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Resumen

Las madres postparto se han visto particularmente afectadas durante la pandemia
por Coronavirus 2019. Los cambios producidos por la crisis sanitaria han aumentado los
estresores para esta poblacion. El confinamiento ha actuado restringiendo apoyos cruciales
para este periodo vital, lo que ha traido diversas consecuencias para la salud mental de las
madres durante el postparto. En Chile, las politicas publicas de salud perinatal, se
encuentran principalmente dirigidas a las mujeres que reciben atencion en el sistema de
salud publico, siendo limitadas las intervenciones dirigidas a las mujeres atendidas en el
sistema de salud privado. Sin embargo, se ha observado que una buena alternativa para la
promocion y prevencion en salud perinatal para este sector de la poblacidon, son las
intervenciones implementadas a través de la Salud Digital. El objetivo de este estudio fue
identificar y analizar las necesidades percibidas en salud respecto al uso de medios digitales
por mujeres atendidas en el sistema privado de salud durante el periodo postparto. Se
realizd un estudio cualitativo, de corte transversal y descriptivo utilizando un muestreo
intencionado. Se entrevistd a 15 madres con hijos de hasta 1 afio, atendidas en el sistema de
salud privado. El andlisis de datos se bas6 en la Teoria Fundamentada, mediante
codificacion abierta. Se evidencia un amplio uso de recursos digitales en el periodo
postparto como apoyo informativo y como facilitador del apoyo social. Sin embargo, se
observa desconfianza en la calidad de la informacion disponible en medios digitales. En
conclusioén, los recursos digitales pueden servir como una herramienta complementaria util
para el desarrollo de estrategias de promocion y prevencion de salud en mujeres atendidas

en el sistema privado.



Introduccion

En el contexto mundial de aislamiento y distanciamiento social que ha generado la
pandemia de Coronavirus-2019 (COVID-19), se ha visto un aumento en la cantidad y
severidad de problemas en salud mental (Rajkumar, 2020). En estas circunstancias, las
mujeres durante el periodo posparto representan uno de los grupos mas afectados, ya que las
restricciones que se han implementado para prevenir el contagio por COVID-19, ha implicado
la disminucién del contacto social, la limitaciéon de los sistemas de cuidado y red de apoyo
habitual, como jardines infantiles, nifieras y ayuda de familiares (Cox y Abrams, 2020;
Spinola et al., 2020). Este marco se torna preocupante debido a que se ha evidenciado que el
apoyo social es un factor protector significativo en la salud mental de esta poblacién (Jago et
al., 2019; Meltzer-Brody, 2018; O"Hara y Wisner, 2014). Por otra parte, estas limitaciones
actian aumentando la sobrecarga parental, dificultando la compatibilizacion de la crianza con
las demandas domésticas y laborales (Garey, 2020).

En este contexto, los factores estresantes vividos durante el postparto junto a las
condiciones de sobrecarga, confinamiento y bajo apoyo social, afectan los resultados de salud
materna durante periodos de cuarentena, ya que este contexto se encuentra relacionado a la
aparicion de sintomatologia psiquidtrica en el postparto y al aumento en la angustia materna,
que a la vez, genera un efecto negativo en la lactancia materna (Beck, 2001; Cameron et al;
2020; Ozcan et al., 2017; Vésquez-Vasquez et al., 2020).

En Chile existen politicas publicas dirigidas a mejorar los resultados en salud
materno-infantil. Sin embargo, éstas se encuentran dirigidas principalmente a las mujeres
atendidas en el sistema publico de salud, descuidando la situacion de las madres en el sector
privado (Figueroa-Leigh et al., 2015). Esto se debe a que el sistema privado se centra en la

atencion curativa e individual altamente personalizada con acceso directo a especialistas



(Aguilera et al., 2019; Murray y Elston, 2005). De esta forma, se restringen las posibilidades

para realizar estrategias de promocion y prevencion colectivas en salud. A su vez, esto limita

el contacto con otros profesionales de la salud, actores claves en educacion perinatal e
imparticion de intervenciones en salud (Garcia et al., 2019; Ministerio de Salud, 2018a;
Organizacién Mundial de la Salud, 2018). Sumado a esto los resultados de salud perinatal en

mujeres atendidas en el sistema privado en Chile muestran una tasa de cesareas de un 76% y
un 27,7% de prevalencia en sintomatologia depresiva durante el puerperio (Carrefio et al.,
2018; Jadresic y Araya, 1995; Ministerio de Salud, 2015).

En este contexto, las clinicas privadas han comenzado a implementar programas de
educacion maternal (Clinica Alemana s.f; Clinica las Condes, s.f; Clinica Santa Maria, s.f).
Estos han mostrado incipientes resultados positivos en la salud materna de las participantes,
sin embargo, es escasa la investigacion al respecto (Pagola y Sadler, 2014). Durante la
pandemia, algunas de estas instancias educativas han sido redirigidas al formato online, ya
que al verse limitadas las actividades presenciales, las tecnologias han demostrado ser un

buen medio para alcanzar diversas poblaciones (Brgrs et al., 2020). De esta forma, estas

estrategias podrian servir como un potenciador en la implementacion de intervenciones
perinatales con esta poblacion (Hermann et al., 2018).

