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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 población. El confinamiento ha actuado restringiendo apoyos cruciales

para este período vital, lo que ha traído diversas consecuencias para la salud mental de las

madres durante el postparto. En Chile, las políticas públicas de salud perinatal, se

encuentran principalmente dirigidas a las mujeres que reciben atención en el sistema de

salud público, 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

promoción y prevención en salud perinatal para este sector de la población, 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

realizó un estudio cualitativo, de corte transversal y descriptivo utilizando un muestreo

intencionado. Se entrevistó a 15 madres con hijos de hasta 1 año, atendidas en el sistema de

salud privado. El análisis de datos se basó en la Teoría Fundamentada, mediante

codificación 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 información disponible en medios digitales. En

conclusión, los recursos digitales pueden servir como una herramienta complementaria útil

para el desarrollo de estrategias de promoción y prevención de salud en mujeres atendidas

en el sistema privado.
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Introducción

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 más afectados, ya que las

restricciones que se han implementado para prevenir el contagio por COVID-19, ha implicado

la disminución del contacto social, la limitación de los sistemas de cuidado y red de apoyo

habitual, como jardines infantiles, niñeras 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 población (Jago et

al., 2019; Meltzer-Brody, 2018; O´Hara y Wisner, 2014). Por otra parte, estas limitaciones

actúan aumentando la sobrecarga parental, dificultando la compatibilización 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

aparición de sintomatología psiquiátrica 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; Özcan et al., 2017; Vásquez-Vásquez et al., 2020).

En Chile existen políticas públicas dirigidas a mejorar los resultados en salud

materno-infantil. Sin embargo, éstas se encuentran dirigidas principalmente a las mujeres

atendidas en el sistema público de salud, descuidando la situación de las madres en el sector

privado (Figueroa-Leigh et al., 2015). Esto se debe a que el sistema privado se centra en la

atención curativa e individual altamente personalizada con acceso directo a especialistas
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(Aguilera et al., 2019; Murray y Elston, 2005).  De esta forma, se restringen las posibilidades

para realizar estrategias de promoción y prevención colectivas en salud. A su vez, esto limita

el contacto con otros profesionales de la salud, actores claves en educación perinatal e

impartición de intervenciones en salud (García et al., 2019; Ministerio de Salud, 2018a;

Organización 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 cesáreas de un 76% y

un 27,7% de prevalencia en sintomatología depresiva durante el puerperio (Carreño et al.,

2018; Jadresic y Araya, 1995; Ministerio de Salud, 2015).  

En este contexto, las clínicas privadas han comenzado a implementar programas de

educación maternal (Clínica Alemana s.f; Clínica las Condes, s.f; Clínica Santa María, s.f).

Estos han mostrado incipientes resultados positivos en la salud materna de las participantes,

sin embargo, es escasa la investigación 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 tecnologías han demostrado ser un

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

estrategias podrían servir como un potenciador en la implementación de intervenciones

perinatales con esta población (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

innovación para este sector de la población, evidenciando que el uso de estos recursos está

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).
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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 comprensión más profunda que permita a los profesionales de la salud, diseñadores e

investigadores en el área, adaptar y diseñar recursos digitales en educación perinatal que

puedan satisfacer mejor los requerimientos de esta población y actúen 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 carácter cualitativo no experimental, de corte transversal y

descriptivo. 

Se utilizó el enfoque de Teoría Fundamentada mediante la estrategia de codificación

abierta (Glaser y Strauss, 1967). A su vez, para asegurar rigurosidad analítica se

triangularon los resultados junto a otras investigadoras psicólogas afines a la temática.

La participación en el estudio fue de carácter voluntario.  La selección de la muestra

fue intencionada en base a los siguientes criterios de inclusión: i) madres pertenecientes al

sistema privado de salud, ii) mayores de 18 años, iii) que hayan tenido bebés de término

sanos y que al momento de la entrevista tengan hasta 1 año. Se excluyeron las madres de

niños con Enfermedad Grave del Niño Menor de 1 año (EGNM). La invitación se realizó a

través de la circulación de un póster en redes sociales: Instagram, Facebook y WhatsApp.

Las interesadas tomaron contacto mediante correo electrónico y Whatsapp con la

investigadora responsable, quien las invitó a participar de forma voluntaria en el estudio. A

su vez, se utilizó la estrategia bola de nieve en los casos en que las propias entrevistadas

recomendaron el estudio a otras madres.
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Las entrevistas semi-estructuradas se realizaron de forma remota entre enero y

febrero del año 2021. Se siguió 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 Ética de la Pontificia Universidad Católica de Chile. Posterior al

consentimiento informado de las participantes las entrevistas fueron grabadas con fines de

transcripción.

