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RESUMEN

La presente investigacion se desarrollé en el marco de un Centro de Atencion a la Infancia y
la Familia de Paysandu, donde se identifico la necesidad de fortalecer espacios de cuidado
dirigidos a mujeres madres. En este contexto, la tesis se orienté por la siguiente pregunta
norteadora: como las Practicas Integrativas y Complementarias en Salud (PICS) pueden
contribuir al cuidado emocional y al bienestar de madres usuarias de un CAIF y cuales son
las posibilidades de articulacién con la Educacion Fisica en clave intersectorial. Por lo tanto,
el objetivo general consistio en analizar los efectos de una intervencién basada en PICS en la
salud materna de dos madres usuarias del CAIF, asi como explorar los sentidos atribuidos a
estas practicas en su cotidiano. En términos metodoldgicos, se traté de un estudio cuanti-
cualitativo de disefio exploratorio, desarrollado en el CAIF durante el periodo septiembre—
noviembre de 2025. La investigacion se organizé en cuatro fases: diagnostico situacional,
planificacion, implementacion y evaluacion de intervenciones educativas y experimentales
mediante PICS (Automasaje, Danza Circular, Plantas Medicinales, Escalda-pies,
Reflexologia, Ventosaterapia, Arteterapia, Yoga, Meditacion, Musicoterapia y Aromaterapia).
Se utilizaron como instrumentos de recoleccion de datos entrevistas semiestructuradas,
observaciones registradas en cuaderno de campo y el cuestionario DASS 21. El analisis
combind analisis de contenido y analisis estadistico. El estudio contd con aval del Comité de
Etica bajo el nimero 2024-381. En relacién con los principales hallazgos, se identifico que las
participantes experimentaban altos niveles de ansiedad, sobrecarga emocional, dificultades
en la red de apoyo, desigualdades de género y vivencias de duelo. Asimismo, la experiencia
de las PICS permiti6 generar un espacio seguro de expresion emocional, favorecio el
reconocimiento de necesidades personales, promovio el autocuidado y fortalecié vinculos de
confianza. Las madres manifestaron cambios positivos vinculados a la regulacién emocional,
la percepcidn corporal, la autoestima y la valoracion del tiempo para si mismas. En conclusién,
la intervencioén logré responder al objetivo general, evidenciando que las PICS constituyen
herramientas potentes para el acompafiamiento de la salud materna cuando se articulan
desde una perspectiva integral, participativa e intersectorial. Finalmente, se sugiere que la
Educacion Fisica, en didlogo con politicas sociales y de salud, puede ampliar su campo de
actuacion incorporando practicas de cuidado, regulacion emocional y bienestar en contextos

comunitarios como los CAIF.

Palabras-clave: Salud materna. Terapias complementarias. Practicas corporales. Educacion

Fisica. Politica intersectorial.
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1. INTRODUCCION

Esta tesis final de grado se propone analizar el impacto de las practicas
integrativas y complementarias en salud en el alivio de emociones negativas de
madres asistidas en un Centro de Atencion a la Infancia y a la Familia (CAIF) de la
ciudad de Paysandu.

En primer lugar, la eleccion del CAIF se da porque constituye una politica
publica intersectorial' de atencion integral a la primera infancia que busca proteger y
promover los derechos de los/as nifios/as desde una perspectiva familiar que esta en
un territorio de vulnerabilidad social (Sistema de Cuidados, 2024).

Sin embargo, la idea de esta investigacion surge a partir de una propuesta para
realizar una investigacion en Programa de Apoyo a la Investigacion Estudiantil (PAIE),
donde fueron realizadas reuniones para aportar ideas e intereses por los cuales
investigar, se manifiestan entonces diferentes ideas que se relacionaban, se fueron
descartando y subrayando las que eran de interés, desarrollandose una particularidad
importante, la cual vinculaba el tema con las experiencias personales.

Debido a esto, a partir de una de las experiencias mas cercanas al equipo,
donde la madre tuvo depresion postparto y no recibié ningun apoyo psicolégico o de
otro tipo. Incluso, se encontraba en una situacion de extrema vulnerabilidad
econdmica, en la cual tuvo que aprender a vivir con ello y aprender a querer a su bebe
en el proceso. No obstante, no era una situacién facil de sobrellevar y como resultado,
sus sintomas de depresion y ansiedad fueron aumentando.

A partir de esta y otras experiencias contadas por el equipo sobre violencia
obstétrica® que sufren las mujeres y la falta de importancia/apoyo que se les brinda,
surge el interés en la mujer en el periodo postparto y en las diferentes formas de poder
aportar en procesos de produccion de cuidado?.

Tomando en consideracion estos aspectos, junto a la experiencia que se tiene
con el tema, se fundamenta en el proceso de salud-enfermedad-atencion/cuidado
vivenciado por madres con hijos/as en la primera infancia que viven en situacién de

vulnerabilidad social.

' La Intersectorialidad en las politicas publicas implica un cambio de perspectiva en cuanto a la forma de articular a los diversos
actores en el disefio, ejecucion y evaluacion de las acciones del bien publico. (Glosario para la igualdad, s/f).

2 Esun tipo de agresion que se genera en los servicios de salud publica o privada y que consiste en cualquier accién u omision,
por parte del personal de salud, que cause dafio fisico o psicoldgico a la mujer durante el embarazo, parto y posparto. (Glosario
para la igualdad, s/f).

3 Es cuando el usuario produce junto al profesional de la salud su proceso salud-enfermedad (Merhy y Franco, 2023).



UNIVERSIDAD oy .
L CENUR s==all DE LA REPUBLICA IS_Ef 5
LItOI’a| Norte "rg') URUGUAY / :11"[‘;::‘::.::':::,

Mientras tanto, una de cada cinco mujeres en todo el mundo experimenta
algun tipo de trastorno en el estado de animo o ansiedad en el periodo perinatal*. Por
otra parte, el embarazo y nacimiento constituyen un momento de estrés materno
respecto a la salud propia y la del recién nacido (MSP, 2024).

Sin embargo, desde el momento en que comienza el puerperio que es después
del nacimiento y puede extenderse por meses ocurren grandes cambios para las
madres (UNICEF, 2023), tanto a nivel fisico como emocional que pueden generar
depresion posparto (DPP) (Masreal, 2008). En otras palabras, los sintomas son
intensos y pueden ser representados por el sentimiento de culpa/verglenzaltristeza,
la pérdida de la capacidad de disfrutar de su hijo/a, cansancio intenso, baja
autoestima/autoconfianza/concentracion, insomnio y cambios alimenticios (UNICEF,
2023).

En este marco, resulta relevante destacar que la DPP se expresa precisamente
a través de un conjunto de emociones negativas como tristeza intensa, culpa,
irritabilidad, sensacion de incapacidad o angustia persistente. Estas emociones
pueden entenderse como estados afectivos complejos que integran componentes
fisiologicos, cognitivos y conductuales. Segun Goleman (1998), las emociones
implican siempre una tendencia a la accion, ya que la palabra emocién proviene del
verbo latino movere, que significa moverse, y del prefijo e, que refiere a movimiento
hacia. Desde esta perspectiva, las emociones movilizan corporalmente a la persona y
orientan su comportamiento.

Asimismo, la corporalidad de las mujeres en etapa de posparto se entiende
como una diversa gama de sensaciones que la madre experimenta en cuanto a su
cuerpo, condicionadas por la cultura y expectativas externas, las mismas influyen en
su autoestima, los vinculos y la percepcion personal. Por lo que este proceso deja de
manifiesto el impacto psicoloégico que tiene sobre su cuerpo (Zuluaga et al., 2024).

Al ser madres se generan cambios continuos que implica que estas asuman su

corporalidad de un modo diferente, segun Grasso (2020) la corporalidad es:
la integracion permanente de multiples factores psiquico, fisico, espiritual,
motriz, afectivo, social e intelectual, componentes todos de la entidad original,
Unica, sorprendente y exclusiva que es el ser humano: Soy yo y todo aquello
en lo que me corporizo, todo lo que me identifica. Nuestra corporeidad esta

presente aun cuando nosotros no lo estamos fisicamente (p. 13).

4 Se define como el tiempo que abarca desde las 22 semanas de gestacion hasta siete dias después del nacimiento del bebe.
(Ministerio de salud publica y asistencia social, 2017).
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Asimismo, al hablar de problemas de salud mental materno, no se puede
disociar este término de la salud infantil, la diada madre-hijo. Debido a esto, una madre
con diagnostico psiquiatrico puede presentar menor disponibilidad, sensibilidad y
habilidad de respuesta para/con las necesidades del hijo involuntariamente, y, por lo
tanto, podria darse una menor capacidad de cuidado (Aliane, 2011).

En relacion con otros posibles indicadores de DPP, se observa mayor
presencia de sintomas en madres con niveles socioeconomicos mas bajos (bajo nivel
educativo, menor presencia de trabajo remunerado y fuerte concentracion en las
atendidas en ASSE) (Corbo, Defey y D"Oliveira, 2011). De tal forma, en los paises de
bajos y medianos ingresos, la pobreza, la desnutricion y la adversidad social cronica
influyen negativamente en los trastornos mentales maternos y en el desarrollo de
crianzas en la primera infancia (Rahman et al., 2013).

Ademas, desde el Ministerio de Salud Publica (MSP) se entiende que la mejor
estrategia de abordaje es una correcta atencion hacia las mujeres que enfrentan esta
problematica. A partir del afio 2022 se incorporo a través de las Metas Asistenciales®
un componente de atencién de la salud de la mujer embarazada y puérpera. Se estima
que siete de cada diez madres ocultan o minimizan sus sintomas. Aun cuando el
estrés vinculado a otras demandas de salud mental materna, pueden afectar
directamente al feto y al recién nacido, lo que puede generar, a su vez, un impacto
negativo en su desarrollo cognitivo, afectivo, psicologico y fisico, dafios estos que
pueden perdurar a lo largo del tiempo.

Por otra parte, la falta de comprension, apoyo y asistencia aumenta el impacto
en la salud mental materna y su entorno, lo que puede provocar ansiedad y depresion
en todo el nucleo familiar. Una buena salud mental en las madres puede favorecer el
pleno desarrollo y crecimiento de los/as hijos/as. Por eso, el apoyo y asistencia de las
mujeres en el proceso del embarazo, el parto y el post parto hasta por lo menos el
primer afo de vida del recién nacido, es una forma de protegerlos (MSP, 2024).

La insercidn de las mujeres en una organizacion social atravesada por légicas
machistas y patriarcales incide de manera significativa en la forma en que se
distribuyen las responsabilidades domésticas y de cuidado. Esta distribucion

asimétrica, sostenida por normas culturales y expectativas de género, tiende a relegar

5 Son herramientas que dispone la Junta Nacional en Salud (JUNASA) para orientar la conducta de las Instituciones de Salud
hacia los objetivos planteados por el SNIS y las politicas disefiadas por el MSP (MSP, 2014).
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la participacion masculina en las tareas de crianza, reforzando su asociacion casi
exclusiva con lo femenino (Hochschild y Machung, 2012).

Desde esta perspectiva, las madres ocupan un lugar central en la
reproduccion social, asumiendo responsabilidades de cuidado invisibilizadas,
situacion que profundiza problematicas estructurales tales como la sobrecarga fisica
y emocional, la limitacion de la autonomia y la desigualdad en el acceso a
oportunidades, especialmente en contextos de escasa corresponsabilidad paterna
(Federici, 2004).

En este sentido, la propuesta de investigacidn se basa metodolégicamente en
el proceso de produccién de cuidado, el cual considera a la usuaria como componente
central y se construye a partir de los encuentros con el equipo de salud. En estos
encuentros se pretende empoderar al usuario y permitir la toma de decisiones
compartidas con el personal sanitario. No obstante, el trabajo vivo en accion es
desarrollado por los trabajadores ya sea en forma de acogida, responsabilizacion o
capacidad resolutiva (Merhy, 2013).

Mientras tanto, el desarrollo del trabajo en salud debe basarse en las relaciones
que se dan a partir del encuentro y del acto, es decir, ser producido y consumido al
mismo tiempo. En otras palabras, es una producciéon dinamica, desarrollada en el
entorno social en el que se encuentran los individuos, en las relaciones cotidianas que
establecen los trabajadores, y entre estos y los usuarios (Franco, 2021). Puesto que,
el usuario que busca atencion en salud trae consigo su historia, relaciones sociales y
culturales. Por lo tanto, los ciudadanos son parte de su propio cuidado, ya que existe
una interaccion entre trabajadores y usuarios en la busqueda de soluciones a sus
necesidades de salud (Merhy y Franco, 2023).

Esta comprensién resulta especialmente pertinente para la Educacion Fisica,
ya que su campo de actuacidon se basa en el movimiento humano y en su capacidad
de transformar disposiciones corporales y afectivas. Por lo tanto, la Educacion Fisica
puede aportar al abordaje del posparto mediante experiencias corporales que faciliten
la regulacion emocional y favorezcan el alivio del malestar. Esta articulacion abre paso
a la exploracién de las Practicas Integrativas y Complementarias en Salud (PICS)
como posible estrategia para promover bienestar emocional en madres puérperas y
acompanarlas en la reconstruccion de su propia corporalidad.

A partir de la revision literaria se evidencié una escasa informacion acerca de

la aplicacion de las PICS en madres puérperas, con un mayor numero de articulos en
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paises de América del Sur pero ninguno en Uruguay. Por lo tanto, la problematica de
esta investigacion parte de la pregunta: ;Qué efectos generan las practicas
integrativas y complementarias en salud sobre las experiencias emocionales de
las madres que asisten a un CAIF de la ciudad de Paysandu?

Para tanto, proponemos la presentacién y experimentacién de las PICS
con/para estas mujeres. Las PICS son recursos terapéuticos que buscan prevenir
enfermedades, restaurar la salud, mejorar la calidad de vida y el bienestar de las
personas y las comunidades. Tienen como objetivo brindar una atencion integral a la
usuaria y se basan en la valoracidon holistica del individuo, considerandolo en sus
diversos aspectos: fisico, mental, emocional, espiritual y social. Para ello se utilizan
sistemas, recursos y enfoques que estimulan los mecanismos naturales de prevencion
de enfermedades y recuperacion de la salud a través de tecnologias efectivas y
seguras, con énfasis en la escucha acogedora, el desarrollo del vinculo terapéutico y
la integracion del ser humano con el medio ambiente y sociedad. Otros dos aspectos
en comun en los diferentes enfoques de PICS son la visidon ampliada del proceso
salud-enfermedad y la promocién global del cuidado humano, especialmente el
autocuidado (Ferraz et al., 2020).

Las PICS son compuestas por una variedad de recursos terapéuticos, entre
ellos: elementos de la propia naturaleza (agua, plantas medicinales, aceites
vegetales); practicas de expresion artistica (pintura, musica), practicas originarias de
las culturas orientales (ventosaterapia); ejercicios y actividades grupales;
meditaciones y movimientos corporales para brindar relajacion y bienestar mental; y
formacion de redes de apoyo social.

El uso de estas practicas proporciona una visidbn ampliada del proceso salud-
enfermedad, ademas de posibilitar que los individuos desarrollen mayor autonomia
sobre su propia salud, contribuyendo a la promocion del autocuidado y el cuidado de
la comunidad. Entre los principales beneficios terapéuticos con el uso de PICS
podemos mencionar: mayor relajacion y bienestar; mejora de la calidad del suerio,
ansiedad y depresion; reduccion y alivio del dolor; reduccién de signos y sintomas de
diversas enfermedades; fortalecer el sistema inmunoldgico; fomenta el contacto
profesional-interactivo; reduccién del uso de medicamentos; reduccion de reacciones
adversas a la medicacidon y mejora de la calidad de vida (Dacal y Silva, 2018; Mendes
et al., 2019).
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En este contexto, se plantea como hipoétesis, el abordaje paulatino de las PICS
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generara un efecto positivo en el alivio de emociones negativas en madres y mejoras
en el binomio madre-hijo (Prieto, Gil y Madrid, 2020). Ademas de los beneficios
terapéuticos, PICS también generan ahorro de gastos debido al bajo costo de su
aplicabilidad, en comparacion con otro tipo de tratamientos. Otro aspecto importante
es que dichas practicas pueden aplicarse a cualquier grupo de personas, de diferentes
clases sociales, edades, estatus socioeconomicos y profesionales, ya que se
caracterizan como una forma alternativa de brindar atencién integral a las personas,

considerando la historia de vida de cada persona (Silveira y Rocha, 2020).
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2.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar el impacto de las PICS en el alivio de las emociones negativas de
madres asistidas en un CAIF de la ciudad de Paysandu.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Sintetizar las evidencias existentes sobre el uso de las PICS en el cuidado de
la salud mental de madres en el periodo posparto.

« |dentificar las emociones de las madres antes y después de los espacios de
experimentacion de las PICS.

e« Componer espacios de produccion de cuidado mediante el uso de las PICS
con/para madres.

e Evidenciar los cambios subjetivos relatados por las madres sobre sus
experiencias emocionales a partir de la experimentacion de las PICS.
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En este apartado se busca ofrecer y esclarecer los fundamentos
conceptuales que soportaran el analisis del objeto construido” (Ramos, 2018, p. 837).

Este trabajo presenta un marco tedrico referencial que da inicio a la revision
integrativa de literatura, entendida como el proceso de identificar, recuperar y analizar
bibliografia y otros materiales pertinentes para recopilar la informacion relevante al
problema de investigacion (Hernandez y Mendoza, 2008). Asimismo, se desarrolla un
marco conceptual orientado a argumentar y justificar la investigacion a partir de
supuestos teoricos y empiricos que brinden anclaje y solidez al estudio (Ramos,
2018).

A partir de estos conceptos, es importante reconocer que “construir el marco
teorico no significa sélo reunir informacion, sino también vincularla adecuadamente”
(Hernandez y Mendoza, 2008, p. 31). En funcién de lo anterior, dicha construccién se
sustenta en la seleccion de articulos pertinentes y en los fundamentos teoéricos que
brindan soporte conceptual y metodoldgico a la investigacion.

3.1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

3.1.1 Revision Integrativa de Literatura

Una revision integrativa de literatura “consiste em um movimento que tem base
em critérios pré-determinados e evidéncias cientificas consistentes, tendo como fim
colaborar com a escolha de estudos e/ou ferramentas para o desenvolvimento de
artigos com informagées originais” (Gomes y Caminha, 2014, p. 398). En este caso,
involucra la busqueda de articulos que den soporte a la investigacion empleada
(Mendes, Silvera y Galvao, 2008).

La revision integrativa de literatura de este trabajo consiste en encontrar
informacion académica que sustente la implementacion de las PICS como dispositivo
de cuidado en salud mental para mujeres con emociones negativas en el periodo de
postparto. Para ello, se establecen seis fases que permiten la seleccién de articulos
relacionados al tema, lo cual conduce progresivamente hacia un sustento cientifico de

esta tesis:
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Determinacion de la pregunta problema en revision literaria;
Criterios de Inclusion/ Exclusion;

Categorizacién del estudio;

Estudios incluidos en la revision;

Interpretacion de resultados;

-~ ® o0 T o

Sintesis y Cohesion de la revision.

Como etapa inicial se establece una pregunta que constituye el problema
central de la revision integrativa, por el cual como investigadores la formulacion de un
problema supone interrogaciones que se pretende encontrar a lo largo de esta
investigacion (Tobar y Romano, 2003, p. 39). Por lo tanto, considerando el tema
principal, se formula la siguiente pregunta, ¢Cuales son las aportes de las PICS
para la salud de madres en el posparto?.

A partir de esta conjetura se delimitan palabras claves estas son una
herramienta para la busqueda y acceso de bases de datos (Niz, J, 2019). Para
determinar que las palabras son de lenguaje académico son pasadas por la biblioteca
virtual, Descriptores en ciencias de la Salud (DeCS). Las palabras-clave
seleccionadas para las combinaciones fueron: salud mental, practicas corporales,
ejercicio fisico, puerperio, terapias complementarias y emociones.

Para realizar las combinaciones se utilizaron operadores booleanos, los cuales
permitian acotar o extender las busquedas de informacion web, utilizando una
combinacion de palabras-clave conectadas con uno o mas de estos operadores, en el
caso de esta investigacion es utilizado el operador booleano “AND” y “OR” para
sistematizar las busquedas, fue utilizada la estrategia de PICo (Cuadro 2). Fueron
realizadas un total de 7 combinaciones, las cuales estan presentadas en el siguiente

cuadro (Cuadro 1).

8 https://decs.bvsalud.org/es/
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Cuadro 1- Combinaciones de la revision integrativa titulada “Las practicas
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integrativas como una estrategia de produccion de cuidado en salud mental con/para
mujeres en el periodo de puerperio”, 2025.

“practicas corporales” AND “salud mental” AND “terapias complementarias”
“ejercicio fisico” AND “salud mental” AND “terapias complementarias”

“ejercicio fisico” AND “puerperio” AND “terapias complementarias”

A O DN -

“ejercicio fisico” AND “salud mental” AND “puerperio” AND “terapias
complementarias”

“salud mental” AND “puerperio” AND “terapias complementarias”

“practicas corporales” AND “puerperio” AND “terapias complementarias”

7 “practicas corporales” AND “puerperio” AND “emociones”

Fuente: Elaborado por los autores.

Dado que las emociones constituyen uno de los focos centrales del estudio,
esta estrategia es la indicada para la busqueda, la estrategia PICo es sensible a la
recuperacion de la investigacion cualitativa centrada en las experiencias humanas y
los fendmenos sociales (Stern, Jordan y McArthur, 2014).

La estrategia PICo divide el objeto de estudio en
(Poblacion/Paciente/Problema), en este caso las madres en etapa de puerperio, por
otra parte, el fendmeno de interés (Interés) que con respecto a nuestro propdsito son
las practicas integrativas y complementarias en cuanto a las emociones de las madres
y por ultimo el contexto (Contexto) que en esta situacion refiere al cuidado de la salud
mental de las madres en etapa de puerperio, como puede ser observado en el Cuadro
2.
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Cuadro 2 - Estrategia PICo utilizada para la revision integrativa titulada “Las

practicas integrativas como una estrategia de produccién de cuidado en salud

mental con/para mujeres en el periodo de puerperio”, 2025.

¢Cuales son las recomendaciones para la implementacion de
Problema practicas integrativas en el cuidado de la salud mental
posparto?
P . I Co
(poblacion) (fenomep Dl (contexto)
interés)
3 madres en el El uso de las PICS Cuidado de la salud
Extraccion periodo posparto mental
complementary and mental health care,
postpartum integrative health postpartum
Conversion women, mothers practices, alternative depression,
after childbirth medicine, mind-body psychological well-
therapies being
“terapias
complementarias”; “cuidado en salud
. ‘s madres; “conducta “Terapias ,. « i
Combinacion . o mental”; “depresion
s materna”; periodo Alternativas”; .y
(sinébnimos » ot s ». posparto”; “bien-estar
juntos) posparto practicas corporales”; sicoléaico”
] “Terapias Mente- P 9
Cuerpo”
(terapias
(madres OR “iomplgmentarlas.OR” (“cuidado en salud
<. « erapias Alternativas . T iy
Construccion conducta OR “oracticas mental” OR “depresion
(con operador materna” OR P » posparto” OR “bien-
OR) “periodo posparto”) eoizazles O estar psicolégico”)
“Terapias Mente-
Cuerpo”)
Us‘;ir(l‘;fzg‘i;”ra ("postpartum women" OR "mothers after childbirth") AND
combinacién) en ("complementary and integrative health practices" OR "alternative
las bases de medicine" OR "mind-body therapies") AND ("mental health care" OR
datos "postpartum depression" OR "psychological well-being").

Fuente: Elaborado por los autores.

Para la recopilacion de articulos fueron utilizadas diferentes plataformas, estas
son: Google académico, Scielo, Redalyc, Timbd, Pubmed vy Lilacs, también fue
consultado en la plataforma Colibri, pero no se obtuvo ningun resultado.

Por una parte, es importante mencionar que son las plataformas y que tipo de
informacion nos brinda. Google Académico es un buscador que permite encontrar
documentos académicos como tesis, libros, editoriales, etc. Scielo es una biblioteca
electronica que reune revistas cientificas de diferentes paises. Redalyc es un sistema
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de indizaciones que tiene revistas de alta calidad cientifica. Timbé es un buscador
uruguayo que contiene revistas, libros, citas, etc de contenido académico. Lilacs es
una base de datos especializada en el area de la salud, incluye revistas, tesis,

disertaciones, etc.

Figura 1 - Esquema de resultados de busquedas encontrados en las diferentes
bases de datos de la revision integrativa titulada “Las practicas integrativas como
una estrategia de produccion de cuidado en salud mental con/para mujeres en el

periodo de puerperio”, 2025.

Total de
blsquedas

1358

I ] ] | | 1

acggggml?co Pubmed Scielo Redalyc Timb6 Lilacs
664] 1] 1] 455] 232 5]

Fuente: Elaborado por los autores.

Los criterios de seleccion a la hora de la inclusion/exclusion fueron detallados a
continuacion:
e Criterios de inclusion:
1. Los Idiomas contemplados fueron el espainol y portugués.
2. Debian ser un estudio que nos acerque a contestar la pregunta problema.
e Criterios de exclusion:
a. Estudios tedricos y guias.
b. Otras poblaciones.
c. Articulos duplicados.
d. Paginas que no permitian el acceso gratuito o incompletas.

El periodo de busqueda fue de enero a marzo del afio 2025 en cada una de las
bases de datos anteriormente mencionadas, para el proceso de inclusion/exclusiéon
fueron asignadas fases para obtener articulos relevantes a esta investigacion.

La primera fase consistié en la seleccidn de articulos por titulos, la segunda
fase consistid en la seleccion de articulos por resumenes, la tercera fase consistio en
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la seleccién del articulo por lectura completa, la cuarta fase un analisis de los
resultados obtenidos.

Estas fases fueron operacionalizadas en un archivo drive, en el cual se
separaron cada una de las combinaciones con sus respectivas fases, luego se realizd
un conteo en el cual se buscaba comprobar que el numero de articulos era el correcto
y posteriormente al finalizar todas las fases se realizo tablas de cada una de las
combinaciones para un mejor manejo de los resultados. Las tablas fueron hechas en
excel, una por combinacion, la cual se dividié por fases, realizando en cada una de
ellas una sumatoria electronica “=SUMA(C1+C2+...)".

El total de busquedas que fueron encontradas con las combinaciones fue de
1358 resultados’, de los cuales 277 son estudios tedricos, 799 no cumplian con el
escopo de la tematica, 236 son estudios con otras poblaciones, 24 son articulos
duplicados, 9 son citas, 6 paginas inaccesibles y 7 articulos fueron incluidos. Se
presenta un flujograma, el cual muestra detalladamente la fase de seleccién de la
revision integrativa (Figura 2).

Figura 2- Flujograma de las fases de seleccion de articulos de la revision integrativa
titulada “Las practicas integrativas como una estrategia de produccion de cuidado en
salud mental con/para mujeres en el periodo de puerperio”, 2025.

Fase de seleccion de articulo por titulo

Articulos incluidos por titulo: 211 Articulos excluidos por titulo: 1147

NS

Fase de seleccion de articulo por resumen

Articulos incluidos por resumen: 45 | Articulos excluidos por resumen: 166

NS

Fase de seleccion de articulo por lectura completa

Articulo incluido por lectura Articulo excluido por lectura
completa: 7 completa: 38

Fuente: Elaborado por los autores.

7 24 resultados son de la combinacion dnica de la estrategia PICo.



a

2

L CENUR |
Litoral Norte

El total de articulos encontrados fue de 1358, de los cuales fueron incluidos 7
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articulos, resultantes de las combinaciones 2,4,5,6,7 y la combinacién unica de la
estrategia PICo.

Una particularidad al momento de concluir la busqueda parte de que la
combinacion 1y 3 fueron las que menos articulos proporcionaron, siendo los términos
“practicas corporales”, “ejercicio fisico”, “puerperio” y “terapias complementarias”, lo
cual hace un recorte y genera un sesgo al recopilar articulos de investigaciones
pasadas.

En lo que refiere al afo de publicacion de los articulos, se observo que el
28,57% (2 articulos) fueron publicados en 2015y 2016, el 14,28% (1 articulos) fueron
en el 2006, 2013 y 2018. Por lo tanto, se deja en evidencia que los afos en el que se
genero un mayor volumen de estudio fue en el 2015y 2016, siendo esto una evidencia
de que en la ultima década hubo un interés por la tematica, pero luego se trivializo.

En cuanto, al pais de publicacion de los articulos, 28,57% (2 articulos) son de
Brasil, Colombia y Espana y 14,28% (1 articulo) son de Ecuador. Esto afirma que los
paises mayormente interesados en el tema en América del sur son, principalmente,
Brasil y Colombia.

El area en la cual se visualiza mayor evidencia es la de enfermeria siguiendo
la de Educacion Fisica, 57,14% (4 articulos) son de Enfermeria, 28,57% (2 articulos)
son de Educacion Fisica 'y 14, 28% (1 articulo) son de Psicologia.

Analizando los valores estadisticos el 71,42% (5 articulos) se centran en la
mujer en la etapa de gestacion, el articulo que abarca a las mujeres postparto es el
14,28% (1 articulo) y el 14,28% (1 articulo) se centra en usuarios de atencion primaria
en salud en general.

Es relevante constatar la gran cantidad de articulos que abordan aspectos de
la medicina social/salud colectiva (MS/SC) como complementariedad al modelo
biomédico, dandoles libertad de decision donde puedan sentirse cobmodas de elegir
entre un modelo u otro (Mufioz, Goberna y Delgado, 2015).

Para sintetizar se presenta un cuadro detallado de los articulos incluidos, en
donde brindara las PICS que fueron utilizadas, objetivos y principales hallazgos de los

articulos (Cuadro 3).

Cuadro 3 - Sintesis y cohesion de los articulos incluidos, los cuales muestran el
impacto de PICS utilizadas en madres de la revision integrativa titulada “Las
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practicas integrativas como una estrategia de produccién de cuidado en salud
mental con/para mujeres en el periodo de puerperio”, 2025.
Autores/ | Aio/Pais Objetivo Principales PICS
Area Hallazagos utilizadas
Beneficios inmediatos,
alivio de sensaciones
Evaluar la
efectividad en el uso c.jolorosa.s’ y maly or
de técnicas mtegram_cc)jn de los Vedic
) maridos. edicina
Ri%gela*t,e 2006 dezzrnp\?;ﬁ/ li?r']si::toel de 1- Promueve el alivio Ayurvédica
(Enfermeria) Brasil un grupo de de disconformidad en Shantala
gestantes, conforme . Iz %:i?igf.g de
a las experiencias masa?e para tiebés
de las participantes. que mejora el suefio
de los bebés.
No tiene un analisis
de los resultados,
pero sus practicas
fueron a partir de 5
Introducir la fases.
risoterapia en 5 fases. .
Atencion Primaria de 1- Ejercicios de Mli%%?géa ia
Jimena; 2013 Salud como técnica desbloqueo Arteterapiz
Ruiz Espafa psicoterapéutica 2- Ejercicios Meditacion
(Enfermeria) P complementaria a dinamicos. Risoterapia
los convencionales 3- Ejercicios de P
tratamientos desarrollo
farmacoldgicos 4- Ejercicios de
recuperacion
5- Técnicas y
habilidades mentales
C:igglc;ltagsa Los resultados fueron
pfofesorgs cie positivos, les brindé
A herramientas de
educacion inicial y comunicacion, y Arteterapia

cultura fisica en

propuesta que

Munoz 2013 técnicas de vinculo en el Musicoterapia
(Psicologia) | Ecuador estimulacion desarrollo y Bioenergética
renatal. eiercicios crecimiento del bebé,
cFi)e profile;xijs y parto mejor relacionamiento
para formar redes de con su parej?,.mallls
apoyo. seguridad y relajacion.
Autores/ ~ . o Principales PICS
Area il 2afpiiie Hallazagos utilizadas
. Disefiar e Biodanza
Vo | coongia | maemertaruna | LS TASS O | pvcteapi
Meditacion
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(Educacion desde la educacion | emociones y la de los Medicina
Fisica) fisica propicie demas. Ayurvédica
espacios donde las -Logran mejorar sus
madres en proceso | relaciones de trabajo y
de gestacion, familia
desarrollen la
capacidad de
expresar sus
emociones por
medio de su cuerpo,
con la intencion de
construir una
conciencia corporal.
-Beneficio fisico,
Crear un programa mental y materno
desde la educacion (Vinculo madre e
. fisica, que pgrmlta la hijo/a) ' Arteterapia
Medina 2016 adherencia y la -Se observo la Yoga
(Educacion Colombia motivacion hacia la adherencia de las
Fisica) practica del ejercicio | madres a la practica
fisico dirigido a de ejercicio fisico
mujeres en etapa (90% no realizaban
posparto. ningun tipo de
Actividad Fisica)
1- La aplicacion de
TCA dependen de los | Auriculoterapia
profesionales y los Aromaterapia
Comprender las recursos disponibles. | Audioanalgesia
L T L 2- La aplicacién de Termoterapia
Munoz; experiencias vividas TCA decision Hipnoterania
Gobernay 2016 por las gestantes ©s una decislio Iphoterap
~ personal entre TCA 'y Medicina
Delgado Espana con respecto a las . . -
(Enfermeria) TCA durante el anesteS|a.eplduraI. Ayl_Jrvedlca_
. 3- Existen Musicoterapia
trabajo de parto. ) o
valoraciones Meditacion
diferentes acerca de
las TCA (niveles
informativos).
Evaluar la eficacia -Menor nivel de
de la auriculoterapia ansiedad segun la
ézﬁgremir?al.) é?aﬁl sobre la ansiedad de puntuacion de la Auriculoterapia
las mujeres durante Escala de ansiedad
el parte de Hamilton

En una primera

Fuente: Elaborado por los autores.

instancia se destaca

la escasa

informaciéon sobre

investigaciones con mujeres en etapa de puerperio, ademas de resaltar el hecho de

que no fue encontrado ningun resultado en nuestro pais. En resumen, se observa que

existe una carencia en cuanto a articulos que abarque a la mujer en el periodo de
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puerperio, constatando esta carencia aun mayor en relacion a la tematica terapias
complementarias en mujeres en dicho periodo.