Si bien, son escasos los estudios que dan cuenta del uso de recursos digitales en
usuarias del sistema de salud privado, la salud digital ha sido un campo de creciente
innovacion para este sector de la poblacidn, evidenciando que el uso de estos recursos esta
asociado con mayores sentimientos de autoeficacia, apoyo social y menor ansiedad durante
la etapa perinatal (Javanmardi et al., 2014; Perry et al., 2021). A su vez, las redes sociales
han demostrado su utilidad para facilitar el apoyo social durante el periodo postparto, lo
que, en contextos de aislamiento actual, se vuelve una estrategia de salud crucial (Baker y

Yang, 2018).



En este escenario considerar las demandas, intereses y necesidades desde la
perspectiva de las propias protagonistas de estas experiencias, se hace esencial para tener
una comprension mas profunda que permita a los profesionales de la salud, disefiadores e
investigadores en el area, adaptar y disefar recursos digitales en educacion perinatal que
puedan satisfacer mejor los requerimientos de esta poblacion y actiien como una
herramienta de complementaria de salud (Hearn, 2013; Wilkins, 2006). Es debido a lo
anterior, que el objetivo de este estudio es identificar y analizar las necesidades percibidas
en salud respecto al uso de medios digitales por las mujeres atendidas en el sector privado
de salud durante el periodo postparto.

El estudio fue de caracter cualitativo no experimental, de corte transversal y

descriptivo.

Se utilizo6 el enfoque de Teoria Fundamentada mediante la estrategia de codificacion
abierta (Glaser y Strauss, 1967). A su vez, para asegurar rigurosidad analitica se

triangularon los resultados junto a otras investigadoras psicologas afines a la tematica.

La participacion en el estudio fue de cardcter voluntario. La seleccion de la muestra
fue intencionada en base a los siguientes criterios de inclusion: 1) madres pertenecientes al
sistema privado de salud, i1) mayores de 18 afios, iii) que hayan tenido bebés de término
sanos y que al momento de la entrevista tengan hasta 1 afio. Se excluyeron las madres de
nifios con Enfermedad Grave del Nifio Menor de 1 afio (EGNM). La invitacion se realiz6 a
través de la circulacion de un pdster en redes sociales: Instagram, Facebook y WhatsApp.
Las interesadas tomaron contacto mediante correo electrénico y Whatsapp con la
investigadora responsable, quien las invitd a participar de forma voluntaria en el estudio. A
su vez, se utilizo la estrategia bola de nieve en los casos en que las propias entrevistadas

recomendaron el estudio a otras madres.



Las entrevistas semi-estructuradas se realizaron de forma remota entre enero y
febrero del afio 2021. Se siguié una pauta de entrevista para indagar en la experiencia de las
madres en el uso de recursos digitales con fines de salud. Esta pauta de entrevista fue
aprobada por el Comité de Etica de la Pontificia Universidad Catélica de Chile. Posterior al
consentimiento informado de las participantes las entrevistas fueron grabadas con fines de

transcripcion.

Para efectos de la publicacion, se incluyeron los resultados mds relevantes en
funcidn del objetivo de investigacion. El articulo que se presentard a continuacion sigue las
directrices de la Revista de Ginecologia y Obstetricia de Chile, la cual contempla una

extension maxima de 2500 palabras y una redaccién en normas Vancouver.

Este informe constituye una version actualizada del estudio a partir de las

contribuciones realizadas por el comité de tesis.

En los anexos se encuentran la invitacion a participar en el estudio, el
consentimiento informado, la pauta de entrevista semi-estructurada y finalmente el acta de
aprobacién ética del comité Etico Cientifico de Ciencias de la Salud de la Pontificia

Universidad Catodlica de Chile.
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Resumen

Las madres postparto se han visto particularmente afectadas durante la pandemia por
Coronavirus 2019, ya que el confinamiento ha restringido apoyos cruciales de este periodo
vital. Estas restricciones han traido diversas consecuencias para la salud mental de esta
poblacion. En Chile, las politicas publicas de salud perinatal se encuentran principalmente
dirigidas a la poblacién atendida en el sistema de salud publico, siendo limitadas las
intervenciones dirigidas a las mujeres atendidas en el sistema de salud privado. Se ha
evidenciado que las intervenciones a través de Salud Digital son una buena alternativa en el
desarrollo de estrategias de promocioén y prevencion en salud perinatal para este sector de la
poblacion. Objetivo: Identificar y analizar las necesidades percibidas en salud respecto al
uso de medios digitales por mujeres atendidas en el sistema privado de salud durante el
periodo postparto. Método: Se realizé un estudio cualitativo de corte transversal y
descriptivo. La seleccion de la muestra fue intencionada. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas a 15 madres con hijos/as de hasta 1 afio, atendidas en el sistema de salud
privado. El andlisis de datos se baso en la Teoria Fundamentada. Resultados: Existe un
amplio uso de los recursos digitales para responder a las necesidades de salud durante el
postparto, evidenciandose una fuerte utilizacion como apoyo informativo y como apoyo
social. Conclusiones: Los recursos digitales pueden servir como una herramienta
complementaria util en el desarrollo de estrategias de promocidn y prevencion de salud

perinatal para las madres atendidas en el sistema privado.

Palabras clave: Covid-19, postparto, educacion perinatal, sistema de salud, apoyo social.
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Abstract

Postpartum mothers have been particularly affected during the 2019 Coronavirus
pandemic, confinement has restricted crucial supports in this vital period. These changes have
been added to the usual postpartum stressors, which has brought diverse consequences for the
mental health of this population. In Chile, public policies on perinatal health are not directed
to mothers attended in the private health system. It has been reported that interventions
through Digital Health Are a Good alternative for the promotion and prevention strategies
development in the perinatal health for this population's sector. Objective: Identify and
analysis perceived health needs in the use of digital media by women who received private
medical attention during the postpartum period. Method: It has been made a cross-sectional
qualitative and descriptive study. The selection of sample was intentional, in which
participated 15 mothers with sons/daughters up to 1 year of life attended in the private health
system. The participants were interviewed following a semi-structured interview pattern. The
data analysis was based on Grounded Theory, using open coding. Results: There is a wide
use of digital resources in the postpartum period, both as informational support and facilitator
of social support. Conclusions: Digital resources can serve as a useful complementary tool in
perinatal health promotion and prevention strategies for mother’s attended in the private

system.

