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Resumen

Este articulo analiza la influencia de los cambios hormonales en la salud mental de las mujeres

durante el embarazo y el postparto, con un enfoque especifico en el corregimiento de Arraijan. A

través de una revision bibliografica, encuestas y entrevistas realizadas a mujeres en distintas fases

de la maternidad, se identificaron deficiencias significativas en el enfoque integral que aborde tanto

las fluctuaciones hormonales como su impacto emocional. Esta problematica se ve agravada por

la violencia obstétrica y la insuficiencia de personal capacitado en los centros de salud publicos.

En respuesta a estas necesidades, se propone el desarrollo de una aplicacion mévil que permita

a las madres registrar sus cambios emocionales, acceder a informacioén sobre las fluctuaciones

hormonales y conectar con una red de profesionales capacitados. La app incluird un espacio para

compartir experiencias y participar en un blog interactivo. El articulo subraya la importancia de

capacitar al personal de salud y de promover una atencién mas humanizada y comprensiva, con el

objetivo de fortalecer la red de apoyo y mejorar la salud mental materna.

Palabras clave: Cambios hormonales, maternidad, salud mental materna, puerperio.
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Maternity: Life Cycle Psychology
Abstract

This article examines the influence of hormonal changes on the mental health of women
during pregnancy and postpartum, with a specific focus on the district of Arraijan. Through a
comprehensive review of literature, surveys, and interviews conducted with women in various
stages of motherhood, significant deficiencies were identified in the approach to addressing both
hormonal fluctuations and their emotional impact. This issue is further exacerbated by obstetric
violence and the lack of adequately trained personnel in public health centers. In response to these
needs, the development of a mobile application is proposed, which would allow mothers to track
their emotional changes, access information on hormonal fluctuations, and connect with a network
of trained professionals. The app will also include a space for sharing experiences and participating
in an interactive blog. The article emphasizes the importance of training healthcare personnel
and promoting more humanized and comprehensive care, with the goal of strengthening support

networks and improving maternal mental health.

Keywords: Hormonal changes, motherhood, maternal mental health, puerperium.

1. INTRODUCCION

Justificacion

Este articulo tiene como propdsito profundizar en las experiencias emocionales y psicologicas
de las mujeres durante el embarazo y el postparto, haciendo énfasis en los cambios hormonales
que afectan su bienestar. Esta investigacion exploratoria evalia cémo la calidad de la informacion
proporcionada, el apoyo profesional recibido y el trato en los centros de salud impactan de forma
significativa en su salud mental y emocional. Se desarrolla en el marco de la linea de investigacion
de la Universidad Metropolitana de Educacion, Ciencia y Tecnologia (UMECIT), enfocada en
psicologia y desarrollo humano, y aborda el tema de la maternidad en el ciclo vital. Este estudio
destaca la urgente necesidad de generar conciencia y crear estrategias efectivas para promover
el bienestar psicolégico de las mujeres en estas etapas criticas de sus vidas. El enfoque de esta
investigacion no solo busca identificar areas de mejora, sino también ofrecer soluciones practicas
que transformen la experiencia de las mujeres durante el embarazo y el postparto, asegurando un

apoyo integral y compasivo.

Descripcion de la tematica o problema de investigacion
Este estudio se centra en las experiencias emocionales y psicologicas de las mujeres durante el
embarazo y el postparto, poniendo especial atencion en los cambios hormonales, la disponibilidad

de informaciéon adecuada, el apoyo profesional y el trato recibido en los centros de salud. Esta
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problematica resulta particularmente relevante debido a las altas tasas de trastornos mentales, como
la depresion y la ansiedad, que pueden afectar a las mujeres en esta etapa crucial. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que aproximadamente el 10% de las mujeres embarazadas y
el 13% de las mujeres en el periodo postparto experimentan algin tipo de trastorno mental. En
Panama, como en muchos otros paises, se reconoce la importancia de abordar esta situacion para

mejorar el bienestar materno e infantil.

