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ABSTRACT

La depresion posparto (DPP) es un trastorno in-
validante que afecta al estado de animo de las
puérperas dando lugar asi a sentimientos tales
como cansancio, tristeza, culpabilidad, desespe-
racion e irritabilidad, y puede aparecer las cuatro
primeras semanas despues del parto. Esta depre-
sion puede tener consecuencias duraderas e in-
cluso permanentes, afectando al entorno familiar
de la madre, y directamente a su bebé. Muchas
mujeres no piden ayuda ya sea porque estan
desinformadas sobre este tema, o por el miedo
a ser juzgadas.

Este proyecto profundiza en el estudio de la de-
presion posparto en adolescentes, con la meto-
dologia Human Centered Design (entender, defi-
nir, disenar y testear) pensada en el usuario, para
terminar disenando una campana que apoye y
eduque a la madre sobre la DPP, para asi prepa-
rarlas desde su embarazo, hasta el momento del
posparto, con el fin de atacar uno de los factores
gatillantes del desarrollo de esta enfermedad.

Se exploro cualitativamente a través de entrevis-
tas a dos psicologas especializadas en materni-
dad, una psicéloga perinatal, un gineco-obstreta,
a dos madres que sufrieron de DPP, y a dos ma-
dres adolescentes quienes compartieron su tes-
timonio de manera anénima.

Depresion Posparto - Perinatalidad - Bienestar

Madre Adolescente - Estigmatizacion
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METODOLOGIA:

HUMAN CENTERED

DESIGN

Para este proyecto se utilizdé la metodologia Hu-
man Centered Design, que es un acercamiento
a la modificacion de objetos o del entorno que
pretende mejorar la vida de las personas. El
bienestar es el objetivo final de cualquier inter-
vencion centrada en el ser humano.

Tiene un enfoque para cambiar los objetos o el
entorno con el objetivo de mejorar la vida de las
personas. El bienestar es el objetivo final de cual-
quier intervencion del human-centered design
(Ku & Lupton, 2020).

Esta metodologia implica observar a los usuarios
para conocer sus preferencias y dificultades, y
a partir de ello, disenar una solucion pequena y
simple, que sea facil de entender y usar por ellos.

_.7_.@’
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EL BIENESTAR
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EL BIENESTAR

La salud y bienestar de la madre en el embara-
z0 es primordial no solo para el buen desarrollo y
gestacion del bebé, sino también para el estado
fisico y animico de la madre.

Es importante que la madre sienta el apoyo del
futuro papa (si es que la madre lo tiene) y de fa-
miliares, creando siempre un entorno agradable y
facilitandole toda la ayuda necesaria. Para poder
llevar un bienestar positivo, se requieren habitos
que se pueden agregar en el dia a dia para poder
asi mejorar la experiencia del embarazo.

Segun la psicologa Tchiqui Davis, el bienestar es
simplemente sentirse bien. Es la experimentacion
de salud, felicidad y prosperidad. Esto incluye
tener buena salud mental, sentirse satisfecho y
tranquilo con la vida, y también tener la capaci-
dad de manejar el estrés (Davis, 2020).

Existen varios tipos de bienestar en las personas,
pero hay tres tipos de bienestar que son esencia-
les para la mujer y el buen desarrollo del bebé: el
bienstar emocional, fisico y social.

/111

TIPOS DE BIENESTAR

Bienestar Emocional

Se refiere al estado de animo en el cual las per-
sonas se sienten bien, tranquilos y plenos, perci-
ben que dominan sus propias emociones y son
capaces de enfrentar las presiones del dia a dia,
siendo la base para lograr una vida sana, feliz y
plena (Davis, 2020)

Bienestar Fisico

Tiene que ver con hacer lo que puedas para for-
talecery cuidar tu cuerpo. Esto se logra al imple-
mentar buenos habitos como una buena alimen-
taciony el gjercicio siendo parte de la rutina diaria.
Es necesario sentirse bien con el cuerpo propio y
al mismo tiempo cuidar de él (Davis, 2020).

Bienestar Social

El bienestar social responde a la calidad de vida
del ser humano en la sociedad Que una persona
sea capaz de comunicarse y mantener una red
de apoyo con los demas de manera positiva, sera
necesario para poder desarrollar este bienestar
(Davis, 2020).

17
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DELIMITACION TEMA
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DELIMITACION
DEL TEMA
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{QUEES LA DEPRESION?

Trastorno del humor y del estado de animo que
se manifiesta a partir de una serie de sintomas
que incluyen cambios bruscos del humor, irritabi-
lidad, falta de entusiasmo y una sensacion de an-
gustia, trascendiendo a lo que se considera como
normal. Puede implicar la péerdida de interés en
actividades del gusto del paciente, asi como
cambios cognitivos. La depresion se define como
una alteracion patologica del estado de animo,
caracterizada por una baja del humor que termi-
na en tristeza, acompanado de diversos sintomas
y signos que persisten por a lo menos 2 semanas
(MINSAL, 2014).

Varios estudios demostrarian la diferencia que
existe entre los numeros de personas, hombres y
mujeres, a la hora de hablar de depresion, siendo
las mujeres las que se deprimen mas, sufren mas
trastornos de ansiedad y desarrollan de forma
mas frecuente trastornos alimenticios. La depre-
sion es entre dos y tres veces mas frecuente en
las mujeres que en los hombres. Algunos datos
indican que en Chile la enfermedad depresiva re-
presenta un importante problema de salud publi-
ca, especialmente entre las mujeres, pues la pre-
dominancia femenina seria mayor que en otros
paises. (Irarrazaval, 2020).

En todas las edades los sintomas que mas predo-
minan en los cuadros depresivos incluyen la irri-
tabilidad, cambios en el sueno, pérdida de interés
en actividades, sentimientos de culpa, pérdida de
energia, cambios en el apetito, y en los peores ca-
sos la ideacion suicida. Son por estas razones que
la depresion es una de las principales causas de
discapacidad en el mundo en término de numero
total de AVISA (Anos de vida saludable ajustados
por discapacidad) (MINSAL, 2014).

/1.2.2

PERIODO PUERPERIO

El periodo puerperio es el periodo de tiempo des-
pués del parto en el que el cuerpo de la mujer
experimenta cambios fisicos y hormonales a me-
dida que se recupera de la gestacion y el parto.
También se conoce como el periodo posparto.

El puerperio es el periodo que se inicia instanta-
neamente con el nacimiento del bebé y llega a
durar aproximadamente seis semanas, hasta que
el organismo de la mujer vuelve a su estado nor-
mal con el retorno de la menstruacion. Pero se-
gun otros expertos, el puerperio a nivel emocio-
nal, hormonaly del sistema nervioso podria llegar
a durar hasta cerca de los dos anos de vida del
nino/a (Torres et al., 2018).

Cuando nace un bebe, todo cambia. Se inicia un
proceso de reorganizacion tanto para la madre,
como para el padre y resto de la familia. Todo el
sistema familiar, sus rutinas, sus espacios, se rea-
comodan para incluir a este nuevo integrante.

‘En nuestro pais, el puerperio es una etapa vivida
de manera muy solitaria, sin que existan muchos
espacios para que las mujeres puedan compar-
tir estas vivencias y encontrar apoyo y contencion
afectiva” dice Francisca Godoy, psicologa.

Se senala la etapa del puerperio como una eta-
pa en la que la madre puede “volverse un poco
loca”. Francisca senala que es una situacion com-
pleja para la nueva madre el pasar de una situa-
cion en la cual la mujer tiene el control de su vida,
de poder planificarse, de organizar su dia a dia, a
la pérdida de control que implica estar al cuidado
de un recién nacido que no tiene horarios y que
tiene multiples necesidades siendo todas urgen-
tes. (Godoy, 2022)

19
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Dra. Francisca Godoy

Foto de Natalia Olivera en Pexels.
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EL PUERPERIO

Segun la psicologa del programa Chile Crece
Contigo (Gob. de Chile) Francisca Godoy, exis-
ten algunos puntos importantes sobre el periodo
puerperio:

Contencidén y Apoyo: Se dice que la mujer puér-
pera nunca deberia estar sola, porque es un pe-
riodo muy sensible en que la mujer tiene una
conexion emocional tan fuerte con el bebé, que
tiene los mismos cambios de animo que ésta.
Con todos estos cambios, “(.)necesita que alguien
las contenga (a las madres), por eso es tan impor-
tante contar con una red de apoyo, del padre, de la
familia extensa, de la comunidad(..)".

Las madres, especialmente cuando son prime-
rizas, necesitan mucho cuidado y compania de
personas que sean respetuosas de sus necesi-
dades y de sus tiempos, ‘que le pregunte qué ne-
cesita, y la refuercen positivamente diciendole todo
el tiempo que lo esta haciendo bien, que lo que le
pasa es esperable, que los momentos dificiles van
a pasar.”

Fortalecer la lactancia: Dar pecho produce en
el nino y madre una sensacion de placer por un
bombardeo de oxitocina y endorfinas (llamadas

también hormonas del amor, o de la felicidad)
que contribuyen a mantener un buen estado de
animo. De hecho, las mujeres que amamantan
tienen menor tendencia a desarrollar depresion
postparto que las que no amamantan. ‘La lactan-
cia no siempre fluye desde el primer momento, es
un proceso de aprender a conocerse con el bebé,
y en ese proceso puede haber dificultades. Ahi es
importante el apoyo de la red: otras mujeres, con-
sultoras de lactancia, matronas. Es muy importante
que las mujeres pidan esa ayuda, no solo en cuan-
to a lo que es una buena tecnica de lactancia sino
que en relacion a todos los aspectos emocionales
que rodean este proceso.”

Atencion de salud: Los profesionales de la salud
tienen una importante tarea que hacer ahi, en tér-
minos de bajar la ansiedad, ayudar a la madre (y
alpadre) a empoderarse en su rol, a confiar en sus
instintos, siempre de manera respetuosa y conte-
nedora.
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DEPRESION POSPARTO

/1.3 )
DEPRESION
POSPARTO

La depresion posparto (DPP) es un trastorno del
estado de animo que afecta a algunas mujeres y
suele aparecer entre dos y ocho semanas des-
pues del parto, pero puede darse hasta un ano
después del nacimiento del bebé. Se caracteriza
principalmente por sentimientos de tristeza, an-
siedad, desesperanza, falta de energia, irritabili-
dad y pérdida de interés en las actividades que
antes resultaban placenteras.

Aunque es comun sentir cierta tristeza o ansie-
dad despues del parto, la depresion posparto es
mas grave y puede interferir en la capacidad de
una madre para cuidar de si misma y de su bebé
(Unicef, 2022).

También existen los casos en los que algunas
madres experimentan una sensacion de miedo
extrema, casi paralizante a que algo malo le pue-
da pasar a su hijo, lo que les crea un gran dolor
(Unicef, 2022).

La DPP puede tratarse con terapia, medicamen-
tos o una combinacion de ambos. Es importante
que las madres que la padezcan, busquen ayuda
si es que se sienten tristes, ansiosas o abrumadas
despues del parto, ya que el tratamiento puede
ayudar a mejorar los sintomas y mejorar el bien-
estar de las mujeres.

25
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SINTOMAS DE DPP
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SINTOMAS DE DPP

La sintomatologia de la depresidon posparto es si-
milar a la sintomatologia de la depresion en cual-
quier otro periodo de la vida, pero en la depresion
posparto es mas marcada la tendencia al llanto y
la labilidad emocional, ideas de culpa en torno a
la situacion de maternidad, como sentirse insufi-
ciente e incapaz de cuidar del bebé. Pueden apa-
recer ideas obsesivas y en los casos mas graves,
rechazo al hijo(a).

De acuerdo a la literatura, la DPP se caracteriza
principalmente por presentar:

-Tristeza y melancolia

-Pérdida de energia y cansancio
-Pérdida marcada del apetito
-Marcado deterioro funcional

-Baja autoestima y falta de confianza

-ldeas o actos de autolesion o suicidio

Ciertamente el contexto de la maternidad influ-
ye en la presentacion de los sintomas y asi, por
ejemplo, las ideas de culpa y minusvalia, que se
presentan de forma habitual en las personas con
depresion, aqui se traducen en sentimientos de
incapacidad para asumir el rol de madre y hacer-
se cargo de las tareas que involucra el cuidado
del nino (Dra. Martinez, 2022).

‘La idea de que tu sola como madre eres la res-
ponsable, y que la vida de ese bebe depende de ti,
esto es una carga a veces muy insoportable para

‘Algunos sintomas, especialmente la
desconexion con el bebé, pueden pasar
muy desapercibidos, pero ella lo sabe. La
madre lo sabe, y en publico puede hasta
llegar a fingir* Dra. Paula Martinez.

algunas” senala la Dra. Paula Martinez.

La mayoria de los casos de DPP se presentan du-
rante el primer mes del puerperio o poco después
(entre 4 a 6 semanas post parto) y, por lo general,
los sintomas alcanzan su intensidad maxima en-
tre las 8 y las 12 semanas después de que la mu-
jer hadado a luz.

La disforia posparto (conocida como baby blues)
es un trastorno transitorio que aparece los pri-
meros dias posparto, tipicamente alrededor del
tercer dia, durando como maximo 2 semanas. Se
trata de un estado en que sobresalen la ansiedad,
los cambios bruscos de animoyy, a veces, el animo
depresivo, todos estos sintomas muy pasajeros
que por lo general ho requieren de tratamiento ni
atencion meédica. Es muy comun, presentandose
en alrededor del 50% de las puérperas.

‘Hay un periodo de reajuste hormonal en el cuer-
po de la madre despues del parto, donde pueden
aparecer los sintomas de baby blues. Pero si estos
sintomas duran mas alla de 4 semanas, ya hay que
comenzar a preocuparse." Dra. Martinez.

Actualmente en nuestro pais, al segundo con-
trol prenatal le solicitan a la mujer completar una
encuesta para detectar riesgo de DPP para ver
si requieren de apoyo meédico. Esta encuesta se
repite al segundo y sexto mes despues del parto.
Si es que estas mujeres presentan riesgo de sufrir
depresion, se les deriva a un psicologo y psiquia-
tra (Chile Crece Contigo, Gob. de Chile).

.Como una mujer puede diferenciar entre los
baby blues y la depresion posparto? Se muestra
en la tabla a continuacion.

TABLA COMPARATIVA

BABY BLUES

Estado pasajero del animo que no
requiere atencion medica

Comienza en el primer mes después
del parto

No interrumpe el funcionamiento de
la vida diaria

Sintomas suaves, predomina el animo
bajo y la ansiedad

Frecuencia entre 20% a 50%

Tiene mejoria espontanea

DEPRESION POSPARTO

Trastorno mental que requiere de
atencion médica

Empieza entre la 4ta a 6ta semana
post parto

Interrumpe el funcionamiento dificul-
tando el cuidado del bebé y las tareas
del dia a dia

Tiene sintomas de bajo animo, por lo
menos diariamente durante semanas
seguidas, entre otros sintomas

Frecuencia entre 10% a 15%

Requiere tratamiento farmacolégico
y/0 psicoterapia

Protocolo de Deteccion de la Depresion durante el Embarazo y
Posparto y Apoyo al Tratamiento. MINSAL
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FACTORES DE RIESGO

/1.3.2
FACTORES DE RIESGO

La transicion a la maternidad conlleva grandes
cambios a nivel emocional, social y fisiologico,
por lo que constituye un periodo de mayor riesgo
para el desarrollo de problemas de salud mental
en la mujer. La gestacion y posparto exponen a
la madre a una serie de cambios hormonales y
cerebrales que pueden aumentar la sensibilidad
de los sistemas de procesamiento emocional de
la mujer (UDD, 2021).

Las hormonas posparto y las sefales sensoriales
delinfante modifican el cerebro materno, pudien-
do hacer a las mujeres mas vulnerables o resis-
tentes a la ansiedad y depresion.

La depresion posparto es un problema de salud
publica importante que no solo afecta a las ma-
dres, sino también a sus hijos, y a todos los miem-
bros de la familia, pero no se suele detectar, con
lo que quien lo padece, no recibe el tratamiento
oportuno (Irarrazaval Matias, 2020).

Uno de los factores que influyen en el riesgo de
presentar sintomatologia depresiva en el periodo
perinatal es el apoyo para brindarle apoyo emo-
cional e instrumental. Este puede provenir tanto
de familiares y otras personas cercanas, como de
instituciones de salud y sus profesionales. En el
embarazo, mayores niveles de apoyo social se
han asociado a una disminucion de la depresion
posparto. Asi como también las redes sociales
mas pequenas, percepcion de bajo apoyo social,
especialmente de la pareja, y violencia intrafami-
liar han sido reconocidos como factores de ries-

go de salud mental en el periodo perinatal (UDD,
2021)

Factores de riesgo de depresion durante el em-
barazo:

La depresion prenatal, se ha descrito como un
factor de riesgo para la depresion posparto y mu-
chos de los casos detectados en el puerperio, en
realidad comenzaron en la gestacion.

Segun un estudio realizado en la Universidad de
Michigan el 2017, por la doctora Christine Lanc,
los factores de riesgo asociados con el desarrollo
de la depresion en el embarazo son:
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Factores de riesgo de depresion durante el pos-
parto:

Los factores de riesgo asociados con el desarro-
llo de la depresion durante el posparto, segun un
estudio realizado por la Revista Médica de Chile,
son:

-Menor educacion
-Mayor numero de hijos y de embarazos

-Mayor diferencia de edad entre hermanos

Al mismo tiempo, se senala que las mujeres se-
paradas o divorciadas tienen una probabilidad
cuatro veces mayor que las que estan solteras de
tener una DPP mas severa. Por otra parte, aque-
llas madres que tienen mas de un hijo tienen una
probabilidad dos veces mayor de enfrentar un
episodio de DPP mucho mas leve que las madres
primerizas.