Keywords: Covid-19, postpartum, perinatal education, health system, social support.
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Introduccion

En el periodo postparto la mujer vivencia diversas alteraciones, el agotamiento
asociado con la alimentacion y cuidados del recién nacido, se ve superpuesto al proceso de
recuperacion fisica de la madre, que conlleva fluctuaciones hormonales y cambios
corporales’. A esta situacion se suman diversos factores psicosociales estresantes, como el
impacto emocional y econdmico que significa la formacion de una nueva familia®. Estos
factores hacen que el ao después del nacimiento de un hijo/a sea un periodo especialmente
vulnerable para las madres, convirtiéndose en la etapa del ciclo vital donde la mujer tiene
mayor probabilidad de desarrollar algun trastorno psiquiatrico’.

En tiempos de crisis y situacion de emergencia sanitaria, como es la pandemia por
Coronavirus-2019 (COVID-19), las mujeres en periodo de postnatal se han visto
fuertemente afectadas* °. La disminucion del contacto social debido a la prevencion del
contagio, el cierre de jardines infantiles, la sobrecarga doméstica y la compatibilizacion con
las demandas laborales en modalidad de teletrabajo, ha puesto a las mujeres en una
situacion de alto riesgo para la aparicion de malestar psicologico® *. Cuando a los factores
estresantes vividos durante el postparto, se le suma el bajo apoyo social que provocan las
medidas de aislamiento, se puede ver aumentado el malestar materno, ya que el acceso a

apoyo social se encuentra relacionado con una mejor salud materna® ° '° !,

En Chile existen politicas publicas dirigidas a mejorar los resultados en salud
materno-infantil. Sin embargo, éstas se encuentran dirigidas principalmente a las mujeres
atendidas en el sistema publico de salud, siendo limitadas las politicas publicas perinatales
que se imparten en el sistema de salud privado'?. En este sistema, la atencion perinatal esta
estructurada para que las mujeres se atiendan principalmente con un gineco-obstetra durante

toda su gestacion, parto y postparto, restringiendo el contacto con otros profesionales de la
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salud que son esenciales en la entrega de educacion perinatal y limitando las posibilidades
de llevar a cabo estrategias colectivas de promocion y prevencion en salud™ .

Esto se torna preocupante debido a que los resultados de salud perinatal en mujeres
atendidas en el sistema privado de salud reflejan una tasa de cesarea de un 76% y una
prevalencia de un 27,7% en sintomatologia depresiva durante el puerperio'®'®'”

Las clinicas privadas han implementado una creciente oferta de cursos y programas
educativos maternales'®. La escasa evidencia respecto a estas intervenciones ha mostrado
incipientes resultados positivos en la salud materna de las participantes'®. Durante la
pandemia, algunas instituciones de salud privada han redirigido estas instancias educativas
al formato online, ya que al verse limitadas las actividades presenciales, las tecnologias han
demostrado ser un buen medio para alcanzar a diversas poblaciones, lo que podria favorecer
la implementacion de intervenciones perinatales'®. Si bien, en Chile no existen estudios que
den cuenta del uso de recursos digitales en usuarias del sistema de salud privado, la salud
digital ha sido un campo de innovacién para este sector de la poblacion, encontrandose que
el uso de estos recursos esta asociado con mayores sentimientos de autoeficacia, apoyo
social y menor ansiedad durante la etapa perinatal®*?' %%, A su vez, se ha evidenciado que
las redes sociales actlian como un apoyo social importante durante el periodo postparto, lo
que en contextos de aislamiento puede servir como una estrategia de salud pertinente.

En este contexto, es imprescindible tomar en cuenta las demandas, intereses y
necesidades de las madres de este sector para que los profesionales de la salud, disefiadores
e investigadores en el area puedan adaptar y disefiar recursos digitales en educacion
perinatal adecuados a los requerimientos de esta poblacion® 27,

En respuesta a lo anterior, el objetivo de este estudio es identificar y analizar las

necesidades percibidas en salud respecto al uso de medios digitales por las mujeres

atendidas en el sector privado de salud durante el periodo postparto.
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Métodos

Diseiio. Se realiz6 un estudio cualitativo de tipo exploratorio, no experimental, de corte

transversal y caracter descriptivo.

Participantes. La seleccion de la muestra fue intencionada en base a los siguientes criterios
de inclusion: 1) madres que hayan atendido su gestacion, postparto y controles pediatricos de
su hijo/a en el sistema privado de salud, ii) mayores de 18 afos, iii) que hayan tenido bebés
de término sanos y iv) que al momento de la entrevista sus hijos/as tengan hasta 1 afio. Se
excluyeron las madres de nifios con Enfermedad Grave del Nifio Menor de 1 afio (EGNM),

debido a las caracteristicas particulares de esta poblacion?®.

La muestra quedé constituida por 15 madres chilenas de entre 27 y 40 afios con hijos/as de
término sanos de entre 3 y 11 meses de edad, atendidas en el sistema privado de salud. Todas

las madres refirieron desempefiar actividades profesionales y un 73% refiri6 ser profesional

de la salud (Ver tabla 1).