Para efectos de la publicación, se incluyeron los resultados más relevantes en

función del objetivo de investigación. El artículo que se presentará a continuación sigue las

directrices de la Revista de Ginecología y Obstetricia de Chile, la cual contempla una

extensión máxima de 2500 palabras y una redacción en normas Vancouver.

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

contribuciones realizadas por el comité de tesis.

En los anexos se encuentran la invitación a participar en el estudio, el

consentimiento informado, la pauta de entrevista semi-estructurada y finalmente el acta de

aprobación ética del comité Ético Científico de Ciencias de la Salud de la Pontificia

Universidad Católica 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 traído diversas consecuencias para la salud mental de esta

población. En Chile, las políticas públicas de salud perinatal se encuentran principalmente

dirigidas a la población atendida en el sistema de salud público, 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 promoción y prevención en salud perinatal para este sector de la

población. 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 realizó un estudio cualitativo de corte transversal y

descriptivo. La selección de la muestra fue intencionada. Se realizaron entrevistas

semiestructuradas a 15 madres con hijos/as de hasta 1 año, atendidas en el sistema de salud

privado. El análisis de datos se basó en la Teoría Fundamentada. Resultados: Existe un

amplio uso de los recursos digitales para responder a las necesidades de salud durante el

postparto, evidenciándose una fuerte utilización como apoyo informativo y como apoyo

social. Conclusiones: Los recursos digitales pueden servir como una herramienta

complementaria útil en el desarrollo de estrategias de promoción y prevención de salud

perinatal para las madres atendidas en el sistema privado.

Palabras clave: Covid-19, postparto, educación 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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Introducción

En el periodo postparto la mujer vivencia diversas alteraciones, el agotamiento

asociado con la alimentación y cuidados del recién nacido, se ve superpuesto al proceso de

recuperación física de la madre, que conlleva fluctuaciones hormonales y cambios

corporales¹.  A esta situación se suman diversos factores psicosociales estresantes, como el

impacto emocional y económico que significa la formación de una nueva familia². Estos

factores hacen que el año 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 algún trastorno psiquiátrico³.

En tiempos de crisis y situación de emergencia sanitaria, como es la pandemia por

Coronavirus-2019 (COVID-19), las mujeres en periodo de postnatal se han visto

fuertemente afectadas⁴ ⁵. La disminución del contacto social debido a la prevención del

contagio, el cierre de jardines infantiles, la sobrecarga doméstica y la compatibilización con

las demandas laborales en modalidad de teletrabajo, ha puesto a las mujeres en una

situación de alto riesgo para la aparición de malestar psicológico⁶ ⁷. 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 materna⁸ ⁹ ¹⁰ 11.

En Chile existen políticas públicas dirigidas a mejorar los resultados en salud

materno-infantil. Sin embargo, éstas se encuentran dirigidas principalmente a las mujeres

atendidas en el sistema público de salud, siendo limitadas las políticas públicas perinatales

que se imparten en el sistema de salud privado12. En este sistema, la atención perinatal está

estructurada para que las mujeres se atiendan principalmente con un gineco-obstetra durante

toda su gestación, parto y postparto, restringiendo el contacto con otros profesionales de la
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salud que son esenciales en la entrega de educación perinatal y limitando las posibilidades

de llevar a cabo estrategias colectivas de promoción y prevención en salud13 14.

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 cesárea de un 76% y una

prevalencia de un 27,7% en sintomatología depresiva durante el puerperio15 16 17.

Las clínicas privadas han implementado una creciente oferta de cursos y programas

educativos maternales18. La escasa evidencia respecto a estas intervenciones ha mostrado

incipientes resultados positivos en la salud materna de las participantes18. 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 tecnologías han

demostrado ser un buen medio para alcanzar a diversas poblaciones, lo que podría favorecer

la implementación de intervenciones perinatales19. 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 innovación para este sector de la población, encontrándose que

el uso de estos recursos está asociado con mayores sentimientos de autoeficacia, apoyo

social y menor ansiedad durante la etapa perinatal20 21 22 23. A su vez, se ha evidenciado que

las redes sociales actúan como un apoyo social importante durante el periodo postparto, lo

que en contextos de aislamiento puede servir como una estrategia de salud pertinente24.

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, diseñadores

e investigadores en el área puedan adaptar y diseñar recursos digitales en educación

perinatal adecuados a los requerimientos de esta población25 26 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

Diseño. Se realizó un estudio cualitativo de tipo exploratorio, no experimental, de corte

transversal y carácter descriptivo.

