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Resumen

El presente proyecto de investigacion se enmarca en el contexto del Programa de Experiencias
Oportunas de los Centros de Atencion a la Infancia y la Familia [CAIF]. Se enfoca en explorar
los efectos que tiene la participacion de las mujeres-madres en su bienestar, a través de sus
propias voces. Plan CAIF es un programa con larga trayectoria en nuestro pais habiéndose
realizado diferentes estudios e investigaciones sobre diversas tematicas. No obstante, se han
encontrado escasos antecedentes que aborden las experiencias de las mujeres-madres en su
participacién dentro de esta politica. La investigacion se llevara a cabo utilizando una
metodologia cualitativa, a través de entrevistas en profundidad semiestructuradas, con el
propésito de brindar a las participantes la oportunidad de compartir sus experiencias. El
objetivo es comprender como la participacion en el Programa influye en la vida de las
mujeres-madres mas alla del vinculo con sus hijos y de las practicas de crianza. Al
proporcionarles la oportunidad de narrar sus propias historias, se busca no solo llenar un vacio
en la investigacién existente, sino también permitir que las voces de las mujeres sean
escuchadas y valoradas. El analisis de los datos recopilados buscara revelar percepciones

compartidas y generar conocimientos significativos para mejorar y enriquecer el Programa.

Palabras Clave: Programa Experiencias Oportunas, CAIF, mujeres-madres, bienestar

subjetivo.

Abstract

This research project is framed within the context of the Opportune Experiences Program of the
Child and Family Care Centers [CAIF]. It focuses on exploring the effects that the participation
of women-mothers has on their well-being, through their own voices. Plan CAIF is a program
with a long trajectory in our country, with different studies and research having been carried out
on various topics. However, there have been few antecedents that address the experiences of
women-mothers in their participation in this policy. The research will be carried out using a
qualitative methodology, through semi-structured in-depth interviews, with the purpose of giving
the participants the opportunity to share their experiences. The objective is to understand how
participation in the Program influences the lives of women-mothers beyond the bond with their
children and parenting practices. By providing them with the opportunity to tell their own stories,

we seek not only to fill a gap in existing research, but also to allow women's voices to be heard



and valued. Analysis of the data collected will seek to reveal shared perceptions and generate

meaningful insights to improve and enrich the Program.

Keywords: Opportune Experiences Program, CAIF, women-mothers, subjective well-being.



indice

1. Fundamentacion
2. Contextualizacién y breve descripcién del Plan CAIF
2.1. Programa de Experiencias Oportunas

2.2. El rol del psicélogo en el marco del Plan CAIF: intervenciones y aplicacién de

instrumentos psicométricos
. Marco tedrico de referencia
. Antecedentes de investigacion

. Problema y Preguntas de investigacion

o O AW

. Objetivos

6.1. Objetivo general

6.2. Objetivos especificos
7. Metodologia de investigacion
8. Consideraciones éticas
9. Resultados esperados
10. Plan de difusion
11. Cronograma de ejecucion

12. Referencias

10
12
15
19
19
19
20
20
22
23
23
24
25



Sobre el uso del lenguaje

El texto utilizara el genérico masculino con el objetivo de hacer mas fluida la lectura. Tal
decision no implica desconocer la importancia de nombrar a las mujeres y otras identidades
de género. Cuando se hable de las participantes de la investigacion, es decir las

mujeres-madres, se utilizaran pronombres femeninos.




1. Fundamentacion

El Programa de Experiencias Oportunas [PEO] de los Centros de Atencion a la Infancia
y la Familia [CAIF], tiene como objetivo principal promover un desarrollo integral en los nifios
desde su nacimiento, asi como acompanar a sus familias desde una perspectiva de derechos.
En los talleres que se realizan dentro del Programa participan los nifios junto a un referente
familiar. Aunque se ha observado un aumento en la participacion de los padres y otras figuras
de crianza, mi experiencia laboral respaldada por Cerutti (2022), indica que en su mayoria son
las mujeres-madres quienes acompanan a las infancias en estas instancias. Si bien es esencial
destacar la importancia de seguir avanzando hacia una crianza mas equitativa, reconociendo la
necesidad de involucrar a todas las figuras de crianza en igual medida, las madres suelen ser

las principales cuidadoras y referentes de los nifios durante sus primeros afios de vida.

Segun Lamas (2007), esta desigualdad de género se origina desde la infancia, donde
se atribuye una gran importancia a la maternidad y a las responsabilidades del hogar como el
papel fundamental de las mujeres. En esta misma linea, Arriagada (2004) sefiala que en la
sociedad las responsabilidades del hogar y el cuidado de la familia se han atribuido de manera
exclusiva a las mujeres, y se espera que los varones sean los principales proveedores
econémicos. Lamas (2007), plantea que América Latina presenta desafios significativos en
cuanto a la equidad de género, ya que el trabajo no remunerado de cuidar a otras personas
sigue siendo una expectativa arraigada para las mujeres, lo que limita su participaciéon en el

mercado laboral y las somete a una doble carga de trabajo.

De este modo, las mujeres se ven presionadas para ser “supermamas”, manteniendo
una activa participacion en el trabajo y la vida publica, ademas de cumplir con las
responsabilidades familiares y mantener estandares fisicos poco realistas (Vivas, 2019). Es
importante sefalar la sobrecarga de esfuerzo y deber en la crianza que surge debido a la falta
de reflexion sobre la maternidad como una practica que concierne a toda la sociedad (Palomar
Verea, 2004).

Por estas consideraciones, resulta fundamental investigar con el propésito de
comprender las motivaciones que llevan a las mujeres-madres a participar en los talleres.
Algunas de las razones que resuenan en los Centros suelen ser: asegurar un cupo para la

atencion diaria de sus hijos, acceder a una alimentacion adecuada, seguir recomendaciones de



pediatras u otros programas/instituciones, brindar a sus hijos la oportunidad de jugar y
socializar con otros nifios, entre otras. Desde la perspectiva de este estudio se entiende la
necesidad profundizar las comprensiones acerca de las motivaciones y experiencias de las

mujeres-madres en el PEO.