Entre las madres adolescentes, la DPP es fre-
cuente y, ademas de los factores que se han des-
crito, se presenta el riesgo de desercidon escolar,
de abuso y negligencia hacia el nino y mayor pro-
babilidad de un segundo embarazo adolescente.

El mejor momento para aplicar la Escala de De-
presion de Edimburgo (escala para saber si la
mujer tiene DPP) es a las ocho semanas posparto
ya que coincide con el periodo de maxima inci-

dencia de la depresion puerperal y ademas, con
la disminucion de los sintomas atribuibles a un
periodo adaptativo normal (MINSAL, 2014).

Segun el estudio “Salud mental en madres en el
periodo perinatal” de la Facultad de Psicologia de
la Universidad del Desarrollo del 2021, demostro
la relevancia que tiene recibir apoyo y/o evitar
sintomatologia depresiva en el periodo perinatal.
También demostro como es que, si bien los trata-
mientos que reciben las pacientes son altamente
efectivos, elacceso a estos es muy reducido. Esto
se asocia a la conceptualizacion negativa de las
alternativas de tratamiento, desconocimiento
de la gravedad de los sintomas y caracteristicas
del sistema de salud, incluyendo largas listas de
espera y falta de coordinaciéon entre profesiona-
les.

29
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CONSECUENCIAS Y RIESGOS

La depresion perinatal puede tener consecuen-
cias duraderas e incluso permanentes para la sa-
lud psicofisica de la diada madre-hijo, que pue-
den desembocar en disfuncion familiar, mayor
riesgo de maltrato infantily abandono, retrasos en
el desarrollo, complicaciones obstétricas perina-
tales, dificultades para la lactancia y un aumento
de los gastos en asistencia sanitaria. Otro posible
efecto es la alteracion de la relacion y el vinculo
entre la madre y el hijo, lo cual a su vez puede
provocar problemas en el desarrollo fisico, emo-
cional, cognitivo y social del pequeno. Ademas, la
DPP puede afectar a la relacion de pareja y hacer
que sufra depresion tambien el padre (Irarrazaval,
2020).

Segun el MINSAL, el desarrollo infantil, tanto en
téerminos emocionales, conductuales como cog-
nitivos, es uno de los riesgos mas notorios en
torno a la DPP. Encontraron que los pre adoles-

centes cuyas madres presentaron una depresion
a los tres meses del parto, tuvieron coeficientes
intelectuales significativamente mas bajos que
los ninos cuyas madres no se deprimieron en ese
periodo.

Ademas, se vio una asociacion entre DPP materna
y violencia en los hijos durante la pre adolescen-
cia, dando a entender que la depresion puerperal
no solo puede afectar el modo como la madre se
relaciona con su hijo, sino también como lo per-
cibe. Las madres deprimidas perciben mas nega-
tivamente a sus hijos y que los consideran mas
dificiles de criar, que las madres no deprimidas
(MINSAL, 2014).

Foto de Autor Desconocido en Cosmopolitan.

“Hay depresiones posparto que jamas
son diagnosticadas ni tratadas que
pueden durar toda la vida, y tener con-
secuencias muy graves para sus hijos.
Afecta a toda su personalidad y su vida
futura” Dra. Paula Martinez.
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TRATAMIENTOS

/134
TRATAMIENTOS

Existen diferentes tratamientos para la depresion
posparto, y la eleccion del tratamiento dependera
de la gravedad de los sintomas y de la opinion del
profesional de la salud que brinde la atencion.

Los baby blues al inicio del puerperio no requie-
ren de tratamientos medicos, pero si se deberia
informar a las madres de lo que estan pasando y
que se encuentra dentro de lo normaly esperado
y que pasara sin necesidad de tratamiento.

En cuanto al tratamiento de la depresion pos-
parto, se deben considerar las psicoterapias, y
dependiendo del nivel de depresion de la mujer,
recurrir a tratamientos farmacologicos.

Las intervenciones no farmacologicas deben
considerarse en primer lugar y de primera elec-
cion en depresiones de leves a moderadas. Entre
ellas la psicoterapia interpersonal y terapia cogni-
tivo conductual (Mora, 2016).

Siempre se inicia con una evaluacion del estado
mental de la madre y segun la gravedad y los
riesgos, estudiar cada caso individualmente. Se
debe tener en cuenta el apoyo familiar y derivar al
paciente a grupos de apoyo en casos necesarios
(Dra. Paula Martinez, 2022).

Si bien la recomendacion de un tratamiento far-
macologico es una decision compleja, se tienen
en cuenta los riesgos y beneficios tanto para la
madre como para el bebe.

Farmacologicos

La lactancia tiene claros beneficios para la madre
y el nifo(a) y, por cierto, la decision de si usar o
no un antidepresivo mientras se amamanta debe
basarse en un analisis cuidadoso de la relacion
riesgo/beneficio.

Se sabe que todos los farmacos pasan al nino a
través de la leche materna y que, en general, solo
el 1% a 2% de la dosis materna de cualquier far-
maco aparece en la leche. Ahora bien, si un ni-
no(a) comenzara a desarrollar sintomas anorma-
les, y cabe la sospecha de que se relaciona con el
consumo del antidepresivo por parte de la madre,
se debe suspender la lactancia de inmediato (Ja-
dresic, 2010).

La duracion de la ingesta de los antidepresivos
tiene que ver netamente con el progreso de la
madre con su depresion, aunque se recomienda
que tenga una duracion de 12 meses.

Psicoterapéuticos

Para las mujeres en riesgo pero que permanecen
asintomaticas, y a aquellas que tienen leves sin-
tomas de DPP se les recomienda la psicoeduca-
cion, que consta en explicarle a la madre y a la
familia el trastorno que aqueja a la paciente, se-
nalando siempre que lo que sufren es una enfer-
medad y no como un fracaso personal. Por otra
parte, dependiendo de los grados de gravedad
sintomatologica de la madre, el psicologo evalua-
ra las distintas terapias en las que pueden trabajar
para superar sus dolores, y si llegasen a existir, los
traumas.

Los tipos de terapia psicologica que ha demos-
trado eficacia para el tratamiento de la DPP son
la terapia cognitivo-conductual (TCC) y la terapia
interpersonal.
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La terapia psicologica cognitivo-conductual es Complicaciones
la mas utilizada para el tratamiento de la DPP. d .
el tratamiento

Se puede realizar de manera individual como
grupal. Este tipo de terapia esta centrada en los
problemas actuales que presenta la madre, esta-
bleciendo objetivos concretos y basandose en el
aprendizaje de técnicas que se practican en el dia
a dia y que ayudan a conseguir los objetivos del
tratamiento (Coo Calcagni et al., 2021).

Para que las pacientes comiencen los tratamien-
tos de DPP primero deben detectar estos sinto-
mas, pero usualmente estos son dificiles de de-
tectar si es que no se tienen consciencia de ellos.
Existen barreras para acceder al tratamiento que
implican a las pacientes y como la sociedad ha
impuesto éstas sin pensar en la manera que po-
dria llegar a afectar.

Esto supone:

Incrementar las actividades sociales y de

autocuidado (bienestar emocional y social) BARRERAS DE LA MUJER

Escasa informacion divulgativa sobre
los trastornos mentales perinatales

Implementar técnicas de relajacién o de 35
regulacion emocional ante momentos de
estrés (bienestar fisico y emocional)

Atribucion de los sintomas a causas
externas o el posparto

S

Desconocimiento sobre dondey a
quién solicitar ayuda

Mejorar la habilidad interpersonal, lo que
desarrolla la habilidad de respeto de opinio-
nes a los demas (bienestar social)

Desconocimiento sobre la posibilidad
de ingerir farmacologicos con
la lactancia

Priorizar el cuidado del lactante sobre

Intervenir sobre los pensamientos negati- la salud mental materna

vos respecto a una mismay la maternidad
(bienestar emocional) Miedo a la estigmatizacién como

“mala madre”

Experiencia previa negativa

Informacion en base a entrevista con Dra. Paula Martinez.
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DPP en el mundo

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se considera a la depresion un trastorno fre-
cuente, afectando a mas de 300 millones de personas
a nivel mundial, con una mayor prevalencia en mujeres
al contrario de los hombres.

Ademas, la OMS establece que entre el 20% y 40% del
total de las mujeres que viven en paises en vias de
desarrollo padecen de depresion durante o después
del embarazo. Por esto, las entidades gubernamenta-
les y los Sistemas de Salud Publico intentan abordar
esta problematica y dar soluciones a esta patologia
mediante un control y seguimiento de las mujeres en
estado de gestacion y posteriores al mismo.

Un estudio realizado en el 2022 en Ecuador para la re-
vista Vive de investigacion y salud “Factores de riesgo
relacionados con la depresion postparto”, arroja datos
amplios de prevalencia de depresion posparto que os-
cilan entre 1 al 39%, dependiendo la escala y el pais.
Cabe destacar que en Alemania se presenta una baja
prevalencia de depresion posparto en comparacion
con otros paises del mundo, teniendo un 7.1%.Detras
estaria Australia, donde la prevalencia de depresion
posparto es del 9,7% segun la revista BMC Pregnancy
and Childbirth. Le sigue Estados Unidos, que segun la
SAMHSA (Administracion de Servicios de Salud Mental
y Abuso de Sustancias) aproximadamente el 10% de las
mujeres presenta DPP. Espana la prevalencia de de-
presion post parto es del 17,3%, muy cercano a esto,
Chile con un 17,5%, detras Brasil con un 26,3% segun la
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. México
con una prevalencia del 21,8%, que segun un estudio

realizado en la ciudad de Jalisco, las ciudades rurales
del pais son las que presentan un alto nivel de preva-
lencia, llegando a 29,3% en Oaxaca, por ejemplo.

Los paises que mayor prevalencia de depresion pos-
parto son los paises africanos, como por ejemplo Sud-
africa, presentando un 33,6% de DPP segun un estudio
publicado en el Journal of Affective Disorders en 2018.

Para elano 2013, en Latinoameérica se habian reportado
que cerca del 50 al 80% de las mujeres padecen de
algun tipo de trastorno psiquiatrico durante la etapa del
puerperio, entre las cuales destacan, tristeza, angustia,
y dificultad en la relacion madre e hijo y en algunos ca-
sos pudiendo llegar a situacion mas graves con pensa-
mientos suicidas (L. Molero, 2014).

En Peru, cerca del 24,1% de todas las mujeres despues
del puerperio sufren de algun tipo de depresion y otros
trastornos relacionados con el estado de animo (F. San-
chez, 2017). Por otro lado en Ecuador, especificamente
en la ciudad de Cuenca, una de las ciudades mas im-
portantes del pais, en un estudio realizado en Hospital
José Carrasco Arteaga del IESS (Instituto ecuatoriano
de Seguridad Social) en el periodo comprendido entre
el4 de febreroy el 4 de mayo del 2014, reporta una pre-
valencia del 34.3%, sin embargo, estos datos pueden
tener una ligera variacion pues no existen actualmente
muchos estudios relacionados que avalen estos resul-
tados (L. Molero, 2014).
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DPP EN CHILE

DPP en Chile: ¢;de qué manera se
ayuda y protege a estas madres?

En Chile se cred el subsistema Chile Crece Conti-
go (ChCC) el 2006 por el Gobierno de Chile, y que
se comenzo6 a implementar el 2007. Este progra-
ma busca acompanar a los ninos en su desarrollo
desde su gestacion y hasta los 9 anos de edad, a
traves de distintas prestaciones que se adecuan a
las necesidades de cada nino y hogar.

También, a quienes son usuarios del ChCC po-
seen un acceso preferente a toda la red de ser-
Vicios y prestaciones sociales del Estado, como
subsidios familiares y maternales.

Por otro lado, el ChCC otorga un sinfin de infor-
macion para los padres en el sitio web sobre
todos los periodos y procesos existentes en la
maternidad y desarrollo. Aunque si bien la infor-
macion esta presente, la pagina web es bastante
compleja ya que para poder acceder a cierta in-
formacion, le toma al usuario bastante tiempo de
navegacion.

Este subsistema esta mas concentrado en el de-
sarrollo del nino mas que en la madre, por lo que
la tarea de ChCC cuando se enfrentan frente a
una mujer con DPP, se le deriva a un especialis-
ta, que podria o no ofrecerle ayuda inmediata o
tardia, esto ultimo por la falta de otorgamiento de
horas en el sistema publico de salud.

Ademas de este subsistema implementado por el
Gobierno de Chile, se presentd un proyecto de ley
en el 2018 por un grupo de diputadas de distintas
bancadas, la Ley Adriana, que busca establecer
derechos en el ambito de la gestacion, preparto,
parto, postparto, aborto, salud ginecologica y se-
xual, y sanciona la violencia gineco-obstétrica.

El 10 de mayo del 2022 la Camara de Diputadas
y Diputados aprobo esta ley en el pais, pero aun
falta la decision del senado.

La violencia obstétrica se ha demostrado ser una
de las posibles razones por las que las mujeres
podrian desarrollar depresion posparto, por lo
que es importante que esta ley se haga efectiva.
“Si hay violencia obstétrica si o si hay un trauma
en la madre. El que haya un trauma en la madre
en el proceso de parto de su bebé, puede gene-
rar depresion, porque la mama fue la que recibio
estos tratos, y este trauma corta totalmente con
este vinculo que se genera el recibir de buena
manera al bebé” senala la Dra. Paula Martinez de
Casa Natal.

CHILE CRECE CONTIGO (ChCC)

Ilustracion obtenida de ChCC web

Chile Crece Contigo es el sistema de protec-
cion integral a la infancia que tiene como mision
acompanar, proteger y apoyar integralmente, a
todos los ninos, ninas y sus familias, a traves de
acciones y servicios de caracter universal, asi
como focalizando apoyos especiales a aquellos
que presentan alguna vulnerabilidad mayor: “a
cada quien segun sus necesidades”.

Su objetivo principal es acompanar y hacer un se-
guimiento personalizado a la trayectoria de desa-
rrollo de los ninos y ninas que se atienden en el
sistema publico de salud, desde el primer control
de gestacion hasta su ingreso al sistema escolar
en el primer nivel de transicion o pre kinder.

La incorporacion al Sistema es solo a través del
primer control de embarazo en un centro de sa-
lud publico (consultorio) y lo realiza la matrona
con la entrega de la guia de la gestacion y el na-
cimiento y llenando la ficha que es enviada a la
municipalidad (ChCC).

LEY ADRIANA

Collage hecho por Sofia Valenzuela de Revista Paula

La Ley Adriana busca proteger a mujeres, perso-
nas gestantes, recien nacidos y parejas de la vio-
lencia obstétrica.

En mayo del 2022 la Camara de Diputados aprobd
el proyecto conocido como Ley Adriana, que se
inspira en el caso de Adriana Palacios, quien con
19 anos dio a luz a su hija sin vida en el Hospital de
Iquique en el 2017. Durante mas de dos semanas
Adriana sintio que necesitaba atencion medica y
la solicito varias veces, pero no fue escuchada ni
considerada por el personal de la salud, quienes
argumentaron la inexistencia de signos clinicos
que justificaran su hospitalizacion. La joven sufrio
multiples maltratos, como también violencia fisi-
cay psicologica que le dejaron profundas secue-
las. Enviaron de vuelta a casa a la joven reiteradas
veces, lo que termind con una cesarea de emer-
gencia (Universidad de Chile).
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¢COMO AFECTA A LAS
MADRES ADOLESCENTES?



Segun las estimaciones, la tasa global
de embarazo en adolescentes es de 46
nacimientos por cada 1.000 ninas.

Sin embargo, en América Latinay el Ca-
ribe, esta tasa sigue siendo una de las
mas altas del mundo, llegando a 66,5

nacimientos por cada 1.000 ninas entre

las edades de 15 y 19 anos.

Sélo la region de Africa subsahariana
tiene una tasa de embarazo adolescen-
te mas alta que esta.

(Chavarry-Ysla, 2020)

Segun el MINSAL, el 2020 se registraron
23.425 embarazos en adolescentes en-

tre 10 y 19 anos, y el 97% de estos son de
adolescentes entre 15 y 19 anos.

Esto significa que aproximadamente el
4,1% de las adolescentes en Chile que-
dan embarazadas cada ano.

Si bien esta cifra fue disminuyendo los
ultimos anos, esto sigue siendo una pre-
ocupacion para la salud publica del pais.

(MINSAL, 2020)
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/1.4

LAADOLESCENCIA

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Sa-
lud, la adolescencia se refiere al periodo de de-
sarrollo que ocurre después de la ninez y antes
de la edad adulta, y se extiende entre los 10 y 19
anos. Aunque puede ser complicado determinar
un rango de edad especifico, es fundamental re-
conocer la importancia crucial de esta etapa en
terminos de adaptabilidad, funcionalidad y toma
de decisiones (Unicef, 2020).

Caracterizada por un proceso de transformacio-
nes fisicas, cognitivas y psicosociales significati-
vas que llevan al individuo a su madurez. Es una
etapa necesaria e importante para hacerse adul-
tos. Desafiante. de muchos cambios e interrogan-
tes para los adolescentes, pero también para sus
padres y adultos cercanos.