Participantes. La selección de la muestra fue intencionada en base a los siguientes criterios

de inclusión: i) madres que hayan atendido su gestación, postparto y controles pediátricos de

su hijo/a en el sistema privado de salud, ii) mayores de 18 años, iii) que hayan tenido bebés

de término sanos y iv) que al momento de la entrevista sus hijos/as tengan hasta 1 año. Se

excluyeron las madres de niños con Enfermedad Grave del Niño Menor de 1 año (EGNM),

debido a las características particulares de esta población28.

La muestra quedó constituida por 15 madres chilenas de entre 27 y 40 años 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 desempeñar actividades profesionales y un 73% refirió ser profesional

de la salud (Ver tabla 1).

Procedimientos. El proceso de captación de las participantes se realizó a través de redes

sociales (Facebook, Instagram y Whatsapp), mediante la circulación de un póster con las

características de la investigación. Las interesadas tomaron contacto mediante correo

electrónico y Whatsapp con la investigadora responsable quien las invitó a participar

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

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

Técnica de recolección 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 participación. El protocolo de investigación fue
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aprobado por el Comité de Ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Pontificia

Universidad Católica de Chile.

Análisis de datos. El análisis se encuentra basado en el enfoque de la Teoría Fundamentada,

mediante una estrategia de codificación abierta de los datos29. Esto quiere decir, que los datos

producidos se revisaron mediante una comparación constante y simultánea para su análisis y

creación de categorías emergentes30. A su vez, se realizó una triangulación de análisis junto a

otras investigadoras psicólogas afines a la temática.

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

contextualización de su situación actual, se refieren al postparto como un periodo con

características 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 resolución.

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 utilización

para la búsqueda de información en salud. Para esto, se utilizan diversos medios, siendo

Instagram el medio digital más 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 ámbito 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 información que se entrega proviene desde la propia experiencia materna y al

haber una persona administrando la cuenta, permite una interacción en la que es posible

comunicarse con un otro semejante y resolver dudas directamente. Sumado a esto, muchas de

las madres señalan haber tomado talleres o asesorías en diversos ámbitos 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 valoración de la

experiencia materna como fuente de información y de la interacción 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 móviles, la mayoría

menciona haberles sido útiles sólo por períodos acotados. En menor medida se mencionan

recursos como Páginas Web de las clínicas, telemedicina y Youtube.

Finalmente, en términos de contenido, la información más buscada es sobre lactancia,

parto, sueño del bebé y alimentación complementaria (Figura 2).

Recursos digitales como un complemento de la atención perinatal tradicional

Las participantes señalan que, dada la disminución de las atenciones médicas

presenciales durante la pandemia, se ha visto potenciada la búsqueda de información en salud

a través de medios digitales. A su vez, las madres también refieren requerir más información

que la entregada por los ginecólogos 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 percepción de que la información entregada en las

atenciones materno-infantiles es insuficiente. Como resultado, las madres indican que deben
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recurrir a otras fuentes de información, principalmente a través de recursos digitales: “Como

que en general, encuentro que nos ha informado lo clásico, lo básico, y siento que las

temáticas que son más complejas al final para las madres (…) los pediatras tradicionales, no

la abarcan lo suficiente” (E.2, P8).

Las entrevistadas señalan que esta situación es similar durante la hospitalización

maternal, en la cual existiría una falta de información respecto a lactancia materna y cuidados

del recién nacido. Si bien, algunas madres hacen referencia a la existencia de instancias de

psicoeducación y apoyo complementario en las clínicas, como talleres maternales y clínica de

lactancia, se menciona una deficiente difusión de estos, por lo que el acceso a ellos se

encuentra limitado; “Yo he visto que (en la clínica) hacen como unos talleres, pero si tú 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

comunicación con amigos y familiares; y como un lugar propicio para la creación de nuevas

formas de apoyo social. Las comunidades digitales de madres, como los grupos de Whatsapp

y Facebook, se encuentran dentro de los medios más mencionados. Las participantes

describen estas comunidades como un apoyo fundamental para normalizar aspectos propios

de la maternidad, dar acompañamiento constante e instantáneo, así 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 está este grupo

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

P21).