Existen diversas contradicciones dentro de esta problematica. A pesar de la alta prevalencia de
problemas de salud mental, muchas mujeres no reciben el apoyo necesario durante el embarazo y
el postparto. Los sistemas de salud suelen centrarse en los aspectos fisicos del embarazo y el parto,
dejando en segundo plano el bienestar emocional y psicologico. Ademas, la violencia obstétrica,
entendida como cualquier accion, conducta u omision que cause dao fisico, psicoldgico o emocional
a la mujer durante la atencion del embarazo, parto o postparto, es una realidad preocupante en
muchos paises. Esta forma de violencia incluye practicas como el trato deshumanizado, la falta
de consentimiento informado y la exclusion de la mujer en la toma de decisiones sobre su propio

cuerpo.

Esta problematica tiene multiples causas. Los cambios hormonales durante el embarazo y el
postparto pueden desencadenar o intensificar problemas de salud mental como la depresion y la
ansiedad. Las fluctuaciones hormonales pueden afectar el estado de 4nimo, la energia y la capacidad
para manejar el estrés. Ademas, muchas mujeres no reciben informacion adecuada sobre qué esperar
emocional y psicologicamente durante el embarazo y el postparto. La falta de educacion y recursos
puede dejarlas poco preparadas para enfrentar los desafios emocionales que podrian surgir. La falta
de capacitacion en salud mental materna entre los profesionales de salud también puede dar lugar a
una atencion inadecuada, y las mujeres a menudo no reciben el apoyo emocional necesario de los

proveedores de salud, lo cual puede agravar sus problemas psicolégicos.

Las consecuencias de esta problematica son profundas, tanto para la madre como para el bebé.
Los problemas de salud mental pueden afectar la capacidad de la madre para cuidarse a si misma y
a su bebé, teniendo un impacto duradero en su autoestima, sus relaciones y su calidad de vida. Los
hijos de madres que padecen trastornos mentales tienen un mayor riesgo de desarrollar problemas
emocionales y de comportamiento. La falta de atencion y apoyo adecuados puede afectar el
desarrollo fisico y emocional del bebé.

Es fundamental abordar esta problematica para mejorar el bienestar materno e infantil. Brindar

apoyo emocional y psicologico adecuado puede mejorar la calidad de vida de las madres y fomentar
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un desarrollo saludable en los nifios. Asimismo, sensibilizar a los profesionales de la salud sobre la
violencia obstétrica y sus consecuencias puede fomentar practicas mas humanizadas y respetuosas
en la atencion materna. La prevencion de la violencia obstétrica contribuye a crear un entorno
seguro y de apoyo para las mujeres durante el embarazo y el parto. Integrar la salud mental materna
en los servicios de atencion prenatal y postnatal puede fortalecer el sistema de salud. Proporcionar
capacitacion y recursos a los profesionales de salud permitira una atencion mas holistica e integral.
Esta investigacion pretende identificar las areas de necesidad y ofrecer recomendaciones practicas

para mejorar la atencion materna.

Antecedentes Investigativos

El libro “La Maternidad y el Encuentro con la Propia Sombra” de Laura Gutman es un referente
en el estudio de las emociones profundas y los conflictos psicologicos que emergen durante la
maternidad. Gutman propone que la maternidad actia como un catalizador para el encuentro de la
madre con su “sombra”, un concepto derivado de la psicologia de Jung que hace referencia a las

partes de la psique y del espiritu que permanecen en el inconsciente.

A través de su obra, Gutman sugiere que los bebés no solo estan conectados fisicamente con sus
madres, sino también emocional y espiritualmente, siendo capaces de manifestar las emociones
no resueltas de la madre. Este proceso de “fusion emocional” entre madre e hijo implica que los
problemas emocionales que no son conscientes en la madre pueden reflejarse en el bienestar del
bebé. Esto resalta la importancia de que las madres enfrenten sus conflictos internos para mejorar

tanto su salud emocional como la de su hijo. [1]

Este enfoque es particularmente relevante en la investigacion sobre la salud mental materna, ya
que proporciona un marco para entender coémo las emociones y los conflictos no resueltos de las
madres pueden influir directamente en el desarrollo emocional de sus hijos. La obra de Gutman
refuerza la importancia de la introspeccion y el trabajo emocional durante la maternidad, elementos

que son esenciales para el desarrollo de una maternidad consciente y saludable.