Durante la etapa de la adolescencia, se produce
la pubertad, un proceso que incluye cambios fisi-
cos que permiten a la mujer alcanzar la madurez
sexualy la capacidad reproductiva (Unicef, 2020).

Existen tres estapas en la adolescencia:

Adolescencia Temprana

De los 10 a 13 anos, el cuerpo empieza a experi-
mentar cambios fisicos a causa de las hormonas
sexuales, como el cambio de la voz, aparicion de
vello pubico y axilar. Durante esta etapa, los ami-
gos son lo mas importante para los adolescentes.

Adolescencia Media

Va entre los 14 y 16 anos, y se empiezan a eviden-
ciar los cambios a nivel psicologico, y comienzan
a construir su identidad. Es la etapa "mas compli-
cada” para los padres, ya que es donde los ado-
lescentes buscan estar mas independizados de
ellos, y tambien cuando mas caen en situaciones
riesgosas.

Adolescencia Tardia

Desde los 17 y en algunos casos llega a exten-
derse hasta los 21 anos. Comienzan a aceptarse
a ellos mismos, tienen una identidad mas defini-
da, y se empiezan a sentir mas comodos con sus
cuerpos. El futuro empieza a tomar un papel mas
importante.

Son en las ultimas dos etapas en donde existen
mds casos de embarazo adolescente’

Informacion obtenida en base a entrevista con Dra. Karen Alegre
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EL EMBARAZO ADOLESCENTE

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud),
el embarazo adolescente se define como el em-
barazo que ocurre en una mujer menor de 20
anos. Se considera un problema de salud publica,
ya que puede tener efectos negativos en la salud
y bienestar de la madre y el bebé.

Las madres adolescentes tienen el doble de pro-
babilidades de sufrir depresion posparto que las
madres adultas. Ademas, las madres adolescen-
tes sufren del estigma social que experimentan
asociado con el embarazo y la maternidad en la
adolescencia. También abusan de sustancias a un
ritmo mayor que las madres adultas, y es menos
probable que los padres adolescentes se involu-
cren en las responsabilidades de crianza que los
padres adultos. Estos factores asociados con que
ellas sean adolescentes, provocan una mayor
probabilidad de que desarrollen depresion pos-
parto (Watts, 2019).

Cuando las madres sufren de depresion pos-
parto, sus hijos corren mayor riesgo de padecer
problemas de desarrollo infantil. Ademas, la de-
presion posparto grave o la psicosis (cuando no
se trata desde un principio), aumentan en gran
medida el suicidio y el infanticidio materno (Paula
Martinez, 2022).

Entonces:

1

LA DPP AISLAY BAJA EL AUTOESTIMA
DE LAS MADRES ADOLESCENTES.

EL ESTIGMA SOCIAL AUMENTA EL
RIESGO DE PADECER DPP.

EL POCO INVOLUCRAMIENTO DEL
PADRE ADOLESCENTE AUMENTA EL
RIESGO DE PADECER DPP.

LA PSICOSIS POSPARTO SE ASOCIA A
TASAS MAS ALTAS DE INFANTICIDIO Y
SUICIDIO MATERNO.

¢Qué porcentaje de madres
adolescentes experimentan la DPP?

De acuerdo a una encuesta realizada en el 2012
para la revista medica canadiense Pediatrics, la
mayor incidencia de depresion posparto ocurre
en adolescentes entre 15 y 19 anos, haciéndolo el
doble que mujeres mayores de 25 anos.

Ser madre adolescente conlleva enfrentarse a
mas dificultades que las madres adultas. Una ma-
dre adolescente se encontrara con muchos cam-
bios repentinos en su vida, como por ejemplo, te-
ner que dejar la escuelay recibir educacion en el
hogar, ademas de tener que conseguir un trabajo
para poder sostener a su bebé, lo que cambiara
drasticamente su vida social. Todo esto, sumado
a los cambios hormonales propios del embarazo
y postparto, lo que puede llevar a esta joven ma-
dre a experimentar sentimientos de depresion y
desequilibrio emocional (Zacher, 2020).

Se calcula que entre el 20%y el 40% de las madres
adolescentes experimentan algun tipo de depre-
sion posparto. Un estudio llevado a cabo en Esta-
dos Unidos, analizé la gravedad de la depresion
en las madres adolescentes 6 meses después
del parto. Descubrieron que el 26,9% experimen-
to depresion leve, el 11,3% experimento depresion
moderaday el 3,8% experimento depresion grave,

Estos hallazgos combinados resultan en una tasa
general de DPP del 42%, lo que esta en linea con
las estimaciones para madres adolescentes a
nivel mundial. Ademas, los investigadores com-
pararon las tasas de DPP entre adultos con altos
y bajos recursos y las madres adolescentes, en-
contrando que las madres adolescentes reporta-
ron sintomas depresivos mas altos en todas las
categorias, lo que sugiere que la adolescencia
aumenta la probabilidad de DPP (Lanzi. 2009).

MADRES ADOLESCENTES
MADRES ADOLESCENTES DE BAJOS RECURSOS

MADRES ADOLESCENTES DE ALTOS RECURSOS
® O

SIN DPP DPP DPP DPP
LIGERA  MODERADA  SEVERA
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FACTORES CONTRIBUYENTES

Rechazo social y exclusion

El estigma social como definicion es la desapro-
bacion de un grupo de personas con una carac-
teristica distintiva. Las madres adolescentes a
menudo son estigmatizadas, lo que hace que las
mujeres jovenes embarazadas y las madres lu-
chen con problemas de salud mentaly fisica. Se-
gun la Dra. Karen Alegre, psiquiatra adolescente
‘las madres adolescentes se sienten estigmatiza-
das debido a suembarazo. Cuando se les pregunta
si estan ‘preocupadas por lo que los demads pen-
saran cuando estaban embarazadas’, mas de la
mitad de ellas responde sin pensarlo que si."

El estigma social que rodea a las madres ado-
lescentes se debe, en parte, a la percepcion de
que estas mujeres jovenes son irresponsables
por quedar embarazadas mientras estan aun en
el colegio o sin estar casadas. Debido a estas
ideas negativas, las madres adolescentes pue-
den sentirse aisladas de su comunidad y recibir
poco apoyo emocional. Incluso pueden ser obje-
to de rechazo o recibir criticas verbales en publi-
co. Ademas, este estigma puede llevar a que las
adolescentes embarazadas sean excluidas de los
colegios: “‘en mi colegio, si bien no me prohibieron
la entrada, si me prohibieron aparecer en el anua-
rio. Su excusa fue que yo podria fomentar la ma-

Las madres adolescentes tienen una probabili-
dad del 40% de completar la escuela secundaria
y solo un 2% de completar la universidad antes de
los 30 anos. La brecha educativa entre las madres
adolescentes y sus companeros las hace menos
propensas a trabajar a tiempo completo. Debido a
esta disparidad en la educacion y carrera, las ma-
dres adolescentes son excluidas de comunida-
des sociales importantes, lo que las pone en ries-
go de desarrollar DPP. Segun estudios, los niveles
mas bajos de educacion (que hayan estudiado
menos de 12 anos) aumentan la DPP del 15,66% al
10.84%, y la falta de apoyo social aumenta la DPP
del 15,15% al 32,03% (Wang, 2021).Los medios de
comunicacion también refuerzan los estereotipos
negativos sobre el embarazo y la maternidad en
la adolescencia, lo que hace que las madres jove-
nes duden de si mismas.

En 2013, en Nueva York, comenzaron a circular
una serie de anuncios que disuadian el embarazo
adolescente. En los anuncios, se mostraban ima-
genes de bebés que decian cosas como: “Tengo
el doble de probabilidades de no graduarme de
la escuela secundaria porque me tuviste cuando
era adolescente”y "Honestamente mama, es pro-
bable que no se quede contigo™.

El mensaje de esta campana publicitaria perpe-
tua el estereotipo de que las madres adolescen-
tes terminaran siendo abandonadas por el padre
de sus hijos y que la corta edad impide que las
madres crien con éxito a sus hijos. ‘Las mamas
Jjovenes generalmente reciben criticas frecuentes
sobre sus habilidades y capacidades de crianza,
lo que reduce su confianza en si mismas en su es-
tilo de crianza. (..) La mayoria de ellas se sienten
inseguras y dudosas de su capacidad de crianza
debido al estigma social, y la baja autoestima’”. Dra.
Alegre.

El estigma social y la baja autoestima que provo-
ca contribuyen a aumentar los niveles de depre-
sion posparto en las madres adolescentes.

Tem NOTNEW in 071077 far

ternidad adolescente”, conto Catalina en nuestra gt B O BN URERESY

entrevista.

e Campana publicitaria NYC en 2013
oo
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Abuso de sustancias

Un estudio encontré que el abuso de sustancias
aumenta las tasas de DPP en madres adolescen-
tes del 24% al 44% (L. Carroll & \Wu, 2014)

Elabuso de sustancias (como alcoholismo y adic-
cion a las drogas) afecta a la experiencia de em-
barazo completa de una mujer (prenatal y posna-
tal), aumentando la probabilidad de que la madre
experimente depresion posparto. Entre el 20% vy
el 46% de las mujeres que presentan anteceden-
tes de abuso de sustancias desarrollan depresion
posparto, en comparacion con el promedio ge-
neral de las mujeres, y las madres adolescentes
corren un mayor riesgo de abusar de sustancias.
(Pascale, 2015).

Dada las circunstancias de descubrimiento que
se dan en los adolescentes estando en la etapa
de adolescencia tardia anteriormente senalada,
las madres adolescentes pasan por periodos en
los que comienzan a fumar, usar drogas ilegales y
beber alcohol (L. Carroll & Wu, 2014).

El abuso de sustancias causa depresion pospar-
to porque afecta directamente el bienestar y sa-

lud fisica, emocional y mental de la madre. En el
caso del alcohol, afecta al cerebro y perjudica las
funciones del cuerpo. Cuando el consumo de al-
cohol es excesivo, se produce una liberacion de
toxicos quimicos, aumentando la frecuencia de
las emociones negativas.

Ya que el embarazo puede llegar a aumentar los
niveles de estrés, las mujeres embarazas pueden
comenzar o continuar abusando del consumo
excesivo de alcohol como mecanismo de super-
vivencia (L. Carroll & Wu, 2014). Beber durante el
embarazo puede hacer que el nino desarrolle
el trastorno del espectro alcohdlico fetal (TEAF)
afectando su desarrollo cognitivo.

Involucramiento paternal

En general las madres experimentan menos de-
presion posparto cuando tienen una vida familiar
estable con su pareja involucrada. Sin embargo,
las madres adolescentes muchas veces carecen
de una relacion de paternidad compartida, ya que
8 de cada 10 padres adolescentes no se casan
con la madre de su hijo, y la mayoria de las re-
laciones adolescentes que involucran a un nino
terminan dentro del primer ano del nacimiento de
su bebé (Raja, D. 2023).

Como resultado, al no contar con el padre de sus
hijos prey posparto, las madres adolescentes tie-
nen menos probabilidades de tener una pareja
estable, y en consecuencia, mayor probabilida-
des de desarrollar depresion posparto.

Una relacion saludable de paternidad compar-
tida generalmente requiere de vivir junto con su
pareja e hijo(s). Los investigadores observaron
tasas mas bajas de depresion posparto entre las
madres adolescentes cuando vieron a sus pare-
jas como involucrados, y las parejas ausentes no
calificaron como padres involucrados (Dinwiddie
etal, 2017). Debido a que las relaciones de pareja

saludable reducen la DPPy muchos padres ado-
lescentes no se involucran en la vida de sus hijos,
las madres adolescentes tienen un mayor riesgo
de desarrollar depresion posparto (Alegre, 2023
entrevista).

53



54

EMBARAZO ADOLESCENTE

Desinformacion sobre la DPP

La depresion posparto es una condicion que aun
no es completamente comprendida por la socie-
dad, pero tiene sintomas distintivos, incluyendo
una tendencia al llanto, cambios emocionales,
dificultad para dormir, irritabilidad, debilidad, al-
teraciones en el apetito y el sueno. Tambien se
pueden experimentar sentimientos de culpa que
pueden empeorar y llevar a trastornos obsesivos
compulsivos y, en casos graves, pensamientos
suicidas.

Un estudio hecho en el Hospital General Ambato
en Ecuador en el 2019, y otro en la Ciudad de Mé-
xico en el mismo ano, demuestran que alrededor
del 94% de las madres adolescentes entrevista-
das y encuestadas tienen un desconocimiento
frente a esta patologia, lo que si demuestra la
falta de educacion, informacion y concientizacion
por parte de las autoridades de salud y centros
educacionales sobre este problema.

Es a causa de este problema de desinformacion,
que las madres adolescentes son incapaces de
detectar la sintomatologia, y de presentarla, no
buscar la ayuda necesaria para combatir la DPP.

Entonces, los factores de riesgo
asociados a las madres adolescentes son:

DEPRESION POSPARTO

Madres adolescentes

Factores de riesgo

Desinformacion
sobre la DPP

Abuso de Involucramiento
sustancias paternal

Rechazo social
y exclusion

Desarrollo de

depresion posparto

Causar en los peores casos:

Suicidio e

Estrés parental infanticidio
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/143
CONSECUENCIAS DE
NO TRATAR LA DPP

Las consecuencias de no tratar la depresion pos-
parto en las adolescentes son las mismas que
tendrian las madres adultas como:

-Mayor riesgo de maltrato infantil y abandono
-Retrasos en el desarrollo del bebé
-Dificultades en la lactancia

-Alteracion vinculo madre e hijo

Pero ademas de estas, segun Barnet y col, mos-
traron luego de un estudio, que las jovenes ado-
lescentes con depresion posparto, tenian un
mayor riesgo en relacion a las no deprimidas de
presentar un segundo embarazo entre los 12y 24
meses posparto.

Ademas, reportaron una asociacion estadistica-
mente significativa entre sintomas depresivos vy
peor interaccion de las mujeres adolescentes con
sus hijos(as) al momento de alimentarlo, conclu-
yeron que los hijos(as) de adolescentes deprimi-
das, mostraban menor talla, menor circunferencia
craneanay mayor mobilidad entre los 3y 6 meses
de edad (MINSAL, Guia Perinatal 2015)

Estrés parental

La DPP aumenta los problemas de la salud fisica'y
mental en el hogar, y perjudica la crianza saluda-
ble, lo que aumenta el estrés de la crianza. En una
investigacion realizada en Estados Unidos, midie-
ron el estres de los padres en una escala del 36 al
180, y encontraron que las madres adolescentes
con depresion posparto presentaron un puntaje
de estrés promedio del 80,7%, mientras que sus
pares no deprimidos reportaron 62,4 (Venkatesh
et al, 2014)

La depresion posparto disminuye el bienestar fi-
sico a través de sus sintomas, como la pérdida de
apetito o la fatiga, y el empeoramiento de la sa-
lud aumenta el estrés de los padres (Diferencias
entre los baby blues y la depresion posparto, s.f).
La DPP en las madres se correlaciona con la de-
presion paterna en sus parejas. Aproximadamen-
te la mitad de los padres cuyas parejas estaban
deprimidas también experimentaron sintomas
depresivos, en comparacion con la tasa estima-
da general de depresion paterna de 2% a 25%
(Venkatesh et al.,, 2014). La depresion posparto de
la mujer llega ademas a afectar al padre, afectan-
do negativamente la relacion padre-hijo.

Suicidio e infanticidio

Los casos severos de DPP, especialmente los
clasificados como psicosis posparto, hacen que
las madres sientan impulsos violentos hacia si
mismas y sus hijos, lo que aumenta el riesgo de
que las madres cometan suicidio e infanticidio. EL
41% de las madres con depresion posparto tienen
pensamientos sobre lastimar a su hijo (Friedman
& Sorrentino, 2012).

Aunque la mayoria de las madres deprimidas no
actuan de acuerdo con estos sentimientos, pero
algunas que llegan a sufrir de psicosis posparto si
lo hacen. La psicosis posparto (PPP) se considera
como una emergencia medica debido al alto ries-
go que tienen tanto la madre como el nino. De las
madres que sufren delirios debido a la psicosis
posparto, el 36% cree que su hijo es el diablo y el
21,5% cree que su hijo no es suyo (Chandra et al,
20006). El 4% de las madres que sufren PPP come-
ten infanticidio.

El suicidio es la principal causa de muerte entre
las madres dentro del primer ano posparto. La
psicosis posparto representa un riesgo signifi-
cativo para las madres, ya que el 5% de ellas se

suicida (Postpartum Support International, 2023).
El suicidio materno a menudo pasa cuando ex-
perimenta un episodio psicotico porque la psico-
sis causa la experimentacion de la ruptura con la
realidad.

El suicidio materno también se ve afectado por
la edad. En 2017, el 9.5% de las madres menores
de 19 anos tenian tendencias suicidas, en com-
paracion con el 1,9% de las madres de 19 a 26
anos (Postpartum Support International, 2023).
Por lo tanto, las madres adolescentes que sufren
una enfermedad posparto grave tienen un mayor
riesgo de cometer suicidio, y en el peor de los ca-
sos, suicidio e infanticidio.
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LA COMUNICACION
VISUAL DEL EMBARAZO A
MADRES ADOLESCENTES
EN CHILE

Actualmente no existe una campana masiva o
plataforma digital dirigida a las madres adoles-
centes que les hablen directamente a ellas sobre
la maternidad, y todo lo que conlleva. Pero si exis-
ten campanas en el pais dirigidas a las madres
en general para prevenir la depresion posparto y
brindar apoyo a las madres después del parto.