Procedimientos. El proceso de captacion de las participantes se realizo a través de redes
sociales (Facebook, Instagram y Whatsapp), mediante la circulacién de un poster con las
caracteristicas de la investigacion. Las interesadas tomaron contacto mediante correo
electronico y Whatsapp con la investigadora responsable quien las invit a participar

voluntariamente al estudio. A su vez, también se utilizo la estrategia de bola de nieve en los

casos en que las propias entrevistadas recomendaron el estudio a otras madres.

Técnica de recoleccion de datos. Se realizaron 15 entrevistas semi-estructuradas mediante
videollamadas a través de la plataforma Zoom, dado el contexto de pandemia por COVID-19.
Las entrevistas fueron grabadas posterior al consentimiento informado del participante. No se

contemplaron riesgos ni costos en la participacion. El protocolo de investigacion fue
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aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Pontificia

Universidad Catolica de Chile.

Analisis de datos. El analisis se encuentra basado en el enfoque de la Teoria Fundamentada,
mediante una estrategia de codificacion abierta de los datos®. Esto quiere decir, que los datos
producidos se revisaron mediante una comparacion constante y simultdnea para su analisis y

creacion de categorias emergentes™. A su vez, se realizo una triangulacion de analisis junto a

otras investigadoras psicologas afines a la temética.
Resultados
1. Relevancia del uso de recursos digitales en el contexto actual

Las madres fundamentan el uso de los recursos digitales a partir de una
contextualizacion de su situacion actual, se refieren al postparto como un periodo con
caracteristicas propias, siendo una etapa del ciclo vital que puede tornarse solitaria,
demandante y de alta carga emocional. En ese sentido, el periodo posparto favorece el
surgimiento de nuevas necesidades que se ven aumentadas en el contexto de aislamiento

social y cuarentena, propiciando el uso de recursos digitales para su resolucion.
2. Usos en salud dados a los recursos digitales

Recurso digital como apoyo informativo

Dentro de los usos que se les da a los recursos digitales, se menciona su utilizacion
para la busqueda de informacion en salud. Para esto, se utilizan diversos medios, siendo
Instagram el medio digital mas utilizado (Figura 1). Esto, debido a que se considera una
fuente informativa y actualizada, ya que son cuentas administradas por profesionales de la
salud o especialistas en el ambito e incluso algunas son recomendadas por sus pediatras.

También se valora que muchas de las cuentas de Instagram sean administradas por madres,
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por lo que la informacion que se entrega proviene desde la propia experiencia materna y al
haber una persona administrando la cuenta, permite una interacciéon en la que es posible
comunicarse con un otro semejante y resolver dudas directamente. Sumado a esto, muchas de
las madres sefalan haber tomado talleres o asesorias en diversos ambitos de la maternidad a
través de las cuentas de Instagram.

Por otra parte, también se consideran como apoyo informativo a las comunidades
digitales de madres, las que funcionan principalmente a través de Whatsapp. En este tipo de
plataformas, al igual que en el uso de Instagram, se evidencia una valoracién de la
experiencia materna como fuente de informacion y de la interaccion con otras madres que
permiten estos medios. Sin embargo, en los grupos de Whatsapp también se valora la rapidez
en las respuestas por parte de otras madres y la facilidad de su uso.

Dentro de los medios digitales utilizados con fines informativos, se incluyen: Google
y libros digitales maternales. Si bien, se menciona el uso de aplicaciones mdviles, la mayoria
menciona haberles sido utiles solo por periodos acotados. En menor medida se mencionan
recursos como Paginas Web de las clinicas, telemedicina y Youtube.

Finalmente, en términos de contenido, la informacion mas buscada es sobre lactancia,

parto, suefio del bebé y alimentacion complementaria (Figura 2).

Recursos digitales como un complemento de la atencion perinatal tradicional

Las participantes sefialan que, dada la disminucion de las atenciones médicas
presenciales durante la pandemia, se ha visto potenciada la bisqueda de informacién en salud
a través de medios digitales. A su vez, las madres también refieren requerir mas informacion
que la entregada por los ginec6logos y pediatras en las atenciones de salud habituales. De esta
forma, pese a que los controles son considerados mayoritariamente positivos una parte
considerable de las entrevistadas tiene la percepcion de que la informacién entregada en las

atenciones materno-infantiles es insuficiente. Como resultado, las madres indican que deben
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recurrir a otras fuentes de informacion, principalmente a través de recursos digitales: “Como
que en general, encuentro que nos ha informado lo cldsico, lo bdsico, y siento que las
tematicas que son mas complejas al final para las madres (...) los pediatras tradicionales, no
la abarcan lo suficiente” (E.2, P8).

Las entrevistadas sefialan que esta situacion es similar durante la hospitalizacion
maternal, en la cual existiria una falta de informacion respecto a lactancia materna y cuidados
del recién nacido. Si bien, algunas madres hacen referencia a la existencia de instancias de
psicoeducacion y apoyo complementario en las clinicas, como talleres maternales y clinica de
lactancia, se menciona una deficiente difusion de estos, por lo que el acceso a ellos se
encuentra limitado; “Yo he visto que (en la clinica) hacen como unos talleres, pero si tu no te

metes a buscar de esto, no lo encuentras” (E.5, P33).

