y oportuno a la

atencion.

Las Recomendaciones para la atencion de la mujer en el embarazo, parto y puerperio,
elaboradas por el Ministerio de Salud Publica de Uruguay, describen el embarazo como un
proceso fisiolégico que requiere cuidados adecuados para su normal desarrollo, el uso
racional de tecnologia y el reconocimiento del papel activo de la mujer en la toma de
decisiones sobre su propio cuerpo y salud (MSP, 2024). No obstante, si bien se menciona
la importancia del involucramiento emocional de la mujer en este proceso, el enfoque
continda articulando fundamentalmente desde un modelo médico y asistencialista.

En la misma guia, se reconoce que el embarazo implica una etapa de maduracién
emocional necesaria para que la mujer pueda asumir su futuro rol materno.

La adaptacion a los progresivos cambios corporales, la aceptacion del papel materno y el
desarrollo del apego materno son procesos emocionales complejos que deben suceder
durante el embarazo (MSP, 2024, p. 22).

En cuanto al puerperio en la Guia de salud sexual y reproductiva, se define como el periodo
que transcurre desde el alumbramiento hasta que la mayoria de los cambios fisioldgicos
provocados por el embarazo retornan a su estado preconcepcional (MSP, 2014). Ademas se
explicita, que el puerperio no solo implica el restablecimiento del equilibrio fisioldgico, sino
también la reorganizacidon emocional, cognitiva y conductual de la mujer. Este proceso
responde, entre otros factores, al cansancio fisico, al desafio de asumir un nuevo rol como
madre, a las expectativas personales en torno a dicho rol, asi como a las preocupaciones
respecto de su competencia materna y del bienestar del recién nacido (MSP, 2014). Los
cambios emocionales durante estas etapas son esperables y adaptativos, ya que

constituyen formas de respuesta frente a una crisis vital, como lo es la maternidad.

El abordaje del proceso salud-enfermedad durante el puerperio ha sido histéricamente
dominado por un modelo médico que tiende a fragmentar la atencién, priorizando la salud
fisica del binomio madre-hijo por sobre las dimensiones emocionales y contextuales de la
experiencia materna (Santos y Obierman, 2011).

Resulta fundamental poder distinguir entre aquellas manifestaciones emocionales

esperables —propias del proceso de adaptacion— y aquellas que adquieren un caracter
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patologico, impactando negativamente en la salud mental de la mujer. Para ello, se requiere
una mirada integral que permita identificar de forma temprana los indicadores de malestar

psiquico que demandan una intervencion oportuna y especifica.

El primer nivel de atencion, concebido como el mas préximo a la poblacion, desempefia un
rol fundamental en la identificacion y diferenciacion de las manifestaciones emocionales
esperables y/o patolégicas en mujeres gestantes o puérperas, dado que la mayoria de los
controles durante el embarazo y el posparto se realizan en estos servicios.

Caracterizado por una amplia presencia territorial de policlinicas y centros de salud, este
nivel debe garantizar una atencién oportuna, accesible y eficaz para toda la comunidad.
Segun Vignolo et al. (2011), el primer nivel constituye la puerta de entrada al sistema de
salud, y su funcionamiento se basa en la organizacion eficiente de los recursos disponibles,
lo que permite responder a las necesidades de atencidon mas basicas y frecuentes. Tanto en
este nivel como en el segundo y tercer nivel de atencién, se implementa la estrategia de
Atenciéon Primaria en Salud (APS), centrada en la promocién de la salud y la prevencion de

enfermedades.

Resulta imprescindible profundizar en la identificacion y comprension de los factores de
riesgo que inciden en la salud mental de las mujeres, desde una perspectiva preventiva.

La prevencién se concibe no solo como el conjunto de acciones orientadas a evitar la
aparicion de enfermedades mediante la reduccion de factores de riesgo, sino también como
el desarrollo de estrategias destinadas a detener su progresién y mitigar sus consecuencias
una vez instauradas (Colimon, 1978, citado en Vignolo et al., 2011).

Segun Burin (2012), estos factores pueden definirse como situaciones o conjuntos de
situaciones que incrementan, por encima del promedio, la probabilidad de desarrollar

estados de malestar psiquico o trastornos mentales.

El fortalecimiento del primer nivel de atencidén desde un enfoque integral y con perspectiva
de género resulta clave para garantizar una atencién adecuada, sensible a las necesidades

emocionales y psicolégicas de las mujeres durante el embarazo y el puerperio.
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La eleccién del Centro de Salud Vigia como espacio para la seleccion de la muestra del
presente estudio no fue aleatoria.