Conversando con la doctora Karen Alegre, psi-
quiatra especializada en perinatalidad de Casa
Natal, comenta como es que el hecho de que
todo esté dirigido a madres adultas (pensando
que es la edad ideal para una mujer embarazarse
a nivel psicologico y biolégico), hace a las madres
adolescentes sentirse mal con ellas mismas y aun
mas culpables, ya que les refuerza el “error” que
cometieron al embarazarse.

Es por esto, que se hizo un pequeno estudio para
ver de qué manera las autoridades y centros es-
pecializados en maternidad comunicaban sobre
el embarazo a todas las mujeres.

Se tomaron de ejemplo tres distintas plataformas:
Chile Crece Contigo, Casa Nataly BabyMed.
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CHILE CRECE CONTIGO

c Chile
& crece
e, contigo

Como ya se vio anteriormente, Chile Crece Con-
tigo (ChCC) es un sistema de proteccion integral
a la infancia que tiene como mision acompanar,
proteger y apoyar a todos los ninos, ninas y sus
familias.

ChCC cuenta con una extensa pagina web, cuen-
ta de instagram, Tiktok y Facebook, en las que se
mantiene toda la misma estética grafica: colores
vivos y llamativos, ilustraciones de personajes y
extensos parrafos de lectura. La accesibilidad de
la pagina web es baja, ya que son varios pasos
los que hay que hacer para llegar a la informa-
cién que uno realmente busca.

Analizando a nivel ilustrativo, las ilustraciones de
este programa constan de padres adultos cui-
dando de un bebé, haciendo la informacion diri-
gida a como se debe cuidar del recien nacido a
padres y madres. En todas las categorias de cui-
dado de la madre y del recién nacido, solo existe
una sola seccion dedicada al embarazo adoles-
cente, en donde la informacion presentada es
bastante escasay acotada.

tabilidad
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‘. Chile Consultanos  Noticias

Crece Acercade ChCC f v B © ©
¢ contigo
Qe proteccion gt s s miancs INiCI0 - Gestacion  O0a2afos 2akafios 4afiosymas Materiales Lugaresdeatencion Pr tas Fr Vivala Diferencia Covid19
Temas Beneficios Material de apoyo
=+ Nace una nueva vida =+ Fortalecimiento de los Cuidados Prenatales = Videos
=+ Controles prenatales =+ Plan de salud personalizado =+ Programas de Radio
=+ Cuidados prenatales =+ Talleres prenatales y visita a la maternidad (hospital) =+ Columna del Experto
= El embarazo semana a semana ~ Atencion personalizada del nacimiento = Preguntas Frecuentes
= Lalactancia: El mejor alimento =+ Programa de Apoyo al Recién Nacido = Noticias
=+ Cambios fisicos semana a semana =+ Promocion de una paternidad activa
= Recomendaciones de lactancia materna =+ Prestaciones de acceso preferente
=+ Estados de animo e intimidad =+ Fonoinfancia
=+ Paternidad activa desde el comienzo

=+ Derechos laborales

= Maternidad y paternidad adolescente

=+ Comuniquémonos con nuestra guagua

= Elnacimiento

=+ Postparto o puerperio

=+ Preparandose para ser mama, papa y familia

= Ver mas Temas

Temas y recomendaciones

Relacionados s

NSNS

@ Inicio Gestacion M idad y paternidad adols

Periodo Gestacion

Maternidad y paternidad adolescente

Si tienes la sospecha de estar embarazada, solicita una hora de atencién con la matrona o ginecélogo
en tu centro de salud. Con ello no sélo podras recibir la informacion y orientacion que necesitas, sino
también activar a través de este primer control el ingreso a Chile Crece Contigo y a todas las
prestaciones que te corresponden.

Ingreso a Chile Crece Contigo v
Programa de Apoyo ala Retencién Escolar v
iLa Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI) te apoya para que sigas estudiando! v
Espacios amigables en tu Centro de Salud v
Programa Mujer, Sexualidad y Maternidad v
Material relacionado v

¢Sabias que? o

Escuchar

El Ministerio de Educacion, a través de su

oficina AYUDA MINEDUC resguarda los derechos

de los(as) estudiantes. Se pueden hacer
consultas y denuncias a través de: su pagina
web o llamando al 8006002626.

También puedes acercarte ala Superintendencia
de Educacion através de su pagina web o en sus

oficinas alo largo del pais.

¢Tienes dudas sobre esta informacion?

@

Ingreso a Chile Crece Contigo A~

Recuerda inscribirte en tu consultorio mas cercano y actualizar esta informacion si cambias de domicilio. Es
importante que asistas a tu primer control de embarazo entre las siete a doce semanas y que mantengas controles
periodicos hasta el nacimiento de tu hijo(a).

Papa: ambos estan esperando un hijo/a, no solo es importante acoger las necesidades fisicas y afectivas de tu pareja,
sino también participar en los controles de salud, conocer e informarte respecto a las etapas del proceso de gestaciony
las maneras concretas en que puedes apoyar y acompanar a tu pareja en este periodo. Puedes encontrar mas
informacién en Iq Guia para Padres: Paternidad Activa y Corresponsabilidad en la Crianza

En la Guia de la Gestacion y el Nacimiento Empezando a Crecer encontraran todo lo que riecesitan saber
respecto al embarazo, desarrollo de tu guagua, cuidados necesarios y muchos otros temes.

Para mas informacion sobre gestacion, desarrollo infantil, preguntas frecuentes y materjales que debes
recibir en tus controles de salud, siguenos por Instagramy Facebook

Guia para Padres: Paternidad Activa y Correspon-
sabilidad en la Crianza. (32 paginas de lectura).

“Ser unpapd active

'S PADRE N LA INFANCIA TEMPRANA G A4 ARGS)
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CASA NATAL

Casa Natal desde 2019 es un centro terapeutico
y educativo especializado en salud mental peri-
natal en madres, padresy bebés. Cuentan con un
equipo profesionales de doctoras especializadas
en perinatalidad, quienes tienen como objetivo
promover la salud mental a traves del acompa-
namiento de la familia desde que los padres de-
ciden tener un hijo hasta su crianza temprana.

Analizando la comunicacion grafica que existe,
es a partir de colores pastel y fotografias. Si bien
esta pagina web no es sobre informacion sobre
la maternidad, tiene secciones de blog y testimo-
nios de mujeres que han sido apoyadas por este
centro.

Al igual que el referente anterior, Casa Natal
cuenta con fotografias de padres adultos y fami-
lias conformadas de una figura materna y pa-
terna, no existe rastro de la maternidad adoles-
cente en ningun sitio de su web, aunque si hayan
tenido pacientes de este rango etario.
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(J'(VII([II(' o consultar a un ('fS'/)(”('I.([ I:\'/([ en

S o o )
psicologia perinatal:
¢ Cuando r isar qué significa la maternidad/paternidad para ti y quieres elaborar e integrar
dichos si
« Cuando tomaste la decision de tener un hijo y q grar de manera consciente para ese proceso.
un proceso de fer asistida o de adopcién y quieres prepararte emocionalmente

ta una serie d
y quieres abor

ravesando procesos p onales d ge 6n, el pa el puerperio
(periodo or al parto), que ni A om

Conflictos
emocionales
previos a la
concepcién

Adaptacién
a la maternidad/ Homoparentalidad
paternidad

Depresion
Postparto

Interrupcién Maternidad Maternidad Vinculo

Voluntaria N A :
sin pareja adolescente con el bebé
del embarazo

Duelo Bebés

por pe':d'du Fertilidad prematuros y/o Parejos
gestacional gestantes

: enfermos
y perinatal

Atencion

U quieras.

Ol
Psicoterapia

0 acompanamiento

Ya sea de forma individual o en pareja acompaiamos todos los procesos psicoafectivos relacionados

con las etapas de preconcepcién, gestacién, parto, puerperio, adopcién y crianza temprana.

On Line

Casa Natal ofrece un servicio de atencién online
con opciones de videoconsultas y mensajeria
privada para que puedas conectarte desde donde

EN AGOSTO CUMPLIREMOS 5 ANOS

Y QUEREMOS HABLAR CON
USTEDES SOBRE MASAJE
INFANTIL

Martes 6 de junio a las 20 horas
las invitamos a encontrarse con
las psicélogas perinatal Paula
Marinez Chaigneau y Tania
Centeno.

Psicéloga

“
Cuando acabas de nacer e intentas
entender por queé los humanos separan

alne naridn nanidne da e1t mardna

SE TERMINARON

©

EN AGOSTO CUMPLIREMOS 5 ANOS

Y QUEREMOS CELEBRAR DESDE
YA!

Hoy a las 19:45 horas
a v conversaremos con una de
b 3 nuestras fundadoras.
\' La psicéloga perinatal Paula
3 Marinez Chaigneau

i
|
)

iNO TE LO PIERDAS!

SEMANA DEL PARTO
RESPETADO

El
INTERNAC

En el mes que conmemoramos el Dia

Internacional de la Mujer

Esperamos que en el futuro, nuestras hijas

no necesiten tener un dia especial.

Queremos que el afio y el mundo entero

sean paritarios.

largosy
remunerados
protegen la salud
mental de las madres
Desde la psicologia y la psiquiatria

perinatal se lleva tiempo
reivindicando una mdxima avalada

AL REGIEN NACIDO
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Post Parto

Apoyandote enlas primeras semanas

BABYMED

BabyMed Chile desde el 2015 es un centro inte-
gral de salud para la mujer, bebé y nino, que tie-
ne como mision acompanar de manera integral
la maternidad y paternidad, entregandoles apoyo
fisico y emocional para que puedan descubrir las
capacidades que tienen como padres para traer
un hijo al mundo ofreciendo talleres, consultas,
cursos y clases.

Analizando la comunicacion grafica que existe, es
a partir de fotografias y dos colores principales:
rosa palo y verde opaco. Esta pagina web ade-
mas de entregar servicios para los padres, tam-
bien entrega informacion sobre la maternidad.

Al igual que ambos referentes pasados, Baby-
Med cuenta con todas sus fotografias de padres
adultos o de bebés nacidos en un ambiente bien
constituido (figura materna y figura paterna pre-
sentes), al igual que Casa Natal, no existe rastro
de maternidad adolescente, ni siquiera informa-
tiva dedicada a ellos.
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BABY

mujer. b nifo

9

0 ¥ O Centro Med Términosy condiciones Blog Contacto

CENTRO BABYMED ESCRIBENOS VISITANOS

(+56) 949 784 conta bymed.c Explorador Fa tt
, Vitacura

Inicio  Nosotros Embarazo v Postparto v BebéyNifio v Talleres v Clases v Tienda v Cursos v (o} @0 @® AGENDA TU CITA

Post Parto

Apoyandote en'las primeras_ semanas

Embarazo

Preparate para un momento inolvidable

Talleres Clases

(© Agenda tu cita =, iSabias que? Centro BabyMed

TALLERES PARA PADRES Y PARTO ¢SABIAS QUE?

<~ =
Nuestra Propia Oxitocina
Al tomarlas vamos recordando quienes somos, liberando miedos, ideas, patrones aprendidos, e imagenes de
nosotros mismos que ya no nos reflejan. Despiertan nuestras capacidades dormidas, abordando todas las areas de
nuestro ser. Producen efectos notorios a nivel mental, fisico, emocional y espiritual.

¢Como actua y en qué se basa su funcionamiento la terapia de esencias en el
embarazo?

Al'igual que todo método vibracional, las esencias entran en resonancia con el agua de nuestro cuerpo. Si bien el
porcentaje de agua en nuestro cuerpo varia a lo largo de nuestra vida, siempre contamos con més de un 50% de
agua en nuestro organismo

La resonancia de las esencias en nuestro cuerpo nos hacen recordar y reparar capacidades que pensabamos
olvidadas o bloqueadas. De este modo las esencias vibracionales nos permiten restablecer nuestro equilibrio
interno, tanto emocional, mental y espiritual. Al restablecer este equilibrio el cuerpo recuerda su poder de auto
sanacion

La diferencia con la Aromaterapia se basa en que la terapia vibracional es una terapia energética, que no toma
componentes quimicos del elemento en que se basa, en cambio, la aromaterapia, se fundamenta en las
propiedades quimicas de cada flor, obteniendo su aceite esencial por medio de un proceso de destilacién. Este
aceite esencial, al ser inhalado produce efectos fisicos y emocionales por medio del olfato.

La sesion consiste en una entrevista por parte del terapeuta, para poder conocer la historia de la madre y el motivo
de consulta. A través de la entrevista el terapeuta podra saber qué esencias elegir para trabajar los temas
propuestos durante la sesion

Bebeé y Nino

Por que queremos lo mejor para ti y ellos

e Pagar servicio

TIPS BABYMED

na?

medela
by quven

Agendar atencién

Modalidad de Atencién Profesional

Seleccionar modalidad ¢ v Cualquiera v

Siguiente

Solicitar mas informacion

Para més informacion complete el siguiente formulario.

@ MED &«

@) P [ ] @)
Por la contratacion de alguno de
nuestros servicios a traves de la pagina

web, lleva de regalo tu entrada a la
expobebé 2023

SIEMPRE HAS MENCIONADO QUE ES IMPORTANTE LA
PREVENCION, ;QUIERE DECIR QUE UN TRASTORNO
COMO LA DEPRESION POSTPARTO SE PUEDE
PREVENIR?

LA SALUD MENTAL ES MULTIFACTORIAL Y LO MISMO OCURRE CON

LA SALUD MENTAL MATERNA. LA PREVEN CION COMIENZA AL
RECONOCER LAS DESIGUALDADES QUE ENFRENTA LA MATERNIDAD Y
QUE AFECTARAN DIRECTAMENTE LA SALUD MENTAL DE LA MADRE Y
SU RELACION CON EL BEBE. ESTO VA MAS ALLA DEL EMBARAZO Y EL
PARTO,

ES IMPORTANTE PREPARAR A LA MADRE (Y AL PADRE) PARA EL
CCAMBIO RADICAL QUE IMPLICA LA MATERNIDAD. DEBEMOS TOMAR
CCONCIENCIA DE LOS CAMBIOS FiSICOS Y EMOCIONALES, Y
(COMPRENDER LA FISIOLOGIA DE TODO EL PROCESO.

PSICOLOGA PERINATAL ELIANA ORTEGA

NO CONOZCO A NADIE QUE DUERMA
MUCHO CON UN BEBE EN CASA.
;POR QUE OCURRE ESTO?

3|1ydpawhqeqd

Expo bebé

WWW.BABYMED.

BABYMED.

i Terapia Ocupacionallss” | &

D
»
/i
MED Q) 545V MED ‘

SIEMPRE HAS MENCIONADO QUE ES IMPORTANTE LA
PREVENCION, ;QUIERE DECIR QUE UN TRASTORNO
COMO LA DEPRESION POSTPARTO SE PUEDE TOTALMENTE!! LA MATERNIDAD ESTA TOTALMENTE ROMANTIZADA

PREVENIR? EN LA SOCIEDAD, POR LO QUE SOLO EXISTE UNA FORMA DE
LA SALUD MENTAL ES MULTIFACTORIAL Y LO MISMO OCURRE CON MATERNAR QUE ES SACRIFICADA, MARAVILLOSA, LIBRE DE ERRORES,
LA SALUD MENTAL MATERNA. LA PREVENCION COMIENZA AL LA MATERNIDAD PERFECTA, POR ESO LA CULPA ES LA GRAN
RECONOCER LAS DESIGUALDADES QUE ENFRENTA LA MATERNIDAD Y PROTAGONISTA, PORQUE NO HAY CABIDA A LA DIVERSIDAD DE
QUE AFECTARAN DIRECTAMENTE LA SALUD MENTAL DE LA MADRE Y COMPLEJIDADES Y CIRCUNSTANCIAS MATERNAS, LA MATERNIDAD
SU RELACION CON EL BEBE. ESTO VA MAS ALLA DEL EMBARAZO Y EL NO ES UNA SOLA, LA MATERNIDAD DEBE SER DESEADA, PARA PODER
PARTO. SER  DEBE SER AC( NADA, . ENTENDIDA,
ES IMPORTANTE PREPARAR A LA MADRE (Y AL PADRE) PARA EL LA MATERNIDAD SOLAS NO SE PUEDE, TIENE COSTOS MUY ALTOS DE
CAMBIO RADICAL QUE IMPLICA LA MATERNIDAD. DEBEMOS TOMAR SALUD MENTAL Y ATENTA AL VINCULO CON EL BEBE.

CCONCIENCIA DE LOS CAMBIOS FiSICOS Y EMOCIONALES, Y
WWW.BABYMED. \

¢IDEALIZAMOS LA MATERNIDAD?

Q_CUI‘\L ES LA CAUSA DE LA DEPRESION POSTPARTO?

NO ESTA CLARA AUN. ANTES SE PENSABA QUE ERA PRODUCTO DEL
CAMBIO HORMONAL, PERO HOY EN DiA SE RECONOCEN MUCHOS
FACTORES QUE INFLUYEN EN SU APARICION: ASPECTOS
EMOCIONALES PROPIOS, RELACIONES DE PAREJA Y FAMILIARES,
ASPECTOS BIOLOGICOS, VIOLENCIA OBSTETRICIA, FACTORES
SOCIOECONOMICOS, ETC.