En cambio, existen articulos que tienen en cuenta el alivio del dolor durante el
parto, ademas de brindar terapias complementarias para que las madres puedan
utilizarlas en sus bebés ®. Esto resulta de gran interés para la evaluacion,
evidenciando, como estas terapias pueden ser beneficiosas no solamente en el
periodo analizado, sino que, también brindando apoyo y sustento para madres
gestantes ° , reduciendo la incidencia de emociones negativas en estas, y
proporcionandoles herramientas de desenvolvimiento en el periodo postparto.

Como respuesta a la pregunta problema ¢, Cuales son las aportes de las PICS
para la salud de madres en el posparto?, se puede observar como algunos
resultados de busqueda carecen de familiarizacion con otras terminologias arrojadas
por los descriptores de salud'®, generando asi una brecha y problematizando los
resultados expuestos por las bases de datos.

En los textos incluidos se puede observar diferentes variables, algunas mas
allegadas al modelo biomédico que consideran so6lo variables y otras a MS/SC que
considera la integralidad de las madres.

El texto mas relacionado al modelo biomédico impone el ejercicio fisico como
caracter culpabilizador y condicionantes especificamente del “autocuidado”, con el fin
solamente de conseguir una “adherencia” a esté'’.

En cambio, las terapias complementarias que fueron utilizadas en madres
postparto o en etapa de gestacion fue considerado el contexto y sus emociones
acentuando en la realidad en que viven, mostrando la integralidad > de las
madres. Los resultados expuestos son: mejora en la comunicacion y vinculo entre
madre-hijo, mejora las emociones de la madre antes/durante/después del parto,
mejora el vinculo con su entorno, genera una red de apoyo para la madre y el recién

nacido. Las problematicas mas frecuentes son la falta de apoyo'® y la falta de

8 Como es mencionado en el texto de Hoga y Reberte (2006) “Masaje para bebés con principios de bioenergética”.

® Mufioz (2015) menciona en el texto que las PICS brindan herramientas de comunicacién, vinculo en el desarrollo y crecimiento
del bebé, mas seguridad y relajacion.

% Hace referencia a la correlacion entre las palabras claves (Practicas Corporales, Salud Mental, ejercicio fisico y Terapias
Complementarias) y los resultados obtenidos.

" En el texto de Medina (2016) fomenta la adherencia y motivacion al ejercicio fisico en madres en etapa de postparto.

2 Acosta y Molano (2015) involucran el contexto de las madres para aplicar las terapias complementarias.

3 Hoga y Reberte (2006) establecen la importancia en la integracion con los maridos.
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recursos y profesionales’ que puedan aplicar diferentes practicas como las terapias
complementarias.

Entre los resultados brindados por las PICS estan disminucion de ansiedad
durante el parto'®, mejor vinculo entre la madre y el hijo’®, mejor relacionamiento de
trabajo y con la familia'” y refuerzo de autoestima'®. A partir de lo anteriormente
plasmado, se evidencia el impacto y la importancia de las PICS en el apoyo de madres
antes/durante/después del parto, debido a su incidencia en evaluar diferentes
aspectos integrativos del ser humano.

Por ultimo, es importante sefalar que las PICS utilizadas desde diferentes
areas constituyen herramientas frecuentemente integradas en la Educacion Fisica,
aunque no siempre reciben el reconocimiento o la valoracion correspondiente. En este
sentido, los puntos de convergencia entre la Educacion Fisica y otras disciplinas abren
oportunidades para la conformacion de equipos interdisciplinarios orientados al
cuidado y la promocion de la salud. Sin embargo, la escasa produccién académica
existente sobre este tema evidencia una limitacién significativa, lo que pone de

manifiesto la necesidad de impulsar mas investigaciones dirigidas a esta poblacién.

3.2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Este capitulo tiene como finalidad argumentar y justificar mediante supuestos
tedricos y empiricos (Ramos, 2018), los fundamentos en relacion a la utilizacion de
las practicas integrativas y complementarias en salud en madres en etapa de
postparto, asi como justificar las politicas publicas que deben accionar en estas
poblaciones, con el objetivo de garantizar los derechos asistenciales de salud'®, en la

busqueda de una salud integral.

4 Mufioz, Goberna y Delgado (2016) detallan la importancia de los profesionales y de los recursos disponibles para aplicar las
TCA.

5 Roque, Haddad y Da Silva (2018) aplicacion de auriculoterapias durante el parto.

6 Medina (2016) beneficios fisico, mental y social que favorece el vinculo madre/hijo.

7 Acosta y Molano (2015); Mufioz (2015) evidencian que las PICS mejoran las relaciones personales.

8 Royo (2013) el fomento de la risa es un complemento que refuerza la autoestima.

' Los derechos asistenciales en salud en Uruguay estan impuestos en la Ley n°18335, la cual establece que todas las personas
tienen derechos a servicios de salud destinados a la promocién, proteccion, recuperacion y rehabilitacion centrada en la
accesibilidad a la salud integral (IMPO, 2008).
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3.2.1 Salud integral una mirada hacia la produccién de cuidado

Esta seccion buscara abordar como surge la terminologia salud y la medicina,
en sus primeras concepciones en el aflo 4000 a.C en el mundo occidental, junto a la
medicina ayurvédica, donde los griegos describen los procesos salud enfermedad con
indole magico-religioso (Jaramillo, 2001) donde la salud-enfermedad era vista como
una retribucion, castigo o incumplimiento de las reglas naturales.

En relacion a lo anterior, en el siglo Il y IV en la India nuevamente toma fuerza
la “medicina” ayurvédica, segun De Mora (1990), estos procesos estan mas
relacionados a cuestiones de higiene, cambios climaticos y factores ambientales,
donde viven las personas y sus modos de vida, esto se acerca a una mirada holistica
o integral de la salud.

Esto se mantuvo durante afos hasta el siglo V, cuando en Grecia aparece la
teoria de los humores planteada por Hipodcrates, la cual constataba que “el cuerpo
humano estaba compuesto por cuatro humores: sangre, flema, bilis amarilla y bilis
negra; era crucial para mantener la salud y cualquier desequilibrio, se consideraba la
causa de la enfermedad” (Valera, Rodriguez y Rodriguez 2024), partiendo desde la
observacion del cuerpo humano en la interaccion con el ambiente y sus repercusiones.

Dentro de lo que engloba el siglo V al siglo XV, surge la medicina arabe la cual
toma como fuente la medicina greco helenistica?’, entre sus referentes, las obras de
Hipocrates, Aristételes y Galeno eran el fundamento de los médicos arabes (Girdn,
2019), cerca del siglo XlIl uno de los referentes del Islam es Ibn anNafis uno de los
grandes médicos quien con sus estudios en animales comparandolos con personas,
le permitid6 “ob oculo” describir la circulacion menor (Trainini, 2022), debido a la
prohibicidn en investigacion con el cuerpo humano.

En el marco del siglo XVI al XVIlI, dentro de los grandes avances acerca de la
salud y la medicina, fue llevado a cabo por los artistas, uno de los grandes anatomistas
de todos los tiempos por sus grandes ilustraciones cientificas (Garcia, 2012) era Da
Vinci, el cual pintaba en dOleo, la anatomia del cuerpo humano a través de dibujos en
su cuaderno.

En la época moderna, siglo XIX a la actualidad, hubo un gran avance en cuanto
a la medicina, salud e higiene, la cual planteaba un enfoque en la higiene publica,

20 La medicina greco helenistica se centra en la explicacion de las enfermedades, siendo estudiada a partir de los sintomas para
poder tener un diagnéstico y un tratamiento (Garcia, 2021).
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buscando conservar la salud en pueblos, provincias y ciudades (Alanis, 2020), donde
se tenian en cuenta ciertos determinantes de la salud?', los cuales garantizaran la
salud o la pérdida de esta (Gil, 2016). En esta época entre los grandes
descubrimientos aparece la anestesia y el descubrimiento de microorganismos??, los
cuales relacionaron a algunas enfermedades (Ameri, 2004).

Tras el periodo de posguerra y en el contexto posterior a la Segunda Guerra
Mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) formul6é en 1946 una definicion
de salud que la concibe como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Esta definicién resultd
innovadora para su época, en tanto incorporo la dimension psiquica y social del sujeto,
ampliando la mirada biomédica tradicional. Sin embargo, con el paso del tiempo ha
sido objeto de numerosas criticas, principalmente por su caracter idealista, al proponer
un estado de “completo bienestar” dificil de alcanzar y sostener en la vida cotidiana.

Este pequerio recorrido acerca de la salud y la medicina, muestran como la
salud y la salud publica estuvo caracterizada por una marcada mirada positivista y
bioldgica, centrada en la medicalizacion y el tratamiento de la enfermedad (Casallas,
2017), esto sigue fuertemente arraigado en el mundo y a la sociedad uruguaya.

De acuerdo con la perspectiva de salud desde la SC, esta se estructura en los
limites de lo bioldgico y lo social, donde las determinaciones de la produccién social y
las politicas publicas, influyen en los procesos de enfermedad de los grupos y clases
sociales (Almeida Filho, 2000). La SC tiene una mirada hacia el proceso salud-
enfermedad-atencion, el cual es un objeto dificil de definir, el cual no se limita a un
caracter lineal, este es impreciso y multicausal, conocido por sus efectos y no por las
causas que lo generan (Almeida Filho, 2011).

La inclusion de este elemento, no significa la apropiacion de un saber o la
disolucién de otro, simplemente es el reforzamiento de un campo que opera en lo
social, pero no desde lo social, lo que implica una medicina mas simplificada y al
mismo tiempo con una perspectiva mas amplia. Este doble movimiento nos acerca a
una medicina para y con la comunidad, constituyendo nuevas estrategias, para brindar
soluciones a ciertos problemas sociales (Donnangelo, 1979). Donde el origen de la

salud y enfermedad, no se encuentra en el cuerpo individual, sino en la reproduccion

21 “_os determinantes sociales de la salud son, por ejemplo, el grado de escolaridad, el ingreso, el empleo, la vivienda, el
transporte y el acceso a alimentos saludables, aire y agua limpios y servicios de atencién de la salud” (NIH, s/f).

22 Organismo que solo puede verse bajo un microscopio. Los microorganismos incluyen las bacterias, los protozoos, las algas y
los hongos” (NIH, s.f.).
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social, las cuales generan condiciones para desencadenar o inhibir procesos de
exposicion a nuevos riesgos (Arias et al., 2017).

Una particularidad es que hablar de SC, no es algo novedoso, sus practicas
viene de hace millones de afos atras e incluso en los pueblos originarios de América
Latina, pero esta practica se ha ido perdiendo al igual que sus precursores, los cuales
planteaban que debia existir un equilibrio persona, comunidad y entorno
(Castaneda, 2007), cuando este equilibrio se rompe, entraba en juego diversas
practicas corporales 2>, como los ritos, estos eran expresados con el cuerpo,
entendidos como actividad motriz con un fin especifico (Carvalho, 1995), otras
practicas pueden categorizarse también en medicina ayurvédica, yoga, hierbas

medicinales, entre otros.

3.2.1.1 Produccion de cuidado y salud integral politicas intersectoriales dirigidas a la

familia

El presente apartado buscara desarrollar los diferentes conceptos e ideas,
relacionadas a la produccion del cuidado y las politicas intersectoriales que las
atraviesan en la busqueda de la salud integral. Primeramente, es importante definir
los conceptos a los cuales los autores hacen alusion.

La salud integral comprende los eslabones que engloban a la persona, como
ser biopsicosocial, emocional y espiritual, que funciona como una entidad en conjunto
a la sociedad que lo rodea (Valenzuela, 2016), brindando una mirada mas amplia
desde la salud holistica?*. Por otro lado, las politicas intersectoriales hacen foco en
abordar las determinantes sociales?®, buscando reducir la desigualdad producida
(OPS, 2017), donde entes y organizaciones de diferentes sectores, trabajan en
conjunto buscando aplicar politicas publicas que mejoren el estado de salud de un
colectivo.

En la aplicacion concreta de dichas politicas estas intervienen en conjunto con
el CAIF de la ciudad de Paysandu, Administracion de los Servicios de Salud del Estado
(ASSE), Instituto Nacional de Alimentacion (INDA), Administracion Nacional de

2 Las practicas corporales, son modos de expresion de la cultura corporal de un grupo, el cual le asigna una significacion (Mendes
y Carvalho, 2016).

2 La salud holistica considera a todas las dimensiones de las personas, ya sea, fisica, social, emocional, religiosa, intelectual y
mental centradas en la produccién de salud (Bermejo, 2005).

% Los determinantes sociales son aquellos que llevan a la conservaciéon o pérdida de salud, los cuales se dividen en cuatro
grupos: Biologia humana. Medio ambiente. Estilos de vida y sistemas de asistencia sanitaria (Gil, 2016).
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Educacién Publica (ANEP) y Ministerio de Salud Publica (MSP), donde se encuentra
atravesado por el sector salud, educacion y desarrollo social. En el cual el objetivo del
CAIF es garantizar la seguridad y los derechos de nifios y madres que lo frecuentan,
con un abordaje familiar (INAU, 2023), en el que posibilita un abordaje en conjunto a
otras instituciones permitiendo crear una red de apoyo?® para el recién nacido y la
madre.

En relacién a este apoyo brindado a las familias, donde se brinda un espacio
de disfrute para nifios y tutores, al igual que para madres, sin embargo, se ha dejado
de lado el sentir y como esto repercute en la salud, donde las practicas corporales
realizadas de forma cotidiana son destacadas por contribuir para la promocion,
produccion y mantenimiento de la salud (Sintra, Baptista y de Oliveira, 2023).

Por ultimo, cuando se hace mencién a la produccion de cuidado, se refiere a
que la salud no debe ser limitada solo por un procedimiento médico, sino que esta
fase debe ser mas racional y subjetiva, donde el usuario se sienta acogido, escuchado
y produzca junto al médico su proceso salud-enfermedad (Merhy y Franco, 2023).

Como lo plantea Hersch y Salamanca (2022) cuidarnos, implica
comprometernos a cuidar al otro, en un entorno compartido, garantizando asi que las
personas tengan una buena vida. Donde la escucha activa y la atencion, son dirigidas
a la construccion de vinculos y autonomia en el proceso de cuidado, apropiandose asi
de espacios de produccion de salud (Mendes y Carvalho, 2016).

Esta mirada de produccion de cuidado, no desde lo individual o de la prevencion
de la enfermedad, sino desde la logica salud-enfermedad-atencion. Desde la clinica
ampliada?’, visualizada como una practica de atencion en salud dirigida al primer
nivel, siendo esta un complemento al modelo biomédico, promoviendo una
perspectiva mas integral y humanizadora del cuidado (Mendes y Carvalho, 2016).

Estos sucesos involucran diversos aspectos, los cuales no deben ser limitados
al binomio causa-efecto (Sacchi, Hausberger y Pereyra, 2007), como plantea
Sepulveda (2023), se toma en cuenta la dimension macrosocial y como esta interviene
en los procesos salud-enfermedad, en funcion de brindar una mejor atencion a las

personas.

% Las redes de apoyo son recursos afectivos, materiales, psicoldgicos o de servicios que las personas pueden realizar frente a
determinadas situaciones para brindar apoyo entre si y crear lazos (INMUJERES, 2015).

27 Centrada en las personas, considerando su contexto y que la enfermedad puede ser parte de ese contexto (Mendes y Carvalho,
2016).
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Por ello, resulta fundamental comprender la potencialidad de intervenir en los
procesos de produccion de salud y enfermedad, en los cuales coexisten distintos
nucleos o planos de analisis: general, particular y singular (Merhy y Franco, 2023;
Casallas, 2017). Esta mirada integral permite orientar las intervenciones hacia la
mejora de la salud de las madres que asisten a un CAIF de la ciudad de Paysandu.

En este sentido, el plano general refiere a las condiciones macrosociales,
politicas, econdmicas y culturales que inciden en los procesos de salud-enfermedad
y en las formas de produccion del cuidado. El plano particular alude a los espacios
colectivos e institucionales donde se desarrollan las practicas de cuidado, asi como a
los vinculos y dinamicas que configuran la atencion en salud. Por ultimo, el plano
singular se vincula con la experiencia subjetiva de cada persona en relacién con su
proceso de salud-enfermedad-atencion, considerando su historia personal, los
significados construidos y su participacion activa en el cuidado.

En sintesis, el abordaje teniendo en cuenta los tres planos permite comprender
la complejidad del proceso salud—enfermedad—atencion y orientar intervenciones
integrales, situadas y sensibles al contexto.

3.2.2. Salud mental y el costo invisible del cuidado en madres postparto

En esta seccion se vera representada la transformacion tanto fisica como
emocional por la cual pasan las madres en etapa de puerperio?® (Martin, 2016).
Alejado de ser una vivencia totalmente feliz o lineal en todos sus aspectos, esta
transicion se ve afectada por varios factores los cuales pueden llevar a la mujer a
experimentar diferentes incomodidades con su cuerpo (Tabak y Graciela, 2014).

En algunos estudios llevados a cabo en América Latina denotan la existencia
de una alta prevalencia de malestar emocional durante el embarazo y el posparto,
esto asociado a factores como las condiciones estructurales, relacionales y subjetivas
(Coo et al., 2021; Gaviria-Arbelaez et al., 2022).

Desde una perspectiva de género y una visioén psicosocial se puede decir que
la salud mental de las mujeres en el posparto no puede ser entendida unicamente
como la aparicién de sintomas médicos, sino que se deben tener en cuenta las

determinaciones que crean esta red tan compleja, como lo pueden ser: las

28 Es la etapa que comienza para la mujer inmediatamente después del nacimiento del bebe” (UNICEF, 2023).
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expectativas culturales, relaciones afectivas, su trayectoria de vida y cuestiones
relacionadas al cuidado, en las que podrian concebirse socialmente como una
actividad femenina no remunerada que no posee reconocimiento y valoracién social
(Batthyany, 2007).

Es importante destacar que uno de los factores de las desigualdades de género
es la inequitativa distribucion del trabajo doméstico y de cuidados en el ambito del
hogar (Batthyany y Genta, 2016), este trabajo no remunerado?® constituye una
obligacion social para las mujeres, apareciendo como un “opcién” pero siendo
reducido por el peso de las normas sociales (Aguirre, et al., 2009).

Tal como afirma Coo et al., (2021) “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”
(p. 725). Esto refuerza la necesidad no solo de un acompafiamiento cercano a la
madre sino también de una comprensién multidimensional de su bienestar.

Por otra parte, investigaciones en Colombia pueden evidenciar como este
malestar puede manifestarse en contextos de crisis, como ejemplo se trae a la
pandemia por COVID-19, en dicho estudio muchas de las madres expresaron distintos
miedos que aparecian en cuanto a su parto, como, por ejemplo: temor a estar solas
durante el parto, miedo al contagio o la separacidn de sus bebés. Este tipo de
emociones y pensamientos pueden intensificar la carga emocional de la maternidad
(Gaviria-Arbelaez et al., 2022). Estos relatos dan a conocer la necesidad de habilitar
espacios de escucha a fin de que las madres puedan expresar sus emociones sin
ningun tipo de juicio ni idealizaciones.

Adicionalmente en un estudio realizado en Colombia se comparé la prevalencia
de depresién en el embarazo y el posparto en diferentes paises, en el mismo se reveld
una alta influencia de sintomas depresivos durante estas etapas tanto en paises
desarrollados como en contextos bajos y medianos ingresos, se hallé que el 30,4%
de las mujeres gestantes presentaban riesgo de depresidn, y también se comparo con
otros paises (México 39%, Colombia 25,4%, Iran 32%, Canada 37%), lo que refleja
una realidad comun a diversas culturas y sus sistemas sanitarios (Goyes-Guerra,

Rosero-Ordéinez y Flores-Brito, 2022).

2 Es aquel que se realiza sin recibir algun salario o ingreso a cambio” (Glosario para la igualdad, s/f).
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En este sentido, la maternidad no es experimentada de la misma manera por
todas las mujeres, sino que esta atravesada por desigualdades sociales, ademas
influyen sus vinculos afectivos y también el acceso o no a cuidados. Viéndolo asi la
salud mental en el posparto refleja un “costo invisible” del cuidado: carga emocional y
fisica en base a expectativas culturales que esperan una entrega total y disponibilidad
permanente de la madre. Este tipo de exigencias si no esta respaldada por medio de
una red de apoyo social percibido puede desencadenar en culpa o agotamiento
(Carvalho, et al., 2024).

3.2.2.1. El derecho a sentirse acompariada: politicas publicas y salud emocional en el

puerperio

En este contexto, al visualizar esta necesidad en Uruguay, la salud mental
materna ha empezado a tomar relevancia en la agenda publica mostrando algunos
avances. Uno de los principales progresos ha sido la incorporacion de metas
especificas en el Plan Nacional de Salud Mental, esta politica aplica herramientas de
deteccion temprana, como la Escala de Edimburgo, para poder identificar sintomas
depresivos durante el embarazo y el puerperio, la misma es impulsada por el Ministerio
de Salud Publica o también conocido por sus siglas “MSP”. Esta estrategia tiene un
enfoque integral y comunitario que entiende la importancia del acompafamiento
emocional en la maternidad (MSP, 2022).

Sumado a esto se encuentra el conjunto de prestaciones que ofrece el Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS), el cual garantiza el acceso a psicoterapia
individual o grupal con cobertura gratuita o copagos reducidos®. Gracias a estas
prestaciones las madres tienen la posibilidad de acceder a espacios de
acompanamiento emocional en el sistema publico o mutual.

Por otra parte, en el plano comunitario se encuentra el programa Comuna
Muijer, el cual es desarrollado por la Intendencia de Montevideo, el mismo brinda tanto
atencion psicosocial como asesoramiento juridico y gratuito a mujeres en situacion de

violencia de género3'.

30 “Cantidad de dinero que paga un paciente con seguro médico por cada servicio de asistencia sanitaria, como una consulta
médica, examenes de laboratorio, recetas de medicamentos y estadias en un hospital” (NIH, s.f.).
31 Hace referencia a actos dafiinos dirigidos contra una persona o grupo, debido a su género (ONU, 2023).
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Como se puede ver, su foco no esta exclusivamente en mujeres en etapa de
posparto, sin embargo, se trae aqui ya que muchas madres tienen la posibilidad ante
este servicio de buscar contencion ante situaciones de estrés, conflictos familiares,
etc. Este espacio permite que las usuarias se puedan sentir acompafiadas y
contenidas. Sin embargo, su alcance es limitado, debido a que abarca a la capital del
pais dejando a muchas mujeres del interior sin este recurso (Intendencia de
Montevideo, 2024).

Por su parte, el Plan CAIF se configura como una politica publica
interinstitucional que articula la accion del Instituto del Nifilo y Adolescente del Uruguay
(INAU), el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) y diversas organizaciones de la
sociedad civil, constituyéndose en un dispositivo central de atencién integral a nifios y
nifas de 0 a 3 afos y a sus familias. Desde un enfoque de derechos, el Plan no solo
promueve el desarrollo infantil temprano, sino que también reconoce la importancia
de acompanar a las familias como entorno fundamental en los procesos de cuidado y
crianza.

En este marco, el CAIF se presenta como un espacio institucional y comunitario
que brinda contencion, orientacion y acompafamiento psicosocial a las madres,
favoreciendo el fortalecimiento de los vinculos familiares y el desarrollo de
capacidades parentales, si bien el Plan CAIF constituye un dispositivo clave en el
territorio para la promocion de la salud y el bienestar, su alcance se ve tensionado por
las condiciones estructurales en las que se implementa. La alta demanda existente,
asociada a contextos de vulnerabilidad social y econémica, supera con frecuencia la
disponibilidad de cupos y recursos(INAU, 2024; MIDES, 2023).

Sumado a esto se encuentra una linea telefénica disponible para situaciones
de mayor urgencia o violencia, la linea telefonica es el 0800 4141 y es administrado
por el MIDES el cual brinda atencion gratuita, confidencial y continua. Esta es una
herramienta muy util debido a que la usuaria no tiene la necesidad de moverse a una
zona determinada, por lo que en contextos de violencia doméstica esto permite un
apoyo inmediato a mujeres en riesgo, ampliando las oportunidades de resguardo
emocional, principalmente en zonas donde la presencia apoyo institucionales es
limitada (MIDES, 2024).

Por otra parte, en Rio Negro existe un Plan de Salud Mental y Telemedicina en
coordinacion con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Esta estrategia

busca reducir las diferencias territoriales en cuanto al acceso a prestaciones sobre
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salud mental mediante la implementacion de teleconsultas, diagndsticos comunitarios
y la formacion de equipos técnicos locales. Cabe destacar que aun se encuentra en
proceso de implementacion, sin embargo, representa una alternativa valiosa para
madres que viven en zonas rurales y que muchas veces presentan dificultades para

acceder a estos servicios (OPS, 2023).

3.2.2.2. El cuidado como experiencia emocional: Entre lo visible y lo invisible de la

salud materna

Como ya se ha hablado en secciones anteriores el posparto representa una
etapa de intensas transformaciones fisicas, emocionales y simbdlicas para las
mujeres. Aunque cotidianamente es visibilizado el cuidado que ejercen hacia sus hijos
en términos practicos también existe otra dimension de cuidado que no es tomada en
cuenta y esta es la emocional, que rara vez es reconocida como tal pero se ve
reflejada en la entrega cotidiana, las emociones contenidas por parte de las madres y
en el desgaste interno que experimentan al sostener a otro sin descanso, la sociedad
tiende a idealizar la maternidad invisibilizando las experiencias internas que no se
ajustan con sus expectativas, siendo muy distinto lo que se espera de las madres con
lo que realmente sienten (Castelld, 2006).

Otro de los factores a tener en cuenta en esta experiencia son los trastornos en
el estado de animo que emergen en esta etapa y forman parte del proceso de
adaptacion como lo son: el miedo, la tristeza, el agotamiento o la ansiedad (Santiago,
Islas y Flores, 2022). Sin embargo, la falta de apoyo afectivo, factores biologicos,
psicoldgicos y sociales en este tipo de contextos puede derivar en malestares mas
profundos debido a las multiples exigencias condicionantes (Gonzalez, 2006).

Al llevar esto a un enfoque cultural, se puede ver cdmo las emociones
adquieren un sentido en funcidén a los contextos simbdlicos que las rodean. En un
estudio realizado en comunidades indigenas nahuas se puede notar una gran
diferencia en cuanto a como se transita el puerperio, siendo un tiempo marcado por la
vulnerabilidad y el sentir, aunque el dolor fisico y emocional no son aislados, sino que
conviven con la alegria del nacimiento. En estos lugares, el cuidado emocional es
colectivo y se aborda a través de practicas tradicionales y acompafiamiento (Banda-
Pérez, Alvarez-Aguirre y Diaz-Manchay, 2022).



UNIVERSIDAD .
L C.ENUR s==all DE LA REPUBLICA 'IS_Ef o8
LItOI’a| Norte "rg') URUGUAY / :11"[‘;::‘::.::':::,

En relacion a la comprension de la salud mental en el puerperio se debe
recordar que va mas alla de un diagndstico clinico, se amplia la mirada para intentar
comprenderla, adentrando dentro de un proceso psicosocial que implica la necesidad
que exista el apoyo de los elementos simbdlicos (Barbosa y Angelo, 2016).

Por mas que es cierto que tener en cuenta condiciones como la depresion
posparto o la ansiedad es un punto fundamental, también existen diversas emociones
que experimentan las madres que no se encuadran necesariamente en una patologia,
es por ello, que la semana de postparto es considerada fundamental para su bienestar
a largo plazo (Stuebe, Auguste y Gulati, 2021). Durante la maternidad las mujeres
transitan sentimientos confusos como el amor, el miedo, la alegria, la culpa o la
incertidumbre, que deben ser comprendidos en su contexto (Castelld, 2006).

En este proceso se identifican algunos estereotipos que influyen en las
emociones de la madre, un ejemplo claro es la expectativa que se genera tanto en la
madre como en su entorno, pensando el embarazo como una etapa mayormente
positiva y alegre, sin embargo la transicion a la maternidad luego de recibir la noticia
del embarazo puede ser un tanto complicada debido a una mezcla de sentimientos
que va desde la felicidad, inseguridad, miedo o incluso negacioén inicial (Maldonado-
Duran, Sauceda-Garcia y Lartigue, 2008).

Parte de estas emociones también se ven reflejadas en el deseo sexual de las
madres postparto que suele disminuir y por consiguiente son influenciados por el
cansancio, falta de tiempo, lactancia, cambio corporal y autopercepcion (Gonzalez y
Martinez, 2020). Ademas, es importante tener en cuenta los niveles hormonales de
las mujeres en la etapa de embarazo en la que tienen altos niveles de estrogeno® y
progesterona®, y luego del parto estas hormonas disminuyen notablemente, lo que
puede causar cambios de humor, irritabilidad, tristeza (Mamidi, 2025). Por otro lado,
los bajos niveles de oxitocina34 han estado estrechamente relacionados a la depresion
postparto (Mamidi, 2025).

Es importante aclarar que la intervencion en el CAIF es una instancia donde las
madres puedan compartir con otras diversas experiencias, constatando que las

32 Grupo de hormonas que tienen un papel clave en la salud reproductiva femenina, incluyendo la pubertad, menstruacion,
embarazo y menopausia, son importantes para la salud del corazén, los huesos y el cerebro tanto en hombres como mujeres
(MedlinePlus, 2022).

33 “La funcion principal de la progesterona es preparar el endometrio (el revestimiento del ttero) para que un 6vulo fecundado se
implante y crezca. Si no se produce un embarazo, el endometrio se desprende durante la menstruacién. Si se produce la
concepcion, la progesterona aumenta para favorecer el embarazo” (Cleveland Clinic, 2022).

34 “La oxitocina es una hormona natural que estimula las contracciones uterinas durante el parto y la lactancia. También influye
en aspectos del comportamiento humano y en los sistemas reproductivos masculino y femenino” (Cleveland Clinic, 2022).
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emociones positivas aparecen con mayor frecuencia cuando se las comparte con
personas que estan en la misma situacion (Aguirre, 2020), desde una o6ptica cultural
y reforzando la idea de que el entorno influye en la salud mental.

A su vez, investigaciones cualitativas muestran que, en la busqueda del
equilibrio emocional muchas mujeres utilizan practicas tradicionales y saberes
heredados, que integran el cuidado del cuerpo y de las emociones. En estos
contextos, se emplean formas de sostén emocional como infusiones, reposo
ritualizado y acompafiamiento sin limitarse unicamente a la recuperacion fisica (Prieto
y Ruiz, 2013).

Como pudo verse, comprender las emociones en este contexto es todo un
desafio, y es interesante descubrir como otras formas de cuidado mas humanizadas

y sensibles pueden ser de apoyo para las madres en este proceso tan profundo.

3.2.3. Utilizacion de las Practicas Integrativas y Complementarias en Salud

En un comienzo, se dara iniciacion a un dialogo sobre el origen de las PICS
especificando que son y su importancia para las personas que la realizan, para
posteriormente nombrar su utilizacion en el campo de la salud, asi como la explicaciéon
de alguna de ellas.

En el proceso histérico de las PICS, el origen de la humanidad provoco que las
personas busquen resolver problemas de salud, en este caso, uso de practicas
medicinales (Sisandes, 2021). La definicibn conceptual de estas practicas es un
desafio, ya que tiene multiplicidad de cosmologias, doctrinas y principios terapéuticos
que la componen (Fernandes, Ricardo y Morini, 2021).

Existen evidencias de sus origenes mayormente en los antiguos griegos,
romanos, egipcios e indios, los cuales ya utilizaban la medicina natural, como hierbas,
plantas aromaticas o terapias naturales o manuales (Deusto Salud, 2023). Asimismo,
en todas las épocas referidas a la medicina también se ha gozado una gran tendencia
naturista (Casamayor et al., 2014).

En tanto, estas son experiencias que fueron transmitidas de generacién en
generacion (Casamayor et al., 2014), por lo tanto, de acuerdo a un determinado
periodo histérico se toma diferentes concepciones dependiendo del lugar/tiempo y de

la medicina que se trate. En este sentido, se basan de diversas tradiciones, enfoques
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y filosofias de cuidado de la salud que incluyen tratamientos naturales, enfoques
energeéticos, espirituales o técnicas holisticas (Clinica Universidad de Navarra, 2023).

En sintesis, la medicina tradicional segun la OMS (2023) es un conjunto de
conocimientos, habilidades y practicas que se basan en teorias, experiencias y
creencias de diferentes culturas que son utilizadas para la prevencién, diagndstico y
mejora de enfermedades, ya sean fisicas o0 mentales.

En este caso, las practicas integrativas y complementarias (PICS), marcan una
diferenciacion entre “complementario” y “alternativo”, el término complementario se
refiere a un enfoque no convencional (Centro Nacional de Medicina Complementaria
y Alternativas, 2021). En cambio, el término alternativo refiere a la utilizacién de una
medicina no convencional en lugar de la convencional (Centro Nacional de Medicina
Complementaria y Alternativas, 2021).

A su vez, las practicas integrativas en salud proponen una mirada hacia el
individuo como centro, en el que todos los factores involucrados en él se puntuan en
el momento de la eleccion terapéutica, priorizando sus calidades de vida (Sartori y
Schulter, 2020). Es decir, los profesionales y los usuarios de salud de todo el mundo
fundamentan que el modelo biomédico no esta siendo suficiente para satisfacer todas
las necesidades de la poblacion, ya que no posee todas las respuestas (Sartori y
Schulter, 2020).