Recurso digital como facilitador del apoyo social

Por otro lado, los recursos digitales son descritos como un medio que facilita la
comunicacion con amigos y familiares; y como un lugar propicio para la creacion de nuevas
formas de apoyo social. Las comunidades digitales de madres, como los grupos de Whatsapp
y Facebook, se encuentran dentro de los medios mas mencionados. Las participantes
describen estas comunidades como un apoyo fundamental para normalizar aspectos propios
de la maternidad, dar acompafamiento constante e instantaneo, asi como sentido de
pertenencia; “El haber tenido una tribu digital hizo que la carga global de la maternidad
fuera menor, se siente como un grupo de apoyo muy grande (...) el sentir que esta este grupo

que te apoya como fantasma te da fortaleza, sabes que estan ahi a cualquier hora” (E.2,

P21).

Recursos digitales como fuente de distraccion
Sumado a lo anterior, parte de las entrevistadas utiliza los recursos digitales con fines

de autocuidado materno. Asi, destacan plataformas como Netflix, Instagram y en menor
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medida, el uso de guias de meditacion online, como espacios necesarios de descanso y

6

distraccion de las labores maternas; “Estoy apoydandome en el espacio de descanso mental

con Netflix (...) veo peliculas que me relajan” (E.4, P27).

3. Baja calidad y desconfianza de las fuentes digitales

Finalmente, la gran mayoria de las madres mencionan la desconfianza y baja calidad
de la informacion encontrada en los medios digitales, principalmente en cuentas de
Instagram. Sin embargo, entre quienes comparten esta impresion, se menciona la confianza
en la capacidad personal para filtrar y escoger informacion veridica, por lo que no lo
experimentan como un problema para ellas, sino como algo dirigido a otras madres que
pudiesen verse afectadas; "Si uno busca puede encontrar informacion contradictoria o
muchas lineas de pensamiento (...) no lo siento en mi caso, siento que igual tengo la
capacidad de poder discernir quién tiene un conocimiento mds apropiado, tengo esa

capacidad que a lo mejor no todas las personas la tienen" (E.1, P49).

Discusion

En esta investigacion se ha encontrado un amplio uso de los recursos digitales con
fines de salud durante el postparto, lo que coincide con la literatura internacional que ha
evidenciado un extensa utilizacion de paginas web, aplicaciones moviles y redes sociales
para estos fines®' 3%, Sin embargo, en este estudio se evidencia una preferencia por el uso
de las redes sociales: Instagram y Whatsapp, lo que podria dar cuenta de los medios digitales
mas utilizados en el postparto dadas las caracteristicas etarias y socioculturales especificas de
este sector de la poblacion.

Por otra parte, este estudio evidencia que los recursos digitales logran responder a las
necesidades de salud de las madres durante el postparto, entregando informacién y apoyo

d35 36373839

social, lo cual ha sido documentado en la literatura con anteriorida . Sin embargo,
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en este estudio, se hace relevante la aparicion de las comunidades digitales de madres a través
de redes sociales, las cuales actian como un apoyo social fundamental para el proceso de
postparto y como un factor protector significativo para el bienestar de las madres®* 404! 243

Por otra parte, en el estudio se evidencia una sensacion de desconfianza hacia la
informacion disponible en los recursos digitales utilizados. Sin embargo, se manifiesta como
una preocupacion dirigida a otras madres y no como un problema propio, ya que refieren
tener los recursos necesarios para filtrar la informacion disponible. En este contexto, es
esencial tener en consideracion que la poblacion entrevistada se constituye por un alto
porcentaje de profesionales de la salud (73%), por lo que los recursos referidos para filtrar la
informacion, podria no ser una percepcion no generalizable para toda la poblacion de madres
postparto atendidas en el sistema privado de salud.

Es debido a lo anterior, que se hace fundamental generar recursos digitales formales
alineados con profesionales de la salud expertos/as en el ambito®?. En ese sentido, se sugiere

que los esfuerzos realizados por las clinicas privadas para llegar a las madres postparto, se

realicen mediante una asociacion con los medios digitales de preferencia de ellas, asegurando
una informacién de calidad y especifica para este grupo poblacional® . Desde esta

perspectiva, también es importante que los/as profesionales de atencion directa puedan
desempefiar un rol mas activo para guiar a las mujeres a fuentes confiables o recursos
digitales formales*.

Finalmente, pese a la relevancia de estas conclusiones, se reconoce como limitaciones
del estudio que la muestra estudiada pudiese representar un subgrupo de la poblacion
atendida en el sistema de salud privado. Esto debido a que todas las entrevistadas refirieron
ser profesionales y una gran mayoria, desempenarse en el ambito de la salud. Por lo que

algunos de los resultados podrian verse influenciados por las caracteristicas especificas del
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subgrupo y no ser generalizables a toda la poblacion de madres postparto atendidas en el
sistema privado de salud.

Por lo tanto, para generar una mirada mas comprensiva de las necesidades de esta
poblacioén se sugiere incorporar participantes que desempeien diversas actividades en futuras
investigaciones. No obstante, este estudio contribuye en presentar una mirada inicial de las
necesidades que tienen las mujeres postparto atendidas en el sistema de salud privado frente
al uso de medios digitales en tiempos de COVID-19, lo que podria contribuir en la mejora de
los resultados de salud de estas mujeres.