Esta decisién se fundamentoé en la experiencia previa del equipo de salud mental materna y
perinatal que llevd adelante intervenciones en dicho centro entre mayo de 2023 y enero de
2024, experiencia de la cual formé parte en el marco del Programa de Practicantes y
Residentes de Psicologia ASSE-Udelar.

Su creacion surgié a partir de la escucha activa de mujeres madres a las que se le realizaron
consultas domiciliarias debido a complicaciones de salud durante la gestacién y/o el parto, o
por encontrarse en situacion de vulnerabilidad socioecondmica.

Durante estas consultas, emergieron relatos que evidenciaban la necesidad de abordar la
salud mental materna y de contar con un espacio especifico para su atencion.

Entre los motivos de consulta mas frecuentes se encontraban aquellos relacionados con el
estado de animo de las mujeres durante el embarazo y el puerperio, siendo la angustia y la

ansiedad los sintomas mas recurrentes en estas etapas.

Durante su funcionamiento, el equipo brindé un abordaje integral e interdisciplinario de la
salud mental perinatal, que incluyd consultas domiciliarias en conjunto entre la practicante
de psicologia y la partera del centro, entrevistas a mujeres puérperas y a sus grupos
familiares, asi como espacios de consulta destinados a mujeres gestantes y puérperas.

Esta experiencia constituyd, ademas, un primer acercamiento al abordaje de la salud mental

materna y perinatal desde una perspectiva centrada en la promocion y la prevencién.

El Centro de Salud Vigia cuenta con un equipo técnico interdisciplinario consolidado v,
desde el ano 2014, se ha posicionado como el principal referente en la atencién en salud
mental en la ciudad de Maldonado. En este contexto, la presencia de un mayor nimero de
profesionales especializados en la disciplina implica una mayor responsabilidad en el disefio
e implementacién de estrategias orientadas a la promocion y prevencion en salud mental en

general.

Para el presente estudio, se considera pertinente indagar en las percepciones de las
usuarias que asisten al Centro de Salud Vigia en relacién con la atencién de la salud mental
materna durante el embarazo y el puerperio, la intervencién de los equipos profesionales en

este contexto, asi como las redes de apoyo con las que contaron durante dichos periodos.
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A partir de esta aproximacién, se busca propiciar un didlogo entre las usuarias y el sistema
de salud que permita una retroalimentacion significativa, reconociendo las vivencias vy

necesidad de las mujeres que experimentan la maternidad.

¢ Como perciben las usuarias del Centro de Salud Vigia la atencién de su salud mental

durante el embarazo y el puerperio por parte de los/as profesionales de la salud?
¢ Quiénes integran las redes de apoyo de las mujeres durante el embarazo y el puerperio?

¢ Cual es la percepcion de las mujeres acerca del rol de las redes de apoyo en el cuidado de

su salud mental durante el embarazo y el puerperio?

¢En qué medida el cuidado y la atencién de la salud mental materna se ven invisibilizados

por los mandatos de género y el ideal de maternidad?

Objetivo general:

e Conocer las experiencias de las usuarias del Centro de Salud Vigia en torno a la

atencion y el cuidado de la salud mental durante el embarazo y el puerperio

Objetivos especificos:

e Describir las percepciones acerca de la atencion de la salud mental materna durante

el periodo perinatal por parte de los/as profesionales de la salud.

e Analizar la percepcion de las usuarias sobre las acciones de promocion y prevencion

en salud mental materna y perinatal desarrolladas en el Centro de Salud Vigia.

e |dentificar las redes de apoyo con las que contaron las usuarias durante el embarazo
y el puerperio, y analizar la forma en que dichas redes actuaron como factores

protectores de su salud mental y su cuidado.

14



e Indagar con las participantes en torno a los mandatos de género y al rol materno, y
analizar si estas construcciones contribuyen a invisibilizar la necesidad de la

atencioén de la salud mental materna.

Se trata de un estudio de enfoque cualitativo y exploratorio, el cual se llevara a cabo a
través de grupos focales. Segun Escobar y Bonilla (s.f), esta técnica consiste en entrevistas
grupales semiestructuradas orientadas a una tematica previamente delimitada por el
investigador, a través de preguntas abiertas disefiadas en funcién de los objetivos del
estudio. Los autores subrayan que su finalidad principal es facilitar la expresion de
actitudes, creencias, emociones, experiencias, asi como conocimientos y practicas sociales
por parte de las y los participantes. Para Hamui y Varela (2013) el trabajar en grupo facilita
la discusion y activa a los participantes a comentar y opinar aun en aquellos temas que se

consideran tabu, lo que permite generar una gran riqueza de testimonios (p. 56).