Del mismo modo, la medicina integrativa se presenta como un enfoque
centrado en la persona en su totalidad, abarcando los distintos aspectos de su estilo
de vida. Este enfoque implica una relacion terapéutica colaborativa entre la persona y
el/la profesional de la salud, asi como la utilizacion de terapias adecuadas orientadas
a promover el bienestar integral (Andrew Weil Center for Integrative Medicine, 2024).

Por ende “as PICS propbem um movimento ético-estético-politico contra-
hegemonico, que pée em “xeque” o que é compreendido como “normal”, “habitual” e
“convencional” nas relagbes dos servigos de saude” (Mallman, Famer y de Freitas,
2020, p. 133). Es por ello que las PICS estan siendo cada vez mas aceptadas y con
mayor impacto en la sociedad (Beltran- Dussan, 2022).

En definitiva, “as terapias complementares tém como um dos seus objetivos
serem utilizadas visando um atendimento integral, promovendo a saude do individuo
assistido e ngo a doenga como no modelo biomédico” (Ceolin et al., 2009, p. 3). Es
decir, es centrada en las demandas de cada persona con la utilizacion de enfoques

menos invasivos y menos costosos que promueven el proceso del buen vivir, ademas
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de la conexidn existente de estas practicas con el medio ambiente y cuerpo/mente
(Espirito-Santo, 2019). Asimismo, su fin es “prevenir agravos a saude, a promogé&o e
recuperagdo da saude, enfatizando a escuta acolhedora, a construgdo de lagos
terapéuticos e a conex&o entre ser humano, meio ambiente e sociedade” (Ministério
da Saude do Brasil, s/f).

En este caso, la Organizacién Mundial de la Salud en “Estrategias de Medicina
Tradicional de la OMS del periodo 2014-2023", propone una serie de objetivos para
estas practicas, los cuales son: crear una base de conocimientos la cual brinde una
gestion activa mediante politicas nacionales; fortalecer la garantia de calidad,
seguridad, uso adecuado y la eficacia en la reglamentacién de productos, practicas y
profesionales; promover una cobertura sanitaria universal la cual integra los servicios
de medicina tradicional y comunitaria en la prestacion de servicios de salud (2013).

Para ello, las PICS necesitan generar evidencias sdélidas para respaldar el
proceso decisorio en la esfera publica (Zem et al., 2020), impulsando la
responsabilidad de los sistemas de salud para poder integrar estas practicas y
articularlas adecuadamente para poder contribuir a las tomas de decisiones
informadas, velando la seguridad y efectividad de los cuidados (Tala y Plaza, 2023).

A su vez, la contribucion de la medicina alternativa en el saber practico busca
que la persona pueda desenvolver cierta autonomia en el proceso, en el que a nivel
social surge un impacto economico en el sistema publico de salud que posibilita
grandes beneficios a la poblacién, principalmente a los paises subdesarrollados
(Barboza y de Fatima, 2017).

Esta vision mas amplia de la salud, permite que las PICS “com seu vasto
arsenal de recursos, pode contribuir para a melhoria da saude publica, pois descende
de uma tradigdo milenar de uso continuado e praticamente inalterado dos mesmos
recursos tecnologicos pautados por natureza interdisciplinar” (Santos et al., 2020, p.
4). En cuanto a los resultados de las PICS estan; la creacion de nuevas visiones que
valoran al sujeto y su relacion con el que la realiza como elemento fundamental de la
atencion a la salud, asi como el uso de la tecnologia blanda®® (de Toledo et al., 2020).

Las categorias de las PICS segun Millstine (2023) son; 1) Sistemas médicos
completos (sistema con una filosofia de la enfermedad; medicina ayurvédica,

homeopatia, naturopatia, etc); 2) Medicina mente/cuerpo (conexiones neuronales;

35 Hace referencia a la relacion con el paciente y la gestion del servicio (Kuerten et al., 2013).
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Biorretroalimentacién, imagineria guiada, meditacién, etc); 3) Practicas de base
biolégicas (medicina botanica, terapia quelante, etc); 4) Practicas de base corporal y
de manipulacion (estructuras, aparatos y sistemas del cuerpo; ventosas, masaje,
reflexologia, etc); 5) Medicina energética (manipulacion de los campos de energia;
acupuntura, reiki, imanes, etc).

En este caso, “as PICs s&o estratégias de cuidado que estimulam a percepg¢éo
ampliada do processo saude-doenca e que buscam a interagdo entre natureza,
homem e sociedade” (Machado et al., 2019, p. 4).

Dentro del amplio abanico de las PICS, se destacan las propuestas que utilizan
el cuerpo y el movimiento como ejes centrales del cuidado, conocidas como practicas
corporales integrativas. Estas practicas conciben al cuerpo como un espacio de
experiencia y produccion de sentidos, integrando dimensiones fisicas, emocionales y
mentales. Segun Antunes, Pasquim y Fraga (2022), promueven la vitalidad y la
energia a través de movimientos corporales, técnicas de respiracion,
posturas/coreografias y actitudes mentales provenientes de diversas tradiciones
culturales, como el yoga o el tai chi chuan, favoreciendo el reconocimiento de las
potencialidades de sus cuerpos y el bienestar integral.

La importancia de estas terapias se da porque las personas buscan mayores
demandas de servicios de salud, con el deseo de obtener mas informaciones sobre
las opciones disponibles, lo que genera una creciente insatisfaccion de las
instituciones de atencion en salud existentes, y un interés por la atencion integral de
la persona (Chas, 2017).

Esta concepcion de integralidad posibilita que la medicina convencional y la
medicina integrativa, al trabajar de manera articulada, establezcan un puente de
saberes que favorece la legitimacion mutua y fortalece la coherencia del abordaje en
salud (Yanez, 2006). Como punto a favor de estas practicas, el abordaje que se da
permite que se evidencien los beneficios dentro de la salud mental dada la relaciéon
que existe entre salud fisica y mental y la gran prevalencia de los trastornos mentales
(Gamarra y Soarez, 2020).

Para muchas personas, especialmente las que viven en zonas rurales, es la
primera opcion de salud y bienestar ya que es una atencion aceptable, asequible y
disponible desde un punto de vista cultural (OMS, 2023). En otras palabras, accesible
desde el punto de vista econdmico, principalmente en los paises de ingresos bajos
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(OMS, 2003). Para las personas que la utilizan resulta ser un procedimiento comodo
y barato el cual no requiere muchos recursos para su aplicacion (Mejias et al., 2015).
Existen cinco puntos positivos terapéuticos segun Aparicio (2005), estos son:
validez como etnomedicinas; utilizacidon de recursos naturales; contemplacién del
elemento cultural del binomio salud/enfermedad (equilibrio/desequilibrio); situaciones
resultantes de equilibrio/desequilibrio con el medio amplio; y sistemas terapéuticos de
grupos originarios y culturas tradicionales.
Es importante diferenciar los tipos de PICS existentes, ya que esto permitira
una mejor intervencion y mayor instruccion de estas terapias y sus beneficios para

poder recomendarlas con mayor seguridad (Vega et al., 2020).
3.2.3.1 Aromaterapia

La aromaterapia es una de las técnicas mas antiguas que tiene como énfasis
la utilizacidn de aceites esenciales que provienen de plantas, cortezas y hierbas
naturales que son beneficiosos para la salud (Ochoa, 2023).

Las formas de aplicacion de aromaterapia segun Escalante (2018) son;
utilizaciéon durante los bafios; Saunas (normalmente los saunas usan el eucalipto
como esencia); Difusores (ambientador por medio del calor); Compresas (disolver el
aceite en agua tibia y colocar en la zona a tratar); Inhalacion por vapor; Masajes;
Irrigaciones internas (lavado de heridas); Inhalacion; Enjuagues y gargara; Ingestion
(diluir el aceite esencial en agua y beberla, normalmente suele hacerse un té en base
a hierbas aromaticas o incluirlo en algun alimento). Por otra parte, “los aceites
esenciales mas usados en aromaterapia son: la lavanda, eucalipto, limon, bergamota,
yuzu, pomelo, pachuli, menta, rosa, cedro, albahaca, manzanilla romana, jengibre,
vetiver, pimienta negra, entre otros” (Campos, Castro y Gonzalez, 2022).

En tanto, la aromaterapia ha despertado el interés académico, debido a
diversos estudios, los cuales sefialan que estas pueden regular las emociones, los
estados de animo en los que disminuye el estrés, la ansiedad, la depresién y
promueve el bienestar fisico y mental (Soto, Alvarado y Sagastegui, 2018). En este
punto, la estimulacibn a través de aceites esenciales desencadena efectos

psicofisiologicos® con mayor tolerabilidad y con el beneficio de que no producen

3% “Busca dar sentido a la relacion entre lo que se piensa, se siente y se hace con aquello que el cuerpo refleja fisioldgicamente”
(Hernandez. et al., s.f.).
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dependencia como los farmacos convencionales para tratar diversos trastornos (Vila,
2019).

A su vez, estos aceites poseen propiedades antibacterianas, antibitticas y
antivirales comprobados, en la que muchos médicos han sugerido su utilidad para
enfermedades como el Alzheimer, enfermedades cardiovasculares, cancer y dolor de
parto durante el embarazo, etc (Ali et al., 2015). La efectividad de su aplicacion sera
segun diversos factores: la calidad de los aceites esenciales, métodos de aplicacion,
conocimiento del aromaterapeuta y las precauciones tomadas anteriormente y en el

proceso (Andrei y Peres, 2005).
3.2.3.2 Plantas medicinales

La medicina herbaria se basa en el uso de plantas medicinales para mejorar el
estado de salud, de estas se utiliza sus extractos en diversas formas de preparacion
(Gallegos-Zurita, 2016). Por lo tanto, las plantas medicinales son aquellas que
contienen principios activos que son administrados de manera controlada que
producen efectos curativos de enfermedades (Cosme, 2008).

La utilizacion de plantas medicinales es en base a la accién de su aplicacion
para alguna afectacion, por ende, se suele utilizar las hojas, flores, tallos o raices, las
cuales se consumen directamente o pueden prepararse infusiones (Guzman, Diaz y
Gonzalez, 2017).

3.2.3.3 Reflexoterapia

La reflexologia consiste en la aplicacion de presién en areas reflejas de las
manos y pies para producir efectos especificos en diferentes partes del cuerpo
(Velamazan, 2000), estas areas reflejas también pueden encontrarse en orejas y
craneo (Universidad de Navarra, 2023). La reflexoterapia con mas aplicabilidad son
las que se realizan en los pies, con el fundamento de que parte del cuerpo humano se
representa en el pie, lo que provoca estimulos en los 6rganos internos, glandulas y
diferentes partes del cuerpo (Trujillo et al., 2022).

Entre los beneficios de esta practica segun Mendonga et al., (2018) estas;
favorecen las funciones corporales de modo general, auxiliando al transporte de

nutrientes, oxigenacion de tejidos y eliminacion de toxinas.
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3.2.3.4 Yoga

El yoga, actualmente, es concebido como una serie de posturas fisicas
dinamicas con un componente terapéutico que produce salud, relajacion y bienestar
(Ferrandez y Gomez, 2022). Esta practica consiste en ejercicios de respiracion,
relajacion, meditacion y un estilo de vida positivo, en pro de un viaje de descubrimiento

personal, serenidad y felicidad interior (Lozoya, 2004).

3.2.3.5 Danza circular

La danza circular es una de las danzas mas antiguas, permitiendo a las
personas de diferentes culturas expresarse mediante el movimiento (Borges y Cox,
2016), “as dangas de roda dos povos nasceram de comunidades, do impeto do ser
humano de expressar emogbes e sentimentos e de se reconhecer como um todo,
confortar-se mais que unificado e ligado pelas méos, tornar-se um” (Siqueira, Roso y
Sangoi, 2020, p. 206).

En este caso, esta danza se realiza al ritmo y melodia de la musica o del canto
de todos, los cuales motivan el movimiento y la secuencia de pasos en combinacion
de posturas, repeticiones, saltos, gestos y giros (Costa y Trevisan, 2015).

Entre los beneficios de esta practica se encuentran evidencias que demuestran
una disminucion del estrés fisiologico, del estrés percibido y del afecto negativo
(Salihu, Wong y Kwan, 2021).

3.2.3.6 Ventosaterapia

La Ventosaterapia es una medicina tradicional la cual no se sabe de sus
primeros origenes (Martel y Cabrera, 2021). Esta consiste en usar ventosas
especiales para aplicar succion en la piel, para ello se utilizan métodos diferentes
como calentar la ventosa hasta emplear una bomba mecanica o la boca para
succionar el aire (Choi, 2022).

Los tipos de ventosaterapia son: ventosaterapia seca y ventosaterapia humeda,
en la primera se retrae la piel hacia la ventosa sin dejar cicatrices y la ventosaterapia
humeda se realiza una pequefia puncion que permite que la sangre se absorba (Al-
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Bedah et al., 2019). Los beneficios de las ventosas son; elimina las toxinas del cuerpo,
mejora el bienestar y ayuda a aliviar muchos dolores, entre estos; la inflamacioén, las

infecciones y las picaduras de serpientes e insectos (Choi, 2022).
3.2.3.7 Arteterapia

El Arteterapia es una forma de terapia que consiste en realizar actividades
artisticas las cuales poseen en si misma potenciales terapéuticos (Ramos et al,,
2013). En este caso, partiendo de las madres, se opta por un proceso creativo y
curativo del arte, y no como psicoterapia, en tanto, se busca la integracion de energias
canalizadas en el objeto artistico®” (Covarrubias, 2006).

Entre los tipos de arteterapias estan el teatro, musica, artes plasticas, danza,
escritura, entre otros (Presta, 2010). Los beneficios de arteterapia son; creacion de
una red de apoyo de acompafiamiento, integracion en la vida social de forma critica y
creativa, mejorar el autoconocimiento, beneficioso para la salud mental®® (Guerron,
2015).

Para sintetizar, es importante aclarar que el posicionamiento tedrico desde el
cual se aborda este trabajo se inscribe en el campo de la SC. Desde esta perspectiva,
se propone una comprension de los procesos de trabajo en salud como una
construccion colectiva, centrada en la produccion de cuidado y en la dimension
subjetiva de la atencion, otorgando un lugar central a los usuarios de los servicios y a
sus demandas, entendidas como necesidades de salud (Merhy y Franco, 2023).

En segundo lugar, resulta necesario contextualizar que las practicas
integrativas a implementar estaran orientadas a las madres desde un enfoque
individualizado y personalizado. Esta caracteristica constituye uno de los principales
motivos por los cuales las personas recurren a las Practicas Integrativas y
Complementarias en Salud, en tanto promueven un cuidado integral que se construye
a partir de las demandas concretas y las necesidades expresadas por los usuarios.
Asimismo, este enfoque reconoce al sujeto en su integralidad y respeta su derecho a
participar activamente en las decisiones vinculadas a su atencion en salud (Seixas et
al., 2016).

57 Diferente s corrientes de la arteterapia segun la autora: una es psicoterapia y la otra es el lado artistico.
38 Ayuda a superar dificultades psiquicas.
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En tercer lugar, el rol que ocupa el Licenciado en Educacion Fisica en salud es
crear una posibilidad de encuentro, escucha, recepcidn con la creacion de vinculos en
la que fomenta la cultura corporal del movimiento. Esta perspectiva incorpora nuevas
significaciones al concepto de salud, al valorar tanto a la persona como a los colectivos
en su contexto social, y al promover la creacién de espacios de cuidado y atencion
que contemplen los procesos de salud, enfermedad, atencion y cuidado como
dimensiones interrelacionadas (Corral et al., 2023).

En este caso, el Licenciado en Educacion Fisica estaria formando parte de un
equipo interdisciplinario, en el que reconoce lo diferente y singular de las formas de
vivir, pensar, de producir vida y otros saberes (Seixas et al., 2016). Es decir, desde
una comprension multidimensional con una perspectiva de salud integral conducida a
través de la interdisciplina, en la que aporta y acompafia en la busqueda y desarrollo
de una salud integral, la cual refuerza vinculos y genera nuevas vivencias tanto
individuales como colectivas (Salvatierra, 2020).

En conclusion, pensar en la Educacion Fisica como productora de salud en las
PICS es “procurar apropriar-se positivamente deste novo modo de produzir
conhecimento, procurando ser, mais do que formatagdo, um processo de recriagdo do
real, através de discussédo e dialogo criativo no processo da produgdo do conhecer”
(Luz, 2021, p. 28). Es decir, (re) pensarla como una disciplina reformuladora de
politicas y practicas (Cafon y Salvatierra, 2023).
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4. METODOLOGIA

Este capitulo tiene como finalidad expresar de forma clara y objetiva, los
aspectos metodologicos que se llevaran a cabo en esta investigacién, buscando
generar una lectura fluida y comprensible para el lector.

4.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion que sera desarrollada es un enfoque mixto, siendo este
segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) un conjunto de procesos sistematicos,
empiricos y criticos que implican la recoleccion y analisis de datos cuantitativos y
cualitativos. Segun el autor, la integracidon y discusiéon de ambos datos en conjunto
permite realizar inferencias de la informacion, lo cual permite un mayor entendimiento
del fendbmeno.

A su vez, sera desarrollada la propuesta de investigacion-accion participativa
(IAP) segun el autor Thiollent (2011), es una propuesta social con bases empiricas en
la que busca generar conocimientos desde y con las comunidades, integrando la
investigacion cientifica con la accion social para la transformacion de la realidad.

Asimismo, en la investigacion-accion, se realizan intervenciones y produccion
de conocimientos que estan interconectados, en los que la “participacdo é sobretudo
participagéo dos pesquisadores e consiste em aparente identificagdo com os valores
e 0S comportamentos que S80 necessarios para a sua aceitagdo pelo grupo
considerado” (Thiollent, 2011, p. 15). Por lo tanto, la accion debe responder a los
intereses y necesidades identificadas, consultando a todas las partes involucradas. El
autor recomienda equilibrar objetivos practicos y objetivos de conocimiento, como la
identificacion de representaciones y habilidades, para esclarecer problemas y orientar
acciones transformadoras. En este caso, el autor destaca que, con madurez
metodologica y respeto a los contextos socioculturales, estos objetivos pueden
alcanzarse simultaneamente.

En este caso, se hace indispensable articular las siguientes acciones
organizadas en cinco fases:

1) Diagndstico Participativo: permite identificar y devolver el conocimiento;
2) Planificacion de Acciones: se disefian estrategias;
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3) Implementacion de Intervenciones: se llevan a cabo las acciones;
4) Evaluacion y Sistematizacion de Aprendizajes: reflexiona y se mejora;
5) Reformulacién: se ajustan estrategias segun los resultados y necesidades
emergentes de la comunidad.

En definitiva, se destaca que esta metodologia fortalece la participacion y la
toma de decisiones colectivas, favoreciendo la integracion de ensefanza,
investigacion y extension. A su vez, su caracter reflexivo e interdisciplinario la
convierte en una herramienta valiosa para mejorar practicas institucionales, fomentar
la ciudadania y empoderar comunidades. Finalmente, se configura como una

alternativa eficaz para enfrentar problemas complejos y generar cambios sostenibles.

4.2. ESTUDIO DE CASO

Esta investigacion se enmarca como un estudio de caso, con el propdsito de
analizar un fenomeno complejo dentro de su contexto real. Segun Creswell (2007), un
estudio de caso constituye una investigacion detallada y profunda de uno o varios
casos durante un periodo especifico, limitado por tiempo y lugar, en el que se emplean
diversas herramientas de recoleccién de datos.

En este sentido, se presentara un estudio de caso centrado en las madres, cuyo
énfasis radica en comprender sus emociones mediante el uso de las PICS,
permitiendo asi entender diferentes aspectos generales del fenbmeno (Stake, 1998).
Por ello, se busca verificar la efectividad de las PICS en el alivio de emociones
negativas.

Se trata de un estudio clasificado como tipo instrumental, debido a que se busca
entender los efectos positivos en la salud mental/emocional de las madres,
enfocandose mas alla de lo intrinseco, para asi aportar conocimiento desde lo general
y no centrarse en el caso en si mismo (Stake, 1998). Siendo este un método de

exploracion, que nos ayuda a crear nuevos aprendizajes y conocimientos.

4.3. LUGAR Y PERIODO
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La investigacion se llevo a cabo en el departamento de Paysandu, el cual se
encuentra al noroeste del pais, a trescientos treinta y siete kildmetros de la capital
(Montevideo).

El territorio constituye un escenario donde se desarrollan experiencias
significativas vinculadas a la insercién en el marco de la Atencion Primaria en Salud
(APS). El CAIF se encuentra ubicado en un barrio caracterizado por bajos recursos y
alta incidencia de violencia. Esta institucion ofrece un acceso directo a la poblacién
objetivo y cuenta con un equipo interdisciplinario que trabaja de forma permanente
con las familias del barrio. No obstante, se identifico que las redes de apoyo
comunitario disponibles en la zona son limitadas, lo que refuerza la importancia de
generar espacios de acompanamiento y cuidado.

Otro aspecto a destacar es que Paysandu se caracteriza por un entramado
institucional que favorece la articulacion entre salud, educacion y comunidad. Este
contexto resulta especialmente pertinente para analizar como la Educacion Fisica
puede aportar a la produccion de salud mas alla del enfoque biomédico tradicional,
asi como para identificar los desafios y las oportunidades que las distintas
instituciones ofrecen para la insercion profesional del licenciado en Educacion Fisica.

Por ultimo, la seleccion del espacio se justifica también por la posibilidad de
acceso a las experiencias y a los actores implicados, lo cual facilitara el trabajo de
campo Yy la construccion de vinculos de confianza necesarios para una investigacion
de caracter cualitativo. El periodo de recoleccion de datos se extendio entre los meses
de septiembre a noviembre del afio 2025, durante los cuales se realizaron encuentros,
entrevistas, observaciones, talleres e intervenciones.

Esta eleccion trae consigo la busqueda de recabar informacidn de experiencias
reales en un contexto donde influyen varios factores, tanto econémicos, sociales y
culturales. Esto da lugar a que el analisis tenga aun mas datos de los cuales

sustentarse para comprender los diferentes casos y lograr un analisis mas efectivo.
4.4. PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION

La poblacion objetivo de esta investigacion fueron dos madres asistidas por un
CAIF que esta ubicado en la ciudad de Paysandu. La justificacién de la eleccidén de
esta poblacion se da porque diferentes factores, entre estos: no hay suficientes

intervenciones en madres postparto, constituyen un rol importante en la conformacion
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de la familia y la sociedad, es una potencialidad de cambios positivos y formacion de
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nuevas practicas en nuevas generaciones. Ademas, la institucidon ya realizaba
actividades con mujeres embarazadas y en situacion de puerperio junto con
Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE), hecho que facilité el contacto
con la poblacién objetivo.

Los criterios de inclusidn fueron todas las madres interesadas y con
disponibilidad de tiempo para participar de los espacios que fueron promovidos. Sin
embargo, en relacion con las encuestas diagnosticas, fueron excluidas aquellas
madres que no hubiesen participado de ninguna experimentacion de las PICS o que
no hubiesen estado presentes el 50% de los talleres, ya que tuvo el objetivo de
verificar posibles beneficios frente al uso de estas. Esta eleccion atiende la necesidad
de comprender, desde una perspectiva de la vivencia, como las PICS inciden en la
experiencia de la maternidad.

4.5. RECOLECCION DE DATOS

El periodo de recoleccion de datos fue en los meses de septiembre, octubre y
noviembre del afio 2025, se desarrollaron 9 sesiones con duracién aproximada de 120
y 180 minutos. En el Cuadro 4 se presentan las fases de la investigacion, los
instrumentos de recoleccién de datos y los objetivos.

Cuadro 4- Fases de acciones organizadas de la investigacion.

Fase 1: Fase2y 3: Fased4y5:
Diagnéstico Planificacion, Evaluacién,
participativo en | Implementacion y | reflexion y
mujeres madres | Experimentacién | reformulacién
Anamnesis X °
Entrevistas Grupo X e
focal
Entrevista PICS X X °
Encuestas X °
Observaciones X X °
Talleres X X °
Obtener un Aplicar las PICS Analizar los datos
OBJETIVOS diagnostico de las considerando el obtenidos de las
madres diagnostico. fases anteriores.

Fuente: Elaborado por los autores.
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A continuacion, se presentaran las fases con mayor detalle.

4.5.1 Fase 1: Diagndstico participativo

El diagndstico inicial fue junto al equipo gestor del CAIF, el cual nos sefial6 los
espacios disponibles. Asimismo, el equipo nos recomendé realizar los encuentros en
el mismo dia de los talleres propuestos por ASSE con las madres embarazadas, como
si fuera una estrategia logistica para aprovechar que ya estaban en el CAIF. Por
consiguiente, el equipo realizo la difusion via Whatsapp, via folleto impreso expuesto
en la cartelera del CAIF y directamente a las madres cuando iban a buscar sus
hijos/as.

El siguiente diagnostico fue junto al grupo de madres, el cual se desarroll6 a
través de la aplicacion de: a) anamnesis - donde se tuvo en cuenta los datos clinicos
de las usuarias, asi como sus preferencias, experiencias, contexto en el que viven,
etc.; b) encuesta - donde se identificd las emociones de las madres; c) grupo focal -
donde se di6 a conocer qué practicas complementarias de salud utilizaban; vy, d)
observaciones - donde se escribio en un cuaderno de campo los
didlogos/convivencia/continuidad de las intervenciones®.

La anamnesis (Apéndice D) fue entregada de forma impresa, compuesta por
datos clinicos vinculados a las condiciones de salud-enfermedad, territorializacion y
contexto social de las madres, con el fin de identificar las necesidades de cuidado de
las madres ante la utilizacion de las PICS.

La encuesta DASS 214° (Anexo A) fue aplicada de forma impresa, la cual es
compuesta por preguntas de multiple eleccion que abordaron sintomas fisicos,
psiquicos, emocionales y de habitos de vida durante el embarazo o en la fase de
puerperio o0 en los afos iniciales de la llegada de la crianza. La finalidad de la encuesta
fue identificar cuales emociones presentaban las mujeres para poder proponer PICS

que pudiesen ayudar a amenizar las emociones negativas.

3% En el cuaderno de campo se tomaron apuntes durante la entrevista, haciendo énfasis en registrar el lenguaje no verbal que
acompanie a la persona al hablar, con el fin de vincular estas observaciones a la grabacion obtenida. En cuanto a los talleres y
encuestas, se anotaron tanto el lenguaje verbal, como el no verbal, el entorno y aspectos que sean relevantes (folletos en el
lugar, cambios en el entorno, suceso inesperado), observado a lo largo de cada sesion.

40 Se trata de una prueba no invasiva compuesta por 21 items, que se comparan en una escala y permiten evaluar el grado de
sintomas negativos asociados a la ansiedad, la depresion y el estrés (Lovibond y Lovibond, 1995).
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El guion de la entrevista semiestructurada (Apéndice C) aplicada en formato
de grupo focal realizado antes de los talleres explicativos y de las intervenciones tuvo
el objetivo de proponer un espacio de dialogo colectivo y de escucha activa frente a
las emociones vinculadas al nacimiento y relacion con los bebés, comportamientos de

autocuidado, identificacién de redes de apoyo y de preocupaciones.
4.5.2 Fases 2 y 3: Planificacion e implementacion

En segundo lugar, se llevd a cabo la planificacion que considero las
necesidades de cuidado presentadas por las madres en el DASS-21 y en el grupo
focal, bien como los hallazgos de la revision integrativa, los conocimientos practicos
de los investigadores frente a la utilizacion de las PICS y los recursos disponibles para
la realizacion de las mismas.

A partir de ello, fueron consideradas las PICS: Automasaje, Danza circular,
Plantas medicinales, Escalda pies, Reflexologia, Ventosaterapia, Arteterapia, Yoga,
Meditacion, Musicoterapia y Aromaterapia. Por consiguiente, el grupo de
investigadores empez6 la elaboracion del material educativo que seria utilizado en los
talleres explicativos, siempre priorizando un lenguaje accesible y comprensible, ya que
la propuesta tenia el objetivo de la reproductibilidad y autonomia de las participantes.

Para la implementacion fueron organizadas las funciones de cada investigador
segun los talleres, a saber: funcion 1 — investigador tallerista (facilitaba el taller
explicativo y promovia la experimentacion de las PICS); funcién 2 — investigador
observador (realizada los registros en el cuaderno de campo y fotograficos); funcién 3
— investigador cuidador de la nifia; y funcion 4 — investigadora tutora.

Vale destacar que los dos primeros talleres fueron facilitados por la
investigadora tutora, con el proposito de brindar un espacio de adaptacién y
orientacion para los investigadores-estudiantes. Ademas, todos los materiales
elaborados fueron revisados por la tutora antes de su aplicacion.

4.5.3 Fase 4: Evaluacion y Sistematizacion de Aprendizajes
El proceso de evaluacion fue continuo, pues era retroalimentado a partir de

cada observacion de las participantes, de los investigadores y de las conjunturas del
CAIF. En la primera semana, fue percibida la demanda del investigador cuidador y la
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posibilidad de realizar encuentros con mayor duracion, ya que teniamos un bajo
numero de asistentes. Por consiguiente, se observo que las dinamicas ludicas
realizadas en el primer encuentro fueron bien recibidas y crearon un espacio de
descontraccion y alegria. Por fin, se vio la necesidad de ampliar la nutricion del
encuentro para la nutricion alimenticia, por ello, fueron incluidos en la agenda del dia:
merienda compartida y juegos.

Durante las semanas siguientes, los ajustes realizados estuvieron relacionados
al uso de los espacios, a la gestién del tiempo entre actividades (taller explicativo —
experimentacion — merienda/juego - despedida con obsequio) y a la
compra/elaboracion de los recursos para los talleres.

En ultimo dia de encuentros también fue aplicado el guion de entrevista
semiestructurada en formato de entrevista individual (Apéndice H) realizado después
de todos los talleres explicativos y de las intervenciones, cuyo objetivo fue proponer
un espacio de devolucion acerca de las practicas experimentadas, y también de
verificar el impacto de las practicas en la reduccidn de las emociones negativas
inicialmente presentados.

Por fin, la sistematizacion de los hallazgos y de los aprendizajes de las
participantes y del grupo de investigadores fue realizado mediante la produccion de
este trabajo de investigacion y que seran presentados en los apartados: Resultados,
Discusion y Consideraciones Finales.

4.5.4 Fase 5: Reformulacion

El legado que este proyecto de investigacion deja son las evidencias favorables
para la utilizacién de las PICS en el cuidado de madres y en el quehacer del Licenciado
en Educacién Fisica con las comunidades. Por lo tanto, se espera que los desafios,
las oportunidades y las estrategias sefalados pueda servir de insumo para la
multiplicacion de experiencias en este ambito y para la integracion del Licenciado en
Educacion Fisica en los CAIF, no solo como profesional que cuida a los niflos/as, pero
que también puede aportar en los cuidados de los profesionales y de las familias,
como parte de los equipos multidisciplinarios de atencion integral en salud (ASSE;
MIDES).

4.6 ASPECTOS ETICOS
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En cuanto a las consideraciones éticas el grupo de investigadores durante la
presentacion inicial ante las participantes del CAIF explicaron tanto el objetivo del
estudio como también los procedimientos realizados. En ese momento se solicitd la
aprobacion verbal y escrita del Consentimiento Informado (Apéndice B), asegurando
asi que cada participante haya comprendido y decidido libremente sobre su
participacion en el estudio.

Este dia se informo sobre los riesgos que pueden suceder ante el hecho de
participar en las intervenciones. Como pudieron ser: riesgos psicologicos (como la
desconfianza ante el manejo de los datos y su confidencialidad), emocionales (por la
posibilidad de generar recuerdos o sentimientos de tristeza ante ciertas preguntas), y
fisicos (en el caso de que alguna de las PICS propuestas genere algun tipo de
incomodidad, verguenza o rechazo).

A su vez se expresaron los beneficios de la intervencion, como la posibilidad
de formar parte de espacios de escucha, contencion, autocuidado y construccion
colectiva de conocimientos. También se dio a conocer medidas para prevenir o reparar
posibles efectos negativos. Las participantes tenian la posibilidad de completar
encuestas de forma privada, no formar parte de cualquier actividad en el momento
que lo deseen, o no participar en las PICS que no sean de su interés.

En el caso de presentarse algun tipo de situacién como: malestar, ansiedad o
cualquier otra relacionada con los riesgos psicologicos se contd con el apoyo
profesional de la psicéloga del CAIF, la cual brindaria su contencién inmediatamente.
Con el fin proteger la identidad de cada participante, al momento de firmar el
Consentimiento Informado se concedié un cédigo de identificacidn unico para cada
una. A la vez se aclaré que, aunque se tomen este tipo de medidas, debido al tamafio
reducido del grupo no puede garantizarse una efectividad absoluta en el anonimato
de las participantes.

Finalmente, una vez elaborados los resultados, se compartio el informe con
cada una de las participantes para que puedan revisar lo elaborado vinculado a su
experiencia y dar su aprobacién antes de difundirlo.

El proyecto fue enviado para evaluacion por el Comité de Etica y esta registrado
en el Ministerio Publico de Salud bajo el Nro. 9141242. La presente investigacion
cuenta con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion Institucional del
CENUR L.N-Sede Paysandu (Ref.: Exp. Nro. 311170-000121-24), garantizando el
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cumplimiento de los criterios éticos de confidencialidad, consentimiento informado y
proteccion de los participantes. Se desarrollé en consonancia con los lineamientos
éticos nacionales e institucionales establecidos por la Ordenanza Ministerial N° 827 y
el Decreto 158/19, garantizando un proceso respetuoso, responsable y ajustado a las

normativas vigentes.

4.7 ANALISIS DE DATOS

Este apartado tiene como propésito describir el procedimiento mediante el cual
se llevd a cabo el analisis de la informacion recolectada durante el proceso de
investigacion. Del mismo modo, se distinguen los dispositivos utilizados en los
enfoques cualitativo y cuantitativo, con la finalidad de facilitar una comprension mas

dinamica y accesible para el lector.