Conclusion

Los hallazgos de este estudio presentan una mirada inicial de las necesidades e
intereses que tienen las madres durante el periodo postparto en relacion con el uso de medios
digitales en tiempos de pandemia. Este estudio contribuye al desarrollo de estrategias de
promocion y prevencion de salud perinatal mediante el uso de los recursos digitales y de
nuevas tecnologias como herramientas complementarias utiles para proporcionar informacion

y apoyo social a las mujeres postparto atendidas en el sistema de salud privado.
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Tabla 1. Descripcion de la muestra

Tablas y figuras

Edad Madre Ocupacion Edad hijos/as Cantidad de hijos
40 Meédico 6 meses 1
33 Meédico 6 meses 1
35 Psicologa 3 meses 1
37 Disefiadora Gréafica 11 meses 1
36 Analista de Innovacion 8 meses 1
31 Matrona 6 meses 1
33 Ingeniero en alimentos 3 meses 1
27 Psicologa 9 meses 1
32 Kinesiologa 6 meses 1
34 Fonoaudiologa 5 afios / 10 meses 2
27 Psicologa 11 meses 1
32 Analista de Innovacion 8 meses 1
29 Enfermera 10 meses 1
37 Kinesiéloga 2 afios / 3 meses 2
40 Socidloga 7 meses 1
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Figura 1. Uso por tipo de recurso digital
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Figura 2. Tipo de informacién buscada en medios digitales
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ANEXOS

ANEXO 1. Invitacion a participar del estudio

Estds invitada a participar en el proyecto de
investigacion "Necesidades percibidas en salud
frente al uso de medios digitales durante el periodo
postparto en mujeres atendidas en el sistema
privado de salud”

Consiste en participar de una videollamada para
conocer tu experiencia e interases en la utilizacion de
recursos digitales durante el pericdo postparto

Para participar debes:
- Ser mayor de edad

- Tener un hijo/a de 1 ano de edad o menos

- Ser usuaria del sistema privado de salud

- Que tu hijo/a no tenga Enfermedad Grave del
Nifio Menor de 1 ano

- Que tu hijo/a haya nacido de término

i Tu participacion es muy valiosal

Si quieres participar, aclarar
dudas u obtener mas
informacion, no dudes en
contactarme

Ps. Rafaela Rodriguez
Rirodriguezi@uc.cl
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ANEXO 2. Pauta de entrevista

35

Enitrevisia

2

Para afrontar esta nueva etapa vital (Cudles han sido s principales fuentes de
imformackon?

5i tuvieras que elegir una de les fuentes de informacitn duranie este peniodo ;Cudl
serla’ | Por qué?

LJEn qué dmbilos has necesitado mas informacion o apove? (B). suefio, lactancia,
crianza, efc.)

{Qué te ha parecido la informacion entregada en s atenciones de salud para hacer
frente a estos femis?

51 pudieras identificar algo que haya contribuido a to bienestar fisico o mental durante
este periodo pOuwé seria?

(Has ocupado algin recurso digital para apoyarte en este proceso? [ Cudl?
[Telemedicina, Apps, pagnes web, foros, etc),

8i la respuesta es no | Por qué no?

7. (Para qué lo has utilizado?
8. (Crees que algin recurso digital (Red social, App, Pigina web, Foro u otro) ha
contribuido en tu bienestar durante el postparto?; Por que?

9, JOué rol crees que los recursos digitales han tenido en tu benestar durante ¢l post
parto? ;Por que?

10, ;Crees que alguno de estos recursos podria recmplazar ofros tipos de apove? (Apoyo
social presencial, informacion entregada en la consulta de salud, ewc?.

11, Aproximadamente [ Cuinto tempo dedicas al uso de recursos digitales con fines
matemales?

12, ;Alglin profesional de la salud te ha recomendado informaciin u otro tipo de apoyo
através de medios digitales?

13, ;Cudin conforme estas con la informacion obtenida mediante medios digiiales?

14. ;Has presentado alguna dificultsd en el uso de estos recursos? (falta de informacian,
credibilidad de la informacidn, mucho contenido, ctc).

15, 80 pudieras cambiar, agregar o mejorar algo de los recursos que kas utilizado [ Que
seria?

16, ; Te pustaria agregar algo més?

Para finalizar, me gustaria hacerle unas preguntas gencrales:
1. Edad madre

2. (reupaciin

2, JCudhntos hijos'as Henes?

3. ;Cuantos afios'meses tienen tus hijos/as?

4, ;Com quidn vives
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Anexo 3. Acta de aprobacion ética del comité ético de ciencias de la salud

N PONTIFICIA
ch UNIVERSIDAD
B CATOLICA

.l-_:‘_:—"'l M CHILE
ACTA DE RESOLUCION
COMITE ETICO CIENTIFICO CIENCIAS DE LA SALUD UG
Re-acreditado por SEREMI de Salud
Besolucion Exenta N°012331 del 07 de junic de 2017
NUEVO ESTUDIO

Fecha y N° de Sesidn: 17 de diciembre de 2020, Sesidn N*21
Investigador(a) Responsable: Rafaela Lorenza Rodriguez Murioz
ID Protocolo: 201116001

Titulo del Proyecto: Necesidades percibidas en salud frente al uso de medios digitales durante
€l periodo postparto en mujeres atendidas en el sistema privado de salud

Facultad/Unidad Académica: Facultad de Cs. Sociales, Pontificia Universidad Catdlica de Chile
Académico(a) Responsable: Marcela Aracena Alvarez

Sitio de realizacidn: online
Financiamiento: Otro (indicar) Sin financiamiento

Miembros del Comité que participaron en la aprobacion del estudio:
Dra, Claudia Uribe Torres, Presidente