SABEMOS QUE SE DA MAS CUANDO SE HAN VIVIDO FINALMENTE
EXPERIENCIAS QUE NO HEMOS PODIDO PROCESAR DURANTE LA
GESTACION, EL PARTO O EN LA VIDA MISMA.

CCOMPRENDER LA FISIOLOGIA DE TODO EL PROCESO.

WWW.BABYMED.CL \

www BABYMED.CL
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CONCLUSION

ESTADO DEL ARTE

OPORTUNIDAD DE DISENO

Tal como se demostrd anteriormente, en la ac-
tualidad, la mayoria de los recursos en linea so-
bre maternidad y cuidado del bebé apuntan prin-
cipalmente a mujeres mayores de 20 anos, o a
parejas casadas.

Sin embargo, resulta importante brindar apoyo
a las adolescentes que se enfrentan a la ma-
ternidad por primera vez, otorgandoles material
informativo y didactico mediante grafica y textos
amigables enfocado exclusivamente en ellas y
en su edad.

Atraves del diseno grafico, esta iniciativa aborda-
ra la Depresion Posparto en madres adolescen-
tes, con el objetivo de mejorar su calidad de vida
y bienestar, otorgarles acompanamiento y una
red de apoyo, durante y después de su periodo
de gestacion.

Se contemplara una estrategia comunicacionaly
visual, que constara en la creacion de una ruta de
acompanamiento, que una tres puntos importan-
tes en el tratamiento de la Depresion Posparto:
CESFAM y/0 hospitales, Fundaciones e Informa-
cion Digital, con el objetivo de facilitar de manera
eficiente el acceso a la ayuda de la mujer que lo
requiera.
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PLANTEAMIENTO

DE OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Disenar una estrategia de comunica-
cion visual que informe y acompane a
las madres adolescentes respecto a la
depresion posparto, y de igual manera
contribuir a la visibilizacion acerca de
la problematica y combatir el estigma
social por parte de la comunidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Investigar sobre la depresion posparto en
madres adolescentes.

2. Entender el contexto real en el que se en-
cuentran las madres adolescentes en Chile.

3. Definir un sistema grafico con una correc-
ta estrategia comunicacional que logre co-
nectar con las madres adolescentes, y ade-
mas educarla a ella y a su entorno social.

4. Disenar campana educativa segun las
necesidades del usuario para poder mejo-
rar la prevencion de depresion posparto en
madres adolescentes.

5. Proponer un modelo de negocio para la
implementacion del proyecto.
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DISENO PARA EL BIENESTAR

/3.2
;COMO AYUDAR

DESDE EL DISENO

AL BIENESTAR?

Segun elinforme publicado por Fjord, agencia de
Diseno e Innovacion, en el “Fjord Trends 2022",
centrado en el comportamiento de los clientes 'y
por lo tanto en su impacto en la sociedad, cultu-
ra y negocios, senalaron a la salud y el bienestar
como una de las grandes tendencias. Llamada
“Cuidar con Sensibilidad”, Fjord senala como es
que el cuidar de los demas se ha convertido en
algo esencial.

Las personas en este ultimo tiempo, especial-
mente después de la pandemia, han cambiado
de a poco la manera en la que se ve a la salud
mental. Cada vez la gente esta mas abierta a ha-
blar de sus problemas para asi apoyarse unos a
otros. Pero por otro lado, el acceso a servicios
dedicados a tratar la salud mental estan cada vez
mas colapsados.

A raiz de esto, varias empresas han mejorado sus
servicios digitales para que todas las personas
puedan acceder de cierta manera al tipo de ayu-
da que necesitan. Siendo esto asi, la gente se ha
comenzando a sentir cada vez mas comodas con
las soluciones hibridas, usando una combinacion
de estos servicios digitales vy fisicos para cuidar
de ellos mismos y de los demas.

‘Preocuparse por los clientes genera confianza, y
para eso es necesario reaccionar en los momentos
que cuentan, crear nuevos servicios y aprovechar la

tecnologia de una forma apropiada. Alrededor del
73% de las personas considera que el ‘wellness”
es un elemento esencial en la estrategia de una
marca” Fjord. Entonces: ;de que manera el dise-
Ao puede generar valor para mejorar el bienestar
de las personas?.

AMPLIAR CONCEPTO DE ACCESIBI-
LIDAD, MEJORANDO INTERACCION
CON EL PRODUCTO O SERVICIO.

DANDOLE PRIORIDAD A LA SEGURI-
DAD Y EL BIENESTAR.

EXPLORAR EL DISENO MULTISENSO-
RIAL, YA QUE APORTARA CONFORT
EMOCIONAL A LAS PERSONAS.

SOLUCIONES PRECISAS, SIN SOBRE-
CARGAR AL USUARIO.

Hablar de diseno para el bienestar implica por lo
menos dos condiciones fundamentales: lo que
significa el bienestar de las personas, es decir, los
principios fundamentales para sus experiencias
positivas y el diseno -también hecho por perso-
nas-, como mediador o como detonador de esas
experiencias y como potenciador de actos res-
ponsables con las personas y sostenibles con el
entorno naturaly cultural.

El diseno puede ayudar al bienestar al crear so-
luciones que sean intuitivas, inclusivas, centradas
en el usuario y socialmente conscientes.
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COMUNICACION VISUAL

/3.3

LA COMUNICACION

VISUAL YEL
DISENO GRAFICO

Este proyecto buscara combatir dos factores
desencadenantes de la depresion posparto: por
una parte la desinformacion que existe frente a
la DPP en las mismas madres adolescentes, para
que de esta forma puedan detectar la sintomato-
logia y buscar ayuda profesional; y por otro lado
la estigmatizacion social que las rodea, para
poder generar una red de apoyo mas solida, en
el que la madre pueda confiar y hablar de mejor
manera sobre lo que siente, sin el miedo de sen-
tirse juzgada o incomprendida.

Aqui es donde la importancia del disefio grafico
y la comunicacion visual se relacionan con el po-
der enviar un mensaje firme con los recursos ne-
cesarios para llegar a la gente de la manera mas
comprensible.

La comunicacion visual se refiere al conjunto de
elementos gramaticales y sintacticos presentes
en cualquier imagen visual. También puede ser
definida como un sistema de comunicacion que
se vale de imagenes para transmitir mensajes.

En otras palabras, la comunicacion visual es un
proceso deliberado y estratégico que busca co-
municar de manera efectiva un mensaje deter-
minado. Para lograrlo, es necesario llevar a cabo

un analisis de la situacion actual, estudiar el mer-
cado, establecer objetivos y determinar la natu-
raleza de los mensajes a transmitir y los canales
de comunicacion a utilizar (Frascara, 2009).

El objetivo del diseno no se limita Unicamente a
crear un aspecto visual atractivo, sino que tam-
bién debe utilizar elementos que promueven la
comunicacion efectiva, manteniendo siempre en
mente la transmision de un mensaje sustancial
en lugar de simplemente llamar la atencion.

Eldisenador grafico mediante un metodo especi-
fico (diseno), contruye mensajes (comunicacion),
con medios visuales. Segun el disenador grafico
Jorge Frascara, para lograr una correcta comuni-
cacion es importante seguir una serie de pasos
de este proceso comunicacional:

1. Definir el problema

2. Determinar objetivos

3. Crear estrategia comunicacional
4. Visualizacion

5. Programar produccion

6. Supervisar produccion

7. Evaluacion

Para esto, es importante realizar un estudio tec-
nico, semantico y de efectividad, en el que se
decide el medio de comunicacion segun sea el
publico objetivo; los simbolos, codigos o lengua-
je con el que se transmitira de mejor manera el
mensaje, y asi comprobar finalmente si el mensa-
je consigue la reaccion que se pretendia.

Esto se puede lograr a traves de:

Frascara, J. (2000). DISENO GRAFICO Y COMUNICACION (7.a ed,,
Vol 1). Ediciones Infinito.
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PUBLICO OBJETIVO

/3.5

PUBLICO OBJETIVO

/351
ESTUDIO DE USUARIO

En base a la literatura revisada y estudiada, la
entrevista realizada a la psicologa Paula Marti-
nez, y la psiquiatra Karen Alegre, se encontraron
ciertos factores comunes como:

1. El estigma social es un importante factor de
riesgo.

2. Las madres adolescentes se sienten solas du-
rante y después de su embarazo.

3. Muchas de estas ninas sufren de vergiienza a
ser vista embarazada o con su bebé en publico.

4. La mayoria de ellas no buscan ayuda porque
no saben sobre la DPP/se sienten culpables de
sentir la sintomatologia.

5. Las ninas no quieren hablar por el miedo a no
ser comprendidas.

6. La mayoria de las madres adolescentes no
sabe que podrian llegar a sentirse de esa forma
despues del parto (desinformacion).

Es por esto que se busca que las madres ado-
lescentes se sientan acompanadas, ademas de
entender que esto les podria llegar a ocurrir.

Para el estudio de usuario se entrevisté a dos
mujeres quienes contaron sus experiencias, am-
bas fueron madres adolescentes: Catalina de 16
anos de Maipu, e lvonne de 18 anos de Penalo-
lén. En base a estos dos testimonios se realizaron
dos perfiles persona con el método Human Cen-
tered Design, de esta manera se podran saber
sus influencias, opiniones, motivaciones y preo-
cupaciones.
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PUBLICO OBJETIVO

Amigas fuera del colegio y
companeras

Mama

Profesoras del colegio
Hijo

Tiktok e Instagram

Pololo

Sus amigas
Su hijo
El apoyo de sus profesoras

No siente muchas motivaciones

CATALINA
16 ANOS
ESCOLAR

‘Deberia estar terminando el colegio
tranquila”

‘Mis papas estan decepcionados de mi”

“Nunca voy a ser lo suficientemente
buena mama”

“Yo deberia estar viviendo mi tercero
medio sin una carga extra”

“No me puedo cuidar a mi misma,
¢COMo voy a poder cuidarlo a él?"

No poder seguir saliendo como antes
Pololo la deje sola

No poder seguir yendo al colegio

No poder estudiar una carrera

No recuperar su vida antes de su hijo

Que no todo sea como se lo imagina

Amigas fuera del colegio y
companeras

Mama

Profesoras del colegio
Hijo

Tiktok e Instagram

Pololo

Sus hija
Elapoyo de su papa
Sus hermanos

Valora la ayuda que ha recibido por
parte de sus amigas

IVONNE
18 ANOS
SIN OCUPACION

“‘Siento que nunca le voy a poder dar a
mi hija lo que necesita”

‘Fui demasiado irresponsable”
“Mi papa se siente traicionado por mi”

“Sufro de ansiedad, y siento que me va
a traer problemas con ella”

“Nunca voy a ser lo suficiente para mi
hija, y eso me mata”

Que no pueda cuidar bien a su hija
No saber qué pasara con su carrera
No sentirse tan feliz como penso

El hecho de que no pueda amamantar
a su hija

No entregarle a su hija todo lo que
necesita

La estabilidad economica de su familia
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PUBLICO OBJETIVO

/3.5.2
ENCUESTA

Para saber si el estigma social en nuestro pais so-
bre las madres adolescentes persiste, se realizod
una encuesta a 60 personas de entre 16y 64 anos
en la que debian describir lo que sentian al ver a
una adolescente embarazada, y para esto se les
mostro una imagen de una escolar embarazada
con la pregunta “;Qué piensas de esta situacion,
qué te hace sentir?”.

Las respuestas mas repetitivas en orden fueron;

) W N

15,1% 13.4%
HORROR VERGUENZA LASTIMA

~N N

13.4% 11,7%
PENA ANGUSTIA

La encuesta revela que existe una clara diferen-
cia en la percepcion de las madres adolescentes
segun la edad de las personas encuestadas. Las
conclusiones indican que las personas entre 60y
45 anos tienden a estigmatizar mas a las madres
adolescentes, mientras que las personas meno-
res de 40 muestran una tendencia a sentir lastima

y pena pero tienen un deseo de brindar ayuda.
Ademas, entre los menores de 25 anos, se obser-
va una division de opiniones entre sentir verguen-
za e impresion.

Estos resultados sugieren que la actitud hacia
las madres adolescentes varia significativamente
segun la generacion y la experiencia de vida de
las personas. Las actitudes estigmatizadoras de
las personas mayores de 40 anos podrian estar
arraigadas en prejuicios culturales y sociales mas
tradicionales, mientras que la mayor empatia y
deseo de ayudar por parte de las personas me-
nores de 40 anos podrian reflejar una mentalidad
mas abierta y comprensiva hacia las circunstan-
cias desafiantes que enfrentan las madres ado-
lescentes.

La division de opiniones entre los encuestados
menores de 25 anos también es relevante, ya que
puede indicar la influencia de diversos factores
como la educacion, la exposicion a diferentes
perspectivas y la sensibilizacion sobre temas so-
ciales. Estos resultados resaltan la importancia de
la educacion y la promocion de la comprension
y la empatia hacia las madres adolescentes, in-
dependientemente de su edad, y sugieren la ne-
cesidad de abordar los estigmas existentes para
fomentar una sociedad mas inclusiva y solidaria.

/353
PERFIL USUARIOS

MADRES ADOLESCENTES

El usuario objetivo de este proyecto seran las
madres adolescentes entre 15 y 19 anos, quienes
directamente necesitan recibir esta informacion
y quienes son las que, de primera, necesitan sa-
ber si necesitan de ayuda o no. Estara enfocado a
mujeres de clase social media, a quienes les re-
sulte mas dificilacceder a consultas psicologicas.

PUBLICO GENERAL

Si bien este proyecto tiene como fin conectar a
las adolescentes embarazadas con las redes de
apoyo e informacion existente, si es necesario
abarcar a la sociedad como usuario. La exhibicion
de este proyecto sera inevitablemente vista por
todas las personas a las que les llegue el mensa-
je. con el fin de que puedan también apoyar a las
adolescentes embarazadas durante el posparto.
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Foto de Yan Krukau de Pexels.

Luego de haber revisado literatura estudiada, las
entrevistas y armar los perfil persona, se conclu-
ye que existen dos factores notorios y mas co-
munes, que pueden ser trabajados desde el di-
seno y que debemos hacernos cargo. Estos son:

El usuario no acude a ayuda por la desinforma-
cién en torno a la depresidon posparto, porque no
sabe la sintomatologia o porque ademas piensan
que se les pasara con el pasar de los dias.

Elusuario a menudo sufre de estigmatizacion so-
cial, y debido a estas ideas negativas, pueden lle-
gar a sentirse aisladas de la comunidad y recibir
poco apoyo emocional.

Elusuario a causa de la estigmatizacion, frecuen-
temente se aisla de su circulo social, por lo que
las deja sin una red de apoyo estable, de aqui co-
mienzan a sentirse solas e incapaces de cuidar
de su bebe.
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ESTUDIO DE CASOS

Reino Unido, 2023

Vira es una aplicacion movil disenada para ofrecer in-
tervenciones para los sintomas de menopausia. Esta
app trata los sintomas a traves de atencion persona-
lizada y tratamientos a medida para que las mujeres
puedan enfrentar de buena manera las complejidades
de la menopausia.

Vira combina tratamientos basados en la evidencia,
ofreciendo terapias, ejercicios y dietas en cada plan. Al
mismo tiempo, Vira ayuda a las mujeres a tener un real
cambio en la calidad de vida ahora y en el futuro.

Which symptoms are
bothering you?

What you choose helps us create your
personalised plan

@

P. https:.~/www.vira.health/
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ESTUDIO DE CASOS @

CASO 2: TREASURE YOUR PLEASURE

Kenia, 2022

Campana digital que pretende poder educar a
los jovenes de la sexualidad y romper con el
tabu en Africa.
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Treasure Your Pleasure es una campana digital dirigida ettt
a jovenes adultos que busca introducir el concepto de

placer en la salud y los derechos sexuales y reproduc-
tivos en Africa, dirigido por la Federacion Internacional
de Planificacion de la Familia (IPPF), uno de los mayo-
res proveedores de educacion sexual a nivel mundial.
Esta campana nace luego de que se dieran cuenta la
falta de educacion que habia en torno a la sexualidad
en el continente, y lo poco que se hablaba de este
tema considerado “tabu’.

P https../7www.treasure-your-pleasure.com/
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ESTUDIO DE CASOS

Estados Unidos, 2017

noteenshame

dignity, respect, and resources for young parents and their families

Inicio pagina web noteenshame.org.

No teen shame fue una campana digital para crear
conciencia sobre la verglenza y el estigma que en-
frentan las madres adolescentes.

“Segun la sociedad, las adolescentes embarazadas y
con hijos deben ser castigadas y utilizadas para cam-
panas politicas de prevencion, en lugar de ser tratadas
como los individuos humanos que somos”, dijo la vo-
cera de la campana. Y si bien esta fue una buena idea,
no se siguiod realizando mas de lo que se muestra en
su pagina de Instagram, desde el 2017.

n

12 205

109

Publicaciones Seguidores  Seguidos

Young mamas ending stigma! #noteenshame
Founders: @natashavianna @gloriamalone @christinaixchel
@marylouisekuti @jmarie.x12 @consuelag @lisetteo86

Ver traduccion

(2 noteenshame.org

EEd

END THE STIGMA

Vhen a healthcare professional, educator, social
envice provider or policymaker frames teen
Iregnancy as a negafive outcome, a public health
ssue, a pathogenic condition, or a mistake,

emind them that it s their duty fo uphold the ethic
if treating humans with dignity and respect.

temind them that young parents are industrious and
aluable members of our society. Remind them that
‘oung parents deserve respect, nof stigma.

fnoteenshame

Mensaje

&

YOUNG PARENT ALLIES

1. challenge your own biases and assumptions

2. be aware of macroinfluences & microaggressions
3. speak out against harmful messaging & articles
4. offer young parents meaningful seats at the fable
5. compensate us for our work, time and stories

6. be inclusive of our children and our co-parents

7. trust in our ability to the best choices for ourselves
8. respedt our lived experiences as valuable experise

4 #noteenshame

STIGMA AND SUPPORT

Highly respected people and organizafions may
implicitly stigmatize young parents, while family
and friends may isolate teen moms for fear of
associafion. The shift in support can make teen
parents begin to adopt the belief that poor
treatment is deserved. When young parents are
constantly faced with discrimination, they feel
isolated and uncomforfable seeking support
when they need help or are facing danger.