Asimismo, es relevante destacar que, en su condicidon de madres, las mujeres tienden a
poner toda su atencion en el bienestar de sus bebés, descuidando a menudo su autocuidado y
bienestar integral. Este fendmeno se refleja también en las politicas publicas, las cuales
muchas veces relegan la identidad y los derechos de las mujeres como sujetos independientes
y se enfocan exclusivamente en su funcién materna. Es fundamental reconocer la importancia
de abordar la experiencia de las mujeres-madres en su totalidad, considerando sus
necesidades y derechos como individuos, mas alla de su rol de cuidadoras. A pesar de que la
participaciéon de las mujeres-madres es mayoritaria en los talleres de PEO, existe una escasez
de estudios que se centren en comprender especificamente el efecto que estos talleres tienen
en ellas. La mayoria de los programas y espacios para la primera infancia suelen enfocarse en
el bienestar y desarrollo de los nifios, en el vinculo y apego en la diada madre-hijo, en la salud
materno-infantil, en las practicas de crianza, dejando de lado la perspectiva y experiencia

subjetiva de las madres que participan.

Como Licenciada en Psicomotricidad, Doula, y ahora estudiante de Psicologia,
trabajando actualmente como referente del PEO en un CAIF, considero fundamental
profundizar la investigacion sobre la perspectiva y experiencia de las mujeres-madres. En este
sentido este estudio se centra en comprender los efectos de la participacion de las
mujeres-madres en los talleres, dando voz a sus experiencias y visualizando sus sentires. El
trabajo se enfocara en como estas experiencias pueden influir en el bienestar, la adaptacién al

rol materno, el autocuidado y la autoestima de las participantes.

2. Contextualizacién y breve descripcién del Plan CAIF

El Plan CAIF fue implementado en Uruguay en septiembre de 1988, en virtud de un
convenio entre el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF] y la Republica
Oriental del Uruguay (Zaffaroni y Alarcon, 2014). Este programa social focalizado tiene como

objetivo principal atender a nifos y sus familias en situacién de vulnerabilidad (Vecinday, 2014),



garantizando su proteccion, promoviendo la educacion y estimulacion temprana, fortaleciendo
las relaciones y capacidades de los referentes familiares, abordando pautas y practicas de
crianza y brindando una alimentacién adecuada para la construccion de habitos saludables. En
otras palabras, el Plan CAIF busca fomentar el bienestar y desarrollo integral de los nifios, sus

familias y la comunidad (Gil y Cambon, 2014).

El contexto en el que se desarrolld el Plan CAIF se caracterizaba por altos indices de
pobreza en las zonas urbanas del Uruguay. Segun investigaciones realizadas por Terra (1989),
alrededor del 41% de la poblacién de entre 0 y 4 afios se encontraba naciendo y viviendo en
condiciones de pobreza en ese momento. Estos estudios también exploraron la relacién entre
la pobreza, la desnutricion y el retraso en el desarrollo psicomotor. Ante la urgente necesidad
de abordar estos indicadores aparece el Plan CAIF como la principal politica publica uruguaya
en referencia al asunto de la Atencién y Educacién en la Primera Infancia (Gil y Cambén,
2014).

El Plan CAIF ha sido objeto de multiples cambios institucionales a lo largo de los afios,
experimentando diferentes etapas de crecimiento y desarrollo, adaptandose a los cambios
politicos y sociales. Vale la pena mencionar algunos de ellos. Hasta el afo 1990, la
implementacion del Plan estuvo a cargo de la Comisién Nacional del Menor, la Mujer y la
Familia, conformada por representantes de diversos ministerios y organismos publicos
involucrados en el Plan. Posteriormente, mediante una Resolucion del Poder Ejecutivo emitida
en el mismo ano, la ejecucion del Plan fue transferida a la Comision Administradora del Fondo
de Inversién Social de Emergencia [FISE], y mas tarde quedd bajo la supervision directa de la
Presidencia de la Republica. Mediante la Ley 16.736, aprobada en el afio 1996, el Parlamento
Nacional decidié asignar al Instituto Nacional del Menor [INAME] la responsabilidad de

coordinar el Plan CAIF y se integré a su estructura la Secretaria Ejecutiva (Bove, 2002).

La aprobacion del Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia en 2005 marcé un cambio en el
estatuto juridico de las infancias y las adolescencias que pasaron a ser entendidas en términos
de sujetos de derecho. De este modo el INAME pas6é a llamarse Instituto del Nifio y
Adolescente del Uruguay [INAU] (2019). Esta institucion tiene la funcion de asegurar que se
cumplan y respeten los derechos de los nifios y adolescentes, entre ellos a los que cursan la
primera infancia, en este caso por medio de la Coordinaciéon de Politicas de Primera Infancia

[PPI], la cual se ocupa de proteger a la primera infancia implementando politicas y garantizando



un servicio de calidad (Gil y Cambdn, 2014). Ademas, el Estado, a través del INAU,
proporciona los recursos econdmicos requeridos para el funcionamiento de los Centros,
estableciendo un monto especifico por nifio en el acuerdo (Vecinday, 2014). Actualmente se ha
consolidado como la principal estrategia de atencién a la primera infancia en Uruguay (Zaffaroni
y Alarcon, 2014). Se dirige a nifios de 0 a 3 afios, embarazadas y sus familias, y se enfoca en
intervenciones disefadas para ayudar a superar las desigualdades desde los primeros anos de
vida (Gil y Cambén, 2014).

Desde su creacién, el Plan ha sido caracterizado por su enfoque intersectorial e
interinstitucional, manteniendo acuerdos y convenios con diversos organismos y programas. En
este sentido se ha establecido como “... una politica publica intersectorial de alianza entre el
Estado, Organizaciones de la Sociedad Civil [OSC] e Intendencias Municipales...” (INAU, CAIF,
2023a). Esto ha permitido la creacion de redes de colaboracion que habilitan a realizar un
seguimiento integral de los nifios y sus familias (Gil y Cambdn, 2014). Su cobertura poblacional
y territorial se ha expandido constantemente, extendiendo su alcance a mas nifos y areas
geograficas (Zaffaroni y Alarcén, 2014). Segun el archivo mas actualizado de la pagina del
INAU (2021), en el afio 2021 en Uruguay se registran un total de 471 Centros y 88.638 nifios
atendidos. Tal como plantea Nufiez Barbosa (2016), esta informacion demuestra cémo durante
los ultimos anos, el Plan CAIF ha experimentado un crecimiento significativo en términos de
cantidad y calidad. Ademas el Plan continia expandiéndose mediante la apertura de nuevos

Centros y la ampliacion de los existentes.