4.7.1. Analisis cualitativo

El enfoque cualitativo resulta fundamental para comprender las experiencias y
percepciones de las madres en torno a las PICS. Este enfoque, es entendido como
un conjunto de practicas interpretativas que hacen visible la realidad a través de
observaciones, registros y testimonios (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014), en
el que permite captar la subjetividad y los significados construidos en los espacios de
produccion de cuidado como lo son las entrevistas, cuaderno de campo, talleres, etc.

Se llevaron a cabo cuatro fases de las cuales, que consistieron en el analisis
de contenido de las entrevistas semiestructuradas (grupo focal y entrevista individual),
los relatos de observacion de los talleres recabados en el cuaderno y la planificacion
colectiva de los talleres de educacién en salud, lo que permitié “estabelecer quadros
de resultados, diagramas, figuras e modelos, os quais condensam e péem em relevo
as informacgées fornecidas pela analise” (Bardin, 2016, p. 66).

Durante las fases de analisis del contenido se tuvo en cuenta, “tal como o
inquérito sociolégico ou a experimentagdo, organizam-se em torno de trés polos
cronologicos:1) a pré-analise;2) a exploragdo do material;3) o tratamento dos
resultados, a inferéncia e a interpretaggo” (Bardin, 2016, p. 63).
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En la fase de preanalisis, se construyeron categorias y tematicas, las cuales
brindaron un sustento para las interpretaciones finales, “a pré-analise tem por objetivo
a organizagdo, embora ela propria seja composta por atividades ndo estruturadas,
“abertas”, por oposi¢do a exploragéo sistematica dos documentos” (Bardin, 2016, pp.
63-64).

En este caso, las entrevistas fueron analizadas a partir de las respuestas de
las madres, dichas respuestas fueron sistematizadas en un documento que distinguio
entre “respuestas muy frecuentes” y “respuestas poco frecuentes”. Por su parte, los
relatos obtenidos en el grupo focal fueron grabados, transcritos y examinados
mediante el analisis de contenido, lo que permitié organizar los resultados en unidades
de contexto y categorias.

En relaciéon con lo expuesto anteriormente, se presenta una descripcién de
cinco categorias y nueve subcategorias de analisis, empleadas para clasificar las
tematicas emergentes de las entrevistas. Dichas categorias fueron identificadas
mediante un sistema de codificacién por colores (Cuadro 5).

Cuadro 5 - Categorias y subcategorias de la investigacion.

Categorias Subcategorias Cédigo

: : , Emociones positivas
Vivencias emocionales de

la maternidad

Emociones negativas Morado oscuro 2

Maternidad como proceso | Aprender con el hijo Verde oscuro 2
de aprendizaje y
crecimiento Aprender sin el hijo Rojo oscuro 2

Pensamientos de :
Rojo baya oscuro

Procesos cognitivos y resiliencia
emocionales frente a la
i Pensamientos
adversidad : Magenta oscuro 2
Negativos
Con apoyo Cian oscuro 3

Redes de apoyos y
vinculos sociales

Sin apoyo

Espacios de autocuidado

P ) Intereses
y proyeccion profesional

Fuente: Elaborado por los autores.
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La maternidad conlleva nuevas responsabilidades y otra manera de afrontar la
vida, por ello fueron identificadas diferentes categorias. La primera categoria es
“‘Vivencias emocionales de la maternidad” y como subcategorias “Emociones
positivas” y “Emociones negativas” que esta conlleva, esto puede mostrar indicios de
sintomas relacionados a las emociones.

A raiz de lo anterior, la segunda categoria es “Maternidad como proceso de
aprendizaje y crecimiento”, que tiene como subcategorias “Aprender con el hijo” y
“‘Aprender sin el hijo” con la finalidad de determinar los diferentes procesos de
aprendizaje que tienen las madres.

La tercera categoria es “Procesos cognitivos y emocionales frente a la
adversidad” relacionando las historias de vida de las madres con sus pensamientos,
por lo tanto, las subcategorias son “Pensamientos de resiliencia” y “Pensamientos
negativos”.

La cuarta categoria es “Redes de apoyos y vinculos sociales” en la que
relaciona el acercamiento de las madres con personas de su entorno, como
subcategorias son “Con apoyo” y “Sin apoyo”.

La ultima categoria es “Espacios de autocuidado y proyeccioén profesional”
en la que enfatiza las diferentes formas de autosuperacion y de ocupacion del tiempo
de las madres, debido a ello la subcategoria es “intereses”.

La metodologia utilizada en la elaboracion de los relatos, busco presentar una
vision critica sobre los resultados del proceso de vivencia, por lo cual el método no
estara limitado, sino que analiza criticamente los hechos vividos en los talleres, las
experiencias y los aprendizajes adquiridos en el proceso. La sistematizacion es una
reflexidon e interpretacion de las experiencias que, a partir de su secuencia de
acontecimientos, explica una logica de lo vivido, junto a los factores que intervinieron

en el proceso y cdmo se relacionaron entre si.

4.7.2. Analisis cuantitativo

El test DASS 21 se aplicé de forma individual a cada participante, realizando
todas las preguntas y asignando una puntuacién de 0 a 3 para cada respuesta (escala
Likert). Se trata de una prueba no invasiva compuesta por 21 items, que se comparan

en una escala y permiten evaluar el grado de sintomas negativos asociados a la
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puntuacion final, se deben sumar los valores de cada subescala y compararlos a los
del valor de referencia. Vale destacar que la encuesta es una herramienta de
seguimiento y no de diagndstico, incluso, porque la aplicacion se dio por una
profesional no psicologa.

Los datos fueron tabulados para el Microsoft Excel. Para evaluar el efecto de
las intervenciones, se realiz6 un analisis comparativo pre y posintervencion
considerando dos variables: las emociones negativas de las madres (medidas con el
DASS-21) y la participacion en practicas integrativas y complementarias en salud.
Dado el tamafio de la muestra (n = 2), se aplicaron analisis descriptivos de las
diferencias absolutas y porcentuales entre los puntajes pre y pos.

Ademas, se calculé el indice de Cambio Fiable (RCI) para evaluar si el cambio
en el puntaje de un individuo tras las intervenciones fue real y clinicamente
significativo, no solo producto del azar. Para complementar estos resultados, se
estimo el tamano del efecto (magnitude de la diferencia entre pré y pos) mediante el
coeficiente de Cohen para datos pareados y se aplicdé un test de permutacion,
apropiado para muestras muy pequenfas. Estos procedimientos permitieron valorar de

manera objetiva la magnitud y direccion del cambio observado tras las intervenciones.
4.8. DECLARACION DE USO DE HERRAMIENTAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Declaramos que el presente trabajo de tesis fue elaborado integramente por
Fernanda Viera, Alfredo Costa y Claudio Barcel6, con base en investigacion
bibliografica, recoleccion de datos y reflexién autoral. Las herramientas de inteligencia
artificial generativa (ChatGPT, OpenAl) se utilizaron como apoyo para: la revision
gramatical y de coherencia textual; bien como, para sugerencias de estructura y
organizacion de los temas.

Todo el contenido, incluidos los objetivos, la justificacion, la fundamentacion
tedrica, la propuesta metodoldgica y la produccion de los resultados, fue concebido,
revisado y validado por los autores, quienes asumen plena responsabilidad por las

ideas presentadas.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

El presente apartado tiene la finalidad de exponer y contrastar los resultados
esperados con los resultados obtenidos en la investigacion. En coherencia con el
objetivo general, se busca Analizar el impacto de las PICS en el alivio de las
emociones negativas de madres asistidas en un CAIF de la ciudad de Paysandu. A
continuacion, se presenta el contexto en el que se desarrollaron las intervenciones,
las caracteristicas de la poblacion y la dinamica de los talleres explicativos y de las
experimentaciones implementadas.

En cuanto a la organizacion de los resultados, estos se presentaran de acuerdo
con los objetivos planteados, iniciando por los especificos y culminando con el analisis
correspondiente al objetivo general. En primer lugar, se aborda la macropolitica
institucional del CAIF y la micropolitica, entendida como el proceso de acercamiento
a la institucion. En segundo lugar, se presenta la caracterizacion de la poblacion
participante. En tercer término, se analizan los datos obtenidos a partir de las
entrevistas, la anamnesis, el instrumento DASS-21, las intervenciones y los registros
del cuaderno de campo.

Para brindar mayor claridad respecto a las respuestas de los objetivos, el
analisis se divide en diferentes apartados. El primero corresponde a la Fase 1 —
Diagndstico, en la cual se busc¢ identificar las sintomas fisicos y emociones, donde
se analizaron las manifestaciones corporales y emocionales de las participantes, asi
como las somatizaciones del cuerpo en relacion con lo emocional.

El segundo apartado se refiere a la Fase 2 — Planificacion de las acciones,
en el cual se detalla la preparacion y organizacion de los talleres. En el tercer apartado
aborda la Fase 3 — Implementacion de las intervenciones, en el cual se describen
los espacios de produccion de cuidado, profundizando en las intervenciones centradas
en las diferentes PICS y su relacion con la gestibn emocional y corporal de las
participantes.

Cabe destacar que, al tratarse de un estudio de caso, este enfoque permite
explorar en profundidad fendmenos complejos dentro de su contexto (Stake, 1998);
en consecuencia, los resultados esperados se centran en la construcciéon de una

hipdtesis para una organizacion conceptual, los cuales son:
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- Generar un espacio acogedor, de escucha, de promocién y produccion de
cuidados para/con las madres que frecuentan al CAIF y son voluntarias/participes de
la investigacion.

- Desarrollar una investigacion en el campo de la salud, mostrando la
importancia del rol del Licenciado en Educacion Fisica en el marco de APS, en el
marco de la politica intersectorial que es el Plan CAIF.

- Obtener resultados positivos en el alivio de las emociones negativas en las
madres que participan de forma activa en los talleres.

- Generar adherencia/reproduccion de las PICS por las madres, las cuales
comprenden/aprenden la importancia de las mismas y logran identificarlas en sus
qguehaceres cotidianos.

Por fin, el cuarto apartado contempla la Fase 4 - Evaluacién y
Sistematizaciéon de aprendizajes, en el cual son presentados los cambios
emocionales experimentados por las madres a partir de la experimentacion de las
PICS y los cambios subjetivos relatados por las madres sobre sus experiencias
emocionales a partir de la experimentacién de las PICS.

La Fase 5 - Reformulacién sera contemplada parcialmente con la
presentacion de los desafios, las oportunidades y las estrategias percibidas con el
proposito de que sirvan de insumo para la multiplicacién de experiencias en este
ambito y, sobre todo, que estas evidencias refuercen la importancia de la financiacion
de proyectos de investigacion y extension vinculadas a la tematica (Apéndice I).

DESCRIPCION DEL ACERCAMIENTO

En un principio, el CAIF se dio porque constituye una politica publica de
atencion integral a la primera infancia que busca proteger y promover los Derechos
de los/as nifios/as desde una perspectiva familiar (Sistema de Cuidados, 2024). Por
esta razodn, la investigacion se llevo a cabo en un CAIF, siendo este el puente de
comunicacién con las familias, que, en este caso, fueron las madres. En la institucidon
se logro observar buena disposicién y amabilidad por parte de las funcionarias.

En funcién de lo anterior, el CAIF disponibilizé sus horarios y espacios para la
realizacion de las intervenciones. En un principio, se propusieron los dias lunes y
viernes por la manana (de 8:00 a 12:00 horas) o los martes en horario extendido (de
8:00 a 16:00 horas). Finalmente, se opt6 de forma estratégica por realizar las
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actividades los martes en la tarde, considerando que las madres podrian tener otras
responsabilidades en sus hogares y/o lugares de trabajo.

A su vez, las funcionarias del centro fueron quienes realizaron la invitacidon a
las madres para participar en el estudio. Ademas, durante la primera jornada de
intervencidon se dejaron folletos informativos visibles, con el propdsito de reforzar la
convocatoria y garantizar la accesibilidad a la informacidén sobre la investigacion. A
partir de esto, se propusieron los dias martes, en el horario de 13:30 a 15:30 horas,
como instancias para el desarrollo de las intervenciones durante los meses de
septiembre, octubre y noviembre.

El primer acercamiento tuvo lugar el dia 2 de septiembre. En dicho espacio, se
encontraban participando las madres pertenecientes al grupo objetivo previsto,
quienes asistian a otro taller gestionado por la ASSE. Se plantea como hipétesis que
la escasa concurrencia inicial al taller propuesto por el equipo de investigacion se
debio a la coincidencia con dicha actividad*'.

En una primera instancia, se presentd a las madres la propuesta de
investigacion, las fechas de encuentro, los criterios de inclusion y las PICS que se
utilizarian.

En una segunda instancia, se desarroll6 un juego de presentacién y
conocimiento grupal en ronda, con la finalidad de propiciar un clima de confianza y
facilitar el vinculo entre las participantes. La dinamica consistié en una “ruleta de
preguntas”: al girar la flecha hacia una persona, esta debia decir su nombre y
responder a una pregunta de conocimiento personal2.

En una tercera instancia, se habia planificado un juego de memoria para
realizar la eleccion del ave (elemento utilizado para mantener el anonimato de las
participantes) de forma interactiva. Sin embargo, dicha actividad no pudo llevarse a
cabo debido a la baja asistencia. En su lugar, se presentaron las aves previamente
propuestas por el grupo, de modo que las madres pudieran seleccionar una de ellas*.

En una cuarta instancia, se llevo a cabo la firma del consentimiento informado,
el cual incluia por escrito los posibles riesgos y beneficios para las madres
participantes de la investigacion. Este procedimiento resulté agil, ya que todas las

participantes sabian leer y escribir, firmando de manera individual el consentimiento

41 Estos talleres coincidieron con 3 de las intervenciones de esta investigacion.

42 |as preguntas eran de conocimiento personal, es decir, religion, profesion, mascotas, hobbies, etc.

43 Una de las madres eligio al ave Pajaro Carpintero pensando que era un martin pescador, el cual esta se identificaba porque le
gustaba pescar.
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letrado#*. Inicialmente, fue considerado presentar este documento en la primera
instancia, dado que implicaba la autorizacidén para el manejo de la informacién en las
acciones posteriores.

En una ultima instancia, se realizaron la entrevista focal, la aplicacién del

instrumento DASS-21 y la anamnesis.

5.1. CARACTERISTICAS DE LAS PARTICIPANTES

A propadsito de lo anterior, se contextualiza a las madres participantes, quienes
fueron representadas en este estudio a través de aves, con el fin de preservar su
confidencialidad. La identidad de cada madre fue elegida por ellas mismas,
seleccionando un ave con la cual se sintieran identificadas.

Una de las participantes eligido el nombre Pajaro Carpintero, mientras que su
hija, también participante, opt6é por denominarse Pinglino, quien ademas asistia a las
intervenciones acompanada de su hija, referida en el estudio como Pinguino Pequefio.
De esta manera, se busca comprender a las personas participantes considerando sus
particularidades y visiones singulares, preservando sus identidades y contextos, en
coherencia con la perspectiva propuesta por Stake (1998). A continuacion, seran
presentadas en el siguiendo cuadro (Cuadro 6).

Cuadro 6 - Caracterizacion de las participantes de la investigacion.
Aves Imagen Caracteristicas

Ella es el ave mas grande, tiene 40 afios, 7 hijos, le

Pajaro gusta aprender cosas diferentes. Es una madre
Carpintero
pero muchas veces suele olvidarse de ella misma.

Ella es el ave del medio, tiene 22 afos, estda muy
predispuesta a aprender y le gustan las cosas que

Pingiiino impliguen movimientos. Su hija tiene 3 afios y es el

ver que hace lo mejor que puede.

Ella es el ave mas pequefia, hija de pingtino, tiene 3
Pingiiino afos, es muy activa, curiosa y le gusta jugar, suele
pequeno
intervenciones.

Fuente: Elaborado por los autores.

44 El consentimiento letrado original quedo a cargo del grupo de investigacion y una copia se las llevaron las madres.

dedicada, le gusta dar lo mejor siempre para sus hijos,

motivo de ella poder levantarse todos los dias, muchas
veces se siente culpable por como actua, pero no logra

aburrirse con facilidad y siempre estuvo presente en las
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5.2. FASE 1 - DIAGNOSTICO

El proceso de recoleccion de datos se desarrolld entre el 2 de septiembre,
octubre y finalizo el 4 de noviembre. Cabe destacar que las intervenciones estaban
previstas para comenzar el 6 de agosto, sin embargo, debido a dificultades en la
comunicacion con el personal del CAIF45, su inicio debio ser postergado hasta que fue
posible establecer una fecha definitiva.

Ademas, cabe sefalar que se habia previsto realizar una reunidn de
presentacion del proyecto con todo el equipo, con el propdsito de recabar informacion
relevante para la construccion interdisciplinar del diagnostico situacional. En cada
visita al CAIF, la investigadora tutora enfatizaba el interés y la importancia de generar
este espacio colectivo y, también, para proponer un espacio de cuidado destinado a
las funcionarias del centro. Se ensayaron diversas fechas, y la gestidn local mostro
disposicion para llevarla adelante. Sin embargo, las respuestas finales indicaron que
existia una alta demanda asistencial y que el equipo estaba abocado a casos de gran
complejidad en ese momento. A su vez, se explicd que solo contaban con una reunion
mensual que convocaba a la totalidad del equipo, lo que dificultd concretar el
encuentro.

A continuacion, se presenta de manera cronoldgica el proceso de recoleccion
de datos, con el fin de ofrecer al lector una guia clara de las etapas desarrolladas.
Este proceso incluyo la realizacion de la entrevista focal, la aplicacidon del instrumento
DASS-21 y la anamnesis.

Asimismo, durante la entrevista del grupo focal se observé que algunas
respuestas parecian estar influenciadas por las intervenciones de otras participantes,
lo que pudo generar cierta homogeneidad en las respuestas.

Por otro lado, durante el desarrollo de la actividad se observd que una de las
madres asisti6 acompanada por su hija, situacion que incidi6 en el proceso de
recoleccion de informacién. Este hecho permitié visibilizar que, para muchas madres,
la participacidn en este tipo de propuestas se encuentra condicionada por la ausencia
de espacios o redes de cuidado disponibles donde dejar a sus hijos/as. En este

sentido, la presencia de las infancias no debe ser leida como una dificultad individual,

45 E| CAIF tiene un celular general, en el cual cualquier funcionaria puede utilizarlo. En el momento de comunicacién con el CAIF
se presentaron dificultades a la hora de recepcién de mensajes, por lo cual, posteriormente se disculparon porque la encargada
no era la que habia visto el mensaje.
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sino como una necesidad concreta derivada de las responsabilidades cotidianas de
cuidado que asumen. A partir de esta experiencia, se considero relevante que futuras
intervenciones contemplen la organizacion de dispositivos de cuidado para nifios/as,
especialmente en actividades que requieren un alto nivel de concentracién, con el fin
de favorecer la participacion y garantizar condiciones mas equitativas de acceso.*.
En la anamnesis se obtuvieron los datos necesarios para dar inicio a los
talleres, tales como informacidon clinica, antecedentes de alergias, politicas de
seguridad, datos personales y preferencias de las madres. Estos elementos fueron
considerados en la planificacidon de las actividades, con el propdsito de adecuarlas a
las caracteristicas y necesidades del grupo. Durante esta instancia, se observo que
las participantes manifestaban cierto cansancio, posiblemente debido a la extension
del instrumento y a la cantidad de preguntas formuladas. En relacion a los resultados
de la anamnesis se obtuvo que Pgjaro Carpintero usaba medicamento para la
depresion (sertralina) 4’ y Pinglino no tenia ninguna enfermedad, ni tomaba

medicamentos.

5.2.1. Determinaciones sociales de la salud

Desde la optica de la Salud Colectiva, el proceso salud-enfermedad-atencion
no puede ser comprendido de manera aislada, ni reducido a explicaciones
exclusivamente biologicas o individuales. Por el contrario, este proceso tiene
diferentes origenes, histérico, social y politico, profundamente condicionado por las
determinaciones sociales que atraviesan a las personas y los territorios en los cuales
estas viven (Laurell, 1982; Breilh, 2003). Estas determinaciones engloban las
condiciones de vida, el trabajo, el acceso a derechos, las desigualdades
socioeconomicas, las relaciones de poder y los modelos de organizacion social, los
cuales repercuten de forma directa en los modos de enfermar, cuidar y morir. En este
sentido, Breilh (2003) propone el concepto de determinacion social de la salud,
superando la nocion de determinantes aislados, al considerar que la salud es
producida socialmente a partir de procesos estructurales que generan inequidades. A

su vez, los procesos de atencidn y cuidado se encuentran atravesados por relaciones

46 En este caso se optd que un integrante del equipo, asumiera en cada intervencion el rol de “cuidador.

47 La sertralina pertenece a una clase de antidepresivos conocidos como inhibidores selectivos de recaptacion de la serotonina
(SSRI, selective serotonin reuptake inhibitors). Su accion consiste en aumentar la cantidad de serotonina, una sustancia natural
del cerebro que ayuda a mantener el equilibrio mental (MedlinePlus, 2022).
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dominantes conviven y disputan, con otros saberes y practicas en los territorios
(Menéndez, 1998).

En funcion de lo anterior, tenemos 3 planos en los cuales se p

A partir de la aplicacion de la anamnesis (Apéndice D), fue posible comprender
algunos aspectos vinculados a las condiciones de vida y modos de vivir de las
participantes. Con respecto al plan general, ambas son beneficiadas por politicas
publicas como Asignacién Familiar brindada por el Banco de Previsidn Social (BPS),
el Plan CAIF (MIDES-ASSE) y el plan de descuentos en las cuentas de agua y luz
eléctrica (MIDES). Ademas, pajaro carpintero asiste al comedor financiado por el
Instituto Nacional de Alimentacion (INDA). En lo que se refiere al plan particular,
ambas viven en el mismo barrio junto con otros integrantes de la familia, poseen casa
propia (municipales) dentro la politica del Ministerio de Vivienda y Ordenamiento
Territorial (MVOT) y no cuentan con trabajo formal.

A continuacion, se presentaran aspectos relacionados con el plan individual,
como los datos clinicos de las madres (Tabla 1), donde se obtuvo algunos resultados

alarmantes.

Tabla 1 - Datos clinicos de las madres de la investigacion titulada “Terapias
complementarias y salud materna: articulaciones intersectoriales de la Educacion

Fisica en un Centro de Atencion a la Infancia y a la Familia de Paysandu”, 2025.

Presion Frecuencia
Aves Arterial Cardiaca T;S()) A;::; a (kl N/Ircr:|2) RCC
(mmHg) (bpm) = <
Pajaro 106/68 55 78 1,66 28,3 0,93
Carpintero
Pingiiino 109/67 62 74 1,67 26,6 0,83

Fuente: Elaborado por los autores.

En ambas madres los resultados de IMC fueron altos, los cuales las categorizan
como persona con sobrepeso y en cuanto a la RCC“, en Pajaro Carpintero el

48 RCC: Relacion cintura cadera, donde un resultado elevado conlleva un riesgo cardiovascular con una consecuente limitacion
en la calidad de vida y una disminucién de la esperanza de vida (Autor Desconocido, s/f).
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resultado fue alto porcentaje de desarrollar una enfermedad cardiovascular y en
Pinguino el resultado fue moderado.

A partir de los datos obtenidos, se plantea la hipdtesis de que la utilizacion de
estos instrumentos no permite determinar valores exactos de las participantes, sino
que los resultados se comparan con tablas de referencia estandar. Por lo tanto, se
sugiere que, para obtener mediciones mas precisas, podrian realizarse evaluaciones
complementarias.

En relacién con el barrio en el que residen las participantes, el servicio de salud
publica disponible es una policlinica que se encontraba inhabilitada. No obstante, las
madres debian trasladarse a otros barrios o al hospital para acceder a servicios mas
completos. El sector cuenta con pocos espacios de recreacidn, aunque si se
encuentra presente un Farol Comunitario. Asimismo, en la zona se registran
situaciones de violencia y delincuencia, tales como robos, consumo de drogas e
inundaciones, con un limitado patrullaje policial.

Ademas de los datos obtenidos directamente de las participantes, se
recopilaron observaciones en el cuaderno de campo, en el cual el grupo de
investigadores registraba gestos, expresiones y palabras relevantes para un analisis
mas detallado. Estas anotaciones se compartian entre los investigadores, ya que cada
uno podia percibir diferentes aspectos durante las intervenciones. En caso de
observar algo particular, se registraba en el cuaderno de campo o en hojas personales

para su posterior incorporacién en el analisis.
5.2.2. Identificacion de las emociones

A partir de las grabaciones obtenidas, se realizd un analisis minucioso de la
entrevista en formato de grupo focal, mediante el cual se identificaron las palabras que
aparecieron con mayor frecuencia. Este procedimiento permite acercar al lector a los
desafios cotidianos y a algunas de las emociones presentes en las madres
participantes. Los datos resultantes fueron organizados en una hoja de calculo de
Excel, registrando tanto las palabras como la frecuencia de su aparicion (Tabla 2).
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Tabla 2 - Frecuencia de aparicion de palabras en el grupo focal de la
investigacion titulada “Terapias complementarias y salud materna: articulaciones
intersectoriales de la Educacion Fisica en un Centro de Atencion a la Infancia y a la
Familia de Paysandu”, 2025.

Palabras | Frecuencia de aparicion

Negativa/o 7

Sola

Disfrutar

Frustrada

Ayuda/ar

Cuido/ar

WlIWwlw|lw|lw]|s

Violencia

Cansada 1

Fuente: Elaborado por los autores.

Al finalizar la seleccion de términos relevantes, se identificaron ocho palabras
que se encuentran mas fuertemente asociadas con el grupo focal de madres
participantes. Una particularidad de las entrevistas realizadas en la primera
intervencion durante la pregunta de la entrevistadora: “; Codmo venis durmiendo?”, en
su respuesta, Pajaro Carpintero mencioné la violencia como un hecho reciente. En
ese momento, cuando la entrevistadora profundizé en el tema, Pinguino observo a
Pajaro Carpintero, quien evitéo ahondar en la respuesta, mostrando resistencia a tratar
el tema en profundidad.

A partir del analisis de las transcripciones, se identificaron palabras que reflejan
emociones positivas y negativas, predominando estas ultimas. Estas emociones
negativas pueden interpretarse como respuestas desencadenadas por situaciones
concretas de la vida cotidiana de las participantes. Entre ellas, la palabra “sola”,
vinculada a la sensacion de soledad, evidencia como estas madres afrontan, en gran
medida, la crianza de sus hijos de manera individual, sin apoyo, relegando en
ocasiones el cuidado personal.

El constructo de la soledad trasciende la mera ausencia fisica de compania,
refiriéendose primariamente a la percepcion subjetiva de un déficit en el apoyo social o
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emocional. Esta carencia se manifiesta en la ausencia de figuras de confianza con
quienes puedan expresar las emociones de manera abierta. Adicionalmente, esta
situacion se ve complejizada por la presencia de sentimientos de culpa o temor a ser
una carga, como lo nombra Pajaro Carpintero en la entrevista: "cuando estoy mal no
comparto lo que siento porque es mi hija y a veces se pone mal ella” a lo que Pinguino
hace una cara de que también siente lo mismo y nos dice: “yo también no le cuento
nada a ella porque se pone mal ella entonces yo como que trato de los problemas
solucionarlos yo sola”.

En efecto, la palabra negativa/negativo es percibida por parte de Pajaro
Carpintero como llegar al punto limite y Pinguino hace mencion a las ideas negativas
que pueden pasar a futuro.

Otra palabra que tuvo impacto, fue la palabra ayuda/ar debido a que las madres
decian que era dificil pedirla, pero les era facil brindarla, Pinguino en sus palabras
decia “yo siento que molesto, yo rara vez pido ayuda en el sentido de contencién o
algo asi, a mi me resulta re dificil, pero si me resulta facil estar para otro”.

Por cierto la palabra positiva que fue mas mencionada fue la palabra disfrute y
cuidar, pero siempre haciendo mencion al disfrute con otros y al cuidado de otros,
como lo nombra Pajaro Carpintero “nosotros disfrutamos con ellos también, sacamos
lo que no disfrutamos con nuestros padres”, igualmente en un momento Pinguino
nombra “todo gira en torno a ella pero también gira todo en torno a mi porque si yo no
me cuido yo no puedo cuidar a ella”, de hecho la percepcién del cuidado siempre gira
en torno de otra persona y para otras personas.

A partir de la entrevista se realizaron las categorias y subcategorias, a través
de sus relatos, las entrevistadas comparten experiencias cotidianas, emociones,
vinculos familiares y estrategias de afrontamiento frente a situaciones adversas.

Las narrativas evidencian una carga emocional profunda, donde emergen
sentimientos de soledad, frustracion, agotamiento y temor, pero también fuerza de
voluntad y amor hacia los hijos. En conjunto, las entrevistas configuran un escenario
de maternidades atravesadas por el esfuerzo cotidiano, la vulnerabilidad social y la
busqueda de sentido personal.

El siguiente cuadro (Cuadro 7) contiene las categorias y subcategorias
resultantes del analisis de contenido, organizadas en torno a los principales nucleos

de sentido identificados en las narrativas.
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A saber, las categorias fueron: 1) Vivencias emocionales de la maternidad con
las subcategorias emociones positivas y emociones negativas; 2) Maternidad como
proceso de aprendizaje y crecimiento con las subcategorias aprender con el/la hijo/a
y aprender sin el/la hijo/a; 3) Procesos cognitivos y emocionales frente a la adversidad
con las subcategorias pensamientos de resiliencia y pensamientos negativos; 4)
Redes de apoyos y vinculos sociales con las subcategorias con apoyo y sin apoyo; y
5) Espacios de autocuidado y proyeccion profesional con una unica subcategoria
intereses.

Los numeros que aparecen entre paréntesis, junto al cdédigo de color
correspondiente, representan el conteo de palabras obtenido tras la codificacién de
los relatos aportados por las participantes. Dicho conteo se elaboré a partir de las
transcripciones codificadas, considerando todos los términos vinculados con las
categorias y subcategorias definidas en el analisis.

En el cuadro se observa que ambas madres enfrentan multiples situaciones en
su vida cotidiana. Aunque se trata de una relacion madre—hija, sus experiencias
presentan matices distintivos. Sin embargo, comparten diversos elementos que
inciden en la dinamica familiar, entre ellos los relatos de violencia fisica y psicologica,
asi como la referencia a un suicidio ocurrido en el entorno familiar.

Aun asi, emerge un deseo de romper con ese ciclo*® y proteger a sus hijos,
pero a su vez, la violencia y el trauma aparecen no solo como experiencias pasadas,
sino como huellas emocionales que afectan el presente y la construccion de la
maternidad. Esto es sumamente importante, ya que para la autora Stecca (2020) las
experiencias pasadas no son solo “cargas”, sino herramientas: todo lo que es
vivenciado, ya sea, lo bueno y lo malo, forma parte de un repertorio personal que
puede ser utilizado para crecer.

4% Cerrar un ciclo implica dar conclusién a distintos capitulos vitales, permitiendo integrar y resignificar experiencias de manera
que fortalezcan diversas dimensiones de la vida de la persona (Stecca, 2020).
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Cuadro 7 - Categorias y subcategorias emergentes del analisis de entrevistas a

madres de la tesis titulada “Terapias complementarias y salud materna:

articulaciones intersectoriales de la Educacion Fisica en un Centro de Atencion a la

Infancia y a la Familia de Paysandu”, 2025.

Categorias

Subcategorias

Cddigo

Relatos

Vivencias
emocionales
de la
maternidad

Emociones
positivas

“Quiero salir adelante y sacar fuerza y
voluntad, autoconcentirme yo misma”;
“aprender junto con ellos en el dia a dia
(4), aprender a ser carifiosa, decir te amo,
darle un abrazo=, jugar con ellos, hacer
actividades juntos.”; “Asi como ellos
quieren disfrutar con nosotros nosotros

disfrutamos con ellos también”; “trato de
sacarlos adelante, como que no les falte”.

“Con ella me siento todo el dia
contenida”; “yo siento un propésito de
levantarme todos los dias, estar bien para
ella”;

Emociones
negativas

Morado
oscuro
2(125)

PAJARO CARPINTERO:

“La soledad porque ultimamente me he
sentido sola,(x)(8) frustrada”; “me he
sentido abatida”; “ unos aveces trata de
decirles porque no y se da cuenta si uno

hizo algo mal compensarlo”;

“frustracion a veces de no tener toda la
paciencia que quiero tener”; “no tengo a
veces la paciencia necesaria para decir;
tranquila, todo esta bien”; “como que
sobresali y gritas o algo y después
cuando ella esta quieta o algo como que
te arrepentis de haberlo gritado, como
porque no reaccioné de otra manera.”; “a
veces cuando esta durmiendo yo la
miro(la hija) y digo mira si un dia la pierdo,
o algun dia le pasa algo y yo no puedo
hacer no estar ahi (x) o prevenir que le

pasa algo”

Maternidad
como
proceso de
aprendizaje
y
crecimiento

Aprender con
el/la hijo/a

Verde
oscuro 2
(33)

PAJARO CARPINTERO:

“iba creciendo junto con ellos=, no es que
aprendes de un dia al otro vas

aprendiendo con ellos mismos”; “ trato de
aprender junto con ellos en el dia a dia

(4)".
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Aprender sin
el/la hijo/a

Rojo
0SCuro
2(22)

“fortalecerme yo misma que puedo vy
nunca bajé los brazos.”; “si yo no me
cuido yo no puedo cuidar a ella=."

Categorias

Subcategorias

Cddigo

Relatos

Procesos
cognitivos y
emocionales

frente a la
adversidad

Pensamientos
de resiliencia

Rojo baya
oscuro(40)

PAJARO CARPINTERO:

“ahora estamos sobresaliendo”; “le
gane me parece porque ya he pasado
(3) y estoy tratando de salir y quiero
sacar todo eso feo y salir adelante.”;

“hay problemas que tarde o temprano
se va a resolver, va a pasar’.