#noteenshame

@noteenshameorg
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PROPUESTA

/4.1 )
DESCRIPCION
DEL PROYECTO

Segun lo estudiado anteriormente y luego de
analizar los referentes y obtener los puntos de-
biles del publico objetivo, se crea HABLEMOSLO.

Hablémoslo es una campana de comunicacion
visual que busca informar sobre la depresion pos-
parto a las madres adolescentes desde el emba-
razo, con el fin de hacerles saber que esta enfer-
medad podria 0 no ocurrir, con el fin de detectarlo
a tiempo y acudir a ayuda profesional. AL mismo
tiempo, romper con la estigmatizacion social que
sufren estas adolescentes, siendo este un factor
de riesgo de desarrollar depresion posparto.

Se pudo ver gracias al estudio del tema, que hay
ciertos factores de riesgo que pueden llegar a
desencadenar depresion posparto, y lo que esta
campana busca es poder atacar dos de estos
multiples factores, para asi evitar que estas ninas
desarrollen una depresion severa, y que las per-
sonas que la rodeen sepan también por lo que
ella esta pasando.

Al analizar las distintas plataformas existentes se
observo que estas no estan adaptadas para todo
publico, y que mas bien, las madres adolescen-
tes no son tomadas en consideracion, es por esto

que se decidid crear una campana con un len-
guaje comunicacional y visual apto para ellas, y
al mismo tiempo sea atractivo de acuerdo a sus
gustos.

Hablémoslo parte desde las consultas con el gi-
necologo, en el que se les entregara un fanzine
informativo ilustrado de la DPPy un pin de la mis-
ma campana. Este pin lo estara usando el gine-
cologo en forma de apoyo, y en caso de que la
chica en el futuro padezca de DPP, el equipo de
psicologia tambien estaran usandolo. En el mis-
mo fanzine, se encontrara un codigo QR el cual
guiara a la nina a la comunidad de instagram y
pagina web, en los cuales podran acceder a mas
informacion. AL mismo tiempo, en las calles cer-
canas a centros de salud publico se encontraran
murales ilustrados que buscan difundir la campa-
na llegando a todo publico.

Esta campana al ser gestionada por Comunidad
Mujer (ONG) y Fundacion Esperanza, buscara que
en caso de que estas ninas sufran de DPP, pue-
dan acudir a los centros de ayuda psicologica
que ofrecen en su guia de especialistas, con el
fin de que todas puedan acceder a sesiones de
bajo costo.
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PROPUESTA

En el siguiente esquema se diagrama los pun-
tos en donde Hablémoslo interviene. Partiendo a
grandes rasgos con el tema principal: la depre-
sion posparto en madres adolescentes. Después
senalando los factores de riesgo a desarrollar
DPP (exlusivamente en ninas de esa edad), para
luego llegar a si es que estas chicas buscan o no
ayuda profesional, y las razones de que si no acu-
den a centros psicologicos.

De acuerdo a eso, se dan a conocer los princi-
pales puntos débiles del desarrollo de depresion
posparto, que es donde esta campana busca
ayudar.

A través de la campana comunicacional se des-
pliegan el mundo digital y el fisico, en donde se
explica que se va a hacer y de qué forma aborda
dos de los cuatro factores de riesgo principales.

DEPRESION POSPARTO

Madres adolescentes

Factores de riesgo

102 Desinformacion Abuso de Involucramiento Rechazo social
sobre la DPP sustancias paternal y exclusion
f Desarrollo de

| erresic’m posparto

Si busca No busca

ayuda ayuda
Terapia
8 Falta de
| Por culpa Por vergiienza o
conocimiento

Solitaria Grupal

(apoyo)

(grave)

Principales
puntos debiles

Campana de
comunicacion visual

Educar

HABLE

N

y apoyar

Digital

Fisica

Paginaweb == INFORMAR ==

CREAR
COMUNIDAD

Instagram ==

___TESTIMONIOS |

Podcast
Y TIPS
Rechazo social
y exclusion
Desinformacion
sobre la DPP
. INTRODUCCION
Fanzine == . —_—
E INVITACION
DIFUSION Y
Murales .
CONVERSACION
. APOYO A
Pines
CHICAS
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NAMING Y LOGO

Hablémoslo

Esta campana se tituld “Hablémoslo®, dado que
aborda una problematica -la Depresion Posparto
en madres adolescentes-, que no se trata abier-
tamente en la sociedad, llevando a generar ta-
bues o estigmas. Tal como lo indica su nombre,
esta iniciativa apunta a hablar, a comunicar, a
generar didlogo en torno a una realidad que esta
muy presente en la actualidad y asi generar redes
de apoyo y contencion para mujeres que estén
pasando por esta enfermedad mental que afecta
su salud fisica y conductual.

“Hablémoslo” es también una invitacion a visibi-
lizar historias de mujeres que han pasado por si-
tuaciones similares y cuyos testimonios puedan
servir a madres adolescentes que sufren de de-
presion posparto.

El proceso de diseno del logo comenzd con la
idea de transmitir el mensaje de querer ser es-
cuchadas, lo cual se materializdé en un concepto
de una boca gritando. Sin embargo, despues de
una reflexion mas profunda, se decidio cambiar el
enfoque hacia el concepto de apoyo y unioén. Se
exploraron diferentes opciones y se descubrieron
cuatro disenos distintos para el logo.

En un principio, se planted la idea de superponer
las letras una sobre la otra, creando un conjunto
solido y cohesionado. Sin embargo, se encontro
que esta opcion dificultaba la legibilidad del logo.
Luego se exploro uniendo lettering con tipogra-
fias. Para lograr una conexion entre el mundo di-
gital y el artistico, se decidid combinar una tipo-
grafia gruesa que transmitiera estabilidad, y a la
vez la tipografia que seria utilizada en la misma
campana, con un lettering de elaboracion propia.
Esta fusion buscaba representar la union de la
estabilidad y la expresividad artistica en el diseno
final del logo.

Por ultimo, el diseno final de Hablémoslo fue la
fusion de ambas ideas, pero cambiando el sen-
tido del logo (siendo finalmente horizontal), y sin
separar tanto las palabras, esforzando aun mas el
concepto de union y apoyo,

BOCETO 1

BOCETO 3

BOCETO 2
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La tipografia utilizada para el logo es Tablet Gothic
Narrow Extra Bold Oblique en altas, y se intervino
para hacer las puntas de los caracteres redondos
y evocar la cercania. Por otro lado, el lettering en
‘moslo” se hizo con letras ligadas y no por separa-
do para enfatizar en el concepto de union.

Tipografia Logo

TABLET GOTHIC NARROW
EXTRA BOLD OBLIQUE

Esta tipografia fue disenada por José Scaglione y
Veronica Burian de la casa tipografica TypeToge-
ther (Republica Checa).

Tipografia marcay web

ABCDEFGHIJ
KLMNNOPQR
STUVWXYZ

Filson Soft
Regular

Esta tipografia fue disenada por Olivier Gourvat
de la casa tipografica Mostardesign en el 2009,
creada en Francia.

Tipografias obtenidas de Adobe Fonts.

ABCDEFGHIJ
KLMNNOPQR
STUVWXY?Z
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ANTECEDENTES

/4.1.2
PALETA CROMATICA

#FC7CB6 #EB2721 #3136BB
C.o R: 252 co R: 229 C: 81 R: 49
M: 65 G: 124 M: 94 G: 39 M: 48 G: 118
Y:0 B: 182 Y: 01 B: 33 Y:0 B: 187
K:0 K:0 K:0

#FFC821 #5DESDA #000000
C.o R: 255 C:. 55 R 93 Co R0
M: 24 G: 200 M: 0 G: 232 M: 0 G0
Y: 89 B: 33 Y: 26 B: 218 Y: 0 B:o
K:o K:o K: 100

Para la paleta cromatica se eligio trabajar prime-
ramente con el color rosado, que en la cultura oc-
cidental es identificativo de la mujer, ademas de
ser un color brillante, vibrante y es el color que
evoca la salud y el bienestar femenino.

Ademas se eligid acompanar este color de rojo
vibrante, evocando la fuerza y la valentia. El azul
conocido por ser el color de sentimientos como la
calmayy la serenidad. Elamarillo simboliza a la luz,
energia, alegria y felicidad. Finalmente el turque-
sa que evoca a sentimientos de tranquilidad y la
sabiduria (Heller, 2004).

Todos estos colores se adecuan a los grandes
conceptos de este proyecto, ademas de ser co-
lores brillantes y atractivos. Seran acompanados
del negro, como color basico de base.
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/4.2
CANALES

/4.2.1
PAGINA WEB

Segun el estudio “Radiografia Digital de ninos,
ninas y adolescentes” realizada a ninos entre 13
y 17 anos, el 93% de ellos navegan en la web in-
vestigando o mirando informacion o contenidos
de su interes.

A la vez, de acuerdo al estudio Digital 2023 (So-
cial) de We Are Social y Meltwater, los adultos
entre 24 y 43 anos son los que mas tiempo pa-
san navegando la web leyendo e informandose
sobre temas de interés y temas de investigacion
general. Es por esto que se tomara ventaja del
tiempo que estos mismos adolescentes y adul-
tos pasan navegando en la web para crear esta
plataforma y lograr informar de este tema a las
seguidoras y al publico general.

La pagina web (www.hablemoslo.cl) tendra
toda la informacion en un mismo sitio. A grandes
rasgos pretende informar de una manera mas
extensa la informacion que ya se les presenta en
las redes sociales, como abordar este tema con
las ninas que podrian estar sufriendo de esta en-
fermedad.

La estructura y diseno de esta plataforma se di-
vidiran en:

MAMA ADOLESCENTE

Inicio pagina web

/Quiero saber més\

K deltema J

Informacion

Testimonios

Podcast

USUARIO INTERESADO

(Guia contacth (Informacién) (
C

Tips de
omunicacio

) ( poacast )

Contacto
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/4.2.2
INSTAGRAM

Segun la encuesta “Radiografia Digital de ni-
fos, ninas y adolescentes” elaborada el 2022
por ClaroVTR y Criteria en nuestro pais a ninos de
entre 13 a 17 anos, Instagram se llevo el 62% de
las preferencias en las redes sociales, es por esto
que este proyecto utilizara principalmente esta
red social con el fin de crear una comunidad vy
tambien como medio de difusion, para asi apoyar
e informar de la DPP a las madres adolescentes.

La estructura y diseno de las publicaciones en
esta plataforma se dividiran en:

1. Publicaciones informativas

Estas publicaciones buscan ser utiles y PALABRA
QUE NO SE ME OCURRE para nuestras segui-
doras. La idea principal es que se les informe de
una manera simplificada sobre la DPP, de mane-
ra que sea facil para ellas detectar si tienen al-
guno de los sintomas, para asi acudir a ayuda en
nuestras propias ofertas de profesionales.

Los temas a tratar en estas publicaciones seran:

1.1 ;,Qué es la DPPy sus sintomas?

1.2 Diferenciacion entre la DPP y la melancolia
posparto?

1.3 Mitos y Realidades

1.4 ;Como se puede tratar?

1.5 Tips de comunicacion

2. Publicaciones Testimoniales

Una manera de que las personas se sientan mas
comprendidas y escuchadas, es a traves de los
testimonios. A traves de estas publicaciones se
publicaran ciertas partes de los testimonios de
nuestras usuarias. A cada una la representara un
“personaje ilustrado” lo mas parecido a ellas en la
realidad, si es que asi lo quieren, de esta manera
ser mas cercanas al publico.

3. Publicaciones Q&A (Preguntas y Respuestas)

La caracteristica de estas publicaciones sera
contestar a las preguntas que nos lleguen direc-
tamente a nuestro perfil, ademas de preguntas
que usualmente son las que mas se repiten fren-
te a la DPP, respondidas por nuestros especia-
listas.

/4.2.3
PODCAST

Como recurso digital de esta campana se optd
por un podcast en plataformas virtuales de fa-
cil acceso como Spotify. Esta eleccion se basa
teniendo en consideracion las diversas circuns-
tancias y demandas de las madres adolescentes
durante el posparto. En esta etapa, el tiempo es
escaso, dado que deben hacerse cargo tanto del
cuidado del bebé como de si mismas, y en algu-
nos casos también de sus estudios. Es por esto
que un podcast se presenta como una excelente
opcion para obtener informacion relevante, sin
tener que descuidar sus responsabilidades dia-
rias.

Dado que se puede acceder al podcast a través
de plataformas digitales de audio, esta iniciativa
ofrece la ventaja de permitir a las madres ado-
lescentes escuchar los episodios mientras rea-
lizan otras tareas. Al no requerir una dedicacion
visual exclusiva, les brinda flexibilidad durante
su aprendizaje y la posibilidad de estar informa-
das sin tener que apartarse por completo de sus
quehaceres cotidianos.

Ademas, para asegurar la relevancia y cercania
del contenido, se propone que la conductora del
podcast sea una mujer joven, cercana en edad
del publico objetivo, ya que tendria la capacidad
de conectar con las experiencias y preocupacio-
nes de las madres adolescentes, generando un
ambiente de confianza y empatia.

Con el objetivo de brindar una perspectiva me-
dica, este programa contara con la presencia de
especialistas en depresion posparto. De igual-
mente, se presentaran testimonios de mujeres
que se convirtieron en madre durante su adoles-
cencia y que hayan experimentado esta enfer-
medad para visibilizar sus historias y reforzar el
mensaje de la campana.

En resumen, el podcast se presenta como un
gran recurso para esta campana, dada la prac-
ticidad y eficiencia de su formato, que permite
a las madres adolescentes obtener informacion
relevante acerca del proceso que estan vivien-
do, mientras atienden sus responsabilidades dia-
rias. Respecto a su contenido, la eleccidon de una
presentadora joven y la inclusion de testimonios
de mujeres que han vivido experiencias simila-
res, busca establecer un vinculo estrecho con las
oyentes, fomentando la sensacion de contar con
una persona de confianza, que no solo las acom-
pana durante un momento complejo, sino que
ademas, les brinda informacion util.
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/4.2.4
PIN DE APOYO Y FANZINE

Segun la gineco-obstetra Daniela Cisternas, “las
madres adolescentes usualmente asisten a su
primera consulta entre el tercer y quinto mes de
embarazo, o cuando ya no pueden ocultar mas
su guatita”.

De acuerdo a lo indicado por el Ministerio de Sa-
lud, deberian existir al menos siete visitas al gi-
necologo durante el embarazo con el objetivo de
monitorear el desarrollo del bebé. Sin embargo,
en el caso de las adolescentes, estas siete citas
medicas no se concretan, dado que durante los
primeros meses, tratan de ocultar el embarazo a
su circulo familiar.

En tanto, segun senala la profesional entrevistada,
el acompanamiento que se brinda a las futuras
madres adolescentes durante su embarazo y es-
pecificamente, en los controles médicos, no solo
traen beneficios en el ambito psicoemocional,
sino que también en aspectos practicos, como la
capacidad de retener la informacion e instruccio-
nes brindadas por el profesional tratante.

Con elobjetivo de familiarizar a las personas con la
campana “Hablémoslo”, que apunta a acompanar
y apoyar a futuras madres adolescentes durante
y después de su gestacion, las y los ginecologos
de los Centros de Salud Familiar (CESFAM) y hos-
pitales, usaran un pin distintivo en sus delantales.
Asi, si una madre adolescente resultara padecer

de DPP, y quisiera recibir ayuda psicologica -uno
de los objetivos de esta campana-, podra recono-
cer a los profesionales que forman parte de esta
iniciativa mediante el pin en su uniforme.

En colaboracion con la Dra. Cisternas, se cred un
protocolo mediante el cual se haria entrega del
fanzine y el pin de apoyo a las futuras madres
adolescentes.

Comunmente una consulta al ginecélogo (obs-
treta) se desarrolla de la siguiente manera:

1. El saludo.

2. Entrega de informacion primaria, instancia de
preguntas de acuerdo a lo que requiera conocer
el profesional medico.

3. Chequeo fisico, para obtener informacion sobre
el estado de salud de la futura madre.

4. De acuerdo a lo visto en la consulta, se entrega
informacion relevante que la nina deberia saber.

De acuerdo a lo senalado por la doctora, el mo-
mento mas adecuado para hacer entrega del fan-
zine y pin es en el ultimo paso de la consulta.

En el siguiente esquema se muestra el protocolo
a seguir para la entrega de estos dos elementos.
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/4.2.5
MURALES ILUSTRADOS

Con el objetivo de difundir la campana y enfatizar
en uno de los factores detonantes de la depre-
sion posparto en adolescentes: la estigmatiza-
cion social, se ilustraran murales que relaten las
experiencias de personas que han tenido que li-
diar con esta problematica. La creacion de este
espacio permitira visibilizar esta realidad y con-
cientizar al espectador.