En la actualidad, los CAIF estan conformados por equipos interdisciplinarios que llevan
a cabo el PEO y el Programa de Educacion Inicial [PEI]. Segun el Ministerio de Desarrollo
Social [MIDES] (2023), el PEO consiste en talleres semanales dirigidos a nifios de entre 0 a 24
meses y sus familias, mientras que el PEI ofrece atencién diaria a nifios de 2 y 3 afios.
También, se ha observado que algunos Centros han ampliado su atencion diaria a nifios de 12

a 24 meses, segun lo senalado por Nufiez Barbosa (2016).
2.1. Programa de Experiencias Oportunas
En 1998 se creo el Programa “Un lugar para crecer y aprender jugando” con el propésito

de atender, proteger el desarrollo y promover buenas practicas de crianza de los nifios y sus

familias, desde el nacimiento hasta los 2 afos de edad (Zaffaroni y Alarcon, 2014). Dicho



Programa se considera un antecedente del actualmente denominado “Experiencias Oportunas”.
Entre los factores que llevaron a la creacion del Programa, se destaca que al momento de
ingresar a los Centros, cuando los nifos tenian 2 afios, ya presentaban riesgos y retrasos en su
desarrollo psicomotor. Surgié entonces la necesidad de implementar acciones orientadas tanto
al nifio como a la familia de manera mas temprana, con el objetivo de intervenir antes de que

las dificultades se manifestaran (Bove, 2002).

Otro factor que incidi6, mencionado anteriormente, se relaciona con los niflos que se
encontraban en situacién de pobreza. Estudios realizados revelan que la pobreza no solo se
refiere a la falta de recursos econdmicos, sino que también esta vinculada a situaciones
familiares estresantes y exclusién social. Mencionan que mas del 50% de los nifios en situacion
de pobreza experimentan problemas en su desarrollo. La pobreza combinada con la exclusién
social, la resistencia de las instituciones a la integracién y las dinamicas familiares
disfuncionales potencian estos efectos negativos (Schwartzmann, 2009). Asi fue como se creé
el Programa que tenia como objetivo proteger de manera especifica el desarrollo de cada nifio,

brindando apoyo y orientacion en su crianza (Bove, 2002).

Actualmente el PEO es llevado a cabo por un equipo interdisciplinario conformado por
psicomotricista, educador, psicologo y trabajador social (Gil y Cambén, 2014). La propuesta
consiste en talleres semanales donde el nifio concurre junto a un referente familiar (Zaffaroni y
Alarcén, 2014). Se realizan dos ciclos de 16 talleres cada uno (Uturbey et al., 2017). Dichos
talleres presentan tres instancias principales: juego, reflexién y alimentacion. Se complementan
estos encuentros con entrevistas, evaluaciones y visitas a domicilio en el marco del Programa
(Cerutti y Pérez Castells, 2006).

Segun Canetti et al. (1999), el propdsito principal de los programas de intervencion
temprana es asegurar que los nifios que participan en ellos reciban las acciones necesarias
para lograr un desarrollo psicomotor saludable. Estos programas se enfocan en promover el
desarrollo y el bienestar del nifio, brindandole las oportunidades necesarias para adaptarse a
su entorno, ya sea en su familia, centro educativo y sociedad. Ademas, se busca fomentar la

autonomia e independencia del nifio, teniendo en cuenta sus capacidades individuales.

Las autoras Cerutti y Pérez Castells (2006), destacan que un entorno disefiado para el

crecimiento y aprendizaje a través del juego tiene como propdsito proporcionar beneficios a los



diferentes participantes. Para los padres y las madres, este tipo de ambiente les ayuda a
fortalecer su confianza como progenitores, ampliar su comprensién sobre el desarrollo infantil y
las estrategias de crianza, y expandir su red de apoyo social. Asimismo, tanto los adultos
referentes como los nifios se benefician al interactuar y disfrutar juntos, lo que les permite
desarrollar su potencial como familia. Ademas, los equipos involucrados brindan cuidado y
apoyo, y buscan crear un espacio donde tanto los padres y las madres como los nifios sean
actores principales, aumentando su conocimiento acerca del desarrollo y las dinamicas

familiares.

A lo largo de los afios, el PEO ha experimentado un crecimiento significativo segun el
MIDES vy el Programa Integral de Infancia, Adolescencia y Familia [INFAMILIA] (2006) y ha
demostrado logros relevantes en el desarrollo psicomotor de los nifios y en el bienestar
emocional de los adultos responsables, cuando participan en un minimo de diez encuentros
(Canetti et al., 1999). En virtud de lo expuesto, se puede afirmar que invertir en la primera
infancia se considera una inversion altamente rentable a largo plazo, tanto para los nifios como
para quienes se encargan de su cuidado. Tiene un impacto significativo en el desarrollo integral
y en la equidad social (Canetti et al., 1999). Por lo tanto, es fundamental construir saberes,
métodos y valores a través de la accion conjunta de la familia, el nifio y la comunidad (Bove,
2002).

2.2. El rol del psicologo en el marco del Plan CAIF: intervenciones y aplicacion de

instrumentos psicométricos

Los diferentes técnicos del equipo interdisciplinario de los CAIF realizan intervenciones
y aplican instrumentos psicométricos a los nifios y sus familias participes de ambos Programas.
En lo que refiere a los referentes familiares, es el psicologo el encargado de aplicar dichos
instrumentos. A continuacion, se presentaran las principales responsabilidades y competencias

del psicélogo, asi como los instrumentos que aplica.