Recursos digitales como fuente de distracción

Sumado a lo anterior, parte de las entrevistadas utiliza los recursos digitales con fines

de autocuidado materno. Así, destacan plataformas como Netflix, Instagram y en menor
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medida, el uso de guías de meditación online, como espacios necesarios de descanso y

distracción de las labores maternas; “Estoy apoyándome en el espacio de descanso mental

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

3. Baja calidad y desconfianza de las fuentes digitales

Finalmente, la gran mayoría de las madres mencionan la desconfianza y baja calidad

de la información encontrada en los medios digitales, principalmente en cuentas de

Instagram. Sin embargo, entre quienes comparten esta impresión, se menciona la confianza

en la capacidad personal para filtrar y escoger información verídica, 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 información contradictoria o

muchas líneas de pensamiento (...) no lo siento en mi caso, siento que igual tengo la

capacidad de poder discernir quién tiene un conocimiento más apropiado, tengo esa

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

Discusión

En esta investigación 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 utilización de páginas web, aplicaciones móviles y  redes sociales

para estos fines31 32 33 34. Sin embargo, en este estudio se evidencia una preferencia por el uso

de las redes sociales: Instagram y Whatsapp, lo que podría dar cuenta de los medios digitales

más utilizados en el postparto dadas las características etarias y socioculturales específicas de

este sector de la población.

Por otra parte, este estudio evidencia que los recursos digitales logran responder a las

necesidades de salud de las madres durante el postparto, entregando información  y  apoyo

social, lo cuál ha sido documentado en la literatura con anterioridad35 36 37 38 39.  Sin embargo,
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en este estudio, se hace relevante la aparición de las comunidades digitales de madres a través

de redes sociales, las cuales actúan como un apoyo social fundamental para el proceso de

postparto y como un factor protector significativo para el bienestar de las madres24 40 41 42 43.

Por otra parte, en el estudio se evidencia una sensación de desconfianza hacia la

información disponible en los recursos digitales utilizados. Sin embargo, se manifiesta como

una preocupación dirigida a otras madres y no como un problema propio, ya que refieren

tener los recursos necesarios para filtrar la información disponible. En este contexto, es

esencial tener en consideración que la población entrevistada se constituye por un alto

porcentaje de profesionales de la salud (73%), por lo que los recursos referidos para filtrar la

información, podría no ser una percepción no generalizable para toda la población 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 ámbito32. En ese sentido, se sugiere

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

realicen mediante una asociación con los medios digitales de preferencia de ellas, asegurando

una información  de calidad y específica para este grupo poblacional39 . Desde esta

perspectiva, también es importante que los/as profesionales de atención directa puedan

desempeñar un rol más activo para guiar a las mujeres a fuentes confiables o recursos

digitales formales44.

Finalmente, pese a la relevancia de estas conclusiones, se reconoce como limitaciones

del estudio que la muestra estudiada pudiese representar un subgrupo de la población

atendida en el sistema de salud privado. Esto debido a que todas las entrevistadas refirieron

ser profesionales y una gran mayoría, desempeñarse en el ámbito de la salud. Por lo que

algunos de los resultados podrían verse influenciados por las características específicas del
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subgrupo y no ser generalizables a toda la población de madres postparto atendidas en el

sistema privado de salud.

Por lo tanto, para generar una mirada más comprensiva de las necesidades de esta

población se sugiere incorporar participantes que desempeñen 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 podría contribuir en la mejora de

los resultados de salud de estas mujeres.

Conclusión

Los hallazgos de este estudio presentan una mirada inicial de las necesidades e

intereses que tienen las madres durante el periodo postparto en relación con el uso de medios

digitales en tiempos de pandemia. Este estudio contribuye al desarrollo de estrategias de

promoción y prevención de salud perinatal mediante el uso de los recursos digitales y de

nuevas tecnologías como herramientas complementarias útiles para proporcionar información

y apoyo social a las mujeres postparto atendidas en el sistema de salud privado.
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Tablas y figuras

Tabla 1. Descripción de la muestra

Edad Madre                                       Ocupación                                          Edad hijos/as                                                    Cantidad de hijos

40                                                    Médico                                                6 meses                                                                   1

33                                                    Médico                                                6 meses                                                                   1

35                                                  Psicóloga                                              3 meses                                                                    1

37                                          Diseñadora Gráfica                                     11 meses                                                                   1

36                                       Analista de Innovación                                     8 meses                                                                  1

31                                                  Matrona                                                 6 meses                                                                   1

33                                     Ingeniero en alimentos                                       3 meses                                                                   1

27                                                 Psicóloga                                                9 meses                                                                   1

32                                               Kinesióloga                                               6 meses                                                                  1

34                                            Fonoaudióloga                                       5 años / 10 meses                                                         2

27                                                Psicóloga                                                11 meses                                                                  1

32                                       Analista de Innovación                                      8 meses                                                                 1

29                                                Enfermera                                                10 meses                                                                1

37                                               Kinesióloga                                         2 años / 3 meses                                                          2

40                                               Socióloga                                                    7 meses                                                                1
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Figura 1. Uso por tipo de recurso digital
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Figura 2. Tipo de información buscada en medios digitales
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