El libro “Violencia Obstétrica en América Latina” ofrece una profunda exploracion del
fenémeno de la violencia obstétrica, un problema sistémico en la atencion materna que ha sido
ampliamente documentado en la region. A través de una serie de estudios y andlisis, este volumen
presenta un panorama integral sobre como esta forma de violencia de género se manifiesta en el

contexto clinico y sus implicaciones en los derechos humanos de las mujeres.

La obra resalta la importancia de conceptualizar la violencia obstétrica no solo como un
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problema de trato irrespetuoso o abusivo por parte del personal de salud, sino también como
una manifestacion de las inequidades de género y el poder institucionalizado que subyace en los
sistemas de salud de América Latina. El enfoque del libro es interdisciplinario, abarcando aspectos
legales, sociales, y de derechos humanos, lo que refuerza su relevancia en la discusion académica
y politica sobre la mejora de la atencion materna. El texto destaca como la violencia obstétrica
se ha naturalizado en los servicios de salud, convirtiéndose en una problematica estructural que
afecta desproporcionadamente a las mujeres mas vulnerables, incluyendo aquellas de comunidades
indigenas y de bajos recursos. A través de estudios de caso en México, Brasil, Argentina, y otros
paises de la region, el libro ilustra las diversas formas en que se manifiesta esta violencia, desde la

medicalizacion innecesaria hasta el abuso verbal y fisico. [2]

El articulo “La Violencia Obstétrica desde los Aportes de la Critica Feminista y la Biopolitica”
de Silvia Bellon Sédnchez ofrece una perspectiva profunda sobre la violencia obstétrica, abordandola
desde un enfoque critico que integra tanto la teoria feminista como la biopolitica. La autora explora
como las practicas obstétricas, a menudo autoritarias y medicalizadas, se han enraizado en las
estructuras de poder que historicamente han subordinado a las mujeres, especialmente en el contexto
del parto. Bellon Sanchez destaca que la violencia obstétrica no es un fenémeno aislado, sino una
manifestacion de dindmicas de poder mas amplias, donde el cuerpo de las mujeres es controlado
y patologizado por una medicina institucionalizada y androcentrista. A través del concepto de
biopoder de Foucault, la autora argumenta que la obstetricia moderna, en su afan por controlar
y gestionar el parto, refleja y perpettia las jerarquias de género, despojando a las mujeres de su

autonomia y capacidad de decision sobre sus propios cuerpos. [3]

La importancia de este articulo radica en su capacidad para desvelar las raices estructurales
de la violencia obstétrica y proponer una critica fundamentada en la necesidad de un cambio en
las practicas médicas. Al proporcionar un marco tedrico solido que combina la biopolitica y el
feminismo, Bellon Sanchez refuerza la urgencia de implementar enfoques que respeten la autonomia

de las mujeres y promuevan un parto humanizado.

El articulo “Mental disorders in pregnant” explora la prevalencia y los factores asociados
con los trastornos mentales en mujeres embarazadas en el municipio de Vitoria de Santo Antdo,
Pernambuco, Brasil. A través de un estudio transversal con enfoque cuantitativo, los autores

analizaron datos de 141 mujeres embarazadas registradas en Unidades de Salud de la Familia.

El estudio encontrd que el 31.9% de las mujeres embarazadas presentaban sintomas sugestivos

de enfermedad mental. Los factores mas asociados a esta problematica fueron ser soltera, tener un
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bajo nivel educativo, no haber planificado el embarazo y padecer hipertension arterial cronica. No
se halld una relacion significativa entre la enfermedad mental y variables como la edad, el ingreso
econdmico, la ocupacion o el apoyo familiar. Este articulo resalta la importancia de detectar y
tratar los trastornos mentales durante las consultas prenatales para mejorar la salud mental de las
gestantes y garantizar una mejor calidad de vida tanto para ellas como para sus futuros hijos.
Los autores sugieren la implementacion de evaluaciones rutinarias de salud mental en la atencion
primaria, utilizando herramientas como el Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), que demostrd

ser eficaz para identificar casos sugestivos de trastornos mentales en este grupo poblacional. [4]