En lo que respecta a su rol en relacién al desarrollo integral del nifio, el psicélogo
implementa diversas acciones con el objetivo de promover su desarrollo en todas las areas.
Esto implica observar las conductas e interacciones del nifio con sus pares y adultos. Ademas,
identifica posibles signos de alerta y, en caso necesario, lleva a cabo seguimientos y

derivaciones. No solo vela por el bienestar del nifio, sino también por el de la familia. Evalta y
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fortalece las capacidades parentales, identifica problemas en los vinculos y aplica estrategias

personalizadas para cada familia junto al equipo y otros programas (Billorou y lannino, 2017).

Asimismo, el psicélogo debe fomentar la participacion activa de la comunidad y las
familias en el proyecto del Centro, atendiendo a sus necesidades y contribuyendo con
estrategias interinstitucionales. En conjunto con el equipo, busca crear un ambiente seguro y de
referencia para las familias. Ademas, colabora con programas afines, despliega recursos
intersectoriales y resuelve barreras de acceso. En relacion al trabajo en equipo, es importante
destacar que el psicologo contribuye a la integracion del proyecto institucional del Centro,
colabora en la toma de decisiones conjuntas frente a situaciones complejas y aporta datos

relevantes sobre los nifos, sus familias y otros espacios observados (Billorou y lannino, 2017).

En cuanto a los instrumentos, el psicélogo aplica el Instrumento de Practicas de Crianza
del Grupo Interdisciplinario de Estudios Psicosociales [IPCG] [GIEP] y La Escala de Salud
Mental del SF-36 (Medical Outcome Study Short Form, validado por Schwartzmann y cols. en
nuestro entorno) en distintas instancias del afio. La primera aplicacion se realiza cuando la
familia ingresa al Centro, previo a comenzar el primer ciclo de talleres, y se aplica por segunda
vez al finalizar los dos ciclos, en el mes de noviembre. A partir del segundo afio, se realiza una
unica aplicacion en el mes de noviembre (Uturbey et al., 2017). También se utiliza el Médulo del
Ambiente Familiar del GIEP como instrumento de evaluacion (INAU, CAIF, 2023b).

El IPCG indaga acerca de los comportamientos y situaciones que estan vinculados con
la crianza, asi como los valores y principios que las familias aplican en sus relaciones diarias
(Uturbey et al., 2017).

La Escala de Salud Mental del SF-36, se utiliza para valorar el estado emocional de la

persona adulta de referencia (Uturbey et al., 2017).

El Modulo del Ambiente Familiar del GIEP, explora diferentes aspectos relacionados con
las dinamicas intrafamiliares, tales como las formas de comunicacion, los valores, las practicas
de crianza y la disponibilidad de los referentes familiares. Este instrumento se utiliza para

evaluar a familias con nifios entre 24 meses y 5 afos de edad (INAU, CAIF, 2023b).
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Una vez aplicados estos instrumentos, se cruza la informacion de las escalas aplicadas
con los registros de desarrollo y los registros sociales de cada familia con el fin de planificar
intervenciones grupales e individuales conjuntamente (Uturbey et al., 2017). Ademas, sumado
a las diferentes evaluaciones mencionadas, los equipos de los Centros pueden incorporar otros
instrumentos y estrategias para complementar las instancias de evaluacion (Cerutti y Pérez
Castells, 2006).

En suma, si bien se realizan multiples intervenciones sobre referentes familiares,
mayoritariamente mujeres-madres, es fundamental reconocer que hasta el momento estos
abordajes no han puesto énfasis en situar la experiencia y la perspectiva de estas personas en
el Centro. Por lo cual se entiende pertinente un estudio que vaya en busca de sus voces y
percepciones. Por otra parte, este enfoque de investigacion busca, no solo considerar el rol de
las mujeres como madres en relacion a sus hijos, sino también conocer como los talleres
pueden o no influir en su bienestar integral. Esto abarca aspectos como su salud emocional, su
desarrollo personal, su autoestima, entre otros. La relevancia de este enfoque radica en que, al
dar voz a estas mujeres-madres y comprender como el Programa puede contribuir a su
bienestar en general, se estd avanzando hacia una vision mas inclusiva y equitativa de la

intervencion en la primera infancia.

3. Marco tedrico de referencia

Resulta relevante explorar los conceptos de maternidad, autocuidado, autoestima y
bienestar subjetivo ya que seran ejes transversales en esta investigacion en la medida en que
se pretende explorar las voces y experiencias de las mujeres-madres en los talleres. De
acuerdo a Palomar Verea (2005), la maternidad es una actividad dinamica cuyo significado y
caracteristicas cambian a medida que evoluciona el entorno. Las madres tienen una historia
personal, lo que implica que la maternidad ya no puede ser concebida como algo
intrinsecamente natural, eterno y universal, sino que debe ser vista como un elemento en

constante evolucién dentro de la cultura.
La conexidon entre las mujeres y la maternidad esta tan arraigada en la sociedad y se ha

idealizado tanto que tomar la decision de no tener hijos, especialmente de manera deliberada,

puede generar tensiones significativas. Estas tensiones se manifiestan a través de la
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estigmatizacion y la presion social. Es esencial reconocer que la concepcion y funcion de la
maternidad, especialmente la imagen de una madre carifiosa y dedicada a sus hijos, es un
producto cultural que puede haberse originado en el siglo XIX. Este modelo ha tenido varias
utilidades, incluyendo la legitimacién de la heterosexualidad como norma y la creacion de la
idea de una divisién laboral natural, en la cual a los hombres se les asigna predominantemente
el espacio publico y a las mujeres el ambito privado y doméstico. En caso contrario, las mujeres
quedan a menudo con la carga tradicional de las responsabilidades relacionadas con la crianza
y las labores domésticas, consideradas como parte de su rol "natural". Las feministas han
desafiado el orden establecido que afirma que la biologia determina el destino de las personas
(Avila Gonzalez, 2005).