Los murales se ilustraran en tres puntos estra-
tégicos de la Region Metropolitana: Sector po-
niente (Maipu), sector centro (Santiago) y sector
oriente (Lo Barnechea).

La ubicacion de los murales se decidio tomando
en cuenta factores como: el transito de personas
por esas calles, la presencia de jovenes adoles-
centesy la cercania a lugares estrategicos como
puntos de transporte publico y centros de salud
publica.

Se eligieron a dos artistas chilenas que ilustra-
ran los murales inspirados en la esperanza y el
empoderamiento de las mujeres, de acuerdo a
su mirada frente a las tematicas de género, el
empoderamiento y su amplia audiencia en redes
sociales.

Las artistas Elena Ho y Trinidad Guzman apor-
tarian desde una mirada esperanzadora con su
colorido y vibrante estilo artistico.

MAIPU
Plaza Monumento

Para el sector poniente de la capital, se decidio
realizar el muralilustrado en la comuna de Maipu,
especificamente en la altamente transitada Plaza
Monumento, cercana a paraderos de micros y
cerca de centros de salud como el CESFAM de la
comuna, y el Hospital del Profesor.

SANTIAGO
Barrio Matta Sur

Para la zona centro de la capital, el mural ilustra-
do se ubicara en la comuna de Santiago, especi-
ficamente en el Barrio Matta Sur, proximo al co-
legio Maria Auxiliadora de Santiago, que en sus
alrededores es posible encontrar plazas con alta
presencia de escolares, paraderos de micro, una
estacion de metro y el Hospital San Borja.

LO BARNECHEA

Padre Alberto Arteaga Barros

Finalmente para el sector oriente de la capital, se
decidio realizar el mural ilustrado en la comuna
de Lo Barnechea, en la misma calle del CESFAM
de la comuna y también cercano a varios puntos
de paraderos de micros.
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ELENA HO

ELENAHO
@elenaho_

Elena Ho es disenadora, ilustradora y artista chi-
lena, que le gusta explorar a traves de las lineas,
formas irregulares, colores vivos y materiales.
La mayoria de sus proyectos llevan a mujeres
en ellos. “Me gusta representar la femeneidad
como yo la veo: con sutileza y cardacter”.

Imagenes obtenidas de Pagina Instagram @elenaho_
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TRINI GUZMAN

Trini Guzman es artista e ilustradora chilena, es-
pecialista en murales y bordados, que le gusta
explorar a traves de colores y texturas.

“Como mujer, sea cual sea el lugar, hoy viviéndo-
lo como tu lo sientes, tu presencia en el mundo
vale e importa y merece respeto. Tu rol es valioso
e importa”
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Imagenes obtenidas de Pagina Instagram @holaleon
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PROPUESTA FORMAL

/5.1
PROPUESTA
FORMAL

“Hablémoslo” es una campana de comunicacion
visual fisica y digital que busca informar a las ma-
dres adolescentes sobre la depresion posparto, y
asi también a las personas en general para forta-
lecer las redes de apoyo en el circulo de la nina.

Este proyecto, en conjunto con profesionales en
la materia y artistas, abordara esta tematica su-
mamente relevante, no solo para el bienestar fe-
menino adolescente tras el parto, sino también
para un optimo desarrollo del bebé y su apego
materno durante sus primeras etapas de creci-
miento.

Todo esto se hara de acuerdo a dos importantes
factores de riesgo de desarrollo de DPP: Desin-
formacion sobre esta enfermedad y estigmatiza-
cion del embarazo adolescente.
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REFERENTES

/5.2
REFERENTES

Bernardo Henning es un disenador grafico e ilus-
trador argentino. Destacado por sus llamativas
composiciones creadas digitalmente y su gran
gama de eleccion de colores. Lo que se destaco
de este referente fue la manera en la que juega
con los colores, formas organicas, trazos irregu-
lares y lo abstracto.
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Imagenes de Bernardo Henning de Behance.
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ING CUSTOM C

Meg Lewis es una disenadora, ilustradora y edu-
cadora estadounidense que combina el dise-
no con las formas abstractas, colores brillantes
y amigables. Funciona como referente ya que
también ensena y educa a través del diseno de
una manera agradable y colorida.
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PROPUESTA CAMPANA

w

HABlef INICIO  INFORMACION

-

HABLEMOSLO,
AQUINOESTAS SOLA

La depresion posparto sit amet, consec-
tetuer adipiscing elit, sed diam nonum-
my nibh incidunt ut laoreet
dolore m erat volutpat.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer
adipiscing elit, sed diam nonummy nibh.

TESTIMONIOS GUIA ESPECIALISTAS Q

¢Alguna vez has sentido que nadie te entiende?

NOSOTRAS Si LO HACEMOS

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer
adipiscing elit, sed diam nonummy nibh
euismod tincidunt ut laoreet dolore
magna aliquam erat volutpat.

LOREM IPSUM DOLOR

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer
adipiscing elit, sed diam nonummy nibh
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www.hablemoslo.cl x ek

C @ hablemoslo.cl

HABLE

¢Qué es la DPP?
Causas

Melancolia Posparto
Mitos y Realidades

Tratamientos

HABL‘ EMOS,‘ q7 $Qué dicen los expertos?
AQUI NO ESTAS S( Preguntas Frecuentes

Lorem ipsum dolor sit amet, consecte-
tuer adipiscing elit, sed diam nonummy
idunt ut laoreet dolore

<«

www.hablemoslo.cl x  +

C @ hablemoslo.cl

[ N
P

¢Alguna vez has sentido que nadie te entiende?

NOSOTRAS Si LO HACEMOS

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer
adipiscing elit, sed diam nonummy nibh
euismod tincidunt ut laoreet dolore
magna aliquam erat volutpat.

LOREM IPSUM DOLOR

133



EEEEEEEEEEEE

MITOS Y
2 igA LIDAD
cQué se dice?

™

“Setevaa
pasar solito!”

tFALSO!




PODCAST
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El podcast de “Hablémoslo”, constara de 4 epi-
sodios por mes, en donde 2 de estos tendran de
invitado a un especialista (medico o mujer que
haya pasado por esta misma situacion) sobre los
temas a tratar de la depresion posparto adoles-
cente. Los capitulos tendrian una duracion apro-
ximada de 20 minutos.

Hablémoslo

Julieta Martinez

|

Seguir Q @

La Juli haciendo este podcast de #hablémoslo al servicio de ustedes, para hablar de
la depresion posparto. Te invito a hablarlo, de lo mas light, aunque esta des... ver mas

4,9 Yy (20,1 mil) Sociedad Autoayuda Cuentos

Episodios s contenido similar

Todos los episodios Ordenar

% 1. Siya, lo acepto... tengo DPP

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit, sed diam nonummy nibh
euismod tincidunt ut laoreet dolore magna aliquam erat volutpat. Ut wisi enim ad...

B Aver + 26 min
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Inicio Buscar Tu biblioteca

Hablémoslo

@ Julieta Martinez

—

Seguir Q @

La Juli haciendo este podcast de #hablémoslo al servicio de ustedes, para hablar de
|a depresion posparto. Te invito a hablarlo, de lo mas light, aunque esta des... ver mas

4,9 ¥% (20,1 mil) Sociedad Autoayuda Cuentos

Episodios Més contenido similar

Todos los episodios Ordenar

1. Si ya, lo acepto... tengo DPP

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit, sed diam nonummy nibh
euismod tincidunt ut lacrest dolore magna aliquam erat volutpat. Ut wisi enim ad...

B Aver « 26min
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1. Si ya, lo acepto... tengo DPP
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Acerca del podcast
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Lorem ipsum dolor sit amet,
consectetuer adipiscing elit, sed
diam nonummy nibh euismod
tincidunt ut laoreet dolore magna
aliquam erat volutpat. Ut wisi
enim ad minim veniam, quis
nostrud exerci tation ullamcorper.

Lorem ipsum dolor sit amet,
consectetuer adipiscing elit, sed
diam nonummy nibh evismod
tincidunt ut laoreet dolore magna
aliquam erat volutpat. Ut wisi
enim ad minim veniam, quis
nostrud exerci tation ullamcorper.
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MURALES ILUSTRADOS

/5.4.2
MURALES ILUSTRADOS

Para los murales ilustrados se contraran a las ilus-
tradoras y muralistas Elena Ho y Trinidad Guzman,
y de acuerdo al estilo grafico ilustrativo de ambas
artistas, se desarrollé un mural tentativo de como
podria llegar a verse en las calles de Maipu, San-
tiago centro y Lo Barhechea.

Estos murales tendran a las chicas ilustradas que
han dado su testimonio de depresion posparto
durante su embarazo en la adolescencia acom-
panadas de frases extraidas de sus relatos.
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TESTEO

Se llevo a cabo un proceso de testeo fuera de los
colegios, dirigido a ninas y ninos de entre los 15y
17 anos, con el objetivo de probar los diferentes
formatos en los que se visualizaria la campana de
diseno sobre la depresion posparto en madres
adolescentes. Este estudio abarco la evaluacion
de la grafica, formato y colores utilizados, asi
como el analisis del impacto de la presencia en
Instagram y la pagina web.

Ademas de evaluar la estética visual, se buscaba
comprender el nivel de utilizacion real de estas
plataformas por parte de las adolescentes y su
comportamiento al buscar informacion sobre te-
mas de su interés. Se pretendia conocer de qué
Mmanera se acercaban a temas relacionados con
la campana y como buscaban ampliar su conoci-
miento al respecto. Este testeo proporciono infor-
macion crucial para realizar adaptaciones especi-
ficas en cada plataforma, asi como para agregar o
eliminar contenidos en funcién de los resultados
obtenidos.

Gracias a este proceso de pruebay estudio, se lo-
groé afinary optimizar la campana en todos sus as-
pectos. Los cambios implementados permitieron
adaptar la grafica y los colores a las preferencias

y necesidades de las adolescentes, asegurando
una mayor efectividad en la transmision del men-
saje. Asimismo, se realizaron ajustes en las plata-
formas digitales, teniendo en cuenta las formas
en las que las jovenes interactuaban y se infor-
maban sobre temas de su interés.

En resumen, el testeo llevado a cabo fuera de los
colegios resultd fundamental para garantizar el
éxito de la campana. Gracias a esta iniciativa, se
logro obtener informacion valiosa que permitio
adaptar los formatos, los contenidos y las plata-
formas a las preferencias y habitos de las ninas
de 15 a 19 anos, asegurando asi un impacto signi-
ficativo en la concientizacion, educacion y la difu-
sion de informacion sobre este importante tema.

;‘5 ek LS T T
!

[FITT

¥IRBRALE
HEEEAN
Anganygs

~AE B EIRS 8

\WETE
"
1

) eaRNEEGE R
[
VaK

Imagenes de elaboracion propia
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CARTA GANTT

/5.6
CARTA GANTT

Se elabord e implementé una Carta Gantt en
base a la metodologia Human Centered Design,
para la estructuracion y realizacion del proyecto.
Se pensaron los tiempos de trabajo y tematicas
a trabajar cada semana ordenando y guiando el

resultado final.

ACTIVIDADES

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

ENTENDER

Seleccion del tema

Delimitacion del tema

Analisis literatura relevante
Entrevistar especialistas en el tema
Sintetizar informacion obtenida

Investigar problemas del usuario

Analizar casos a traves de documentales
Contactar madres adolescentes

Visualizar al usuario y conocer sus necesidades

Analizary sintetizar los datos encontrados
Idear una solucion acorde a las necesidades
Disenar estructura base

Produccion y diseno de contenidos

Testeo de grafica presentada

Anadlisis de testeos y resultados
Ajustar diseno acorde a los resultados
Testeo final

Validacion con especialistas
Presupuesto
Conclusiones
Proyecciones

DICIEMBRE | FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
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PLAN DE NEGOCIOS

/57
PRESUPUESTO
Y PROYECCION

Se creod un presupuesto estimado para poder sa-
ber cual seria el costo total de este proyecto. Esto
nos permitira ver que tan factible seria llevar esta
campana a cabo y que proyecciones tendria si se
mantuviera a futuro.

COSTOS FIJOS CANTIDAD VALOR UNITARIO
Disefiadora Grafica 15 (dias) $80.000
Programador 15 (dias) $60.000
llustrador 15 (dias) $80.000
Produccién 20 (dias) $55.000
Inscripcion y registro de marca (INAPI) 1 (@anual) $200.000
Pines 100 $2277
Fanzines 500 $1.300
llustradora mural 1 (elenaho_) 10 (dias) $235.000
[lustradora mural 2 (holaleon_) 10 (dias) $380.000
Editor Podcast 15 (dias) $60.000
Host Podcast 1 (mes) $80.000
Microfonos 2 $60.000
Audifonos 2 $40.000
COSTOS VARIABLES

Community Manager 12 (mes) $200.000
Dominio Web/Mantencion 12 (mes) $60.000
Invitados Podcast 2 (dias) $30.000

TOTAL ANUAL

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4
VALOR TOTAL VALOR TOTAL VALOR TOTAL VALOR TOTAL
$1.200.000 $1.200.000 $1.200.000 $1.200.000
$900.000
$1.200.000
$1.100.000
$200.000 $200.000 $200.000 $200.000
$227.700 $455.400 $683.100 $910.800
$650.000 $780.000 $910.000 $1.040.000
$2.350.000
$3.800.000
$720.000 $720.000 $720.000 $720.000
$960.000 $960.000 $960.000 $960.000
$120.000
$80.000
$13.507.700 $4.315.400 $4.673.100 $5.030.800
$2.400.000 $2.400.000 $2.400.000 $2.400.000
$720.000 $720.000 $720.000 $720.000
$720.000 $720.000 $720.000 $720.000
$3.840.000 $3.840.000 $3.840.000 $3.840.000
$17.347.700 $8.155.400 $8.513.100 $8.870.800
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Disenador

Participa siendo gestor de la iniciativa, abarcan-
do investigacion, proceso y desarrollo de Ha-
blémoslo. Actua como director de arte y genera
piezas graficas para web e instagram, para poder
entregar un mensaje claro y atractivo al publico.

El proyecto puede continuar abarcando ademas
en el futuro mas temas relacionados con el bien-
estar dentro del embarazo adolescente. El dise-
no se ira adecuando al contexto en el que se en-
cuentre la actualidad.

Financiamiento

De acuerdo a los costos calculados, Hablémoslo
en total tendria un valor de $17.747.700 en el pri-
mer ano. Ya en los anos siguientes estos costos
disminuirian notablemente al no tener los mis-
mos costos que en el inicio. Esto si es que no se
llegase a cambiar a gran escala el proyecto.

Para costear esta campana en su totalidad, se
hara de acuerdo al financiamiento recibido por
parte de las alianzas que tienen Comunidad Mu-
jery Fundacion Esperanza. EL 5% se ira a la cam-
pana, mas la colaboracion que se reciba del Mi-
nisterio de la Mujer y Ministerio de la Salud, ya
que estos también se ven involucrados para el
correcto desarrollo de la campana.

Host Podcast

Muralistas

[lustradoras

Disenadoras

Y Y YE
— S S

ACTORES
DEL PROYECTO

Equipo
de doctores

Madres
Adolescentes

Todo publico
I
C Publico )
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CONCLUSION
FINAL

La estrategia comunicacional contemplada en
este proyecto, compuestos por fanzine, pin, pa-
gina web, instagram, podcast y murales, permitio
dar a conocer de manera efectiva esta campa-
na que tenia como objetivo educar respecto a
la depresion posparto en madres adolescentes,
y acompanar a aquellas mujeres afectadas du-
rante su padecimiento. Otro de los objetivos que
perseguia esta campana era generar conversa-
cion en torno al embarazo adolescente, y asi no
estigmatizar esta problematica que enfrentan
muchas jovenes en la actualidad.

La propuesta grafica fue fundamental a la hora
de presentar esta campana en el publico objeti-
vo, entendiendo ademas que el embarazo ado-
lescente nunca ha sido abordado abiertamente
por las autoridades de salud. "Hablémoslo” tra-
tando siempre de hacer este tema uno cercano,
calidoy alegre a través de la forma ilustrativa, co-
lores elegidos y contenido de la propuesta.

La manera de dirigirse a las adolescentes fue
otro punto fundamental en la campana, ya que
proponia un dialogo de tu a tu con las madres
adolescentes, para poder generar un vinculo de
confianza y comodidad frente a una tematica
que muchas veces tiende a ser dificil de abordar.

La reaccion que genero la grafica y modo comu-
nicacional en el publico objetivo principal fue in-
teresante, ya que indujeron al dialogo en torno
a este importante tema. También provocd curio-
sidad e interés en algunos, al no conocer sobre
la depresion posparto, o la importancia que tenia
en las madres e hijos.

La depresion posparto es un tema sumamen-
te importante, tanto para madres adolescentes
como para mujeres adultas, por lo que es muy
necesario educarse sobre esto y cuidar de ellas.
El embarazo adolescente existira siempre, asi
también la depresion posparto.
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Paula Martinez Chaigneau

11:43 | ggt-eqam-wpe

Paula Martinez, psicologa de Casa Natal
Entrevista realizada por videollamada el 02 de diciembre del 2022.