Dra. Colomba Cofré Dougnac, Vice-Presidente

Mg. Andrea Villagran Torres, Secretaria Ejecutiva

5r. Jorge Mufioz Castillo, Abogado miembro externo

Dr. Gustavo Kaltwasser Gonzalez, Miembro extarno

Srta. Alyssa Garay Navea, Representante de la comunidad
Dra, Katia Abarca Villaseca, Departamento Infectologia

EU Rina Gonzalez Rodriguez, Escuela de Enfermeria

Dr. César Sanchez Rojel, Departamento de Hemato-Oncologia
Dr. Luis Villarroel Del Pino, Departamento de Salud Pdblica

Documentos recibides por el Comité:

- Carta Presentacion Investigador Responsable
= Carta Apoyo Jefe de Departamenta

= Responsabilidades investigador. pdf

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE
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Documentos revisados y aprobados por el Comité:

Formularie Solicitud Revisidn Etica
Invitacidn a participar
Pauta entrevista

Consentimiento informado (pendiente de aprobacion). Fara investigaciones remotas debe
utilizar modelo de guion de consentimiento online

Considerando que;

1-

Los investigadores referidos cuentan con la experiencia necesaria para la conduccién y el
desarrollo de este tipo de estudio;

La metodaologia descrita es apropiada para el cumplimientoa de los ebjetivos del estudio, de
acuerdo con los estandares internacionales de rigor cientifico;

Durante la conduccibn del estudio se garantiza un balance riesgo/beneficio favorable para
las participantes, por cuanto sélo se realizan procedimientos de bajo riesgo;

La poblacidn por estudiar no es considerada wulnerable y el protocolo comtempla los
resguardos necesarios para la seguridad v bienestar de los participantes,;

5S¢ ha contemplado el resguardo de la confidencialidad de la informacidn sensible e
identificable en la difusién de los resultados, por lo que no introduce un riesgo de
menoscabo para la intimidad de las participantes; y

Las participantes ingresaran voluntariamente luego de ser adecuadamente informados
sobre los aspectos esenciales del estudio, sus deberes v derechos, v los plazos estipulados
para el cumplimiento de los objetivos de a investigacidn,

Constatado que el texto del documento de Consentimiento Informado, contiene:

1.
L
A

La descripcidn general de los objetivos de la investigacién;

El detalle de los procedimientos que invalucra la participacion en este astudio;

Los antecedentes sobre el uso que se dard a la informacion obtenida a partir de cada
procedimiento de la investigacion;

El compromiso respecto a la utilizacion actual y futura de la informacian, la que sdlo se
realizara dentro de los marcos del presente estudio y para el logra de dichos objetivos;

El resguarde de la confidencialidad y el anonimato de la informacién recogida, segin
corresponde a cada procedimiento del estudio;

El detalle respecto del costo en tiempo que significa la participacion en el estudio;

La informacion sobre los beneficios, derechos frente a riesgos y cobertura de dafios por la
participacion en la investigacian;

La veluntariedad de la participacion y la garantia para cada participante de hacer abandono
del estudio, sin repercusion alguna;

Mo obstante lo anterior, este formato (modo presencial con firmas obligatorias) no se
recomienda para las investigaciones que se desarrollan via remota.

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE
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Resolucion CEC-Salud UC:

Este proyecto cuenta con la opinidn favorable del Comité con fecha 17 de diclembre de 2020,
en |a sesidn ordinaria N*21, |a que tiene vigencia de un afio.

Sin embargo, para iniciar el proceso de consentimiento y de reclutamiento se debe disponer
previamente de la dltima wersion aprobada y timbrada del formate de Consentimiento
Informade e Instrumento correspondiente v acorde a la via de realizacidn del estudio. Para el
caso de investigaciones gue utilicen la via remota el CEC SaludUC recomienda que estas sean
realizadas via video conferencia por ZDOM, o similar que permita la grabacién del audio desde
el proceso de consentimiento informado. Esta via, es la Onica que reemplaza (en situacion de
pandemia) la declaracian de consentimiento y firma del acta contemplado en la ley 20.120. Para
ello se ha dispuesto del modela de guidn de consentimienta online en plataforma, el que, una
vezr aprobado y timbrado puede ser utilizado “de modo textual” en los mail o menzajes de
whatsapp de invitacidn.

En la eventualidad de requerir cualquier modificacidn al estudio o a los documentos aprobados
originalmente, la investigadora deberd notificarlo al Comité por medio de una enmienda (a
través de plataforma) para la evaluacion y emision de una nueva acta de resolucion ética

La Investigadora Responsable deberd solicitar la renovacién anual de la presente aprobacidn
ética con al menos 45 dias de anticipacidn si desea continuar con el estudio. 5i no ha recibida la
respuesta oficial a su solicitud, la investigadora deberd detener las actividades del proyecto, no
podra enrolar a ningln nuevo participante y no podrd proceder con el andlisis de los datos.

(ID: 201116001).

SRA. ANDREA VILLAGRAN TORRES DRA. CLAUDIA URIBE TORRES
Secretaria Ejecutiva CEC-Salud UC Presidanta CEC-Salud UC

EM CASO DE CUALCLEER DAIDWA SE LE SOUICITA CONTACTARSE COM EL CEC-Saled LIC
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ANEXO 4. Modelo de consentimiento informado para la entrevista
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Documento de consentimiento informado
Crrupo: madres postparto atendidas en el sistema privado de salud

Mombre del Estudio: “Necesidades percibidas en salud frente al uso de medios digitales
durante el periodo postparto en mujeres atendidas en el sistema privado de salud™
Investigador Responsable: Rafaela Rodriguer Mufioz

Teléfono de contacto: 999503635

Depto/UDA: Escuela de Psicologia

El proposito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar en una
investigacion en salud.