La sociedad sigue asociando la maternidad con la esencia de la mujer. Resulta
relevante cuestionar por qué es tan comun que se siga vinculado la idea de que cuando una
mujer se convierte en madre, “deja” de ser mujer, e incluso en muchas ocasiones se les llama
“‘madres” en lugar de utilizar su nombre identitario. En este sentido, tal como plantea Fernandez

(2010) es importante tener en cuenta que:

...nuestra sociedad organiza el universo de significaciones en relacion con la
maternidad alrededor de la idea Mujer=Madre: la maternidad es la funcién de la mujer y
a través de ella la mujer alcanza su realizacion y adultez. Desde esta perspectiva, la
maternidad da sentido a la feminidad; la madre es el paradigma de la mujer, en suma; la

esencia de la mujer es ser madre (p. 161).

En la misma linea Vivas (2019) destaca que “Las mujeres hemos desaparecido tras la

figura de la madre, en una sociedad que identifica feminidad con maternidad” (p. 81).

En este contexto en que las mujeres resultan absorbidas en la figura de la madre, se
entiende relevante preguntarse por su autocuidado entendido como “el fortalecimiento de la
capacidad para decidir sobre su persona en forma integral, en aspectos de autodescubrimiento,
autoestima, salud, sexualidad y empoderamiento, talento humano protagonista de su propio
desarrollo” (Pastor et al. 2006, p. 14).

En cuanto a la autoestima, segun la definicion de Carrillo Picazzo (2009), se refiere a la

percepcion que tenemos de nuestra valia y habilidades personales. En esencia, implica la
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combinacién de la confianza en uno mismo, la sensacién de competencia personal y el respeto

y consideracion que nos brindamos a nosotros mismos.

Por su parte el bienestar subjetivo hace referencia a la capacidad de las personas para
expresar su estado emocional a través de afirmaciones como "me siento feliz", "estoy contento
con mi vida", "me siento satisfecho conmigo mismo" o "disfruto de mi vida". Se sostiene que
cada individuo tiene la autoridad para evaluar su propio bienestar, y no es el profesional quien
debe hacerlo, ya que su rol se encuentra en el desarrollo de teorias y la verificacion de

hipétesis que busquen explicar dicho bienestar (Rojas, 2007, citado por Rojas, 2011).

El bienestar subjetivo, siendo unico para cada individuo, se basa en la evaluacion
integral que cada persona hace de si misma. Abarca una amplia gama de experiencias
personales, como la calidad de sus relaciones de pareja, familiares y amistades, la cantidad de
tiempo libre disponible y la satisfaccién que obtiene de sus actividades de ocio. También su
situacion laboral y econdmica, la satisfaccion de sus necesidades tanto emocionales como
materiales y su participacion en asuntos politicos. Se consideran ademas, elementos humanos
de importancia, como las estrategias frente a desafios, las caracteristicas de personalidad, los
valores y metas de vida, asi como la definicion y logro de objetivos, entre otros aspectos
relevantes (Rojas, 2007, citado por Rojas, 2011). Por otra parte, a pesar que tradicionalmente
se ha asociado el bienestar subjetivo con la busqueda de placer y gratificacion instantanea,
desde una perspectiva mas amplia, podria describirse como la percepcidn que una persona
tiene de que su vida estd avanzando de acuerdo con sus objetivos, principios, valores y
aspiraciones, lo que le brinda una sensacién de paz interior (Marrero Quevedo y Carballeira
Abella, 2010).

A partir de estas consideraciones y valorando la importancia social y politica del tema,
se entiende pertinente explorar posibles efectos de los talleres del PEO en el autocuidado,
autoestima y bienestar subjetivo de las mujeres-madres desde su perspectiva. En este proyecto
de investigacion, me cuestiono como estos talleres pueden influir en la vida de las mujeres que
son madres y como deconstruir y volver a construir una mirada que desafie los mandatos y las

hegemonias establecidas.
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4. Antecedentes de investigacion

Como se menciond previamente, se han identificado una escasa cantidad de estudios
que se basen en las propias voces de las madres para comprender los efectos que los
espacios para diadas madre-bebé tienen en su bienestar. La busqueda de antecedentes se
basd en la revision de la literatura tanto a nivel internacional como nacional y se llevo a cabo en
plataformas académicas reconocidas tales como Google académico, SciELO, Timbdo, Colibri,

ScienceDirect, entre otros.

A partir de la busqueda se destaca como antecedente nacional y primordial, y mas
pertinente a la investigacion que se desea realizar, el estudio evaluativo del Programa “Un lugar
para crecer y aprender jugando”, realizado por el GIEP en colaboracion con la Secretaria
Ejecutiva de Plan CAIF. Se realizé un estudio descriptivo y una evaluacién del impacto de la
poblacion que participé en el primer ciclo de talleres de los primeros 14 CAIF que el Programa
implementé. Fue una experiencia piloto (octubre 1998- abril 1999) donde participaron 339
referentes familiares y 350 nifios, aunque para la primera etapa del trabajo se tuvo en cuenta a
272 adultos y 272 nifios, quienes fueron evaluados antes de comenzar los talleres. Se utilizaron
instrumentos tales como la Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor [EEDP], el IPCG y
el SF-36 para indagar el desarrollo psicomotor de los nifios, las practicas de crianza y el estado
emocional del adulto referente (Canetti et al., 1999). Finalmente para el analisis del impacto del
Programa en la poblacion participante, la muestra se redujo a 160 adultos y 160 nifos, quienes
participaron de los talleres y les realizaron la evaluacion antes y luego de dichos talleres. De las
conclusiones se destaca: cambios favorables en el desarrollo de los nifios; en el vinculo
madre-hijo, mejoria significativa en el estado emocional de las madres y mayor autoestima de
los adultos. No se observan grandes cambios en la organizacion de la familia y distribucion de

las responsabilidades de las madres y padres (Canetti et al., 1999).

Otro antecedente igualmente relevante a nivel nacional se titula “Incidencia de los
Centros de Atencion a la Primera Infancia de INAU en el ejercicio de las parentalidades” llevado
a cabo por Balzaretto et al. (2017), en el periodo comprendido entre mayo de 2015 y
septiembre de 2016. Este estudio exploratorio se centré6 en los Centros de Atencion a la
Primera Infancia de INAU (CAIF y Centros de Atencién a la Primera Infancia [CAPI]), con el
propésito de comprender en qué medida los Centros influyen en la calidad de vida de las

familias, desde los roles parentales en la crianza de los nifios que son parte de dichos Centros.
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La investigacion involucré a 204 participantes de 10 Centros, utilizando talleres y grupos de

discusion como métodos de recopilacion de la informacion.