Pensamientos
negativos

Magenta
oscuro
2(244)

PAJARO CARPINTERO:

“pero tampoco cometer una locura de
digamos toque fondo”; “Justo ahora
(x)estamos atravesando por un tema
de violencia”; “Hoy violencia fisica,
pero yo he tenido violencia de todo
tipo que he pasado”; “uno a veces
tratar de salir y estar fuerte pero viste
gque a veces decaes, te quebras=7";
“tampoco estoy tan negativa a soltar
(3)porque si yo me pongo negativa me
encierro en mi casa y no salgo mas(6),
tapo ventana, tapo puerta”; “pero si no
si uno se pone negativo te tenes que
encerrar asi’; “siempre se me paso la
cabeza pero mas alla de hacer alguna
locura no, sé que pasan si te dejas
llevar pasa, pero trato de no ir a dejar
esos pensamientos feos”; “yo tuve un
hermano que se suicidd y este y a
veces uno trata de no llegar a lo

mismo(x).”;

‘me da insomnio, a veces yo, que
quiero dormir y a veces no puedo, me
cuesta agarrar el suefo=."; “la
frustracion =el estrés a veces pero
cuando estoy sola y los demas ya
duermen yo pienso en todo.”; “me
viene pensando que paso esto que
paso6 aquello y yo perdi un hermano el




—_—

L CENUR
Litoral Norte

_

UNIVERSIDAD o7 .
DE LA REPUBLICA / isef 63

URUGUAY Instituto Superior

de Educacién Fisica

mayor y como que ahora en estos
meses se me viene rondando todo en
la cabeza”; “Yo no me pongo negativa,
yo pienso como que pienso antes de
que pase, me me duele antes que
pase=, como que me afecta antes que

pase=, pensando que me va a pasar.”

Categorias

Subcategorias

Cddigo

Relatos

Redes de
apoyo y
vinculos
sociales

Con apoyo

Cian
oscuro
3(76)

PAJARO CARPINTERO:

“mas soy yo(5) que le cuento las cosas
gue pasan, pero es €so.”;

“Cuando ella tiene que salir yo le cuido

a mi hermano y viceversa.”; “ desde
que tengo uso de memoria siempre la
tuve a ella”; “cuando el padre viene de
trabajar a veces cuento con un ratito

que esta el bichandola”; “Me gusta (x)
que me tengan en cuenta a mi como

Sin apoyo

Rojo claro
1(153)

gue si le pasa algo que recurran a mi”.
‘me he sentido sola”; “cuando estoy
mal no comparto lo que siento”; “No
soy muy de tener una amiga”; “Ella no
encuentra una persona segura como
para desahogarse”; “A mi encanta

ayudar, perogy yo?”;

PINGUINO:

‘nunca tuve a mi padre y ahora en el
momento de crianza de mi hija si tiene
al padre y es como que es todo(5)
como que aprovecho también que ella
tiene que valorar que tiene padre
también.”; “me pongo a cocinar y me
doy media vuelta y el padre esta
durmiendo, tengo que estar siempre
mirandola yo.”; “trato de los problemas
solucionarlos yo sola, en si no
tenemos como wuna amiga para
desahogarnos decirle me pasa esto’;
"yo siento que molesto,(x) yo rara vez
pido ayuda en el sentido de
contencién o algo asi, a mi me resulta
re dificil =, pero si me resulta facil estar

para otro”.

Espacios de
autocuidado

Intereses
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y proyeccion “Yo pienso que ya voy a tener tiempo
profesional para hacer lo que me gusta hacer”;

“talleres lo que sea que salga trabajo,
si no es aca como ahora=, en un farol,
siempre ir incorporando un poquito

mas”; “por eso me gusta integrarme a
las oportunidades”;

“nos autoconsentimos nosotras o nos
autodesahogamos="
Fuente: Elaborado por los autores.

De todos modos, estas madres tienen un proceso de resiliencia en la busqueda
de salir adelante, evidenciando que encuentran en sus hijos/as la motivacion para
continuar y resignificar el sentido de sus vidas. En consonancia con lo que plantea la
autora Danes (2019) en funcién a reconocer la maternidad como algo muy poderoso,
no solo desde lo intimo, sino también desde lo social, propone que la maternidad
puede ser una fuente de aprendizaje personal y colectivo.

Asimismo, ambas madres sefialan dificultades para expresar sus emociones o
solicitar ayuda, ya sea por temor a “molestar” o por falta de confianza. Esta situacion
evidencia una carencia de redes sociales de sostén, lo que profundiza la sensacién
de soledad. Este aislamiento emocional puede analizarse desde la perspectiva del
cuidado como practica relacional (Tronto, 1993), en la cual el cuidado se orienta
predominantemente hacia otros y rara vez hacia una misma, generando desgaste en
quienes asumen de manera continua el rol de cuidadoras.

En cuanto hacen mencién al hacer algo por ellas mismas, siempre se
encuentran en un “después” como lo menciona Pajaro Carpintero: “Yo pienso que ya
voy a tener tiempo para hacer lo que me gusta hacer” y Pinguino hablando de su hija
“es el motivo de todo, toda gira en torno a ella, pero también gira todo en torno a mi”,
en la cual reflejan el modelo social de ser madres en el cual tienen que olvidarse de
ellas mismas para poder ser “buenas” madres.

En estos casos se puede ver una presion impuesta en las madres al querer
cumplir su rol de manera “socialmente correcta”. Otro de los comentarios que llamo la
atencion del grupo de investigadores fue uno dicho por Pajaro Carpintero, la cual dijo:
‘yo siempre estuve en contra del aborto”, esto acompafna a los condicionamientos

sociales que llevan a la madre a creer en que existe una especie de “pureza”
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relacionada al parto y por el contrario una “impureza” en el caso del aborto, lo que deja
de manifiesto las normas culturales (Douglas, 2002).

Desde la perspectiva del condicionamiento social, se identificé un comentario
similar en el relato de Pajaro Carpintero, quien expresé: “cuando se presenta el
embarazo toca admitir ciertas responsabilidades”. En este enunciado, el embarazo
aparece como un hecho biologico que situa al cuerpo en un escenario de obligacion
frente a determinadas responsabilidades construidas socialmente. En otras palabras,
dichas “obligaciones” adquieren un caracter inevitable debido a las normativas y
expectativas sociales que las producen y reproducen (Butler, 2011).

Asimismo, en los relatos de ambas madres emergen desigualdades de género
que inciden en sus experiencias de maternidad. Pajaro Carpintero expresoé
‘estabamos atravesando por un tema de violencia” y posteriormente afadié “yo he
tenido violencia de todo tipo”, en referencia a los tratos que pueden haber sido
recibidos por parte de varones a lo largo de su vida (y que, posteriormente, en los
talleres y espacios de produccion de cuidado fueron confirmados por ella y por
pinguino). Estos testimonios pueden ser comprendidos bajo el término de dominacion
masculina desarrollado por Bourdieu (2000), quien sostiene que las relaciones de
género se estructuran a partir de un orden simbdlico que naturaliza la desigualdad y
legitima el ejercicio del poder masculino. En este sentido, las diversas formas de
violencia fisicas, psicologicas y simbdlicas operan como mecanismos de
reproduccion, en tanto refuerzan posiciones jerarquicas y condicionan las
posibilidades de autonomia de las mujeres. De este modo, las experiencias narradas
no constituyen hechos aislados, sino expresiones de una estructura social mas amplia
que incide tanto en las trayectorias personales como en las practicas de cuidado y
maternidad.

Dando seguimiento a los datos que compusieron el diagndstico. A continuacion,
seran presentados los resultados del DASS-21 que tuvo el objetivo de identificar
sintomas emocionales, diferenciar sus manifestaciones y estimar su severidad. Su
estructura facilité el uso en el ambito comunitario, ya que posibilité medir cambios en
el estado emocional de las madres a lo largo del tiempo (antes y después de la

presente propuesta) de forma breve y precisa.
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5.2.3. Evaluacion del nivel de malestar emocional

Esta subseccion introduce al lector, a conocer el estado psicoemocional de las
madres en relacion a los sintomas fisicos, somatizaciones y emociones identificadas.
El analisis se desarrolla a partir de la triangulacion de datos recolectados en la
encuesta DASS-21 (cuantitativo), anamnesis, entrevista, intervenciones y anotaciones
del cuaderno de campo (cualitativo).

En relacion con los resultados de la anamnesis, se constatd que Pajaro
Carpintero utilizaba medicacion para la depresion (sertralina), lo que indica la
existencia de un diagnostico médico previo. Asimismo, refirié presentar con frecuencia
una molestia toracica asociada a episodios de taquicardia. Por su parte, Pinguino
menciond experimentar dolores de cabeza de manera regular y episodios de
hinchazdn en los tobillos.

Por otro lado, la encuesta (DASS-21) se decidi6 hacerla de manera
individualizada, en la cual el evaluador/a explicaba los numeros de eleccién, y
procedia a hacerle las preguntas y ellas contestaban, esto facilité al momento de
comprension de cada una, ya que acontecieron casos, en el que no entendian ciertas
palabras y podiamos explicarles con mayor claridad.

Antes que nada, es importante definir que es la depresion siendo esta una
enfermedad comun que interfiere en la vida de las personas, interviniendo
negativamente con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de
la vida. En tanto, es causada por una combinacién de factores genéticos, bioldgicos,
ambientales y psicolégicos (OPS, s/f). A su vez, los problemas en relacion a la
ansiedad se denominan trastorno de ansiedad los cuales se caracterizan por un miedo
O una preocupacion excesiva ante una situacion o ante una amplia gama de
situaciones cotidianas (OMS, 2025). En cambio, el estrés puede definirse como “un
estado de preocupacién o tension mental generado por una situacion dificil” (OMS,
2023).

A continuacion, en la tabla (Tabla 3) se mostraran los resultados obtenidos en
la primera encuesta realizada del DASS-21 con sus respectivos valores.
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Tabla 3 - Resultados de encuesta DASS-21 pré-intervenciones de la
investigacion titulada “Terapias complementarias y salud materna: articulaciones
intersectoriales de la Educacién Fisica en un Centro de Atencién a la Infanciay a la

Familia de Paysandu”, 2025.

Dominio Pajaro Pingtlino Clasificacion
Carpintero
5 - 6 - depresidn leve
13 puntos 9 puntos 7-10 - depresiér) moderada
Depresion (Severa) (Moderada) 11-13 - dgpresmn severa
14 0 mas - depresién
extremadamente severa
4 - ansiedad leve
17 puntos 7 buntos 5 - 7- ansiedad moderada
Ansiedad (Extremamente P 8 — 9 - ansiedad severa
(Moderada) . .
severa) 10 o mas - ansiedad
extremadamente severa
8 — 9 - estrés leve
14 puntos 6 puntos 10 — 12 - estres moderado
Estrés 13 — 16 - estrés severo
(Severa) (Nada) 17 o mas - estrés
extremadamente severo.

Fuente: Elaborado por los autores.

A partir de los datos obtenidos mediante la escala DASS-21 también fue posible
observar como las expresiones verbales y los comportamientos manifestados por las
madres durante las entrevistas refuerzan los resultados presentados. En el caso de
Pajaro Carpintero, las puntuaciones vinculadas a depresidn se corresponden con
narrativas asociadas a pensamientos negativos y a la sensacion de llegar a un limite,
como cuando sefalé: “tampoco estoy tan negativa a soltar, porque si yo me pongo
negativa me encierro en mi casa y no salgo mas’.

Por su parte, Pinguino expresé verbalizaciones que se relacionan
principalmente con la ansiedad, evidenciando anticipacion negativa frente a eventos
futuros, tal como se refleja en su afirmacion: “soy re negativa... pienso antes de que
pase, me duele antes de que pase”.

En lo referente a pinguino la palabra cansancio se doté también la palabra
insomnio “Claro, es la frustracion el estrés a veces, pero cuando estoy sola y los

demas ya duermen yo pienso en todo.”
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Asimismo, durante la intervencion realizada el 14 de octubre, correspondiente
a la sesion de Arteterapia, volvid a evidenciarse la presencia de indicadores
compatibles con depresion en el caso de Pajaro Carpintero. Su produccion grafica
consistié en el dibujo de una casa ubicada al centro y, en la parte superior, unos ojos
que observan. Al describirlo, expresdé: “Si yo no estoy, me precisaran... las preguntas
me gustaria responderlas yo”, lo que remite a sentimientos de sobrecarga,
autoexigencia y temor a no poder sostener su rol.

Por su parte, Pinglino manifestdé nuevamente expresiones vinculadas a la
ansiedad. En sus palabras: “Me frustro antes de lo que tiene que pasar, lo que me
pasaba a mi es que siempre temia que le pasara algo a mi hija; cuando ella pasé mal,
quedé en shock, senti que lo atraje”. Estos relatos reflejan anticipacion negativa y una
tendencia a atribuirse responsabilidad por hechos futuros o ya ocurridos. No obstante,
resulta relevante sefalar que esta vivencia fue referida en tiempo pasado, lo que
sugiere un posible proceso de elaboracion subjetiva.

A partir de estas consideraciones, se incorporaron relatos de vida y aspectos
sociales y culturales de la vida de las mujeres, de manera que los datos se analizaron
de forma conjunta. Es decir, se integraron los resultados obtenidos mediante pruebas
cuantitativas con los hallazgos cualitativos, con el objetivo de comprender de manera
mas profunda las circunstancias y experiencias de las madres participantes.

Al realizar este analisis conjunto, se pudo identificar un factor comun al inicio
de las intervenciones: el cansancio, que se manifestaba con distinta intensidad segun
cada madre, aunque en ciertas ocasiones con mas o menos intensidad, al
preguntarles cdmo se sentian al inicio de la intervencion de una manera u otra
manifestaban esta falta de energia.

Esto puede ser consecuencia de una mala division de tareas domésticas, en el
cual el género masculino aporta lo minimo y sobrecarga a la mujer (Hochschild y
Machung, 2012). La necesidad de un ambiente equilibrado que de sostén y acompaiie
el proceso de maternidad es clave para que ella se sienta bien, y puedan en conjunto
llevar de mejor manera la crianza (Winnicott, 1971).

Uno de los comentarios que llamo la atencion del grupo de investigadores fue
realizado por Pinguino, que tras probar una comida hecha por una de las
investigadoras comentd: “Ya estas pronta para casarte”. Este comentario hecho por

la madre refleja las normativas de género que asocian al género femenino con las
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tareas domeésticas como en este caso “cocinar”, esto reproduce las expectativas
sociales que son impuestas hacia las mujeres (Butler, 2011).

Otro de los comentarios que se escucharon en una de las charlas con las
madres fue por parte de Pinguino, que luego de haber compartido una comida hecha
por uno de los investigadores de género masculino acoté: “Ves que hay hombres que
también saben cocinar’. Desde la perspectiva de Bourdieu (2000), estas
representaciones pueden comprenderse como parte del orden simbodlico que
naturaliza determinadas practicas como propias de lo femenino, relegando a los
varones a un lugar excepcional en las tareas de cuidado y reproduccion cotidiana de
la vida. En este sentido, el reconocimiento de que “hay hombres que también saben
cocinar” no cuestiona de manera estructural la desigual distribucion de roles, sino que
refuerza su caracter normativo al presentar estas practicas como una anomalia o
excepcion a lo socialmente esperado.

En este sentido, Pinguino sefialé que no podia dejar a su hija al cuidado de su
pareja, ya que al regresar encontraba que él estaba durmiendo y la nifia permanecia
sin supervision. En el caso de Pajaro Carpintero, esta figura paterna directamente no
estaba presente para acompafarla en el proceso de crianza. Estas situaciones
restringen de manera significativa el tiempo disponible para las madres y generan una
sobrecarga que condiciona tanto las posibilidades de autocuidado como la capacidad
de destinar espacios para si mismas (Hochschild y Machung, 2012).

A su vez se pudo notar una preocupacion por parte de Pinguino por “controlar
sus pensamientos negativos”, la misma dijo que pensaba cosas negativas todo el
tiempo. En términos de Foucault (1975), el panoptismo describe un dispositivo de
vigilancia que, al ser interiorizado por los sujetos, produce conductas disciplinadas sin
necesidad de una supervision constante. En este sentido, la exigencia de sostener
una “actitud positiva” como condicion implicita de la buena maternidad puede
comprenderse como un mandato normativo que las madres incorporan y reproducen
sobre si mismas. La necesidad de vigilar y corregir los propios pensamientos
evidencia como el control social se desplaza al interior del sujeto, generando practicas
de autoobservacidn y autocorreccion que moldean las experiencias maternas y
refuerzan ideales hegemonicos de maternidad.

Otro aspecto planteado por las participantes fue el suefio y su calidad. En este
sentido, Pinguino expreso: “Quiero dormir a veces y no puedo”, y anadio: “Cuando
estoy sola y ella duerme, yo pienso en todo”, en referencia a su hija. Estas
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afirmaciones evidencian la presencia de insomnio como parte de su cotidianeidad y
reflejan la sobrecarga asociada al ejercicio de la maternidad, especialmente cuando
el trabajo de cuidado y la dedicacion que implica no reciben reconocimiento social.
Esta falta de valoracion contribuye a sostener un estado de alerta permanente y un
agotamiento continuo en las madres (Federici, 2004).

A esto se suma que Pinguino relatd la pérdida de un familiar cercano,
sefalando: “Yo perdi un hermano, el mayor”. Frente a este comentario, Pajaro
Carpintero afiadio: “Nos afectd a todos” y “Ahora en este momento estamos
atravesando eso”. Este proceso de duelo incide directamente en su bienestar
emocional y requiere ser acompafiado por una red de apoyo que permita transitarlo
sin caer en el aislamiento afectivo. La calidad y disponibilidad de dicha red influyen de
manera sustancial en como ambas madres enfrentan este acontecimiento (Durkheim,
2014). Estos testimonios evidencian que la experiencia de la maternidad dista de ser
un recorrido lineal y esta atravesada por multiples factores que complejizan su
vivencia cotidiana.

Del mismo modo, cabe destacar que, en la intervencion realizada el 30 de
septiembre (Escalda pies y reflexologia), Pajaro Carpintero adopta otra postura en la
cual dice: “necesito que también estén para mi... no me he quebrado, pero si que
quiero enfocarme en mi”, evidenciando la palabra “ayuda” en la cual afirma que es
necesario el acompafamiento de otras personas para que pueda sentirse valorada y
amada. Ademas, se puede observar un cambio positivo, de hecho, se refleja en el
habla y empoderamiento de las madres, como lo dice Pajaro Carpintero: “yo empecé
a darme carifio hace poco... demostrar que yo quiero estar bien”, y Pinguino: “todo se
puede y todo pasa, todo se transforma”.

En relacidn con las intervenciones realizadas, Pajaro Carpintero expreso: “A mi
me encanta y me hace bien, esta buenisimo lo que estan haciendo... en este tiempo
lo que se me pasa por la mente fue comenzar a pensar en las cosas que he perdido
y no quiero vivir para otros, sino para uno mismo”. Este testimonio refleja la
importancia del trabajo sobre el autoconocimiento y la inteligencia emocional,
dimensiones que contribuyen al fortalecimiento de la autoestima (Becerra, 2024). Por
su parte, Pinguino sefial6: “La cabeza me juega una mala pasada, esto me distrae”,
lo que indica que las actividades desarrolladas estaban generando un efecto positivo

en el procesamiento emocional de ambas madres.
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Incluso en la guia de emociones utilizada para registrar el estado de animo al
inicio y al final de cada sesion se observo un cambio en la actitud de las participantes
hacia si mismas. De acuerdo con Becerra (2024), estos procesos se vinculan con el
empoderamiento femenino, entendido como la transformacion de estereotipos
asociados a los roles de género. Dicho empoderamiento favorece modificaciones
positivas en las actitudes de las mujeres y en su relacion con la autoestima, ya que
contribuye a una mayor estabilidad emocional y a un incremento de la seguridad
personal.

En sintesis, la integracion de los datos cuantitativos y cualitativos permitid
comprender que los estados emocionales asociados a la ansiedad y la depresion
estan profundamente ligados a factores sociales, emocionales y de género que
atraviesan su vida cotidiana. El cansancio, la sobrecarga doméstica, la falta de apoyo
y la experiencia de duelos recientes inciden directamente en su bienestar. A partir de
este contexto, el grupo de investigadores propuso el nombre del grupo como “Red de
Abrigo”.

No obstante, a lo largo de las intervenciones se identificaron cambios
significativos: ambas madres comenzaron a reconocer sus propias necesidades, a
establecer limites y a valorar la importancia de disponer de espacios destinados al

cuidado de si mismas.

5.3. FASE 2 - PLANIFICACION DE LAS INTERVENCIONES CON LAS MADRES

En este apartado se presenta la contextualizacion necesaria para comprender
las condiciones en las que se desarrollaron los talleres. La organizacién de los
recursos financieros destinados al desplazamiento del equipo de investigacion fue
gestionada a través de la universidad. Sin embargo, la solicitud fue rechazada debido
a la indisponibilidad de un chofer institucional (Apéndice ).

Algunos de los materiales utilizados en los talleres explicativos y en la
implementacion de las PICS fueron facilitados por el Grupo de Estudios Decoloniales
en Educacion Fisica y Salud (GEDEFS). No obstante, los recursos materiales
asociados a los obsequios (Cuadro 8) y a la preparacion de las meriendas debieron
ser financiados integramente por el equipo de investigacion.
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Con respecto a los recursos fisicos, las intervenciones se realizaron en el CAIF,
institucion que dispuso dos espacios para su realizacion. El primer salon *°
correspondia a un contenedor ubicado en la entrada del predio (salén 1), equipado
con diversos materiales, entre ellos libros infantiles, juguetes, insumos para collage y
actividades artisticas, asi como sillas pequefias de color amarillo y dos mesas bajas.

Este espacio resulté especialmente adecuado para talleres que requerian
estar sentados o que involucraban escaso movimiento. Habitualmente, el cartel
correspondiente a la “emocion del dia” se colocaba junto a la puerta, y las sillas®' se
colocaban en forma de U al fondo frente al proyector.

El segundo espacio disponible correspondia al saldén utilizado por la
psicomotricista (salon 4), que tenia vista al patio de juegos y presentaba una superficie
considerablemente mas amplia. Este ambiente contaba con diversos materiales, tales
como colchonetas, aros, pelotas de distinto tipo, un bafio y un espejo, entre otros.

Por sus caracteristicas, resultaba especialmente adecuado para propuestas
que requerian mayor movilidad, desplazamientos o actividades en el piso. Al igual que
en el salon anterior, el cartel correspondiente a la emocion del dia se ubicaba junto a
la puerta, mientras que el proyector se colocaba en un pequefio espacio libre de la
pared, y las sillas se organizaban en forma de U frente a este. En la Figura 3 se ilustra
la disposicién general del predio, diferenciando cada espacio mediante un codigo de

colores.

Figura 3 - Predio CAIF donde se realizaron las intervenciones, Paysandu, 2025.

Fuente: Elaborado por los autores.

%0 En este saldn fueron realizadas las tres primeras intervenciones.
51 Estas sillas azules, se iban a buscar en cada intervencion en el galpén, debido a que eran mas grandes y comodas para las
madres.
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En funcion de la Figura 3, los espacios que eran utilizados para las
intervenciones fueron el saléon 152 en las tres primeras intervenciones, y el salon 4 en
las siguientes. Ademas, el patio de juego y el salon 1 fueron utilizados para entretener
a Pinguino Pequefio.

A continuacion, se expone en el cuadro (Cuadro 8) el cronograma de
intervenciones elaborado en el contexto de la presente investigacion. Dicho
cronograma fue disefiado considerando las preferencias de las madres participantes
y los principales intereses identificados durante la semana, mediante un proceso de

construccioén colaborativa.

Cuadro 8 - Cronograma de intervenciones de la tesis titulada “Terapias

complementarias y salud materna: articulaciones intersectoriales de la Educacion

Fisica en un Centro de Atencion a la Infancia y a la Familia de Paysandu”, 2025.

Obséquios para
fFecha de la PICS reproductibilidad de las
intervencion

PICS
Presentacion del proyecto y
02/09/2025 Recoleccion de datos pré- Mensaje de afecto en papel
intervenciones
09/09/2025 Automasaje Crema corporal
Musicas y videos por
16/09/2025 Danza circular Whatsapp; llavero de
macrame con mensaje
Semillas plantadas, plantas
23/09/2025 Plantas medicinales de menta y hierbas
medicinales en saquitos
Sales para escalda pies y
30/09/2025 Escalda pies y Reflexologia llavero con zonas de la
reflexologia
Aceite corporal, carta
. personalizada del grupo para
07/10/2025 Ventosaterapia las madres y calendario para
registro de uso de las PICS
. Cuaderno de pintura con
14/10/2025 Arteterapia lapices de colores
Yoga, meditacion y . !nciensos y Iibreta.c.on
21/10/2025 musicoterapia |magenesdde las posiciones
el Yoga
Aromaterapia y Taza personalizada con el
04/11/2025 Recoleccion de datos pos- nombre del grupo y velas
intervenciones aromaticas

52 El salén 1 se utilizé en las primeras intervenciones debido a que el salén 4 estaba ocupado por el taller de ASSE.
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Fuente: Elaborado por los autores.

Cabe destacar que ambas madres participaron en la totalidad de las
intervenciones planificadas. No obstante, el 28 de octubre surgieron imprevistos que
impidieron la realizacion de una de las sesiones, dado que una de las participantes se
encontraba indispuesta y la otra debia asistir a una actividad escolar con su hijo. En
consecuencia, la intervencion fue reprogramada, lo que permitid6 cumplir

adecuadamente con el cronograma establecido.

5.4. FASE 3 — IMPLEMENTACION DE LAS INTERVENCIONES CON LAS MADRES

Para detallar la rutina de los encuentros, en la Figura 4 se presenta el orden de
las actividades desarrolladas que contemplaron: a) una instancia de bienvenida
orientada al dialogo inicial; b) un momento de relajacion y respiracion para favorecer
la disposicion corporal y emocional; ¢) un momento explicativo en salud destinado a
la identificacién de conocimientos previos y acercamiento a las PICS; d) una fase de
experimentacion practica; y e€) un espacio final de merienda acompafnado de una

propuesta ludica, que promovia la reflexion y el disfrute compartido.

Figura 4 — Rutina de los encuentros realizados en el desarrollo la tesis titulada
“Terapias complementarias y salud materna: articulaciones intersectoriales de la
Educacion Fisica en un Centro de Atencion a la Infancia y a la Familia de
Paysandu”, 2025.

Registro de la
emocion
predominante
y entrega del

Registro de la

0 Taller
emocion Ll

explicacion
en salud

predominante

y acogida obséquio

CUIDADO DE PINGUINO PEQUENO
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Fuente: Elaborado por los autores.

La instancia de bienvenida proporcionaba un espacio de dialogo inicial en el
que se invitaba a las madres a compartir cdbmo se sentian, cdmo habian transitado la
semana y si habian podido poner en practica algunas de las técnicas aprendidas en
los talleres anteriores. En la fase explicativa, se ofrecia una descripcion clara y
accesible sobre la PICS, abordando su finalidad, beneficios, posibles
contraindicaciones y el modo adecuado de aplicacion. Posteriormente, durante la fase
experimental, se llevaba a cabo la practica propuesta por el equipo, en la cual las
participantes tenian la oportunidad de experimentar la PICS correspondiente al
encuentro.

Finalmente, se realizaba una merienda acompafada de una dinamica ludica
(juego) que buscaba promover diferentes sensaciones y favorecer el disfrute
compartido. En este momento también se indagaba sobre las percepciones de las
madres respecto a la practica realizada, y se les entregaba un obsequio® relacionado
con la PICS, con el propdsito de incentivar su aplicacion en sus casas. Ademas, al
finalizar se les preguntaba qué PICS querian realizar en las proximas intervenciones.

En cuanto a la instancia de la merienda, esta se incorporo a partir de la primera
intervencién, ante la necesidad observada por la duracion prolongada del taller. Dicho
momento adquirid un valor significativo, al constituirse como un espacio
complementario destinado al dialogo, la convivencia y el disfrute compartido. La
merienda era organizada por el equipo de investigadores, que seleccionaba los
alimentos segun las condiciones climaticas, aprovechando la ocasién para ofrecer té
y promover el consumo de plantas medicinales.

En lo que respecta al juego, este puede ser comprendido como una estrategia
para el afrontamiento, el desarrollo de la creatividad y la resiliencia emocional (Brown
y Vaughan, 2009). Segun estos autores, el juego se caracteriza por ser voluntario,
entretenido y agradable en si mismo, y su practica permite a los individuos desarrollar
habilidades necesarias para enfrentar desafios futuros, consolidando tanto el
bienestar emocional como la capacidad de adaptacion. En el contexto de la Educacién

Fisica, el juego tiene una condicion especial: se concibe como una herramienta central

53 El obsequio buscaba generar un incentivo a los talleres, por lo cual este era perfeccionado por el equipo de investigadores,
donde cada taller contaba con una frase motivadora relacionada con la PICS y otros objetos, algunos de ellos creados por el
equipo. Por ejemplo: Calendario, Libros, Manuales, entre otros.
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para el aprendizaje donde la diversion y la alegria son componentes esenciales,
carente de finalidad material (Garcia, 2015).

A través del juego, las madres experimentan y se relacionan con otros, lo que
fomenta la motivacion intrinseca, la cohesion grupal y la internalizacién de habitos
saludables. En este sentido, la Educacion Fisica no solo busca el desarrollo motor,
sino también la construccion de habilidades sociales, autoestima y resiliencia
mediante la interaccion divertida.

A su vez, se considera que se logro crear un espacio en el que las madres se
sintieran seguras; incluso aquellas que asistieron con sus hijos/as contaban con la
libertad de cuestionar sus propias opiniones % y de construir colectivamente
conocimientos a lo largo del proceso. Asimismo, es pertinente destacar que finalizar
cada encuentro con actividades ludicas favorecié la regulacién emocional, dado que
durante la experimentacion de las PICS surgieron tanto emociones positivas como
negativas. En este sentido, el juego operé como un dispositivo historico-cultural que
propicio momentos de disfrute y ocio, los cuales las madres asociaron frecuentemente
con experiencias compartidas en el ambito familiar de forma positiva. Ellas pudieron
rescatar memorias afectivas felices y también se sintieron comodas para compartir las
reglas adaptadas que conocian en los juegos propuestos.

En la distribucion del espacio, siempre se encontraba una cajita de
sugerencias, con papeles y lapicera para que pudiesen proponer o realizar
recomendaciones, pero nunca se recibié ninguna, siendo que seria algo de
enriquecimiento para las intervenciones.

Asimismo, se contempla como hipétesis que esta falta de interaccion en este
sentido se debe a aspectos culturales y sociales de la mujer (falta de participacion por
cuestiones de roles sociales) o incluso que los talleres eran algo novedoso
imposibilitando tener otros puntos de vista para poder brindarnos sus dudas u
opiniones. Es posible que estos talleres constituyeran uno de los pocos o incluso el
unico espacio orientado especificamente al autocuidado de las participantes. En este
sentido, la ausencia de otras experiencias previas podria haber influido en que las
propuestas presentadas fueran recibidas de manera ampliamente positiva, al no existir

puntos de comparacion alternativos.

54 En las intervenciones contaban acontecimientos que les ocurria siendo situaciones personales que pudieron superar y
entender desde que comenzaron los talleres.
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5.5. DESCRIPCION DE LOS ESPACIOS DE PRODUCCION DE CUIDADO

Esta sesidn tiene como propdsito analizar y exponer los resultados obtenidos
en cada uno de los talleres realizados con las madres, en los cuales se abordaron
diversas PICS. El objetivo es evidenciar el impacto positivo de dichas practicas sobre
el estado de animo de las participantes, asi como identificar los principales beneficios
y desafios emergentes a lo largo del proceso de intervencion.

En funcién de lo anterior, “as PICS abrangem sistemas e recursos que
valorizam a escuta acolhedora, o desenvolvimento de vinculo terapéutico, e a
integragcdo do ser humano com o meio em que vive” (Carvalho y Nobrega, 2017). A
raiz de esto, los saberes dialogaran y se complementaran en este estudio, buscando
generar ese resultado integral en la salud de la persona, considerando al individuo en
una dimension global, sin dejar lado las diferentes singularidades en el proceso de
salud-enfermedad (Ministerio da Saude do Brasil, 2008).

A continuacion, se presentan los talleres de PICS desarrollados, junto con sus
caracteristicas y vivencias relevantes. Por razones de privacidad y con el fin de
resguardar el anonimato de las participantes, algunas de las imagenes incluidas se

muestran con un nivel de nitidez muy reducido.

5.5.1. Automasaje

La primera intervencion practica fue de automasaje, la planificacion del dia
consistidé en preguntar sobre su estado de animo, brindarles informacion explicativa
del automasaje y tener un tiempo de experimentacion. Las madres que concurrieron
fueron Pajaro carpintero y Pinguino, al realizar una charla interactiva de donde sentian
mas dolor, o si solian realizarse automasaje, ambas comentaron que si lo hacian.

En efecto, el automasaje son las manipulaciones que realiza el propio sujeto
sobre el cuerpo humano que permite la movilizacion de la energia, generalmente
asociados al dolor (Puello y Beltran, 2013). En consecuencia, ambas madres ya
sabian lo que es el automasaje, ya que solian realizarse por intuicion.

Asimismo, Pinglino comentd que experimentaba tension en los hombros,
mientras que P3ajaro Carpintero la percibia principalmente en las piernas. Ambas
refirieron, ademas, molestias recurrentes en la zona de hombros y cervicales. Sin

embargo, durante el desarrollo del taller observaron la presencia de dolor en otras
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partes del cuerpo, como las mufecas y las piernas, y sefalaron que la practica
realizada resultaba accesible para reproducirla en sus hogares.