Tome el tiempo que necesite para decidirse, lea cuidadosamente este documento v hagale
las preguntas que desee al investigador responsable o al personal del estudio.

ORIETIVOS DE L INVESTIGACTON

Usted ha sido invitada a participar en ¢l estudio “Necesidades percibidas en salud frente
al wso de medios digitales durante el periodo postparto en mujeres atendidas en el
sistema privade de salud™ a cargo de Rafacla Rodriguez, estudiante de Magster de
Psicologia de la salud de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile ¥ Marcela Aracena,
investigadora de la Escuela de Psicologia de la Pontificia Universidad Catalica de Chile.

Sc ha la ha invitado a participar por encontrarse viviendo la experiencia del periodo
postparto hace un afie 0 menos y haber atendido su gestacion, parto, postparto en el sistema
privado de salud.

La investigacion tiene como proposito identificar, analizar v explorar los intereses y
necesidades en salud respecto al uso de medios digitales durante el periodo postparto en
mujeres que atendidas en el sistema de salud privado.

PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

81 usted acepta participar en el estudio, se le invitard a responder una entrevista individual
semi-cstructurada por via telefonica o video-llamada. Esta tendri una duracion de
aproximadamente 30-45 minutos y tiene por objetivo conocer en mayor profundidad su
exXperiencia, intereses y necesidades en el uso de medios digitales.

La entrevista serda grabada por audio, éstos se utilizaran (nicamente para tener registro de
las respuestas v serdn transcritos de manera textual para luego ser analizados por la

Cossennmmiemo nformeado Esbedio
Versidn N* JFecha

CEC-Salud UC

Timbre, firma y fecha de aprobacion




investigandor, de modo que la grabacion serd eliminada una ver que fmalice la
investigacion. S¢ ascgura que en estos registros, su identidad quedara protegida

BEN EFICHS

Listed no se beneficiam directamente por participar en esta investigacion, Sin embargo, la
informacion que s¢ oblendm sem de wlilidad para conocer mas acerca de las necesidades en
salud que estin teniendo las madres akendidas en el sistema privado de salud duranie ¢l
periodo postparto eventualmente podria beneficiar a otras madres en esta situacion.

RiEscos
Participar en este estudio no representa riesges para usted. De igual forma, usted podra
responder hasta donde se sienta comodo, sin ser forzado a continuar. En caso de que
requiera contenciém o apoyo profesional, producto de los temas tratados, el equipo se
compromete a asistirlo yo derivar oportunamente al profesional correspondiente, en caso
nECEsITIO,

COBERTURA DE DAROS

En caso de que la entrevista generara algin tipo de dafio, malestar o incomodidad, se dejar
el contacto de la investigadora responsable (teléfono y comeo electminico), quién se¢ hard
cargo de realizar la comrespondiente contencion y referirla al centro de salud de referencia.

COMPENSAC 0N ES
Fste estudio no contempla ningin tipo de compensacion por la participacién en &1,

CONFIDENCIA LIDAD DE LA INFORMACHON

La informacion oblenida s¢ mantendra en fonma condencial, Su nombre, But, o cunlguier
informacion identificable, serin codificados o reemplazados por un nombre de fantasia en
las franscripciones y en una base de datos, mediante codigo’sistema computacional. Esta
informacion serd almacenada por 5 afos bajo la responsshilidad del Investigador
Responsable { Rafacla Rodriguez).

Es posible que los resultados obtenides scan presentados en revistas y conferencias
médicas, sin embargo, su nombre no serd conocido.

VOLUNTARIEDA D

40



41

F-J

Su participacién en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho
a no aceptar participar o a reticar su consentimiento v dejar de participar de esta
investigacion en ¢l momento que lo estime conveniente,

S1usted retira su consentimiento, la informacion obtenida no serd utilizada v serd ¢liminada

de los archivos de audio, transeripoiones, ele,

PREGUNTAS

Sitiene preguntas acerca de esta investigacidn en salud puede contactar o lamar a Rafaela
Rodriguez, Investigadora Responsable del estudio, al teléfono+56099503635; email:
rlrodriguez ue.el

Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigacion médica,
usted puede llamar a la Dra. Claudia Uribe Torres., Presidente del Comité Ftico Cientifico
en Cirencias de la Salud de la Ponthicia Umiversidad Catolica de Chile, al teléfono

223542397-223548 173, o enviar un correo electromico a: etcademy estigacioniiuc ¢l

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Se me ha explicado el propdsite de esta investigacion, los procedimientos, los riesgos,
los beneficios v los derechos que me asisten v que me puedo retirar de ella en ¢l
momento que lo desee,

#  Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzada a hacerlo,
* Mo estoy renunciando a ninglin derecho que me asista.

®  Seme comunicard de toda nueva informaciin relacionada con el estudio que surja
durante éste v que pueda tener importancia directa para mi condicion de salud

»  Seme ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta
investigaoion segln mi parccer v en cualquier momento que lo desee,

Frremas ORLIGATORIAS:
. Partici pante.

Fecha ...

Comsentimicma Informado Esnidio
Version M°__ Fecha

CEC-Salud UC

Timbre, firma ¥ fecha de aprobacion




" Investigador Responsable o Delegado:

rd
Mombre: Rafaela Rodripies Firma 1-%} E 5

Fecha:

Comentimicno Informado Estudio
Versiom W' Fecha

Timbre, firma v fecha de aprobacian
CEC-Salud UC
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