Se resalta que el sistema de evaluacion existente no considera las caracteristicas
individuales de los Centros ni su influencia en las familias que acuden a ellos. En este sentido,
se plantea la importancia crucial de analizar esta influencia para una evaluaciéon efectiva que
beneficie las politicas dirigidas a la primera infancia. Dentro de las diversas conclusiones de
este antecedente, es pertinente destacar aquellas que se consideran de mayor relevancia para
el presente trabajo. Las familias y equipos valoraron los aspectos relacionados con la salud
fisica y mental en los Centros. Para las familias participantes del PEO, este espacio reforzé su
papel en la crianza al brindarles informacion para el desarrollo infantil. Ademas, se puso de
manifiesto la importancia del apoyo mutuo, la confianza y la sensacion de inclusion en un grupo
que respalda y cuida, lo que a su vez reduce la sensacion de aislamiento en la crianza. Este
entorno de apoyo facilita un mejor cuidado de los hijos y, desde una perspectiva mas amplia,
beneficia el bienestar al empoderar a las madres en los ambitos laborales y educativos.
Enriquece su papel como padres y promueve vinculos familiares seguros y confiables
(Balzaretto et al., 2017).

Por otra parte, se identificd otro estudio nacional realizado por Akar (2015), que se
enfocd en explorar como las mujeres-madres construyen significados relacionados con la
maternidad y la calidad de los cuidados que brindan a sus hijos menores de 2 afos. El estudio
involucré a 12 diadas madre-bebé que asistieron a una consulta pediatrica en un Centro de
Salud Publica de Primer Nivel de Atencion en Montevideo. Lo relevante para este trabajo es la
exploracion de cdémo las politicas publicas, como el PEO de Plan CAIF, influyen en la
percepcion de los cuidados. Algunas madres expresaron opiniones positivas sobre el
Programa, destacando su apoyo en la crianza y la estimulacion del bebé. Otras madres,
aunque no estaban al tanto del Programa, recibieron recomendaciones al respecto por parte
del pediatra. En varias entrevistas, se subrayé la importancia de contar con lugares de cuidado
infantil para facilitar la reincorporacion laboral de las madres, lo que pone de manifiesto la
necesidad de politicas que promuevan el cuidado como un derecho universal y respalden la

insercion laboral de las madres.

Existe otro antecedente que no corresponde a nuestro pais, pero se considera

pertinente para esta investigacion. Refiere a un programa de intervencion que se realiz6 en

16



Peru, con el objetivo de fomentar un vinculo saludable entre madres adolescentes y sus bebés
en una zona desfavorecida de dicho pais. El programa involucré a 26 madres adolescentes de
entre 15 y 19 afios, con hijos de 0 a 6 meses de edad, separadas en cuatro grupos que
participaron en diez sesiones cada uno. Se evalué la interaccion madre-hijo, la comprension de
los afectos por parte de las madres y las descripciones maternas, tanto antes como después
del programa. Estas evaluaciones también se llevaron a cabo en un grupo de comparacion
compuesto por 18 jovenes con caracteristicas similares (Traverso Koroleff y Néblega Mayorga,
2010).

El programa de intervencion demostré que las madres adolescentes que participaron en
€l mejoraron la interaccion visual con sus hijos, establecieron un vinculo emocional mas
profundo y fortalecieron las representaciones maternas. Proporcioné a las madres
adolescentes la oportunidad de aprender de su experiencia y fortalecer su identidad materna.
Por otro lado, las que no recibieron la intervencion mostraron una disminucién en la
interpretacion de las sefiales afectivas de sus hijos. El estudio destaca la importancia de
continuar con este tipo de intervenciones para brindar apoyo tanto a madres adolescentes
como a aquellas que se encuentran en situacion de pobreza (Traverso Koroleff y Noblega
Mayorga, 2010).

Por otra parte se describen brevemente a continuacion tres estudios internacionales que
resaltan la importancia del apoyo social y las intervenciones tempranas en el bienestar de las

madres y sus bebés durante la etapa perinatal y posparto.

Un estudio en Chile evalud la efectividad de intervenciones tempranas basadas en la
promocion del apego madre-bebé en 55 diadas. Se dividieron en grupos de taller de apego,
masaje y un grupo de control. Se utilizaron escalas para medir el apego y la depresion
postnatal. Los resultados mostraron que los talleres de apego aumentaron significativamente la
tasa de apegos seguros y redujeron notablemente la depresién en las madres (Lecannelier et
al., 2009).

Otro estudio realizado en este pais arroja una prevalencia de sintomas ansiosos y

depresivos en las madres durante el periodo perinatal. Concluyen que estos sintomas son

comunes durante dicho periodo, por lo que es necesario implementar acciones para detectar a
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las mujeres en situacion de riesgo y fomentar factores de proteccién, como el apoyo social,

para mejorar el bienestar de las mujeres y sus familias (Coo Calcagni, et al. 2021).

Por ultimo, se encontré un estudio realizado en Iran en el que los resultados indicaron
que el 43,5% de las madres seleccionadas presentaban sintomas de depresion posparto.
Ademas, se observd que las madres con depresion tenian un menor nivel de apoyo social. El
estudio también encontré una correlacion significativa: a medida que aumentaba la red social
de una madre, disminuia su probabilidad de experimentar depresion posparto (Vaezi et al.,
2019).

En ultima instancia, el estudio mas actual de los antecedentes que se han presentado
propone un modelo transformador para promover la salud materna, con un enfoque central en
la madre, teniendo en cuenta el contexto y las experiencias personales. Este enfoque busca
ampliar y redirigir la promocion de la salud materna hacia la equidad y la no estigmatizacion,
otorgando importancia a las maternidades marginadas y no convencionales (Neely y Reed,
2023).