Durante la practica experimental se llevaron a cabo masajes en hombros,
region cervical y cabeza, atendiendo a las manifestaciones corporales previamente
mencionadas por las participantes. Estas areas suelen ser particularmente sensibles
a tensiones derivadas de emociones asociadas al estrés y la preocupacion, lo cual
frecuentemente se manifiesta en dolor muscular en cuello, hombros y espalda
(Fisionline, s/f). Al finalizar la sesidn, se obséquio a cada madre una crema hidratante
para facilitar la continuidad del automasaje en sus casas (Figura 5).

En esta jornada se presentaron algunos inconvenientes vinculados a diversos
factores. En primer lugar, asisti6 una madre adicional, o que requirid recolectar
nuevamente los datos iniciales. A su vez, no se contdé con personal disponible para
registrar observaciones en el cuaderno de campo, dado que la mayoria del equipo de
investigacion se encontraba abocada a la recoleccion de informacion y al cuidado de

una nifia presente durante la actividad.

Figura 5 - Regalo brindado el dia de Automasaje de la investigacion titulada
“Terapias complementarias y salud materna: articulaciones intersectoriales de la
Educacién Fisica en un Centro de Atencion a la Infancia y a la Familia de
Paysandu”, 2025.

Fuente: Elaborado por los autores.
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5.5.2 Danza Circular

La segunda intervencion comenzé en la etapa de bienvenida, la cual consistia
en preguntarles cdmo se sentian y si habian realizado la PICS anterior en sus casas,
ambas participantes refirieron haber incorporado la experimentacion vinculada al
automasaje en sus entornos familiares. Pinguino relaté haber realizado automasajes
junto a su hija®® y su pareja, integrando la practica como una experiencia compartida
y de cuidado mutuo. Por su parte, Pajaro Carpintero manifestd haber aplicado la
técnica tanto en si misma como en su hijo, evidenciando una apropiacion individual
de la experiencia orientada al bienestar personal y al cuidado del otro.

A partir de la concepcion de Boff (2002), el cuidado se entiende como una
actitud fundamental de preservacién y respeto por la vida, pensando el cuidado como
se vive y se estructura en nosotros mismos. Desde esta perspectiva, las PICS se
configuran como practicas que promueven la armonia entre el cuerpo y el entorno
afectivo, favoreciendo el bienestar integral.

En una segunda instancia, correspondiente al momento explicativo, las
participantes se mostraron atentas a las explicaciones y demostraron interés en los
contenidos abordados. Por consiguiente, la danza circular, es entendida como un arte
antiguo, el cual se caracteriza por la realizacion de movimientos en ronda junto a otras
personas. Ademas, eran vistas como un medio de comunicacion entre diferentes
culturas, ayudando a la integracion y ocupacién social, que reforzaba los vinculos de
las comunidades (Borges y Cox, 2016).

En funcion de lo anterior, ambas mencionaron que solian incorporar el
movimiento y la danza en su vida cotidiana, principalmente en momentos de intimidad
o tareas domésticas como al limpiar o durante el bafio, lo que sugiere una relacion
espontanea y personal con el cuerpo y el movimiento. Sin embargo, expresaron no
haber tenido experiencias previas con la danza circular, lo cual evidencia que esta
practica representd una oportunidad de exploracion novedosa, mediada por un
contexto grupal y guiado, distinto al movimiento individual y cotidiano al que estaban
habituadas.

En tercera instancia fueron orientadas a la exploracion corporal y al

fortalecimiento del vinculo grupal (experimentacion). Las participantes realizaron dos

%5 Pingtiino relato que pingiiino pequefio le habia hecho masajes.
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danzas en posicién sentada, caracterizadas por movimientos simples que promovian
el contacto visual y la conexion con las demas integrantes — a modo de introduccion
al ritmo y despertar corporal.

Posteriormente, al pararse, la dinamica adquirié un grado mayor de complejidad
motriz, aunque se mantuvo accesible para todas, favoreciendo la participacion
colectiva sin generar frustracion o exclusion. Durante esta fase, se observé que Pajaro
Carpintero presentaba menor nivel de concentracion y dificultades en la coordinacion
motriz, ademas de manifestar molestias en el hombro derecho.

La danza circular se eligid debido a las potencialidades que presentan las
practicas corporales como sensaciones de relajamiento, disminucion de ansiedad y
estrés, aumento de bienestar, asi como contribucién de procesos de autocuidado
teniendo en consideracidén dimensiones materiales e inmateriales del cuerpo (Antunes
et al., 2018).

De igual modo, se conciben los procesos de salud-enfermedad en las
relaciones fisica, mental, emocional, espiritual y energética que son accionadas al
poner el cuerpo en movimiento (Antunes y Fraga, 2021). En relatos de Pinguino logro
conectarse mas con la danza circular y desconectarse del entorno en si, mostrando
una actitud receptiva, repitiendo y practicando los movimientos con regularidad.

Asimismo, se evidencio que Pajaro Carpintero tendia a distraerse con facilidad
y a desconectarse del entorno, reflejando expresiones faciales de tristeza en
determinados momentos, mientras que Pinglino expresaba alegria y concentracion
durante la actividad. Las técnicas basadas en la interiorizacion, expresidn corporal es
un trabajo sensible y reflexivo, siendo el recurso terapéutico ideal en la restauracion
de vitalidad (Antunes y Fraga, 2021).

Hacia el cierre de la jornada, ambas participaron en una danza circular
acompafada por la cancion “Vida de colores” de Aida Bossa®®, momento en el que se
mostraron mas animadas y dispuestas. Tal fue su entusiasmo, que durante la
merienda solicitaron volver a escuchar la misma melodia.

Por ultimo, se compartié un momento de reflexion en el cual se les pregunt6 a
las madres sobre su sentir en relacién a la PICS realizada, en la misma se vivio un

momento de tranquilidad y disfrute escuchando canciones tranquilas y con letras muy

% Aida Bossa. (2021, 25 de junio). Vida de colores [Video]. YouTube. https://www.youtube.com/watch?v=jDpVQzTFh8A.
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motivantes. El regalo brindado fue un llavero de corazén hecho en macramé (Figura
6).

Figura 6 - Regalo brindado el dia de Danza Circular de la investigacion titulada

“Terapias complementarias y salud materna: articulaciones intersectoriales de la

Educacién Fisica en un Centro de Atencidn a la Infancia y a la Familia de
Paysandu”, 2025.

Fuente: Elaborado por los autores.

5.5.3. Plantas Medicinales

En relacion con la tercera intervencion se abordé Plantas Medicinales, se dio
una muestra sobre las diferentes especies tradiciones de la region, estas plantas en
su mayoria son exclusivas de la flora sudamericana (OPS, s/f). El uso de esta terapia
se fundamenta a partir de sus bajos costos, accesibilidad y eficacia considerada como
una buena alternativa en la atencién primaria de salud (Gallegos-Zurita, 2016).

Alinicio del encuentro, al momento de la llegada de las madres, se evidenciaron
variaciones en sus estados de animo. En el caso de Pajaro Carpintero, se la percibid
mas animada que en jornadas anteriores, mientras que Pinguino presento cierta
desorientacion. Ante la consulta sobre las PICS realizadas durante la semana, ambas
mencionaron haber practicado automasaje y escuchado las musicas compartidas en
el grupo de WhatsApp.

En cuestion, ese dia concurrieron Pinguino y Pajaro Carpintero, donde Pajaro
Carpintero llegd un poco mas tarde porque estaba despidiéndose de un familiar que

se iba de viaje. Debido a las tensiones que se podian observar, se propuso empezar
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el taller con un poco de masaje en ronda, para asi entrar un clima de confianza y de
relajacion, esto dado a que el cuerpo transmite o somatiza las emociones y
pensamientos (Garduio, 2016).

Luego de ello comenzd6 un intercambio, donde se fue charlando acerca de las
plantas medicinales, sus posibles usos y los conocimientos ya adquiridos por las
madres. Las plantas medicinales consisten en el uso de plantas (flores, raices, hojas,
etc) que tienen principios activos para mejorar la salud (Gallegos-Zurita, 2016).

En esta misma linea, Pinguino mencioné que “la unica planta medicinal que
probé una vez era la marihuana con uso tépico” y afadié que, cuando su hija
enfermaba, solia realizarle bafos de vapor con eucalipto blanco. Por su parte, Pajaro
Carpintero relatd que utilizaba habitualmente diversos “yuyos” en el mate. Estas
practicas evidencian que, aunque no siempre fueran plenamente conscientes de los
beneficios especificos de ciertas plantas, ambas recurrian a saberes tradicionales
transmitidos generacionalmente. Segun Mannheim (1970), estos bienes culturales,
incluidos los conocimientos sobre plantas medicinales, pueden ser transmitidos de
manera consciente o inconsciente de una generacién a otra y permiten afrontar
distintas situaciones de la vida cotidiana.

Una de las plantas que generé mayor intercambio fue el hinojo, debido a sus
propiedades para favorecer la menstruacién (Alonso, 2015). En este contexto,
Pinguino comento que, después de dejar de aplicarse la inyeccion anticonceptiva, su
ciclo menstrual se desregulé y habia dejado de menstruar, situacion que podria
relacionarse con diversos factores como la carga hormonal del método anticonceptivo,
la ausencia de actividad fisica, la alimentacidn y la presencia de ansiedad.

Durante la instancia experimental se realizo la actividad de huerta, en la que se
observo un alto nivel de interés y motivacion por parte de las participantes. Ambas se
involucraron activamente en la tarea, sin preocupacion por ensuciarse y realizando
multiples preguntas sobre las técnicas de plantacion. En un momento, Pajaro
Carpintero tomo la iniciativa y, por un pequefio descuido, derram¢6 agua de la maceta,
lo que generd risas y comentarios humoristicos y contribuyé a desestructurar el
ambiente.

Por ultimo, se realiz6 un té bingo, donde las madres experimentaron las plantas
medicinales de su agrado, Pinguino decidi6 tomar manzanilla, la cual tiene

propiedades sedantes-digestivas (Dai et al., 2022) y Pajaro Carpintero por curiosidad
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decidié probar Lavanda, muy conocida por sus beneficios como ser antiséptica y
calmante (Arrillaga, s/f).

Mientras tanto, las participantes jugaron un bingo personalizado sobre plantas
medicinales cuyo premio consistia en chocolates. Al finalizar la actividad, recibieron el
obsequio previsto para la jornada, que incluia una planta de menta, té de manzanilla
y cedron, asi como materiales provenientes de la huerta, entre ellos tierra y macetas
con cultivos (Figura 7).

Figura 7 - Imagenes de la intervencion de Plantas Medicinales de la investigacion
titulada “Terapias complementarias y salud materna: articulaciones intersectoriales
de la Educacién Fisica en un Centro de Atencién a la Infancia y a la Familia de
Paysandu”, 2025.

Fuente: Elaborado por los autores.

5.5.4 Escalda Pies y Reflexologia

La cuarta intervencion incluyé la realizacion de escalda pies y reflexologia. El
uso de estas terapias se fundamenta en un enfoque holistico orientado al bienestar
integral. En el caso de la reflexologia, esta se centra en el masaje de zonas reflejas
del pie (Beltran y Ibanez, 2013), mientras que la técnica de escalda pies consiste en
colocar los pies en remojo en agua tibia con sal, lo que produciria un efecto inmediato
sobre el equilibrio energético del organismo (Mufioz, 2020).

En esta ocasion participaron Pajaro Carpintero, Pinguino y su hija. Las madres

se mostraron especialmente comodas, comunicativas e involucradas con el equipo de
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investigacion. Desde los primeros intercambios comenzé a consolidarse un clima de
confianza, elemento que, segun Calad (2003), contribuye a la conformacion de
vinculos que se sostienen en estructuras sociales y se fortalecen en encuentros
sucesivos. La actividad inicidé con una invitacion a descalzarse y formar una ronda,
momento en el cual se realizaron movimientos dinamicos orientados a identificar
posibles molestias fisicas 0 emocionales.

Cabe sefialar que ese dia Pingliino Pequeio se encontraba mas hiperactiva de
lo habitual, lo que genero distracciones e interrupciones durante el taller. A ello se
sumo la temperatura elevada, que dificultaba acompanar a la nifia al patio para
entretenerla o regular su energia.

Durante el taller explicativo, las madres manifestaron un marcado interés por la
tematica abordada y realizaron comentarios frecuentes sobre practicas similares
vivenciadas previamente. Estos intercambios reflejan la persistencia de saberes
tradicionales que se transmiten entre generaciones (Menéndez, 2022).

En un momento, Pgjaro Carpintero comentd que “estar descalza le recuerda la
nifiez, pero que a la edad que tiene no anda descalza”. Este recuerdo puede asociarse
simbolicamente a la libertad de expresion y de ser propia de la infancia, en contraste
con las restricciones del mundo adulto, donde muchas practicas se reprimen para
adecuarse a normas de aceptacion social (Le Breton, 2002).

Dentro de los intercambios, Pinguino sefalo: “Mi pareja dice que deje los
zapatos afuera para entrar a la casa”. Esta afirmacion evidencia un habito y una
creencia cultural vinculada a las energias que se introducen en el espacio doméstico.
Este gesto, aparentemente simple, puede adquirir un significado simbdlico que va
desde consideraciones higiénicas hasta practicas de purificacion del entorno (Eliade,
s/f).

Asimismo, Pinguino mencion6 que durante el verano solia colocar los pies en
agua para aliviar la inflamacion de los tobillos, lo que indica que, sin saberlo, ya
realizaba una practica de caracter terapéutico. En la medida en que esta accién le
producia alivio, es comprensible que tendiera a repetirla y eventualmente la
incorporara como un habito (Skinner, 2014).

En la fase experimental de la intervencion se inicid con el escalda pies. Durante
la actividad, Pajaro Carpintero optd por un preparado con romero, mientras que
Pinguino seleccion6 uno de manzanilla, que también fue utilizado por Pinguino

Pequeno, quien participé de la practica. La incorporacion de infusiones de plantas
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medicinales en el agua del escalda pies potencia sus efectos terapéuticos y contribuye
al bienestar fisico y emocional de quienes participan (Feitosa, s/f).

Posteriormente, el investigador las invitd a cerrar los ojos para realizar una
breve reflexion guiada mediante preguntas orientadas a estimular el pensamiento
critico frente a situaciones cotidianas, dudas o emociones emergentes (Dewey, 1910).
Este ejercicio buscd promover la introspeccion no solo en su rol materno, sino también
en su condicién de mujeres, con la posibilidad de conservar sus reflexiones de manera
personal o compartirlas si asi lo deseaban.

A continuacion, se llevd a cabo la reflexologia podal, técnica que permitid
identificar y aliviar molestias en distintas partes del cuerpo (Truijillo et al., 2022). Para
ello, se ofrecieron diferentes aceites corporales, dejando que cada madre seleccionara
aquel que prefiriera. Una vez finalizada la practica, se compartié una merienda y se
jugdé una partida de Ludo.

El obsequio correspondiente a esta intervencién consistié en bolsitas de sales
preparadas con romero y manzanilla, acompafiadas de un llavero que contenia las

referencias béasicas de reflexologia (Figura 8).

Figura 8 - Imagenes de la intervencion de Escalda Pies y Reflexologia de la
investigacion titulada “Terapias complementarias y salud materna: articulaciones

intersectoriales de la Educacion Fisica en un Centro de Atencion a la Infanciay a la

Familia de Paysandu”, 2025.

Fuente: Elaborado por los autores.
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5.5.5 Ventosaterapia

La quinta intervencidn consistio en la aplicacion de ventosaterapia, una técnica
de relajacion la cual consiste en movimientos rapidos y ritmicos y/o estaticos para
estimular los musculos. Ademas de ser utilizada para dolores y molestias asociados a
diversas enfermedades (Al-Bedah et al., 2018).

En relacion a la experimentacion de las PICS en sus casas, Pinglino menciono
que realizo escalda pies casi todos los dias, en cambio, Pajaro Carpintero no expresoé
haber hecho alguna practica.

En el componente explicativo de la intervencién, ambas madres se mostraron
atentas, aunque menos participativas que en ocasiones anteriores. Este
comportamiento fue especialmente evidente en el caso de Pajaro Carpintero, quien
presentaba dificultades visuales para seguir la presentacion. Por el contrario, Pinguino
realizé mas preguntas y manifesté una marcada curiosidad; comentaba con frecuencia
que habia visto videos en TikTok donde se utilizaba esta terapia. Durante la
presentacion se fueron mostrando distintos elementos que ilustraban la historia de la
practica, entre ellos cuernos y cuias que antiguamente eran de uso comun.

En el componente experimental, ambas madres refirieron mayor molestia en la
zona de la espalda, por lo que la aplicacién de la técnica fue adaptada a sus
necesidades especificas. En el caso de Pinguino, la intervencion se centré en la
espalda y en la pantorrilla, especificamente en el punto SP6. En el caso de Pajaro
Carpintero, se trabajo en la espalda, la pantorrilla (punto SP6) y el antebrazo.

Ambas evidenciaron un estado de relajacién notable durante la aplicacion. La
experimentacion se llevd a cabo de manera secuencial®’: inicialmente, Pingiino
recibio la intervencion, mientras que Pajaro Carpintero aguardaba su turno, lo cual
permitié un ambiente controlado y seguro para la practica.

En funcidn de lo anterior, Pinguino mantuvo la ventosa aplicada durante
aproximadamente 15 a 20 minutos. A medida que transcurre el tiempo, comienzan a
manifestarse los efectos terapéuticos de la técnica (Furhad, Sina y Bokhari, 2023).
Durante el procedimiento se la observé relajada y entregada a la experiencia. Al

finalizar, al retirarse las ventosas, comento que se sentia mejor, mas descontracturada

57 Por motivos de higiene y cuidados, se utilizaron doce ventosas diferentes en cada una, previamente higienizadas.



—_—

UNIVERSIDAD . A
C. ENUR DE LA REPUBLICA isef 87
Litoral Norte | URUGUAY ttosupeir

—

y realizé nuevas preguntas, entre ellas “cuanto demora en irse las marcas” y “si las
sanguijuelas tienen algo que ver con la practica”.

Posteriormente, Pajaro Carpintero llevd a cabo la experiencia durante 15
minutos. Al concluir, sefialé que se sentia mejor y que la practica le habia provocado
cierta somnolencia, lo cual puede explicarse por la disminucion del estrés fisico y la
consecuente induccion del cuerpo hacia un estado de descanso (Volpato et al., 2020).
Ambas madres afirmaron sentirse mas relajadas que en intervenciones anteriores; en
palabras de Pinglino, “te relaja mas para dormir, es mas profunda”.

Para finalizar, se realizé6 una merienda mientras jugaban la CONGA un juego
tradicional de Uruguay®®. El regalo que les fue brindado en esta practica fue un frasco
con aceite corporal, un calendario® y una carta (Figura 9).

Figura 9 - Imagenes de la intervencion de Ventosaterapia en la investigacion titulada

“Terapias complementarias y salud materna: articulaciones intersectoriales de la

Educacion Fisica en un Centro de Atencion a la Infancia y a la Familia de
Paysandu®, 2025.

Fuente: Elaborado por los autores.
5.5.6 Arteterapia

%8 Ambas madres ya sabian jugarlo y comentaron que a veces lo jugaban con sus familias.
%9 El calendario brindado fue del afio 2026, el cual servia para que las madres pudiesen tener un registro de la aplicacion de las
PICS en sus casas, enfocadas en su autocuidado.
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La sexta intervencion fue con la Arteterapia. En la parte de bienvenida ambas
dijeron que habian experimentado las PICS anteriores, especialmente la de
Automasaje. Esto se toma como algo positivo dado a que las madres en base a las
intervenciones dadas por el grupo de investigadores estaban presentando una
resistencia al poder disciplinario de la sociedad en cuanto a la “maternidad perfecta”,
tomando control activo sobre su cuerpo transformando el dolor fisico y emocional en
un espacio de autocuidado y autonomia (Foucault, 1975).

En la parte explicativa, fue bastante interactiva, debido a que ellas contaban
sus relatos personales y ambas ya sabian en qué consistia la arteterapia. Pinguino
expresO que la arteterapia consiste en “hacer algo de arte, como pintar, escribir o
manifestar como nos sentimos a través de un dibujo”, mientras que Pajaro Carpintero
menciono que “para mi es para descargar, como hacen los nifios”.

Estas apreciaciones se complementan y coinciden con la definicidn teorica de
la arteterapia, entendido como la utilizacidn de diversas formas de expresion artistica,
como: las artes visuales y plasticas, la musicoterapia, la expresion corporal o danza,
movimiento terapia, y la escritura terapéutica, las cuales poseen beneficios
terapéuticos asociados (Aranguren y Ledn, 2011).

Durante la dinamica de representacion de emociones en movimiento, se
observo que Pinguino lograba transitar con mayor facilidad entre diferentes estados
emocionales, mientras que Pajaro Carpintero mostraba cambios mas sutiles. La
dificultad para expresar emociones suele estar asociada a contextos familiares que
inhiben su manifestacion (Goleman, 1995). Esto permite interpretar que el entorno en
el que Pajaro Carpintero fue criada pudo haber influido en su desarrollo emocional
posterior, lo cual se refleja en su propia valoracidn del arteterapia como “una forma de
descarga”.

Asimismo, durante las actividades de dibujo y de escritura terapéutica, ambas
madres se mostraron muy concentradas. No obstante, el relato de Pajaro Carpintero
resulté especialmente significativo. Su dibujo representaba una casa roja en el centro
de la hoja, con un cielo celeste en el que aparecian unos 0jos. Segun su explicacion,
estos ojos simbolizaban los propios, observando qué podria suceder si ella no
estuviera presente. En relacion con el ejercicio de escritura, optd por no compartir su
produccion, indicando que contenia “preguntas negativas”. En sus palabras: “Si yo no
estoy me precisaran; las preguntas me gustaria responderlas yo”. Este contenido



UNIVERSIDAD "o
C.ENUR s==al DE LA REPUBLICA isef 89
LItOI’a| Norte "rg') URUGUAY / :11"[‘.;::‘::.::';.‘::,

sugiere la presencia de preocupaciones profundas vinculadas al rol materno y al
sentido de responsabilidad que percibe sobre su entorno.

Segun Corman (2008), los dibujos constituyen producciones simbdlicas
cargadas de significados y emociones que, en muchos casos, permanecen reprimidas
o no verbalizadas. En este sentido, la imagen realizada por Pajaro Carpintero adquiere
especial relevancia: la casa aparece como elemento central, rodeada de componentes
peculiares, entre ellos los ojos que representan vigilancia. Este simbolismo, junto con
la frase que acompano el dibujo, puede interpretarse como un mecanismo de defensa
o de negacidén ante situaciones que generan inseguridad o temor (Corman, 2008).

Por su parte, Pinguino dibujo rocas grises con grietas en el centro de la hoja vy,
entre ellas, una flor. Explicd que su dibujo representaba su fuerza de voluntad para
seguir adelante y su capacidad de “florecer” pese a las dificultades y desafios vividos.
En dialogo con Corman (2008), esta representacion grafica puede interpretarse como
la materializacion simbdlica de las adversidades y, simultaneamente, de la fortaleza
interior para afrontarlas y buscar el equilibrio en contextos donde los recursos parecen
escasos.

En el momento en que Pajaro Carpintero cuenta lo que siente, Pinguino le dice
“yo las respuestas me las respondo yo, son muchas veces que le digo que sea fuerte,
siempre la voy a necesitar, yo sé que soy importante para otras personas” con
lagrimas en los ojos.

Una vez finalizada la parte de experimentacion, vuelve el clima del juego® y de
la merienda, en donde, cuentan cosas de su vida cotidiana, juegan, rien y
preguntan. El regalo entregado fue un libro que contenia una historia, mandalas, y
sopa de letras y una caja de colores (Figura 10).

Posteriormente, el equipo de investigadores buscé el apoyo por parte de la
psicdloga del CAIF®', dado que Pajaro Carpintero fue influenciada emocionalmente de
manera significativa al momento de la practica, pero que también la representatividad
de los ojos en el cielo podrian ser un pensamiento suicida, ya que ella menciono en el

taller que era muy comun que la gente que cometia suicidio dejaba una carta.

80 El juego del dia fue tutifruti de cosas positivas. El tutifruti es un juego en donde tiene varias casillas que hay que completar por
tiempo. Se elige una letra al azar, y en base a ella se completa, el jugador/a que termine primero es el ganador.

61 A partir de este aviso, la psicéloga decidié intervenir por su cuenta; sin embargo, no menciond a Pajaro Carpintero que la
informacion sobre su estado habia sido proporcionada por el equipo, con el fin de preservar la confidencialidad y facilitar que ella
pudiera expresarse con mayor libertad.
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Figura 10 - Imagenes de la intervencion de Arteterapia en la investigacion titulada

“Terapias complementarias y salud materna: articulaciones intersectoriales de la

Educacion Fisica en un Centro de Atencion a la Infancia y a la Familia de
Paysandu”, 2025.

5.5.7 Yoga, Meditaciéon y Musicoterapia

La parte experimental de esta intervencion fue dirigida por una tallerista
especializada en yoga. En primer lugar, se desarroll6 la instancia de bienvenida,
durante la cual se consulto a las participantes sobre su estado emocional y sobre su
experiencia previa con las PICS. Posteriormente, se di6é paso a la sesion practica, que
incluyo ejercicios de meditacion mediante respiracion consciente y una serie de
posturas tales como perro, gato-vaca, movilidad de cadera y movilidad cervical.
Durante la practica, la tallerista guid una meditacion centrada en ejes vinculados al
cuidado materno, la atencion hacia una misma, la necesidad de pausas para
descansar, la escucha del propio cuerpo y la relacion entre madres e hijos.

En el transcurso de la actividad, las participantes expresaron espontaneamente
diversas emociones. Pajaro Carpintero comentd: “Como que dejé de ser yo y soy
solamente madre”, reconociendo ademas haber atravesado un proceso depresivo y
la falta de apoyo de su pareja: “Estaba deprimida, cruzando una depresion; tenia mi
pareja que me mandaba mucho, en vez de ayudarme no me entendia; hay que estar
bien, hay que hacer todo, me decia”. Estas expresiones pueden comprenderse a la
luz de la nocién de dominacion simbdlica desarrollada por Bourdieu (2000), en tanto
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evidencian cémo el orden androcéntrico se reproduce en el ambito doméstico
mediante expectativas naturalizadas sobre el rol materno. La exigencia de
disponibilidad permanente, el mandato de “estar bien” y la deslegitimacion del
malestar emocional operan como mecanismos simbdlicos que invisibilizan el
sufrimiento de las mujeres y restringen el reconocimiento de su subjetividad mas alla
de la funciéon materna. De este modo, la experiencia relatada no solo da cuenta de
una vivencia individual, sino de la interiorizacion de relaciones de poder que
estructuran la vida cotidiana y profundizan las desigualdades de género.

Asimismo, surgio la referencia a la dificultad de elaborar duelos en contextos
de sobrecarga. Pinguino expresé: “Ella nunca supo hacer el duelo de mi hermano,
como que siempre tenia que estar asi, estar bien”. Esto puede explicarse a partir de
las multiples tareas no remuneradas y poco reconocidas socialmente que
desempenfian las madres, las cuales generan un agotamiento fisico y emocional que
actua como una “carga invisible”. Esta sobrecarga conduce a priorizar el bienestar
familiar por encima del propio, dificultando la posibilidad de reclamar tiempo personal
(Hochschild y Machung, 2012).

Entre los temas emergentes vinculados al cuidado de si mismas, las madres
destacaron la falta de tiempo y la necesidad de establecer rutinas que permitieran
organizar mejor su vida cotidiana. Pinguino sehalé en este sentido: “Yo me pongo
rutina; antes de acostarme a dormir limpio, cosa de levantarme y hacerle la leche a mi
hija y ta”.

Durante la practica surgié una breve interrupcion cuando el hijo pequefio de
Pinguino se acercé a la tallerista y se subié sobre ella, generando un momento de
incertidumbre. La tallerista respondié con calma y, cuando el Pinquino Pequefio se
recostd a su lado, le dijo: “; Te puedo cantar algo?”, para luego entonar un suave
‘Ommmmm”, conteniendo la situacion y restableciendo el clima de la sesion.

Tras finalizar la parte experimental, comenzé la instancia explicativa. Ese dia
se presentaron dificultades técnicas debido a la falta de suministro eléctrico, por lo que
el investigador debid realizar la presentacion directamente desde la computadora, en
lugar de utilizar el proyector como era habitual. A pesar de ello, las madres
respondieron con coherencia a las preguntas y demostraron tener una comprension
adecuada de las PICS abordadas.

En relacion con la meditacion, Aguilar y Musso (2008) la describen como un

estado acritico de autoobservacion en el cual se contemplan los pensamientos sin
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involucrarse en ellos, se observan las emociones sin dejarse arrastrar y se atienden
los contenidos sensoriales y fisiolégicos de manera pasiva. En coherencia con esta
definicion, Pinguino afirmé que “meditar es relajarse”, mientras que Pajaro Carpintero
expreso que “meditacidn es sentirse como uno mismo”.

Asimismo, se abordd la musicoterapia como una forma de comunicacién no
verbal orientada a promover cambios significativos en quienes la practican,
enfatizando su papel en la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de dificultades
emocionales mediante el uso estructurado de la musica (Palacios, 2001). En este
sentido, la vivencia relatada por Pajaro Carpintero fue ilustrativa de su impacto
emocional: “La musica es soltarse, disfrutarla; es algo que sale, emociona y libera
algo. Cuando llueve calma todo, y sentir el olor calma todo”. Estas expresiones
permiten comprender cémo la musica opera como un recurso de liberacion emocional
y de conexion con el bienestar, influyendo positivamente en el estado de animo y en
la armonia interna (Universidad en Internet, 2024).

Durante la presentacion las madres compartieron una merienda y bebieron té.
Al finalizar la jornada, se realiz6 un juego de UNO y se entregd el obsequio del dia,
que consistidé en tres paquetes de veinte inciensos - de vainilla, lavanda y citricos -
junto con un pequefo cuadernillo con posturas basicas de yoga (Figura 11).

Figura 11 - Imagenes de la intervencion Yoga, Musicoterapia y Meditacion en la
investigacion titulada “Terapias complementarias y salud materna: articulaciones

intersectoriales de la Educacién Fisica en un Centro de Atencién a la Infanciay a la

Familia de Paysandu”, 2025.

Fuente: Elaborado por los autores.
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5.5.8 Aromaterapia

La ultima intervencion fue aromaterapia, constituida por diferentes partes. En la
primera parte las madres comentaron que se sintieron bien y que habian podido
experimentar yoga.

En lo que concibe a la aromaterapia es el uso de aceites esenciales que tienen
fines terapéuticos, en este caso, el bienestar general, enfocado en la mejora de la
ansiedad, la depresion, el estrés y el insomnio (Sanchez y Martinez, 2024). En la parte
explicativa siempre se busco que fueran charlas interactivas, donde el conocimiento
parta de ambas partes, Pinguino dijo que el aroma es algo medicinal y Pajaro
Carpintero dijo que es un aroma que te atrae.

Dentro de los aromas que resultaron mas agradables para las participantes,
Pajaro Carpintero menciond que el aroma que mas le atraia era la vainilla, mientras
que Pinguino expresé preferencia por la lavanda, la cual ademas utilizaba
habitualmente para la limpieza de su hogar junto con cloro. Esta informacion permite
considerar los aromas elegidos en funcion de sus efectos terapéuticos, ya que ambos
se asocian con propiedades calmantes y reguladoras del animo.

En este sentido, los aceites esenciales mejor valorados por sus beneficios
frente a la ansiedad son la bergamota, la manzanilla romana, la lavanda, la melisa, el
sandalo, la naranja silvestre y el limon (Gomides et al., 2024).

En la experimentacion, la funcion era que pudiesen utilizar solamente el olfato
para sentir los aromas®. Por lo tanto, estaban de ojos vendados mientras la
investigadora iba pasando con los aromas. Luego, se les pregunté qué aroma querian
poner en el difusor, donde por votacion el aroma elegido fue de lavanda, la cual
disminuye el estrés, ansiedad y estimula la relajacion (Vidal et al., 2022).

En ese momento, con el difusor encendido, se llevd a cabo una meditacion
consciente, durante la cual las madres aplicaron las técnicas de respiracion
aprendidas previamente en el taller de yoga impartido por la tallerista. Posteriormente,
los investigadores fueron con cada una de las madres a realizar el DASS-21 y la

entrevista final para poder realizar la merienda.

52 Los aromas que fueron llevados son: clavo de olor, menta, lavanda, pasion, lavanda con bergamota y ylang ylang, limén y
balsamico.
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Este dia la merienda fue diferente, ya que las madres se encontraban mas
comunicativas y agradecidas. Por lo tanto, se dejo de lado el juego llevado que era
Jenga para compartir las experiencias del grupo.

Las experiencias relatadas este dia por las participantes reflejaron vivencias
diversas. En el caso de Pinglino, manifesté que las intervenciones le ayudaron
significativamente en el fortalecimiento del amor propio y el autoconocimiento, ademas
de destacar que su hija disfrutaba participar en los talleres.

Incluso comentd que, en una ocasion en la que asistio a otro espacio, la nifa
se mostro triste porque “no era el nuestro”, lo que evidencia el impacto positivo y el
sentido de pertenencia generado por la experiencia. Por su parte, Pajaro Carpintero
relatd que al inicio de las intervenciones atravesaba una etapa muy dificil de su vida,
en la cual se sentia desesperada por acceder a apoyo psicolégico o psiquiatrico. Sin
embargo, a medida que avanzaban las intervenciones, refiridé sentir una notable
mejoria en su bienestar emocional, describiendo la experiencia como “ir a terapia”.

El regalo final consistioé en tres velas aromaticas de margarita con fragancias
citricas, acompafiadas de una taza (Figura 12). Asimismo, los regalos entregados
durante la jornada de yoga, musicoterapia y meditacién incluyeron inciensos
aromaticos seleccionados por sus beneficios asociados al equilibrio y la regulacion de

los estados emocionales.

Figura 12 - Imagenes de la intervencion de Aromaterapia de la investigacion titulada
“Terapias complementarias y salud materna: articulaciones intersectoriales de la
Educacién Fisica en un Centro de Atencidn a la Infancia y a la Familia de
Paysandu®, 2025.