“No todas las madres que estan con un proble-
ma buscan ayuda. Lo que pasa es que este pro-
blema estda muy poco visibilizado todavia. En el
pais por ejemplo, habia una ley que protegia a las
madres de la violencia obstétrica, la ley Adriana,
y ahi quedé.. no pasé nada mas. Las mujeres que
tienen este trastorno no lo hablan porque sienten
mucha culpa, ni siquiera con su pareja. Sienten
esta culpa y verguenza porque tenemos un ima-
ginario colectivo de la maternidad muy falso.

Este problema pasa por toda la semictica social,
peliculas, publicidad, redes sociales, las veci-
nas, las familias. Entonces todas estas imagenes
ideales, son muy penetrantes, y ademas tambiéen
los comentarios de todas las personas que nos
rodean, las abuelas, las tias. Todo esto influye te-
rriblemente. La idea de que tu sola como madre
eres la responsable, y que la vida de ese bebé
depende de ti, esto es una carga a veces muy
insoportable para algunas.

‘La principal senal de esta depresion, es la falta
de conexion con el bebé. Si hay violencia obste-
trica si o si hay un trauma en la madre. Se pro-
duce una iatrogenia. El que haya un trauma en la
madre en el proceso de parto de su bebé, puede
generar depresion, porque la mama fue la que
recibidé estos tratos, y este trauma corta total-
mente con este vinculo que se genera el recibir
de buena manera al bebe”.

“Algunos sintomas, especialmente la desco-
nexion con el bebé, pueden pasar muy desaper-
cibidos, pero ella lo sabe. La madre lo sabe, y en
publico puede hasta llegar a fingir. La mama se
siente incapaz de estar a la altura de la materni-
dad, por toda esta avalancha de imaginario pre-
vio, entonces nunca se esta a la altura”

“Hay depresiones posparto que jamas son diag-
nosticadas ni tratadas que pueden durar toda la
vida, y tener consecuencias sobre todo muy gra-
ves para sus hijos. Que su madre no esté emo-
cionalmente vinculada con ellos es muy duro.
Afecta a toda su personalidad y su vida futura.”

“Hay un periodo de reajuste hormonal en el cuer-
po de la madre después del parto, donde pue-
den aparecer los sintomas de baby blues. Pero si
estos sintomas duran mas alla de 4 semanas, ya
hay que comenzar a preocuparse.”

“Factores de riesgo son: el no tener pareja, la
edad de la madre, un embarazo no deseado, el
estatus social, el apoyo familiar, el pertenecer a
una minoria, y tener antecedentes de depresion
en la vida previa. Tener problemas de pareja, por

ejemplo, la violencia de pareja, que puede ser
verbal o psicologica. Es sumamente importante
tener una red de apoyo, personas que escuchen
a estas mujeres, o también ellas escuchar a otras
mujeres que pasaron por esto para ellas es ali-
viante, el saber que no estan solas y que no son
las unicas. No dejar sola a una madre que acaba
de tener un bebé es muy importante. No darle
cargas extra, por ejemplo familiares queriendo ir
a conocer a la guagua, y solo le ponen atencion a
la guagua, y la mama se queda ahi.”

“El gran problema de esto, es que la mama en la
etapa puérpera, no tiene tiempo de nada extra.
Requieren de algo simple, rapido, una conversa-
cion, conocer alguien que sus testimonios sean
en relacion a lo que esté pasando ella. Necesitan
alguien que las escuche, que no las juzgue, que
no las critiquen”

“Les pido el relato de cdmo se sienten, y eso se
los pido escrito, de esa manera ellas se expla-
ya mucho mas. Lo que las ayuda mucho son las
técnicas expresivas, dibujo, collage, escribir. Lo
que ha ayudado mucho a algunas son los ritua-
les simbolicos, por ejemplo, si sufrieron la perdi-
da de. Para hacer el cierre del trauma. Las ayuda
muchisimo. No creen que les va a funcionar, pero
cuando se hace algo muy simbdlico, uno sana,
pero siempre y cuando le haga sentido a la per-
sona

“Seria de mucha ayuda tener testimonios de
otras mujeres, y como lo han superado. Las hace
sentirse parte de una tribu... EL acompanamiento
grupal, y los testimonios, son de ayuda, de inter-
cambiar tips, y asi saber que no son las unicas
que estan pasando por esto. Tambiéen el saber
cuales son los sintomas, cuando deberian buscar
ayuda, como se puede saber que es depresion.
Cosas que preparen a la madre sobre lo que es
realmente la maternidad, qué esperar, qué pue-
de pasar”
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“Algunos hablan de que estar en puerperio es
como volverse un poco loca. Es que pasar de
una situacion en la cual la mujer tiene el control
de su vida -de poder planificarse, de organizar
su dia- a la pérdida de control que implica estar
al cuidado de un recién nacido/a -que no tiene
horarios y que tiene multiples necesidades, to-
das urgentes- puede ser una experiencia bien
extrema, ante la cual, si no se esta preparada y
apoyada por el entorno familiar, se puede sentir
mucha angustia”.

“En nuestro pais, el puerperio es una etapa vivida
de manera muy solitaria, sin que existan muchos
espacios para que las mujeres puedan compartir
estas vivencias y encontrar apoyo y contencion
afectiva. Tampoco se habla mucho de lo dificil
que pueden ser las primeras semanas con un
bebé en casa, las revistas nos muestran image-
nes de madres bellas y felices, con bebés son-
rientes, por lo que las mujeres que no lo viven asi
quedan muy excluidas, con la sensacion de que
lo que les pasa es raro”.

“Cuando nace un bebeé, todo cambia. Se inicia un
proceso de reorganizacion tanto para la madre,
como para el padre y el resto de la familia. Todo
el sistema familiar, sus rutinas, sus espacios, se
reacomodan para incluir este nuevo integrante.
El puerperio es un momento critico en el cual se
requiere de mucho apoyo”.

‘Por un lado tenemos la contencion y apoyo,
que se dice que la mujer puérpera nunca deberia
estar sola. Porque es un periodo muy sensible en
que la mujer tiene una conexion emocional tan
fuerte con la guagua, que tiene los mismos cam-
bios de animo que ésta. Con todos estos cam-
bios, necesita que alguien las contenga, por eso
es tan importante contar con una red de apoyo,

del padre, de la familia extensa, de la comuni-
dad”.

‘Las madres, especialmente cuando son prime-
rizas, necesitan mucho cuidado y compania de
personas que sean respetuosas de sus necesi-
dades y de sus tiempos, “que le pregunte que
necesita, y la refuercen positivamente diciendole
todo el tiempo que lo esta haciendo bien, que lo
que le pasa es esperable, que los momentos di-
ficiles van a pasar.”

“Se necesita fortalecer la lactancia, dar pecho
produce en el nino y madre una sensacion de
placer por un bombardeo de oxitocina y endor-
finas (llamadas tambien hormonas del amor, o
de la felicidad) que contribuyen a mantener un
buen estado de animo. De hecho, las mujeres
que amamantan tienen menor tendencia a desa-
rrollar depresion postparto que las que no ama-
mantan. Pero la lactancia no siempre fluye desde
el primer momento, es un proceso de aprender a
conocerse con el bebé, y en ese proceso puede
haber dificultades. Ahi es importante el apoyo de
la red: otras mujeres, consultoras de lactancia,
matronas. Es muy importante que las mujeres pi-
dan esa ayuda, no solo en cuanto a lo que es una
buena técnica de lactancia sino que en relacion a
todos los aspectos emocionales que rodean este
proceso.”

Francisca Montedonico Godoy, psicologa de Espacio Crianza

Conversacion realizada por llamada el 26 de noviembre del 2022.
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Karen Alegre Navas
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Dra. Karen Alegre, psiquiatra de Casa Natal
Entrevista realizada por videollamada el 26 de abril del 2023.

¢Como se puede evitar desarrollar la depresion
posparto?

‘La idea es poder prevenir la depresion posparto,
desde mucho antes del parto, a travées de un tra-
bajo emocional y afectivo, de expresar lo que te
esta pasando, y también de informarse sobre lo
que le podria estar pasando. Generalmente uno
de los factores por los que se les llega a des-
encadenar esta depresion, es por la falta de in-
formacion que tienen sobre el tema. La mayoria
de estas ninas, no saben que existe la depresion
posparto, ni cuales son los sintomas, y al no saber
que existe, no buscan ayuda, no hablan lo que
sienten porque se sienten culpables de haber
quedado embarazadas tan jovenes.

Lo mas importante, es que esta nina en los con-
troles previos al parto, sepa que todo lo que ella
sienta, lo va a sentir tambiéen el bebé. Que sepa
que cualquier situacion que pueda pasar, ella
debe comunicarlo. Eso es lo mas importante, que
ella en todo momento se comunique, que hable
lo que sienta, a cualquiera, a su familia, amigos,
pareja si es que la tiene. Si llega a tener alguno
de los sintomas mas importantes y urgentes, que
busque ayuda profesional.”

¢Podria ser que no se comunican con lo que sien-
ten porque tienen miedo al que diran?

“Totalmente. Muchas veces estas ninas, cuando
quieren hablar de como se sienten, reciben men-
sajes de todo tipo. Y principalmente por parte de
su circulo cercano, que es lo mas triste. Entonces
al recibir este tipo de mensajes, ellas de alguna
manera se guardan estos sentimientos, y los ba-
tallan solas. Que claramente no es la idea, cuan-
do tienen esta depresion, lo mejor que pueden
hacer es buscar ayuda, comunicarse, y ser escu-
chadas. No hacerlas sentir culpables, porque la
mayoria de ellas ya saben que lo ideal no es em-
barazarse tan jovenes, ellas saben eso, entonces
no hay que recalcarselos.”

¢Cuales son los sintomas que mds se repiten en
las nifias con depresion posparto?

“Principalmente los sintomas de las ninas con
DPP, son la ansiedad, siempre se va a tener un
nivel de ansiedad mayor por ser un embarazo
adolescente, que una mujer adulta. Otro de los
sintomas es angustia, vendria siendo una pena,
pero mayor. Sentirse aislada, también puede ser
un sintoma. O que ellas mismas se vayan aislan-
do del resto, son sintomas de un trastorno de-
presivo. Disminucion del apetito, ira, se puede
llegar a sentir rechazo al bebé, no van a querer
alimentar al bebé, o les va a costar alimentarlo,
les va a costar acercarse a el. Ese es un sintoma
fundamental de la depresion posparto, ahi ya se
tiene que pedir ayuda, urgente. Porque ahi ya se
esta en una situacion compleja, que requiere de
atencion médica”.

JQué es lo mas importante que sepan, a la hora
de entablar una conversacion con estas nifas?

‘Que no estan solas. Seria también clave para la
prevencion de la depresion posparto. Muchas de
estas ninas sienten que van a tener que criar al
bebé ellas solas, porque muchas de ellas no tie-
ne pareja, 0 una pareja estable. Todo esto parte
desde que se enteran que estan embarazadas.
Muchas de ellas viven con un miedo a las reac-
ciones de sus familias, y que parte desde el mo-
mento que ellas quedan embarazadas. Algunas
tienen tanto temor de las reacciones por parte de
ellos, y no necesariamente porque hayan sido o
sean victimas de violencia familiar, sino porque
esta tan estigmatizado, que ellas piensan que
sus familias van a reaccionar de la peor mane-
ra, y entonces llega a pasar a veces que éstas
chicas buscan métodos abortivos de alto riesgo,
solo por el miedo y la desesperacion. Entonces
es importante mostrarles apoyo, o el conversar
con ellas. La mayoria de las veces que estas chi-
cas han venido por ayuda conmigo, el saber que
tienen apoyo de mi parte, de sus padres, y hasta,
saber que hay ninas que han pasado o estan pa-
sando por lo mismo, es clave para que puedan
superar la depresion posparto”.
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¢Has tenido pacientes adolescentes embaraza-
das? ;:Como ellas se toman todo este proceso?

“Si claro. Al principio siempre es malo, porque es
algo inesperado, y también porque ocurre por-
que no han tomado las precauciones correspon-
dientes. Pero ellas jamas pensaron que se podian
embarazar, jamas pensaron que esto podria lle-
gar a pasarle a ellas. Existiendo todos los méto-
dos anticonceptivos de hoy en dia.

Al principio siempre es una situacion muy inco-
moda, para ella, para la familia, porque le crea
un problema importante a toda la familia. Crea
un problema social importante, un problema en
el ambito del estudio también. Chicas que por
ejemplo querian estudiar en la educacion supe-
rior, €s0 ya lo postergan o simplemente lo dejan
de lado. Sin mencionar claro las chicas que de-
jan el colegio temporalmente. Entonces es toda
una situacion bien compleja para ellas. Lamen-
tablemente hay casos en los que las acompano
durante todo el proceso pre parto, y al momento
del parto se van a hospitales a tener el bebe, por
todos los costos que hay que cubrir, ahi yo no las
acompano mas.

Cuando trabajé en el area publica, acompana-
ba a las ninas en todo el proceso, porque traba-
jaba en alto riesgo, ya que estas pacientes son
de esa unidad, entonces las atendiamos a ellas
con todas sus complicaciones, Ellas tienen mas
complicaciones que las adultas, presentan mas
infecciones en el puerperio, desgarros, o tam-
bién casos que la mama adolescente desarro-
lle el sindrome hipertensivo. Porque este es un

cuerpo que todavia no esta tan preparado para
el embarazo”

¢Hay algun rango etario que se caracterice mas
por presentar embarazo adolescente?

“Para la adolescencia segun la OMS son entre los
10 y los 19 anos, pero habitualmente se ve mas
entre los 15y los 19 anos. Esa es la edad mas fre-
cuente de embarazo adolescente, y también son
la cantidad mas de pacientes que uno recibe.”
¢;Siempre ves a la familia presente?

“Siempre vienen con la mama. La mama es la
que siempre apoya y esta en todas. Lo bueno
también es que ahora la mama puede acompa-
nar a la nina a entrar, Antes no se podia, entra-
ban solas. Eso ahora cambio, igual que cuando
se hospitalizaban los ninos un tiempo atras, los
ninos tenian que entrar solos, ahora si pueden
estar las mamas, lo que de cierta forma relaja a
estos ninos. Entonces en ese tiempo, entraba la
nina sola, la mama esperaba afuera, y ya después
del parto uno salia a conversar con la mama a
explicarle como habia resultado todo. *

¢Crees que eso haya podido ser un factor de ries-
go para el embarazo adolescente?

“No un factor de riesgo. Pero siempre la mama
aporta mas datos que la nina sola. Porque la nina
sola llega mas cohibida, con verguenza, no te
dice todas las cosas, en cambio la mama llega
a la consulta con un listado de preguntas en su
cabeza, porque ademas que ya ha vivido el pro-
ceso del embarazo, temen también por la salud

de su hija. Yo encuentro mucho mejor que entre
la mama. De hecho siempre las hago entrar con
la mama cuando vienen, porque asi también se
tiene toda la vision de la familia. Ves a la mamay
ya se tiene una idea de como esta el ambito de la
familia. Si es que estan muy afectados, no estan
muy afectados.”

¢Y que puedes hacer tu cuando ves a una familia
muy afectada con la situacion? ;De qué forma lo
manejas?

“Es que esto es como multi disciplinario, porque
uno lo puede tratar, si es que la situacion se ve
muy complicada, se recomienda a psicologos y
psiquiatras, que pueden apoyar a lamamay a la
familia. Pero a la vez, son casos que se tienen que
controlar en el departamento de alto riesgo. Todo
esto hablando durante el embarazo, en el pos-
tparto ya cambia todo y es un proceso distinto en
el que yo ya no me veo tan involucrada.”

¢Existe algun tipo de protocolo distinto dirigido a
las madres adolescentes?

“Hay un manejo distinto. En los embarazos uno
anda buscando mas la patologia, porque pueden
aparecer, y tambien en el parto hay que ser extra
cuidadosos por todas las complicaciones que te
mencioné antes. Entonces la atencion es distinta
a la de una mujer adulta, que habitualmente ya
es todo mas normal.”

¢En qué control ya se comienza a hablar de la
preparacion para el parto? Sobretodo si es que
me comentas que existen mds complicaciones en
las adolescentes.

"Desde el primer control se les va informando
como va a ser el proceso mas o menos. Usual-
mente son 7 controles minimo antes del parto, y
ya al quinto control se comienza a preparar a la
nina con mas informacion, por ejemplo con los
riesgos, cosas que pueden suceder durante el
parto. Aqui super importante que esté la mama
presente porque a veces puede ser un bombar-
deo de informacion que las ninas entiendan en

ese mismo momento, pero salen de la consulta,
las mamas le preguntan, y ya no se acuerdan de
nada. Porque claro, estan nerviosas, estan pen-
sando en otras cosas, por eso es bueno que haya
alguien mas.”

¢Las adolescentes cumplen generalmente estos
7 minimos controles?

“No, llegan tardiamente. Suelen aparecen cuan-
do estan entre los 3 0 5 meses de embarazo, por-
que inicialmente tratan de esconder su embara-
z0. Han existido veces que llegan con la guatita.
En cambio las mujeres que si quieren embara-
zarse, llegan desde el mes 1.

¢Cual es el equipo médico que estd presente en
el parto?

“Ginecologo, matrona, anestesista, medico de
apoyo, y en el area publica, esta también la dou-
la, que ayuda a la mama con la respiracion, etc..”

Dra. Daniela Cisternas, gineco-obstetra de Red Salud y Clinica
Alemana. Entrevista presencial realizada el 22 de mayo del 2023
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PERSONAS FRENTE AL
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¢Tu edad?
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