El articulo recopila informacion obtenida de 18 talleres que se llevaron a cabo en Nueva
Zelanda, en los cuales participaron 268 personas con interés en el ambito de la salud materna.
A través de la aplicacion del enfoque del pensamiento de disefo, los participantes exploraron
nuevas perspectivas de cémo disefiar un modelo de promocién de la salud materna basado en
los pilares establecidos en la Carta de Ottawa. Se identificaron cinco temas principales,
incluyendo la creacion de sistemas conectados en entornos cercanos, el desarrollo de
competencias maternas/paternas, el abordaje de los determinantes sociales, el cuidado
centrado en la madre y el financiamiento, y la creacién de una comunidad colectiva de
maternidad. Estos temas se discuten en relacion con los desafios especificos que enfrentan las
mujeres durante la transicion a la maternidad. El articulo propone centrar a la madre en la
promocion de la salud materna, y se respalda con la literatura existente en el tema. De las
conclusiones se destaca que se necesita una estrategia integral que aborde tanto los factores
individuales como los ambientales y estructurales para promover la salud materna (Neely y
Reed, 2023).
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5. Problema y Preguntas de investigacion

El Plan CAIF es una politica publica de amplia cobertura y una soélida trayectoria en el
abordaje de la primera infancia y la familia en nuestro pais. No obstante, los estudios que
abordan la perspectiva de las mujeres-madres resultan escasos. Existen intervenciones que
utilizan instrumentos psicométricos aplicados a los referentes familiares que ejercen el rol
parental, e investigaciones enfocadas en el desarrollo y crianza de los nifios, asi como en los
vinculos con sus familias. Sin embargo las practicas de intervencién enfocadas hacia el
bienestar subjetivo de las mujeres-madres en tanto personas singulares, no estan
sistematizadas. Depende del equipo de trabajo de cada Centro, las estrategias que se
desplieguen en relacion a este aspecto. Este proyecto pretende abrir interrogantes sobre la
perspectiva propia de las mujeres-madres, quienes conforman la mayoria de los participantes

en los talleres del Programa.

El proyecto busca dar voz a las vivencias de las mujeres-madres con el objetivo de
generar conocimientos que promuevan una comprension mas integral del ejercicio de la
maternidad en el contexto de los programas de atencion a la primera infancia y sus familias. Se
busca también conocer si la participacion en estos programas tiene efectos sobre su

autoestima, autocuidado y otros aspectos cruciales para su bienestar.

e ,;Como se sienten las participantes respecto a la atencion y reconocimiento de su voz
en el contexto del Programa de Experiencias Oportunas de los CAIF?

e ;Qué efectos tiene la participaciéon en el Programa en el bienestar integral y el
autocuidado de las participantes?

e En qué medida la participacion en el Programa ha influido en la percepcién que las

mujeres-madres tienen sobre si mismas mas alla de su rol?

6. Objetivos

6.1. Objetivo general

Explorar los efectos de la participacion en el Programa de Experiencias Oportunas de

los CAIF, en el bienestar de las participantes desde sus propias voces.
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6.2. Objetivos especificos

- Comprender las motivaciones que llevan a las participantes a formar parte de los
talleres.

- Conocer las expectativas y necesidades al involucrarse en el Programa.

- Indagar cémo la participacién en el Programa influye en el autoestima y bienestar
subjetivo de las participantes.

- Identificar posibles desafios y barreras que enfrentan las mujeres-madres en su

participacién en el Programa.

7. Metodologia de investigacion

Con el propdsito de llevar a cabo este proyecto, se ha optado por una perspectiva
cualitativa en la metodologia de investigacion. Esta eleccion se basa en la posibilidad de lograr
un analisis profundo y cercano de las experiencias subjetivas de las mujeres-madres que
participan de los talleres del PEO y que participaran en las entrevistas semiestructuradas.
Como afirma Sisto (2008, p. 123), “...enraizando su comprension en las caracteristicas y
experiencia personal de los actores del mismo”. De esta manera, se busca comprender en
detalle las perspectivas individuales de las mujeres involucradas en el estudio, destacando la
importancia de considerar “...los procesos en tanto inseparables de su contexto” (Sisto, 2008, p.

123) en el que se desenvuelven.

La seleccién de participantes se guiara por un criterio de homogeneidad y variacion, ya
que, por un lado, se centrara en las participantes que hayan asistido a un minimo de dos ciclos
de talleres en el mismo afo, con una asistencia que oscile entre 11 y 16 talleres por ciclo, lo
que, siguiendo el criterio de Uturbey et al. (2017), se considera una asistencia alta. Por otra
parte, se abarcara tanto a individuos provenientes de contextos urbanos como rurales.
Aspectos como la edad, nivel educativo, situacion familiar y experiencias previas en programas
o actividades similares seran cuidadosamente considerados para garantizar una seleccion de
participantes con caracteristicas variadas que permitan explorar las experiencias en distintas

situaciones y contextos.
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La cantidad especifica de participantes para las entrevistas no ha sido predefinida; en
su lugar, se llevaran a cabo entrevistas de manera continua hasta alcanzar un conjunto
sustancial de informacion que permita el logro de los objetivos de este estudio, estableciendo

un minimo de por lo menos diez entrevistas a realizar.

El instrumento elegido para explorar las experiencias de las participantes sera la
entrevista individual en profundidad, que tendra un guién basico en busqueda de un despliegue
coherente de acuerdo a los objetivos del estudio. De esta manera, se busca obtener una
comprension detallada de las vivencias y percepciones de las mujeres-madres en relacion a su
participacién en los talleres. Estas entrevistas se caracterizan por ser flexibles, dinamicas y

abiertas; similar a lo que expresan Taylor y Bogdan (1987):

...encuentros estos dirigidos hacia la comprensién de las perspectivas que tienen los
informantes respecto de sus vidas, experiencias o situaciones, tal como las expresan
con sus propias palabras. Las entrevistas en profundidad siguen el modelo de una
conversacién entre iguales, y no de un intercambio formal de preguntas y respuestas (p.
101).