Fuente: Elaborado por los autores.



UNIVERSIDAD o/ .
DE LA REPUBLICA / 'ISEf 95

URUGUAY Instituto Superior

de Educacién Fisica

L CENUR
Litoral Norte

Las intervenciones practicas desarrolladas a lo largo de estos meses, tuvieron
como eje central la aplicacidn de las PICS, las cuales generaron diferentes beneficios
en cuanto a la gestion emocional, el cuidado y el bienestar integral en las madres.
Este proceso dio lugar a que las madres fueran participes en su propio cuidado
personal, mediante la incorporacion de los talleres en su vida cotidiana para ellas y
junto a sus familias.

Todo esto llevod a generar un vinculo entre las participantes y los investigadores,
donde mas alla de solamente brindar talleres, se termind generando un espacio de
aprendizaje compartido. Estos espacios buscaban acoger, escuchar y ayudar, lo cual
se refleja en un lapso de empoderamiento y reconexion interior consigo mismas,
debido a que en las primeras intervenciones se observaba una participacion timida y
guiada por los investigadores, pero al paso de cada semana se logro visualizar como
esa participacion fue mas activa y personal, donde cada una construye su propio

camino hacia su autocuidado.

5.6. FASE 4 — EVALUACION DE LAS INTERVENCIONES CON LAS PICS

5.6.1. Identificacion de las emociones de las madres

Antes de iniciar cada sesion, las madres registraban su estado emocional
colocando un emoji que representara como se sentian al llegar. Para facilitar esta
seleccion, se les proporcionaba una cartelera con la referencia de los distintos emaojis,
acompafnados de la emocion correspondiente. En la Figura 13 se presenta esta

herramienta utilizada durante el proceso.

Figura 13 - Referencias de las emociones relatadas en el momento de entrada y
salida de las intervenciones, Paysandu 2025.

Ermociohs

i
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Fuente: Elaborado por los autores.

A parte, habia una hoja distribuida en tres columnas: la primera columna
mostraba el pajaro caracteristico de ellas; la segunda columna el espacio de pegar el
emoji de ENTRADA,; y la tercera columna el espacio de pegar el emoji de SALIDA. A
continuacion, sera presentada en el Cuadro 9, con las correspondientes emociones

de las madres en las distintas intervenciones.

Cuadro 9 — Representacion de las emociones predominantes en la entrada y salida
de las intervenciones de la investigacion titulada “Terapias complementarias y salud
materna: articulaciones intersectoriales de la Educacion Fisica en un Centro de
Atencion a la Infancia y a la Familia de Paysandu”, 2025.

PICS Vivenciada Pajaro Entrada Salida
: Pinguino Tranquila Feliz
Automasaje = - - "
Pajaro carpintero Tranquila Feliz
. Pinguino Tranquila Feliz
Danza Circular = - .
Pajaro carpintero Orgullosa Tranquila
Plantas Pinguino Feliz Empatica
Medicinales Pajaro carpintero Nerviosa Feliz
Escalda pies y Pinguino Feliz Orgullosa
Reflexologia Pajaro carpintero Tranquila Feliz
. Pinglino Feliz Tranquila
Ventosaterapia = . - -
Pajaro carpintero Tranquila Feliz
. Pinglino Feliz Orgullosa
Arteterapia Pajaro carpintero Tranquila Feliz
Yoga, Meditacion y Pinglino Feliz Empatica
Musicoterapia Pajaro carpintero Tranquila Feliz
Aromaterapia Pinguino Feliz Enamorada
P Pajaro carpintero Feliz Triste®3

Fuente: Elaborado por los autores.

A partir de lo planteado en el cuadro 9, emerge una hipoétesis vinculada a las
emociones expresadas en el inicio de los talleres. Ambas madres mencionan que,
debido a su vinculo de parentesco, “son pocas las cosas que nos contamos entre
nosotras”, y ademas una de ellas sefiala que “a veces se pone mal ella”. Estas
afirmaciones generan interrogantes en torno a la eleccion de la emocion representada,

dado que, al colocar el emoji en la hoja, la otra persona puede observarlo® y, en

83 Cabe resaltar que utilizd un emoji triste al saber que era la ultima intervencion, gesto que simboliza no solo el cierre de un
proceso compartido, sino también el lazo afectivo y de confianza que se construy6é durante las sesiones. Pajaro carpintero dijo
“estoy triste porque se van”.

64 Debido a ello, se considera una debilidad no haber realizado las emociones de bienvenida/salida en un formato anénimo, ya
que, de haberse garantizado una mayor confidencialidad en la expresiéon de emociones, es posible que las madres se hubieran
sentido mas libres para compartir aspectos personales o sensibles, lo que podria haber generado resultados diferentes en cuanto
a la manifestacion de sus emociones.
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funcién de ello, responder emocionalmente, ya sea desde la preocupacion o incluso
mediante la somatizacion de una emocion ajena, producto de la empatia (Goleman,
1995).

Por lo tanto, la herramienta empleada no alcanzé la validez inicialmente
esperada para la explicitacion de las emociones. Sin embargo, esta situacion no
puede ser comprendida unicamente como una debilidad metodoldgica, sino también
como un emergente del propio encuentro. La disposicion emocional observada
durante los talleres puede interpretarse como un reflejo del bienestar generado en el
espacio compartido con el equipo, en tanto ambito de escucha, acompafnamiento y
reconocimiento.

En este sentido, el estado emocional manifestado por las participantes no se
limita al espacio-tiempo del taller, sino que se encuentra atravesado por las
experiencias, vinculos y condiciones de la vida cotidiana. En este sentido, los datos
del cuaderno de campo inducian a emociones negativas que tenian las madres,
mediante el proceso en el cual se transcurrian las intervenciones se observaba
cambios de comportamiento y actitudes hacia ellas mismas. De esta manera, se fue
dejando en evidencia el cambio positivo en sus emociones. Asimismo, en los primeros
encuentros era notorio que Pajaro Carpintero tenia dificultad de mirar en los ojos
(miraba hacia abajo) y también de dar las manos, su lenguaje corporal era
introspectivo y era perceptible que su contacto se daba en la punta de los dedos. A
medida que los vinculos fueron siendo construidos, ya permitia ser abrazada, reirse y
expresarse sin miedo.

Los registros realizados en el cuaderno de campo y las representaciones de
emojis permitieron dar cuenta de estas dimensiones, captando expresiones y climas
afectivos que exceden la herramienta utilizada y que enriquecen la comprension del
proceso vivido. De este modo, la aparente limitacion se resignifica como una
oportunidad analitica para reconocer la complejidad de los estados emocionales y la
potencia del encuentro como espacio de produccién de bienestar.

5.6.2. Reproductibilidad de las PICS por las madres

En relacion con la implementacion de las PICS en el hogar, se conform6 un
grupo de WhatsApp a través del cual el equipo de investigacion enviaba videos y
orientaciones para facilitar su practica fuera del CAIF. Ademas, en cada intervencién

se entregaba un obsequio pensado para favorecer la continuidad del autocuidado. Al
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inicio de cada encuentro se realizaba una instancia de devolucion respecto al taller
anterior, con el fin de conocer si las participantes habian logrado aplicar lo aprendido.
En la mayoria de los casos, las madres manifestaron haber incorporado las practicas
en sus rutinas cotidianas, especialmente el automasaje durante el bafio y el uso de
plantas medicinales en el mate. Asimismo, se observo una mayor disposicion hacia el
autocuidado a medida que avanzaba el proceso.

El uso de estas practicas contribuyd significativamente al estado de animo de
las madres, al tratarse de estrategias centradas en el autocuidado y orientadas al
bienestar emocional (Berenzon, Alanis y Saavedra, 2009). Aunque inicialmente la
participacion en el grupo de WhatsApp fue limitada, su utilizacion aumento
progresivamente conforme avanzaban los talleres. Estas experiencias evidencian la
capacidad de las participantes para trasladar las herramientas aprendidas a sus
contextos cotidianos, resignificando el cuidado como una practica relacional y no
exclusivamente individual. Desde esta perspectiva, las PICS se constituyen en un
recurso que permite reconocer el cuerpo como una fuente de bienestar y
comunicaciéon emocional, favoreciendo la conexidn consigo mismas y con los
integrantes de su entorno familiar (Tesser, 2009).

La incorporacion de estas practicas en el ambito doméstico también sugiere un
proceso de empoderamiento en torno a la salud y al autocuidado, mediante el cual las
mujeres asumen un rol mas activo en la generacion de espacios de contencion y
vinculo afectivo. En cuanto al rol de la Educacion Fisica en el uso de PICS, al inicio
surgieron dudas entre las participantes. Sin embargo, se observé una actitud
progresivamente mas receptiva, especialmente en aquellas practicas que implicaban
mayor movimiento corporal, donde las madres se mostraron mas confiadas y
predispuestas.

Esto permite inferir que la Educacion Fisica continua siendo interpretada por
las madres desde un paradigma biomédico, centrado principalmente en el ejercicio
fisico como produccién de salud. No obstante, la investigacion se orienta hacia una
perspectiva que concibe los cuerpos como construcciones sociales, relacionales y
atravesadas por experiencias de cuidado (Bagrichevsky, Estevao y Palma, 2008).
Este desplazamiento conceptual se torna especialmente pertinente desde los
enfoques de la SC, que buscan comprender a las madres como sujetos integrales y
problematizar la insuficiencia de politicas publicas que aborden su bienestar en sus
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multiples dimensiones. A medida que avanzaron las intervenciones, las participantes

fueron reconociendo esta mirada mas amplia sobre el cuidado y la salud.

5.6.2. Evaluacion del nivel de malestar emocional de las madres

Con el propdsito de establecer una comparacion entre el antes y el después de
las intervenciones, se aplico la encuesta DASS-21% y una entrevista final ¢,
instrumentos empleados en la presente investigacion. Los datos fueron organizados
y representados en tablas con el propdésito de facilitar su interpretacion, permitiendo
observar tendencias y patrones significativos vinculados al impacto de las actividades
desarrolladas.

En este sentido, se presenta la tabla (Tabla 4), que expone los resultados
obtenidos a partir de la prueba DASS-21, mostrando las puntuaciones registradas por
las madres antes y después de las intervenciones. Esta representacion permite
analizar de manera comparativa las variaciones en los niveles de depresion, ansiedad
y estrés, evidenciando los efectos positivos derivados de la participacion en las

propuestas implementadas.

Tabla 4 - Resultados de encuesta DASS-21 pré-intervenciones y pos-intervenciones
de la investigacion titulada “Terapias complementarias y salud materna:
articulaciones intersectoriales de la Educacion Fisica en un Centro de Atencion a la
Infancia y a la Familia de Paysandu”, 2025.

Dominio Participante Pre Pos Diferencia
Pajaro Carpintero 13 (severa) 4 (nada -9
Depresion —
Pinguino 9 (moderada) 4 (nada) -5
17 (extrem. 6
Pajaro Carpintero -1
Ansiedad severa) (moderada)
Pinguino 7 (moderada) 3 (nada) -4
Pajaro Carpintero 14 (severo) 9 (leve) -5
Estrés
Pinguino 6 (leve) 4 (nada) -2

Fuente: Elaborada por autores.

8 Esta herramienta permitid analizar las variaciones en los niveles de depresion, ansiedad y estrés de las participantes.
% La entrevista tenia la finalidad de obtener datos a partir de las propias percepciones de las madres.
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A partir de estos datos se evidencio que las PICS han producido efectos
notorios en las emociones de las madres, en el cual disminuyeron gran parte de los
sintomas asociados a emociones negativas, ya que los valores en la columna
diferencia estan negativos. En el caso de Pinguino, no se registraron sintomas
asociados a ninguna de las dimensiones evaluadas por la escala DASS-21. En
contraste, Pajaro Carpintero mostr6 una mejoria significativa en todas las areas,
aunque aun se mantiene dentro del rango correspondiente a ansiedad moderada.

Otro analisis estadistico realizado para verificar el tamafo del efecto fue el
Cohen’s d pareado, el cual considera d > 0.80 como efecto grande. Los resultados
pueden ser observado en la Tabla 5.

Tabla 5 - Resultados del tamario del efecto de las intervenciones de la investigacion
titulada “Terapias complementarias y salud materna: articulaciones intersectoriales
de la Educacién Fisica en un Centro de Atencion a la Infancia y a la Familia de
Paysandu”, 2025.

Dominio D (Cohen) Interpretacion

Depresion -2.47 Efecto enorme

Ansiedad -1.52 Efecto muy grande
Estrés -1.65 Efecto muy grande

Fuente: Elaborada por autores.

Los datos indican una disminucion sostenida en los puntajes de Depresion,
Ansiedad y Estrés tras la intervencion, observandose cambios de gran magnitud en
todos los dominios evaluados. El tamafo del efecto calculado mediante Cohen'’s d
pareado evidencié mejoras muy significativas, magnitudes que, segun los criterios
psicomeétricos clasicos, se consideran efectos grandes a muy grandes. Estos datos
también pueden ser observados en formato de graficas (Graficas 1, 2y 3).
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Grafica 1 - Resultados de encuesta DASS-21 pré-intervenciones y pos-
intervenciones del uso de PICS con madres vinculado al dominio Depresion,
Paysandu, 2025.

Comparativo Pre/Post - Depresion

Pre
Post

12

10

Puntaje

Péjlaro Pingliino
Participante

Fuente: Elaborada por autores con auxilio de OpenlA.

Grafica 2 - Resultados de encuesta DASS-21 pré-intervenciones y pos-
intervenciones del uso de PICS con madres vinculado al dominio Ansiedad,
Paysandu, 2025.

Comparativo Pre/Post - Ansiedad

Pre
—e— Post

161

14

Pajaro Pinguino
Participante

Fuente: Elaborada por autores con auxilio de OpenlA.

Grafica 3 - Resultados de encuesta DASS-21 pré-intervenciones y pos-
intervenciones del uso de PICS con madres vinculado al dominio Estrés, Paysandu,
2025.
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Comparativo Pre/Post - Estrés

14+ Pre
Post

12

10t

Puntaje

Péfaro Pingliino
Participante

Fuente: Elaborada por autores con auxilio de OpenlA.

Estos resultados sugieren que las practicas integrativas implementadas
generaron un impacto clinicamente relevante en el bienestar emocional de las
participantes. Si bien el reducido numero de casos impide estimar significacion
estadistica o generalizar los hallazgos, la magnitud de los cambios observados aporta
indicios sdlidos sobre la potencial efectividad de las PICS como estrategia de cuidado
en contextos de acompafiamiento materno.

A continuacién, con el objetivo de profundizar en la comprension de la
experiencia de las participantes, se llevd a cabo una entrevista individual final
mediante la cual las madres compartieron sus percepciones acerca de coOmo se
sintieron y los cambios que experimentaron antes, durante y después de las
intervenciones. Por ende, se presenta el cuadro (Cuadro 10), que resume las
principales apreciaciones manifestadas por las participantes, reflejando las

transformaciones emocionales y personales que emergieron a lo largo del proceso.
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Cuadro 10 - Resultados de la entrevista final con las madres sobre las

intervenciones realizadas con las PICS, Paysandu, 2025.

Categorias RElas
9 Pajaro Carpintero Pinguino
- Intervenciones como terapia - Amor propio

Aprendizajes
obtenidos

- Expresiones mediante conversaciones
con el grupo de investigacion.
- Distraccion y un momento para ellas
mismas.
- Ocupacién del tiempo libre.
- Aprendizaje compartido: todo lo que
aprendia lo hacia y experimentaba en su
casa, incluso lo aplicaba en su familia.

- Significado/ sentido a

las diferentes
situaciones.

- Solucién de
problemas de
diferentes
maneras(calma).

Momentos de
incomodidad

Recuerdos feos en el dia de arteterapia
- Dibujo: afronté emociones negativas,
en sus palabras dijo “me angustié pero a
la vez, sé que lo necesito y me va a
ayudar”.

- Mensaje oculto/dificultad de expresion
por otros medios.

- Importancia de haber concientizado lo
que sentia.

No sinti® momentos
de incomodidad.

Autocomparacion
de las emociones
(antes y después)

Sentimientos diferentes:
- Mejoro el estado de animo.
- Se sintio alegre y positiva.

- Priorizacion como
madres y como muijer.

Relacionamiento
con sus hijos/as

- Se not6 una mejora y logré compartir
las PICS con ellos.

- Mejoré la relacion
con la hija.

Reproductibilidad
de las PICS en sus
hogares

- Materiales de facil acceso.
- Experimentd en su casa.

- Experimenté en su
casa.

PICS que mas les

- Escalda pies, reflexologia.

- Aromaterapia,
Escalda pies y

gustaron reflexologia.
Categorias = - Relatos - -
Pajaro Carpintero Pinguino
- Terapia basada en compartir, aprender - Escuchay

Significados de las
intervenciones

y disfrutar.
- Aprender, experimentar terapias que
pueden adquirirse a lo largo de la vida y
ensefarlas.

comprension
- Sentirse valorada y
ver las cosas de otra
manera.

Mensaje para otras
madres

- Es bueno para aprender, posibilitando
estar acompanadas en el momento en el
que se encuentran solas, poder
incorporar los conocimientos, ensefar y
salir de su casa.

- Animarse. Es todo
diferente, mas para
valorarte y enfrentar
algunas cosas lo
mejor que puedan.

Sugerencias

Aumento de la duracion de las
intervenciones.

Continuidad de las
intervenciones.

Palabras sintesis
para las
intervenciones

Esperanza, sobrevivir y fortaleza.

Amor propio.

Fuente: Elaborado por los autores.
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A partir del analisis de las transcripciones, también fue posible identificar
impactos positivos derivados de la participacion de las madres en los talleres. En el
caso de Pinguino, el espacio fue percibido como una instancia de reconexion con el
amor propio. La participante manifestdé que las actividades le permitieron
redescubrirse como persona, reconociendo aspectos de si misma que habian
quedado relegados por el ejercicio exclusivo de su rol materno. De este modo, sefald
que los talleres la ayudaron a revalorizar su identidad como mujer, promoviendo
practicas de autocuidado y bienestar personal.

Por otro lado, Pajaro Carpintero experimento los encuentros como un espacio
de esperanza y fortaleza emocional, comparando la experiencia con sesiones
terapéuticas. Este proceso se evidencid en cambios en su disposicion subjetiva,
observables en su manera de afrontar las dificultades, en una actitud mas positiva
frente a las situaciones cotidianas y en la iniciativa por generar acciones orientadas a
su propio cuidado y desarrollo personal.

Luego del analisis de los datos cuantitativos y cualitativos, se observd una
convergencia entre ambos resultados, evidenciando tendencias positivas que se
complementan y potencian mutuamente, lo cual refuerza la validez de los hallazgos
obtenidos.

Estos resultados no niegan la influencia de la dimension biologicista en el
cuerpo humano, sino que evidencian que las PICS promueven la autorregulacion
emocional y el desarrollo de emociones positivas, lo que a su vez contribuye a una
mejor respuesta inmunoldgica, integrando cuerpo y mente de manera armonica.
Dichas practicas, al involucrar la conexion cuerpo-mente, favorecen los procesos
emocionales y cognitivos, permitiendo reequilibrar el sistema nervioso autonomo a
través del incremento de la actividad del sistema parasimpatico (Lozada y D’Adamo,
2022).

En este sentido, resulta pertinente destacar que, en el ultimo encuentro, Pajaro
Carpintero expres6 que, antes de iniciar las intervenciones, sentia una necesidad
urgente de consultar a un psicologo y a un psiquiatra. Sin embargo, luego de participar
en los talleres, refirid que la experiencia funciono para ella como una forma de terapia,
generandole mayor alegria y disposicion. Esta afirmacion no pretende desvalorizar el
trabajo de otros profesionales de la salud, sino evidenciar las potencialidades de las
PICS como recurso complementario en el ambito de la salud mental y del trabajo
interdisciplinario del equipo de salud.
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En un estudio realizado en Brasil por un equipo interdisciplinario integrado por
meédicos, enfermeras, educadores fisicos, entre otros profesionales, las PICS fueron
aplicadas a distintos grupos de pacientes, diferenciando su uso como estrategia
integrativa o complementaria segun cada caso. Los resultados mostraron, en algunos
participantes, una disminucion del uso de medicamentos (Dalmolin y Heidemann,
2020).

El presente estudio de caso se orienta a analizar en profundidad el impacto de
las practicas implementadas en el bienestar emocional de las madres participantes.
En consonancia con el estudio previamente mencionado, se observa que en el caso
de P3gjaro Carpintero las PICS actuaron como complemento del tratamiento
farmacoldgico para la depresion, mientras que Pinguino las adopté desde un enfoque
alternativo, incorporandolas de manera cotidiana en su proceso de busqueda de
bienestar personal.

De este modo, se destaca que los enfoques de las PICS promueven una
concepcion positiva de salud al asignar un rol activo a las personas involucradas. En
este caso, las madres participan conscientemente en el proceso salud—-enfermedad,
integrando cuerpo y mente como dimensiones indisolubles del cuidado (Dalmolin y
Heidemann, 2020).

El estudio evidencia que el trabajo corporal, emocional y sensorial puede
transformarse en una herramienta significativa para la promocion de la salud mental
en mujeres y madres en situacion de vulnerabilidad. La diversidad etaria y experiencial
de las participantes permitid observar que el bienestar emerge desde formas diversas
de apropiacién del cuidado, lo que reafirma el potencial transformador de las
intervenciones integrativas.

Esta constatacion abre una nueva interrogante respecto a los alcances del
estudio: ¢ qué ocurriria si este proceso se desarrollara en una poblacién similar, pero
en condiciones sociales diferentes, es decir, fuera de la vulnerabilidad social? Esta
pregunta invita a reconsiderar el papel del contexto socioeconémico y cultural en la
construccion del cuidado y en la recepcion de las practicas integrativas. Es posible
hipotetizar que, en entornos con mejores condiciones de vida, las motivaciones y
significados asociados a las PICS podrian desplazarse hacia la busqueda de bienestar
o crecimiento personal, mas que hacia la reparacion o el fortalecimiento emocional.

Por el contrario, en contextos de vulnerabilidad como el abordado en este

estudio, las practicas tienden a resignificarse como estrategias de contencion,
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acompanamiento y empoderamiento. En estos casos, no solo contribuyen al
autocuidado individual, sino también a la reconstruccion de vinculos y sentidos
colectivos. Esta reflexion abre la puerta a futuras investigaciones comparativas que
profundicen en como las condiciones sociales inciden en la vivencia, apropiacion y
sostenibilidad de las practicas integrativas, asi como en su impacto diferenciado en la
salud emocional y el bienestar subjetivo.

Esta interpretacidon puede comprenderse desde una perspectiva ética del
cuidado, entendido como una actitud fundamental del ser humano frente a la vida, que
trasciende la mera satisfaccion de necesidades basicas. El cuidado constituye una
forma de relacion ética y afectiva con uno mismo, con los otros y con el entorno,
orientada tanto a la preservacion como a la ampliacion de la vida (Boff, 2002).

En sintesis, en las intervenciones no se hablaba explicitamente de las
emociones, si no que, brindaba un espacio de escucha y cuidado (produccidon de
cuidado). Asimismo, al transcurrir los encuentros se generaron efectos en las

emociones de las madres.
5.6.3 Consideraciones sobre Pingiiino Pequeno

Aunque la investigacion y sus intervenciones fueron llevadas a cabo enfocadas
en las madres, también es muy importante recordar que hubo una integrante mas que
formo parte de todo este proceso: la hija de Pinguino. En un principio fue un hermoso
desafio, dado que nosotros no sabiamos que participaria, y terminé convirtiéndose en
una experiencia adicional para el grupo de investigadores.

El vinculo que formamos con ella fue muy bueno vy, a lo largo del proceso, se
pudieron notar ciertos cambios en su comportamiento tanto con nosotros como con
su madre. En las primeras intervenciones, aun sin conocernos, se sento a jugar sola
en el fondo del salon y constantemente iba a mostrarle los juguetes a su madre. Al
notar que uno de los investigadores se acercé a jugar con ella, no tuvo mayores
dificultades para vincularse mediante el juego.

Con el paso de las intervenciones fue comprendiendo el funcionamiento de los
talleres y, aunque en algun momento siempre iba a ver a su madre, gran parte del
tiempo lo pasaba jugando afuera con uno de los investigadores. Incluso fue tomando
carino por el grupo de investigacién, al punto de que, luego de dos o tres
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intervenciones, cuando llegaba le daba un abrazo a la tutora de la investigacion,
demostrando ese afecto hacia ella.

También hubo momentos en los que no todo funcionaba tan bien. Por ejemplo,
hubo ocasiones en las cuales ingresaba al salon y distraia la intervencion intentando
llamar la atencion de su madre, pero el grupo de investigadores se fue acostumbrando
a ese tipo de situaciones. Su madre incluso llegé a contarnos que un dia, en el que no
se pudo llevar a cabo la intervencidn, ella lloraba porque no iba a poder ir a jugar, lo
que demuestra la influencia que tuvo la experiencia en su vida.

Su comportamiento en las intervenciones fue variado: hubo dias en los que
buscaba llamar la atencion de su madre con mayor frecuencia y otros en los que
llegaba mas tranquila y con ganas de jugar. Luego de una infinidad de juegos, risas y
diversiéon, nos llevamos una hermosa experiencia gracias a la pequefa participante
de nuestra investigacion que, aunque fue algo inesperado, nos dejé maravillosos

recuerdos.
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6. CONSIDERACIONES FINALES

En funcion de los objetivos planteados en la presente investigacion, se logro
identificar las emociones expresadas por las madres antes y después de las
intervenciones. A través de los talleres informativos y experienciales, las participantes
fueron reconociendo y comprendiendo los beneficios de las PICS, las cuales se
incorporaron y pusieron en practica durante cada una de las intervenciones
realizadas.

En cuanto a los resultados obtenidos, ambas madres experimentaron mejoras
significativas en sus emociones y pensamientos. Desde el analisis cuantitativo, se
observa que Pajaro Carpintero presentd una mejoria en los tres niveles de la escala
DASS-21 (depresion, ansiedad y estrés), mientras que Pinglino alcanzé puntuaciones
que indican ausencia de indicadores negativos.

En relacién con los datos cualitativos, las percepciones expresadas por las
participantes complementan estos hallazgos. Pajaro Carpintero manifesté que la
experiencia fue como ir a terapia, destacando el caracter liberador y reflexivo de las
actividades, mientras que Pinglino sefald que el proceso le permitié fortalecer su
amor propio y su bienestar personal. En conjunto, ambos enfoques evidencian la
coherencia y efectividad de las intervenciones, promoviendo transformaciones
emocionales y actitudinales positivas en las participantes.

En sintesis, la presente investigacion permitié visibilizar la importancia de
integrar las PICS dentro del ambito de la Educacion Fisica, dotando de significado el
quehacer del Licenciado en Educacion Fisica (LEF) dentro de politicas intersectoriales
que generen una aproximacion entre la educacioén y la salud. En contraposicion, a lo
largo del proceso existid una falta de formacion especifica de las PICS. Sin embargo,
al tratarse de un proceso en construccion, las intervenciones se desarrollaron bajo una
|6gica de escucha activa y autocuidado, lo que favorecié una dinamica fluida, flexible
y significativa tanto para las participantes como para los profesionales involucrados.

Entre las principales fortalezas de la investigacion se destaca la disponibilidad
y colaboracién del centro de intervencion, que brindo tanto el espacio fisico como los
materiales necesarios para el desarrollo de las actividades. Asimismo, se resalta la
dedicacion y compromiso del equipo investigador, quienes mostraron una actitud
proactiva y reflexiva en la busqueda de los mejores resultados posibles. Por otra parte,
las madres participantes se caracterizaron por su responsabilidad, puntualidad y
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disposicion al dialogo, aspectos que favorecieron el clima de confianza y la
continuidad del proceso de intervencién.

Dentro de estos hallazgos, se evidencia la fortaleza del estudio de caso, ya que,
al tratarse de participantes cercanas, se logr6 un mayor grado de confianza y
acercamiento, lo que permitié acceder a informacidn mas profunda y personal de cada
una. Ademas, se considera que, de haber participado un grupo mas amplio de madres,
el vinculo empatico entre ellas podria haber generado otro tipo de efectos y dinamicas
relacionales.

Entre las principales debilidades identificadas en la investigacion se destaca,
en primer lugar, la dificultad inicial en la comunicacion con la institucion que facilité el
espacio de trabajo. Ademas, se presentd una superposicion de actividades, ya que en
el mismo dia y horario se desarrollaba otro taller organizado por ASSE, dirigido al
mismo publico objetivo, lo que limitd la asistencia y continuidad de las participantes.
Incluso, el comunicado de invitacion fue efectuado por parte del CAIF en un grupo de
Whatsapp, el cual las madres comentaron que los funcionarios habian dicho que los
talleres eran solamente para mujeres embarazadas, lo que ocasiono confusiones a la
hora de participacion. Otro imprevisto surgidé al constatar que, si bien se habia
planificado realizar los encuentros unicamente con las madres, una de ellas asistia de
forma permanente con su hija, lo que requirié ajustes metodologicos y adaptaciones
en las dinamicas practicas.

Finalmente, una debilidad significativa fue el presupuesto limitado del equipo
investigador y la falta de apoyos econdmicos externos, lo cual restringio la
disponibilidad de materiales. Se considera que, con mayores recursos, las
participantes podrian haber contado con mas insumos para aplicar las practicas tanto
en sus hogares como durante las intervenciones.

No obstante, las interpretaciones vistas en la revision integrativa de esta
investigacion, se asemejan con los beneficios obtenidos, es decir, la relacion existente
entre los articulos incluidos y las experiencias vividas fueron: uso de terapias en los
hijos/as, mejor vinculo madre-hijo y familiar, refuerzo de la autoestima, alivio de
dolores fisicos y disminucién de emociones negativas.

Podemos agregar también que los aspectos negativos reflejados en estos
articulos coinciden con las circunstancias visualizadas en las intervenciones, siendo
estas: falta de apoyo, falta de recursos humanos y econémicos. En consecuencia,
esto genera escasos talleres enfocados desde las SC en el cuidado de madres.
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Cabe subrayar que esta investigacion marca un hito al ser la primera
desarrollada por estudiantes de Educacion Fisica centrada especificamente en las
PICS con madres en Paysandu. Este logro no sélo amplia las fronteras del campo
disciplinar, sino que también posiciona esta experiencia como un aporte pionero
dentro del pais. A su vez, los hallazgos se alinean con investigaciones internacionales,
lo que refuerza la pertinencia, coherencia y solidez del trabajo realizado.

A partir de las experiencias del grupo, se llegd a una serie de manifestaciones
obtenidas en conjunto que se relacionaban con las perspectivas de unos con otros, es
decir, una mezcla de emociones que marcaron nuestra trayectoria. En momentos,
sentiamos que estabamos generando cambios positivos en otras personas a partir de
una mirada mas humana, lo cual contribuia a un fortalecimiento y sostén frente a las
adversidades que aparecian.

A pesar de ello, cada uno de nosotros lo vivié de forma diferente, de igual modo
uno de nosotros durante este proceso inicialmente manifestd cierta resistencia
respecto a la efectividad de algunas PICS. No obstante, a pesar de dichas dudas,
asumio una participacion comprometida con el proposito de generar la mejor
experiencia posible para las madres.

Al concluir el proceso y constatar resultados tan contundentes y significativos
no solo para las madres, sino también para el equipo fue posible evidenciar de manera
directa el impacto que estas intervenciones generan en la salud mental, emocional y
en el fortalecimiento de la autoestima. Esta experiencia, en consecuencia, le permitio
reconocer la relevancia de las PICS como recurso complementario en el
acompafamiento comunitario y reafirmo la importancia de sostener una actitud critica,
pero a la vez abierta, frente a estas practicas que refuerzan la salud desde el campo
de la Educacion Fisica.

En cambio, desde otra de nuestras miradas, el proceso se vivi6 como una
experiencia profundamente enriquecedora, colmada de aprendizaje, alegria y un
profundo sentimiento de orgullo. Resultaba conmovedor observar como, encuentro
tras encuentro, las madres iban apropiandose de las propuestas, permitiéndose
explorar nuevas formas de cuidado y generando cambios sutiles pero significativos.

Lo que, a su vez, generaba satisfaccion en cada encuentro, resignificando el
camino recorrido. A pesar de las expectativas que le surgieron, se dié cuenta que al
ser un grupo reducido se establecio cierta intimidad que permitié conectar de manera
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profunda, dando lugar a intervenciones mas fluidas, cercanas y significativas, lo que
sin duda influy6 en la practica y manera de comprender diferentes experiencias.

A su vez, |la perspectiva de otro de nosotros fue mas personal y emotiva, debido
a situaciones que se relacionaban con la propia experiencia. De hecho, fue
sumamente importante haber generado cambios y poder a partir de lo que fue
realizado aportar al nucleo familiar. Pese a ello, en momentos emergieron
sentimientos desafiantes, los cuales permitian poder resignificarlos y agregar empefio
y dedicacion al objetivo propuesto.

Ademas, se pudo asimilar el reflejo de la propia experiencia en las madres de
manera analitica, permitiendo pensar en la falta de apoyo y politicas que amparen la
salud mental de las madres, considerando que estos casos son uno de muchos que
actualmente existen en Uruguay. A partir de ello, surgieron diversas preguntas, las
cuales son; ¢jcuantos casos similares hay a nivel pais?; ;Qué esta pasando en la
salud mental de las madres?; ; Qué es necesario hacer para que brinden apoyo a esta
poblacién?; ;Porque la salud en nuestro pais esta centrada a la enfermedad/muerte
y no a la salud/vida?.

Asimismo, recientemente en Uruguay sucedieron varios casos de madres que
se suicidaron y muchas de ellas lo hicieron junto a sus hijos®”. Lo que genera cierta
inquietud al hecho de la falta de acciones y medidas preventivas en estos casos. Por
lo tanto, a partir de esta investigacion se muestra que no es solo ver el lado malo de
lo que sucede, es identificar el problema y brindar soluciones, como lo fueron las PICS.