En funcion de las caracteristicas del estudio, se optara por una estrategia de muestreo
intencional heterogénea, con el proposito de asegurar la variabilidad y representatividad en
aspectos como el nivel educativo, la cantidad de hijos, la ocupacién, entre otros. Para ello,

se llevara a cabo una primera etapa de seleccion mediante la aplicacién de una encuesta.

Criterio de seleccion de las participantes

La muestra estara conformada por mujeres que hayan transitado el embarazo y el puerperio
durante los afos 2022 y 2023 y que sean mayores de 18 afnos.

La captacion de participantes se realizara mediante afiches informativos ubicados en la sala
de espera del Centro de Salud Vigia. Estos afiches incluiran un cédigo QR que dirigira a las
interesadas a una breve encuesta, la cual deberan rellenar con su nombre, edad y el afio en
que cursaron el embarazo y un nimero de contacto. En ese mismo espacio, se brindara
informacién detallada sobre el estudio, los pasos a seguir, un canal de comunicacién para
realizar consultas y el consentimiento informado. Asimismo, se contempla la elaboracion de
un listado en el que las usuarias interesadas en participar del estudio puedan registrar su
numero de teléfono para ser contactadas posteriormente. Dicho listado estara disponible en
el area de enfermeria y/o en los consultorios de medicina familiar o pediatria, con el objetivo
de ofrecer una via adicional de contacto y, al mismo tiempo, resguardar la confidencialidad

de los datos personales.
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Se excluird de la muestra a aquellas mujeres que presenten diagnésticos de trastornos

psiquicos o intelectuales de caracter severo.

De acuerdo con lo establecido en el Cédigo de Etica Profesional del Psicélogo (2001) y el
Decreto N.° 158/019 (2019) de la Comisién de Etica en Investigacion, en lo relativo a
estudios con seres humanos, la presente investigacion no promovera experiencias que
impliquen riesgos fisicos 0 morales para las personas participantes, ni se manipularan los

resultados obtenidos, dado que se trata de un estudio de caracter exploratorio.

Las mujeres seleccionadas como muestra participaran de forma voluntaria, comenzando por
la autocompletacion de un formulario en linea. Posteriormente, aquellas que sean
seleccionadas para el estudio seran contactadas para participar en un grupo focal. Para
ello, se solicitara a todas las participantes la firma del consentimiento informado, previa
explicacion clara y detallada sobre la naturaleza del estudio, sus objetivos, la metodologia
empleada y los resultados esperados. Se garantizara que las participantes cuenten con
procedimientos que aseguren la confidencialidad y la privacidad, respetando su dignidad,
integridad y autonomia. El uso de los datos recolectados sera responsable y se limitara

exclusivamente a los fines previamente establecidos en esta investigacion.

Las entrevistas seran grabadas con el consentimiento previo de las participantes.
Posteriormente, las grabaciones seran transcritas y los datos seran sistematizados vy
analizados. Se garantizara el resguardo de la informacién personal y de los datos
recolectados durante las entrevistas, conforme a lo dispuesto por la Ley N.° 18.331 de

Proteccion de Datos Personales y Accidn de Habeas Data.

Este proyecto sera presentado ante el Comité de Etica en Investigacion (CEI) de la Facultad
de Psicologia de la Universidad de la Republica (UdelaR), con el fin de obtener la
autorizacion correspondiente para su realizacion, en cumplimiento de lo dispuesto por el
Articulo 3 del Decreto N.° 379/008.
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Este proyecto tiene como resultado esperado conocer las percepciones y experiencias de
las mujeres en relacion con el cuidado y la atencién de la salud mental durante el embarazo
y el puerperio, tanto por parte de sus redes de apoyo como de los profesionales de la salud.
Asimismo, se propone analizar cémo perciben las acciones de promocion y prevencién en

salud mental materna y perinatal.

A su vez, busca contribuir a la reflexién en torno a los mandatos de género y al rol materno,
y conocer de qué manera estos condicionamientos inciden en la invisibilizacién de la salud

mental de las mujeres durante este periodo.

Finalmente, se espera que este estudio aporte a nuevas perspectivas, redefina conceptos
en torno a la salud mental materna y visibilice las experiencias de las mujeres, oficiando de
precedente para proximos estudios en el que se incluyan las perspectivas de las

protagonistas.
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ACTIVIDAD

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

MES 5

MES 6

MES 7

MES 8

MES 9

MES 10

MES 11

MES 12

Envio del proyecto
al comite de ética

Mes destinado a ajustes
de herramientas y
materiales de campo

Solicitud de permisos
para implementar el
proyecto

Presentacion del
proyecto a autoridades
del centro de salud

Captacion de las
participantes

Realizacion de los
grupos focales

Sistematizacién
y analisis de la
informacion

Elaboracién de
informe

Presentacion de
informe
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