Ademas, se busca que las entrevistas sean concebidas como un espacio de
conversacion genuina, donde las participantes puedan expresar libremente sus emociones y
pensamientos en un ambiente calido y acogedor. Esto se relaciona con lo que plantea
Martinez-Salgado (2012), quien resalta que en la investigacion cualitativa se reconoce la
subjetividad humana como un elemento objetivo esencial. Las entrevistas se llevaran a cabo
una vez concluida su participacion en PEO, lo que habilitara un tiempo adecuado para la
reflexion. Esto permitirda a las participantes contemplar desde una distancia temporal sus

experiencias, sin estar influenciadas por la cercania inmediata del Programa.

La seleccién de las participantes se llevara a cabo a través de contactos profesionales
iniciales. Posteriormente, se aplicara el método de la bola de nieve, el cual, siguiendo la
descripcién de Martin-Crespo y Salamanca (2007), se fundamenta en la nocion de una red
social, y busca expandir de manera progresiva el grupo de individuos en un determinado

ambito, partiendo de los vinculos proporcionados por otros participantes.
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8. Consideraciones éticas

Con el proposito de asegurar la proteccién y bienestar de las participantes, se aplicaran
cuidadosas consideraciones éticas basadas en el cumplimiento de normativas y principios
establecidos. Para comenzar, se obtendra la aprobacion ética del Comité de Etica en
Investigacién de la Facultad de Psicologia, garantizando que el proyecto cumpla con los
requisitos éticos y legales necesarios para llevar a cabo la investigacion de manera
responsable y ética. Ademas, se ajustara al marco establecido en el Decreto N° 158/019 de
Investigacion en Seres Humanos (Uruguay, 2019), asegurando el cumplimiento de las
regulaciones especificas para llevar a cabo la investigacién. El estudio se regira por el Cédigo

de Etica Profesional de Psicélogo del Uruguay del afio 2001 como base fundamental.

La confidencialidad de los datos y proteccion de los datos personales de las mujeres de
la investigacion seran protegidos de acuerdo a la Ley N° 18.331 de Proteccién de Datos
Personales y Accion de "Habeas Data" (Uruguay, 2008), y modificativas y sus decretos
reglamentarios N° 414/009 (Uruguay, 2009) y N° 64/020 (Uruguay, 2020), asegurando que toda
la informacién proporcionada por las participantes sea tratada de manera confidencial y

anonima.

Se proporcionara a las participantes un consentimiento informado en conformidad con la
normativa vigente en materia de proteccion de datos personales e investigacién en seres
humanos. Junto con el consentimiento informado, se les entregara una hoja de informacién que
explicara claramente los objetivos del estudio, los procedimientos a seguir, los posibles riesgos
y beneficios de participar, asi como la duracién de su involucramiento en el proyecto. Las
participantes tendran total libertad para aceptar o rechazar su participacion de manera

voluntaria, pudiendo retirarse del estudio en cualquier momento sin consecuencias adversas.

Del mismo modo, se velara por el bienestar fisico, psicoldgico y econdmico de las
participantes, asegurandose de que los procedimientos y técnicas empleadas no supongan
riesgo alguno para ellas. En caso de que alguna participante se vea afectada durante el
estudio, se le brindara el apoyo necesario y, si es requerido, se realizara la derivacion a los
correspondientes agentes institucionales. La investigadora también se encontrara disponible
para escuchar y orientar en caso de necesidad. Si bien se entiende que la participacion en una

investigacion que aborda las perspectivas de las personas sobre su involucramiento en una
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politica de proteccién no deberia conllevar un riesgo per se, es posible que expresar sus
experiencias genere cierta movilizacion emocional. Por lo tanto, la investigadora dejara su
informacién de contacto a disposicion de la persona con el fin de programar un nuevo

encuentro si fuera necesario.

Asimismo, es relevante destacar que habilitar un espacio para expresar sus
perspectivas, opiniones y sentimientos puede entenderse como una instancia beneficiosa para
estas personas. Brindarles la oportunidad de ser escuchadas y de poder reflexionar sobre su
participacién en un programa como mujeres y madres, contribuye de manera significativa a su
proceso de desarrollo personal y social. Aunque los beneficios no sean inmediatamente
evidentes, permitirles compartir sus perspectivas puede influir positivamente en la mejora de los
programas y bienestar de los préximos grupos. Ademas, se les ofrecera la opcién de recibir una
retroalimentacion de los resultados del estudio si asi lo desean y seran invitadas a la
presentacién de dichos resultados, para mantener una comunicacion transparente y brindarles

la oportunidad de conocer los efectos de su participacion en la investigacion.

9. Resultados esperados

En el marco de esta investigacion, se espera:

1. Brindar una vision detallada y profunda de los diversos efectos generados por las
participantes en los talleres del Programa.

2. Contribuir a generar acciones enfocadas en el bienestar de las mujeres-madres dentro
de las politicas de las infancias.
Visibilizar a las mujeres en esta politica mas alla del rol materno.
Fomentar una atencion integral que aborde las necesidades emocionales y psicologicas
de las mujeres durante esta etapa trascendental de sus vidas, con el propdsito de

fortalecer su bienestar en el contexto social.

10. Plan de difusion

Con el propésito de difundir los hallazgos, se concibe un plan que abarca encuentros

directos con mujeres-madres de los programas, equipos y autoridades de INAU, asi como el
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uso estratégico de las redes sociales y la participacién en programas radiales. Ademas, se
planea compartir los resultados en revistas cientificas y congresos, para fomentar el didlogo y
la interaccion con especialistas en el campo. Estas estrategias buscan generar conocimiento
relevante sobre los efectos de los talleres del PEO del Plan CAIF en la vida de las

mujeres-madres y promover politicas y programas que apoyen su bienestar.

11. Cronograma de ejecucion

Actividades

20

Revision bibliografica

Definicion del marco teorico y
ajuste del disefio metodologico

Elaboracién de pautas de
entrevista

Captacion de participantes y
preparacion logistica para las
entrevistas

Realizacion de entrevistas y
recoleccién de datos
cualitativos

Transcripcion y desgrabacion
de las entrevistas

Andlisis inicial de datos
cualitativos, identificacion de
patrones y temas emergentes

Cadificacion y categorizacion
de los datos cualitativos

Analisis y sintesis de los
resultados cualitativos

Interpretacion de los hallazgos
y elaboracion de conclusiones

Elaboracién del informe final y
difusion de los resultados
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