En base a lo anterior, las PICS fueron un recurso viable en este caso, las cuales
brindaron espacios de escucha y de dialogo que les permitié a las madres poner en
palabras lo que estaban sintiendo. En conclusion, los resultados que fueron obtenidos
mejoraron las emociones de las madres, pero también permitieron que cada uno de
nosotros vivenciara una experiencia significativa de cambio y de salud a partir de la
Educacién Fisica.

Ademas, como propuesta para futuras intervenciones, se considera relevante

generar espacios de cuidado destinados a mujeres/madres, entendiendo que

57 Montevideo Portal.(2025, 23 agosto).Pocitos: funcionaria policial salté al vacio con su bebé de dos meses; ambas murieron.
Montevideo Portal. https://www.montevideo.com.uy/Noticias/Pocitos-funcionaria-policial-salto-al-vacio-con-su-bebe-de-dos-
meses-ambas-murieron-uc934124.

Avisos de VTV.(2025, Noviembre 15).Edicion Mediodia 04/11 | Una mujer se suiciddé prendiéndose fuego y quemo a su
hijo[Video].Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=7Tj9CjPfFMo.

Subrayado.(2025, Mayo 9).Semana mundial: la salud mental materna 20% de las madres sufren cuadros de depresion posparto.
https://www.subrayado.com.uy/semana-mundial-la-salud-mental-materna-20-las-madres-sufren-cuadros-depresion-posparto-
n976686.
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promover su bienestar contribuye no solo a su desarrollo personal, sino también al de
sus hijos/as. Un aspecto sumamente valido a considerar es la posibilidad de que este
tipo de trabajo sea desarrollado por un equipo interdisciplinario, de modo que se
integren diferentes perspectivas y saberes que enriquezcan el abordaje y la
comprension del fendmeno estudiado.

Al mismo tiempo, se requieren impulsar iniciativas orientadas a esta poblacion
que garanticen entornos de contencion, acceso a recursos economicos y politicas
publicas sostenibles, capaces de fortalecer los procesos de autocuidado, y espacios
de contencion sefalando la necesidad de continuar investigando este campo. Por ello,
se vuelve imprescindible desarrollar futuras investigaciones que amplien la muestra,
integren equipos interdisciplinarios y profundicen en estrategias preventivas que
fortalezcan la salud mental materna desde un enfoque mas amplio, sensible y
sostenible.

Como proyeccion para el campo profesional, se sugiere que el LEF sea
incorporado como un recurso valioso en el Plan CAIF, no solo en el trabajo con nifios
y nifias, sino también en el acompafamiento a familias y trabajadoras. Esta politica
intersectorial representaria una oportunidad pertinente para la integracién del LEF,
especialmente considerando los convenios ya existentes entre el ISEF-Udelar y los
CAIF de la ciudad de Paysandu (practicas preprofesionales). Incluso, el propio equipo
de gestion manifestd interés en continuar el proceso, consultando sobre los
mecanismos para solicitar estudiantes que pudieran dar continuidad al trabajo, lo cual
resulta altamente significativo. No obstante, aunque la formacién del LEF en el ambito
de la salud se viene consolidando en diversos servicios, esta trayectoria aun no se ve
acompanada por la creacidon de cargos especificos para egresados, quienes podrian
asumir el acompafamiento de estudiantes en formacién y ampliar los espacios de

cuidado destinados a la poblacion.
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Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un nimero (0, 1, 2, 3) que indica en

qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacién durante la semana pasada. La escala de calificacién es la

siguiente:

0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2: Me ha ocurrido

bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del

tiempo.
1 Me ha costado mucho descargar la tension ...........cccccvveiviiciieniiiiicnicicicenens 0 1 2 3
2; Me di cuenta que tenia la boca SECA ......ccoeveviriiiiiiiiiiccn 0 1 2 3
3 No podia sentir ninglin sentimiento POSItiVO .....c.cceccueiiiiireieiinnicnieieiecenens 0 I 2 3
4. Se e hiZ0, HHCILYSSPITAT. «.vcuionssnirsnsensmismsnssminssestassssyisssssessssmiamssssoiarssassyoss 0 1 2 3
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas .........cccovevveveiiennne 01 2 3
6. Reaccioné exageradamente en ciertas SItUACIONES .......cceeeverreeeneeesieereseenees 01 2 3
2 Senti que mis manos temblaban ... 0 1 2 3
8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia  ............. o1 2 3
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener pdnico o en las que podria 0 1 2 3
BACET CLTIAICNNO - w: o siiiuiiogsis s st o8k aovsas 508 Sou 68 de v SF SRS RS e S BV S
10. He sentido que no habia nada que me ilusionara ..........................._.. 0 1 2 3
1L,  MehESentido TUGUIBTO o sosussmsosmminssmmsmosnsis iaaeas as s4sssss s asivdonesh sewasiienis 0 1 2 3
12. Seine hizo/ dificil-relajAtime. .. .. .. comesmsasonsronsronsssssstonsssnnisnsinssunsssionsenasrnssansans 01 2 3
13.  Me senti triste Y deprimido ........ccociiieiiiiiiiiei e 0 1 2 3
14.  No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo. ... 0 1 2 3
15.  Senti que estaba al punto de PANICO ....cc.eeeeuiiiueiieiiiiieeiee e 0 1 2 3
16. Nomepudeentusiasmarpornada;:.....:oonmanininaninaaniEss 01 2 3
17. Sentf que valia MUy POCO COMO PEISONA ......coccsurescissessasssssaissassasssisissansansons 0 1 2 3
18.  He tendido a sentirme enfadado con facilidad ... 0 1 2 3
19.  Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningtin esfuerzo fisico 0 1 2 3
20. Tuve miedo sin raz6n e 1 2 3
21.  Senti que la vida no tenfa ningtin sentido..........ocooeiiviiiiiniicices 01 2 3

Cra 9 bis No. 61 - 38 - Tel 57+1 347231 1- franciscoj.ruizj @konradlorenz.edu.co /
mariab.garciam @konradlorenz.edu.co - http:// http://cliniklab.konradlorenz.edu.co
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ANEXO B - AVAL DEL COMITE DE ETICA

L CENUR e N
Litoral Norte WIIIEY  URUGUAY

Cenur Litoral Norte, 12 de febrero de 2025.

Ref.: Exp. N° 311170-000121-24
Dist. N° 804/24

En el dia de la fecha se retine el Comité de Etica en Investigacion Institucional del
CENUR Litoral Norte de la Universidad de la Republica, a los efectos de expedirse
respecto al proyecto "Las practicas integrativas como una estrategia de produccion de

cuidado con/para madres asistidas en el Caif GS@@S88@®" a cargo de la Mg. Ana Luisa
Batista

Considerando:

1) que el proyecto define procedimientos para el manejo confidencial de la
informacién durante su desarrollo y su posterior difusién, asi como para la proteccion
de la identidad de los participantes y la solicitud del consentimiento libre e informado
para ser aceptado en la investigacion;

Il) que el proyecto cumple con los criterios éticos para la proteccion de los Seres
Humanos que participan como sujetos en procesos de investigacion.

El Comité de Etica en Investigacién Institucional APRUEBA dicho proyecto para su
ejecucion y remite al Consejo del CENUR Litoral Norte, atento a lo establecido en el
Art. 14 de la Ordenanza Ministerial N° 827 y el Decreto 158/19.

Comité de Etica
CENUR Litoral Norte - UdelaR

Centro Universitario Regional Litoral Norte — Universidad de la Republica — Uruguay
Artigas, Salto, Paysandu, Rio Negro
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APENDICE A — RECOLECCION DE DATOS DE LA REVISION SISTEMATICA:
https://docs.google.com/document/d/1dFU8CxgZwNR2um8sVFCtg4L405DSqUz/edit
?usp=sharing&ouid=103235659996720615645&rtpof=true&sd=true

Tabla de analisis de datos: Revision integrativa

Combinaciones Fase 1 Fase 2 Fase 3 Total:
Articulos Excluidos:
Estudio teérico 4 3 1 8
No cumple escopo
1- "practicas corporales” AND "salud mental" AND tematica 3 2 5
"terapias complementarias" .
Otras poblaciones 6 1 7
Duplicados 1 1
Citas
Articulos Incluidos 8 3 0 1
Total: 21 8 3 32
Combinaciones Fase 1 Fase 2 Fase 3 Total:
Articulos Excluidos:
Estudio tedrico 58 35 3 96
No cumple escopo
tematica 280 17 1 298
2- "ejercicio fisico” AND "salud mental” AND Otras poblaciones 93 12 105
"terapias complementarias” Duplicados 1 2 3
Citas
Pagina inaccesible 5 5
Articulos Incluidos 77 6 2 85|t
Total: 509 77 6 592
Combinaciones Fase 1 Fase 2 Fase 3 Total:
Articulos Excluidos:
Estudio teérico 12 8 20
No cumple escopo
tematica 39 3 1 43
3- "ejercicio ﬁs_icq:' AND "puerperio” AND "terapias Otras poblaciones 7 1 g
complementarias -
Duplicados 0
Citas 1 1
Articulos Incluidos 14 1 0 15
Total: 72 14 1 87
Combinaciones Fase 1 Fase 2 Fase 3 Total:
Articulos Excluidos:
Estudio tedrico 32 17 5 54
No cumple escopo
tematica 131 5 3 139
:1— "ejerci_cif) ﬁsicq" AND "salud mental" AND Otras poblaciones 42 1 1 44
puerperio” AND "terapias complementarias’ -
Duplicados 1 1
Citas 1 1
Articulos Incluidos 32 9 41
Total: 239 32 9 280
Combinaciones Fase 1 Fase 2 Fase 3 Total:
Articulos Excluidos:
Estudio tedrico 8 14 2 24
No cumple escopo
tematica 62 4 66
5- "salud ment_al""AND "puerperio” AND "terapias Otras poblaciones 29 29
complementarias -
Duplicados 2 2
Citas 7 7
Articulos Incluidos 21 3 1 25



https://docs.google.com/document/d/1dFU8CxgZwNR2um8sVFCtg4L4o5DSqUz/edit?usp=sharing&ouid=103235659996720615645&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1dFU8CxgZwNR2um8sVFCtg4L4o5DSqUz/edit?usp=sharing&ouid=103235659996720615645&rtpof=true&sd=true
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Fase 1 Fase 2 Fase 3 Total:
Articulos Excluidos:
Estudio teérico 44 7 7 58
No cumple escopo
tematica 131 11 3 145
§» "prz'_acticas corporales'_‘ A!:ID "puerperio" AND Otras poblaciones 32 32
'terapias complementarias -
Duplicados 2 2 1 5
Citas 0
Articulos Incluidos 32 12 1 45
Total: 241 32 12 285
[ Combinaciones | Fase1  [Fase2 Fase 3 Total:
Articulos Excluidos:
Estudio teérico 3 6 2 1
No cumple escopo
tematica 87 2 4 93
7- "practicas corporales" AND "puerperio" AND Otras poblaciones 8 8
"emociones” Duplicados 4 4 8
Citas 0
Pagina inaccesible 1 1
Articulos Incluidos 21 8 2 31
Total: 123 21 8 152
Fase 1 Fase 2 Fase 3 Total:
Articulos Excluidos:
Estudio tedrico 1 3 2 6|
("postpartum women" OR "mothers after No cumple escopo
childbisth") AND ("complementary and tematica 10 10
integrative health practices” OR "alternative Otras poblaciones 3 3
medicine” OR "mind-body therapies") AND Duplicados 4 4
("mental health care” OR "postpartum depression” | Citas 0
OR "psychological well-being"). Pagina inaccesible 0
Articulos Incluidos 6 3 1 10
Total: 24 6 3 33

Link a carpeta con referencias bibliograficas en PDF:

https://drive.google.com/drive/folders/1virC6tJZa0eQ9zgNTfiuGD7RVelnPt ?usp=sh

aring



https://drive.google.com/drive/folders/1vIrC6tJZaOeQ9zqNTfjuGD7RVelnPt_?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1vIrC6tJZaOeQ9zqNTfjuGD7RVelnPt_?usp=sharing

—_—

UNIVERSIDAD =2 3
CENUR DE LA REPUBLICA isef 138
Litoral Norte ! URUGUAY e Chucacién Fisea

—

APENDICE B — TERMINO DE CONSENTIMIENTO LIBRE Y ESCLARECIDO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LETRADO

Declaro que mi participacion sera voluntaria, libre y sin ningln perjuicio para

mi o para el estudio titulado “Las practicas integrativas y complementarias en salud

mo una estrategia de produccion de cuidado con/para madres asistidas en el CAIF

', que esta bajo la responsabilidad de la investigadora Profa. Asist. Mg.

Ana Luisa Batista Santos (Direccién: Florida 1065, teléfono 0912

ana.batista@litoralnorte.udelar.edu.uy). Declaro conocimiento de que puedo retirarme

en cualquier momento del estudio sin tener la obligacién de dar cuenta de los motivos de
mi decision.

Tengo conocimiento de que el estudio tiene el objetivo de analizar el impacto de las
practicas integrativas y complementarias en salud en el alivio de emociones
negativas de madres asistidas por el CAIF Y que, para tanto,
seran realizados 15 encuentros en el CAIF los cuales tendran duracion
entre 30 y 180 minutos. Ademas, tengo ciencia de que seran aplicadas dos (2) encuestas
anonimas en formato impreso y una (1) ronda de conversacion en la cual seran realizadas
preguntas sobre el tema y que sera grabada. Ademas, fui informada de que habra dias de
charlas informativas y experimentacion de practicas alternativas en salud.

Fui informada de que los datos obtenidos seran manejados exclusivamente por el
equipo de investigacion bajo la responsabilidad de la tutora del proyecto. Mi identidad sera
confidencial, yo seré identificada por un cddigo. Sin embargo, debido al tamafio reducido
del grupo, existe la posibilidad de que no se garantice completamente el anonimato. Al
final de la investigacion el informe sera compartido conmigo para que yo pueda revisar el
contenido, confirmar si estoy de acuerdo con lo escrito y autorizar su difusion.

Los posibles riesgos que pueden generar el estudio son de caracter psicolégico
(falta de confianza en la confidencialidad de los datos), emocional (las preguntas les
pueden generar alguna memoria o sentimiento de tristeza o incapacidad de
comprension) y/o fisico (la proposicion de alguna practica integrativa puede generar
miedo o vergiienza de experimentarla). En estos casos, me seran dadas algunas
opciones/aclaraciones, como: completar la encuesta en privado con alguien del
equipo de investigacion en formato de charla, dejar la encuesta/grupo focal
incompleto (desistir a cualquier momento) y no participacion en las practicas
integrativas que no le interese. Ademas, en el caso que ocurran situaciones de
ansiedad o cualquier otra relacionada con los riesgos psicolégicos, la contencion de
la situacion sera realizada por la profesional Psicéloga que trabaja en el CAIF.

Todas mis preguntas y dudas han sido contestadas en forma completa y satisfactoria.
Mi firma, que consta a continuacién, indica que voluntariamente he accedido y acepto
participar en este estudio.

La realizacion de esta investigacién fue aprobada por el Comité de Etica y por el
Consejo del CENUR Litoral Norte de la Universidad de la Republica. Ante cualquier
consulta al Comité de Etica, dirigirse a comite.etica@litoralnorte.udelar.edu.uy, Teléfono
473 34816 — Int. 120.

+ Firma de la participante
+ Cddigo de identificacion en la investigacion:

4 O
+ Responsable por la investigacion: ANA LUISA BATISTA SANTOS
+ Fecha: / /2025
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APENDICE C - GUION DE ENTREVISTA (PRE-INTERVENCIONES)

1. Presentacion y clima de confianza

Hola, muchas gracias por compartir este momento. Queremos conversar un poquito sobre c6mo
te venis sintiendo desde que naci6 tu bebé. La idea es escucharte y acompaiarte. Todo lo que
digas queda entre nosotras y no hay respuestas buenas o malas.

(Esta bien si empezamos?

2. Como se siente en el dia a dia

(Como te venis sintiendo ultimamente, en tu dia a dia?

(Qué emociones te acompafian mas seguido? ;Alegria, cansancio, tristeza, enojo, otras?
3. Cambios emocionales desde el nacimiento del bebé

(Sentis que cambid algo en vos desde que naci6 tu bebé? ;En tu forma de pensar o de sentir?
(Te pasa que te sentis triste o con ganas de llorar sin saber muy bien por qué?

(Hay cosas que antes te gustaban y ahora ya no te dan ganas?

4. Cuerpo, descanso y energias

(Como venis durmiendo? ;Te sentis descansada o agotada?

(Sentis que tenés fuerzas para afrontar el dia o que todo te cuesta mucho?

5. Relacion con el bebé

(Como te sentis cuando estas con tu bebé?

(Sentis que podés disfrutar esos momentos o te cuesta conectar?

6. Autoestima y culpas

(Te pasa que te sentis mal como mama o que pensas que no lo estas haciendo bien?
(Te sentis culpable por algo relacionado a tu bebé o tu rol como madre?

7. Apoyos y redes

(Quiénes te ayudan con el cuidado del bebé o con las cosas de la casa?

(Tenés con quién hablar si te sentis mal o preocupada?

(Te resulta facil pedir ayuda cuando la necesitas?

8. Pensamientos o emociones que preocupan

(Te ha pasado que tenés pensamientos que te asustan o que no querés tener?

(Sentis a veces que no podés mas o que todo te supera?

9. Cierre

(Hay algo mas que te gustaria contarme sobre como te venis sintiendo?

(Sentis que necesitarias hablar con alguien mas o que te acompafien de alguna forma?

Recomendaciones para los entrevistadores:
e Mantener una actitud cercana, empatica y sin juicio.
e Acompaiar con gestos de escucha activa (mirada, asentir, pausas).
o Garantizar la privacidad del espacio.
o Si se identifican sefales de riesgo, activar el protocolo del equipo técnico (psicélogo/a,
trabajadora social, etc.) y articular con servicios de salud (como el primer nivel de
atencion del MSP o salud mental de ASSE).



UNIVERSIDAD v .
CENUR DE LA REPUBLICA isef 140
Litoral Norte URUGUAY / st Superier
APENDICE D - AMANMESIS
Evaluadores: Fecha: [/ /
Datos personales:
Nombres y apellidos:
Direccion: Celular:
Fecha de nacimiento: Edad:
Estado civil: Nivel educativo:
Profesion: Etnia:
Composiciéon Familiar
Cantidad de | Grado de | Edad | Ocupacion | Escolaridad | Ayudan al cuidado | Ingreso
personas parentesco del hogar econémico

Condiciones de vivienda:

DiIreCCion: .....coovveiiieiieieeeiee e, Barrio: .....oooeviiieee
Casa municipal
Vivienda
Casa propiedad
Alquiler
Otro

Cuentas con acceso a: Luz ( ) Agua( ) Saneamiento ( )Internet( ) Cable ( ) Calefaccion

Espacio para el bebé (Cuna, colchon,etc.) SI() NO () Comparte cama ()

Asignacion familiar

¢, Recibe asignacion familiar? SI () NO ()

¢ Recibe algun otro apoyo econdmico o social? ........................

¢, Sus necesidades basicas son cubiertas con sus ingresos actuales? SI () NO ( )
MEDIANAMENTE ()

Condiciones de salud:
Afiliacion. COMEPA ( ) ASSE( ) MILITAR( ) Otro: cocooieiciieeeeieeeeeeeeee.
Las personas que integran tu hogar, ¢ qué tipo de afiliacion tienen?

Utilizas alguna practica complementaria integrativa: Si ( ) No () No se que son ( ) otro:
*En el caso de que tengas gastos propios o de alguien de tu hogar en el uso de medicaciones o
cuidadores, ¢ CUAIES SON? ......oeeiiiiiiiiieee e

Datos Clinicos:
Antecedentes:
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Alergias:
Tipo sanguineo: .........cccccevevviiiiieeeennns
Presion arterial: mmHg.
mmHg
mmHg
Glucosa en sangre............... mg/dL
Saturacion de O2.................. mg/dL. Frecuencia cardiaca: ............. bpm
Medicaciones:
Cirugias:

Tipo de parto: Natural ( ) Cesarea ( )
Consumes algun tipo de sustancias: Alcohol () Cigarro () Marihuana () Otro:

*En el caso de que lo hagas, con que frecuencia lo haces: .........ccccoo i
¢ Presentas algun dolor? Si( )No ( ) ¢Con qué frecuencia? ...............cooeeeeeeccnnnnnn,
Riesgos:
Enfermedades de riesgo / de que parentesco
o Diabetes: Si () NO () tiiiiiiiiiii e
L 07 1o To = G N (D T Lo T (R SRR
o Hipertension: Si () NO ([ ) erereriiiiiiie e
e Enfermedades mentales: Si ( ) NO () coereriiiiiiiie e
o Hipotiroidismo: Si () NO () ceeriiiiiiiieee et
o Hipertiroidismo: Si () NO () coeerrrriiiiiie e e
e ANeMIa: Si () NO () coiiiiiiiio e
L I O o PP PPPPPRRRPPRR

Cuestionamiento de estado del embarazo:

¢ Usted presentd alguna molestia fisica en el embarazo ? SI( ) No( )

UL . i e

¢ Tuvo algun aborto anteriormente? ... ...

¢, Qué estados de animos eran mas frecuentes? Enojada ( ) Triste ( ) Feliz( ) Entusiasmada
() OfrO; e e

¢ Te sentias acompafada/apoyada por tu entorno familiar? SI ( ) NO ( )

*En el caso de que Si, ¢ QUIBNES?......c. i e

¢, Como te sentiste cuando tuviste a tu bebe?...........oooi e

;Sientes que el personal de salud actuo correctamente en el momento del
072 0 17U EE

¢ Estuviste acompafnada en el momento de parto? Sl ( ) o NO( )

S QUIEN € ACOMPAMNOT ...veiiiiiitiiee e e et e e e e et e e e e e e atbeeeeas
Cuestionamiento postparto:

¢ Qué sentiste al ver a tu bebe por primera Vez?.............uvveeeeeiiiiiiiiiieeeeee e,

¢, Como te sentiste en tu rol de Madre?..........c..uvviiiiiiiiiiiiiiee e

¢ Sientes que tienes tiempo para ti misma después de ser
00 F= Lo RSP ¢ Consideras que tu
entorno familiar fue una red de apoyo en este proceso?
¢ Qué dificultades afrontas en este proceso? ........coooiiiiiiiiiiiiiii

Lactancia

¢El bebé estd con wusted actualmente? SI ( ) NO ( ) — ¢Por qué?
Edad del bebé: ...,

¢ Ha tenido dificultades a la hora de amamantar? Sl () NO ()

GOUAIES ? o

¢, Recibié informacion sobre lactancia en algin momento? SI () NO ()
¢ Ha podido descansar bien? SI () NO ()
¢, Recibe ayuda de algun familiar o conocido con el cuidado? SI () NO ()
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Informacion acerca de las practicas corporales:

Presenta alguna dificultad de movimiento: SI ( ) NO () Cuales?......cccccoocieeirinnnne

¢ Tienes algun tipo de enfermedad o condicion que le impida la practica de movimientos
L1170 1S TS OO PPPPRPPT

¢ Acostumbras realizar actividades que involucran movimiento?..........ccccooecceeeeeiiiineen.

(En qué ocupas tu tiempo libre?, ;Qué actividades te gusta hacer?
Informacion acerca de las Practicas integrativas y complementarias en salud (PICS):
¢.Sabes lo que son las PICS? Sl ( ) No ( ) Puede ser( ) Niidea ( )

*Si la respuesta es si ¢, Cual y  como la conoce?, sla aplica?
¢ Tienes algun conocimiento de cuidados que no sean con medicamentos? Si ( ) No ( ).
DO U= 1 PR

Politicas publicas y Seguridad

¢, Se siente segura en su barrio? SI () NO () A veces ()

(NO O @ VeCes) ¢ POr QUET? ... e

¢ Ha sufrido violencia o amenazas en el ultimo tiempo?

SI() NO()

¢senelhogar? SI() NO ()

¢en el barrio? SI () NO ()

¢ pidié ayuda? Sl () NO ()

¢, Han sucedido actos de violenciaentubarrio? ...

¢ Tiene personas de confianza con quienes hablar en estos casos?

SI() NO()

QU ?

¢ Alos alrededores de tu casa, hay acceso a escuelas/liceos, espacios publicos, centros culturales,
comedor,

Loy (o O VT 1= RSP
¢ Asistes con frecuencia en alguno de
BllOS 2. e et eee e e e e e e e e e e e e e eea————————————taettaaaaaaaaataaaaaaaaaaaaaeaaaaaaaaan
¢ Tienes acceso a espacios saludables brindados por la
9] I ale L= g To7r- I PP

¢En donde vives predominan los caminos/calles de asfalto 0
1LY = PP PUPPPPRRR

¢ Tienes acceso a contenedores de basura donde vivis? SI( ) No( )
¢, Donde vives hay cobertura policia, caminera o militar? Si( ) No( )
¢;Donde vives llega la cobertura médica?;Cual? Si ( ) No ( ), ¢ en cual asistes con
B0 e o [ U= SRR

¢,Como se trasladan vos y tu familiar a diario? ;Qué medios de transporte
U ET= 0 PSPPI

¢, Qué servicios crees necesarios que deberia haber en donde vives?...............ccuuue.....

Acceso a internet/celular

¢ Tiene celular propio? SI () NO () Usa el de otra persona ()

¢Funciona bien? Sl () NO ()

¢ Tiene WhatsApp? SI () NO ()

¢ Tiene acceso a internet?

SI (WiFi) ()

S| (datos moviles) ()

NO ()
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== Grupo CAIF- Experime...

2 en linea

Ch~

«@®

PAJARO CARPINTERO
Hola buen dia como estén

«@®
®

2enlinea

PINGUINO

Buenos dias, bien y ustedes? (g.44 ./

PAJA

RPINTERO

Yo voy a avisar xq no podria ir hoy xq tengo un
taller con alas14h "Ri4d
Bien bien gracias (.44

Si justo hoy no puedo ir A4

Y nose xq andaba mal ayer tuvo qunirala
emergencia x mareos nauciasb 184

Hase dia anda indispuesta 5.4¢

Bueno, no pasa nada

Gracias por avisar, estaremos en contacto. Cualquier

cosa les avisaremos si hay modificaciones . |

PINGUINO
Buenos dias, espero que anden bien, si yo hace
dias que me ando sintiendo indispuesta... con
vomitos y mareos

Hoy me encuentro un poco mejor...

Hoy se los va a extrafiar mucho 0% 99

Eh aplicado algunos de los pics pero no
mejoraba, también los té para la panza.. pero
mas lo que me afectaban eran los mareos. Si
tienen algun pics que me recomienden la estaré

aplicado W9 -

Bueno. . . quetemejores, veremos la
posibilidad en cuanto al tiempo y cualquier cosa les
avisamos los cambios de los talleres.

== Grupo CAIF- Experime...
2 en linea

«@®

PINGUINO

Estas son las mentas, van creciendo
bien.. me habia agarrado la planta de
albahaca qué sembré pero el agua de la
lluvia me la derrumbo )

W

o- @

Gracias por cada detalle, estas palabras
me llegaron al corazén, aunque no lo
demuestre ante ustedes se me llenaron

los ojos de l4grimas de emocion B 89

;‘ Glrupo CAIF- Experime... Ok ~
en linea

Investigadora

Buenos diaaas, como estan? ;.35

Les comparto informacion que les puede
interesar

~Investigadora

Estacion primavera - verano
huerta familiar

o
R

intendenciapaysandu = Promovemos la
produccién de alimentos saludables en los
nducero:
staran disponibles para vecinos v

@ Grupo CAIF- Experime... O~

Buenas tardes, como estan?
Querfa consultarles ;si han tenido un tiempo para

-
¥ ‘4

realizar alguna PICS E",, 7 Como se han

sentido en estos dfas?
Les recuerdo que mafiana nos encontramos
nuevamente en el CAIF para el taller de Plantas

Medicinales g3
Las esperamos, saludos.

PINGUINO

Buenas tardes...yo bien, gracias

Espero que estén bien ustedes también!

Yo por lo general uso mas frecuentemente el
automaasaje y también las noches antes del
descanso escucho las mdsicas del ultimo
encuentro, para relajarme...

Nos vemos mafianall

Saludos Y

(VY

¢ @ N,,.,GrupoJ‘CAlf- Expenmew

Q Investigador

PICS de la proxima intervencion &

O ARTETERAPIA &

O AROMATERAPIA ¢

() VENTOSO TERAPIA 4 @2

16:18
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“Que nunca olyiges que
VOs misma sos ty mejor
obra: escrita con coraje,

color y amor propio.”
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Hola, ,como estas? hoy es nuestro ultimo dia y el objetivo es proponer un espacio de
devolucion acerca de las practicas experimentadas, por lo tanto, es importante, saber
coémo te sentiste y si fueron de tu agrado.

1.¢ Llevas algun aprendizaje de este espacio?

2.¢Hubo algun momento desafiante o incomodo? ;Como lo manejaste?

3.;,Como te sentis ahora, en comparacién con el inicio de los talleres?

4. En comparacion con el inicio de los talleres, como esta el relacionamiento con tus
hijos?

5.¢;, Como fue participar y compartir tus experiencias?

6., Has hecho alguna PICS en tu casa?, ;Tienes acceso a los materiales que se
utilizaron?,¢ Cual fue la actividad o propuesta que mas te gusto? ;Por qué?

7.¢:Qué te motivo a seguir viniendo cada semana?,¢,Qué significé para vos participar
en estos talleres?

8.Si tuvieras que contarle a otra mama como fue este espacio, ¢ qué le dirias?

9.¢ Te hubiera gustado profundizar/aumentar la duracion o sugerir algun cambio de los
talleres?

10.¢ Te gustaria contarnos algo que no te hayamos preguntado?

11.¢ Lo recomendarias a algun familiar o amigo? ¢ Por qué?

12.Si pudieras resumir tu experiencia en una palabra o una frase, ¢,cual seria?
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Espero que te encuentres muy bien.

Soy Ana Luisa Batista, docente del ISEF — Paysandd, y me comunico contigo con el fin de agilizar una
respuesta respecto a la solicitud presentada hace un mes por mi coordinador de carreras, Prof. Federico
Saredo, sobre el proyecto que estamos desarrollando.

En este marco, necesitamos trasladarnos con tres estudiantes al CAIF Doha Armelinda en las siguientes
fechas y horarios que detallo a continuacién:

Trayecto

Salida: CUP (Florida y Montevideo) — sede Paysandu
Destino: CAIF Dofa Armelinda (Estefaneli y Setembrino)
Cantidad de personas: 4 (1 docente y 3 estudiantes)

Dias y horarios

02/09 — Ida 13:00 | Vuelta 15:45
09/09 — Ida 10:00 | Vuelta 13:30
10/09 — Ida 13:30 | Vuelta 15:00
16/09 — Ida 13:00 | Vuelta 15:45
23/09 — Ida 13:00 | Vuelta 15:45
30/09 — Ida 13:00 | Vuelta 15:45
07/10 — Ida 13:00 Vuelta 15:45
14/10 — Ida 13:00 | Vuelta 15:45
21/10 — Ida 13:00 | Vuelta 15:45
28/10 — Ida 13:00 | Vuelta 15:45
03/11 — Ida 13:00 | Vuelta 15:45
04/11 — Ida 13:00 | Vuelta 15:45
09/12 — Ida 13:00 | Vuelta 15:45

Agradecemos enormemente que se pueda contemplar nuestra solicitud, dado que para la implementacién del
proyecto transportamos materiales de costo de la sede y no contamos con financiacién externa ni
transporte personal. De no tener apoyo institucional, el traslado en taxi supondria un gasto de
aproximadamente $800 por dia, lo que resulta dificil de sostener.

Desde ya, muchas gracias por tu atencidn y quedo a disposicién para cualquier informacién adicional.

e Py ) g me s e mveme e s

Subjeci: Re: Solicitud de transporte

Hola Ana Luisa, no hemos tenido respuesta. También estamos a la espera por
otras solicitudes realizadas.

La semana que viene intentaré otras formas de comunicacién

Sdos

“ To: [ Ana Luiza Batista Santos |

buenas tardes, mira no vas a poder contar con un vehiculo para esas fechas, es que este 2 semestre esta
muy lleno de pedios y isef también pidié para el barrio la chapita todo el semestre
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Montevideo,
octubre de 2024

Estimado/a Fernanda Yoselin Viera Xavier
Presente

La semana pasada la subcomisién evaluadora del Programa de Apoyo a la Investigacion
Estudiantil (PAIE) culminé las evaluaciones. El proyecto que ustedes presentaron tuvo
una evaluacion que sefala importantes debilidades por lo que no fue aprobado
académicamente. Le recomendamos que estudien detenidamente los juicios recibidos
de parte del evaluador (en adjunto) y reformulen su propuesta para una nueva
convocatoria.

Con los mas atentos saludos,
Camila Zeballos Lereté
Unidad Académica
Prorrectorado de Investigacion

Presente

El pasado 18/11/2025 el Consejo Directivo Central (CDC) tomé resolucion respecto al llamado
Programa de Iniciacion a la Investigacion 2025. Para ello, utilizé como insumo las recomendaciones de
la Comisién Sectorial de Investigacion Cientifica (CSIC), basadas en el informe preparado por la Unidad
Académica, luego del proceso de evaluacion.

Su proyecto "Las practicas integrativas como una estrategia de produccion de cuidado con/para
madres asistidas en el CAIF Doha Armelinda" tuvo una evaluacién académica correcta, aunque con
algunas observaciones, tal como podra comprobar a partir de los juicios que ponemos a su disposicion
en el sistema SIGEVA-Udelar, a los cuales podra acceder a través de su usuario personal. En las
condiciones competitivas de este llamado su proyecto no pudo ser financiado.

Cordiales saludos,