El articulo “Vulnerabilidad a los problemas de salud mental: Percepcion de las mujeres
embarazadas y de sus maridos en Surakarta, Indonesia” analiza la percepcion de la vulnerabilidad
a los trastornos de salud mental en mujeres embarazadas y sus maridos en Surakarta, Indonesia,
utilizando un enfoque cualitativo fenomenoldgico. A través de discusiones en grupos focales y
entrevistas en profundidad, se identificaron dos temas principales: los factores que desencadenan la
vulnerabilidad a los trastornos mentales durante el embarazo y las barreras percibidas para manejar

la salud mental en esta etapa.

Los resultados muestran que tanto las mujeres embarazadas como sus maridos reconocen la falta
de conocimiento y apoyo en torno a la salud mental durante el embarazo. Ademas, las emociones
inestables durante el embarazo suelen ser consideradas normales y, por lo tanto, desatendidas, lo
que aumenta el riesgo de depresion prenatal y posparto. Este estudio subraya la importancia de
mejorar la educacion sobre la salud mental en el embarazo para prevenir trastornos mentales y
asegura la necesidad de un mayor apoyo tanto de los profesionales de la salud como del entorno

familiar para manejar mejor los desafios emocionales durante el embarazo. [5]

Para abordar la problematica de forma mas clara, se deben tener en cuenta conceptos tedricos
que son fundamentales para su entendimiento. El embarazo representa un periodo de profundas
transformaciones tanto fisicas como emocionales para la mujer. Este proceso no solo implica
cambios hormonales significativos, como el aumento de la gonadotropina coriénica humana (hCG)
y la progesterona, esenciales para el mantenimiento del embarazo y la preparacion del cuerpo para
el desarrollo fetal, sino que también desencadena una serie de emociones que pueden ir desde la
alegria hasta la ansiedad. Segun el libro “Salud Mental Perinatal” de J. Martin Maldonado-Durén,
estos cambios hormonales influyen directamente en la experiencia emocional de la madre, afectando
su bienestar mental y emocional. La conexion emocional que se establece entre la madre y el bebé
durante el embarazo es crucial, ya que un entorno emocional positivo favorece un desarrollo mas

saludable del feto. Por otro lado, la falta de apoyo emocional y la presencia de estrés pueden tener
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un impacto negativo, no solo en la madre, sino también en la programacion epigenética del bebé,

aumentando su vulnerabilidad a enfermedades en etapas posteriores de su vida. [6]

El embarazo, que dura aproximadamente 280 dias, es una etapa de transformacion significativa
para la mujer, tanto a nivel fisico como emocional. Durante este periodo, la mujer experimenta
cambios hormonales drasticos, como el aumento de la gonadotropina coriénica humana (hCQ),
la progesterona y los estrogenos, que son fundamentales para el desarrollo del embarazo, pero
también generan una serie de variaciones emocionales. Estas hormonas no solo preparan el cuerpo
para el embarazo y el parto, sino que también afectan el estado emocional de la mujer, creando una
experiencia que puede ser enriquecedora pero también desafiante debido a las molestias fisicas y

los cambios de humor. [7]

Uno de los aspectos més relevantes de la investigacion es como el entorno emocional de la
madre puede influir en el desarrollo del feto. Estudios en epigenética han demostrado que el estrés
materno durante el embarazo, particularmente a través de altos niveles de cortisol, puede alterar la
expresion génica en el feto, predisponiéndolo a problemas de salud mental y fisica en el futuro. Este
hallazgo subraya la importancia de proporcionar a las mujeres embarazadas un apoyo emocional
adecuado y herramientas para manejar el estrés, lo que puede promover un desarrollo fetal mas
saludable. [8]

El concepto de resonancia emocional también es crucial en este contexto, refiriéndose a como
las emociones de la madre pueden ser “absorbidas” por el bebé en desarrollo. Los fetos pueden
responder a las sefiales emocionales de la madre, como los cambios en la frecuencia cardiaca, lo
que refuerza la necesidad de un entorno emocionalmente estable durante el embarazo. Un entorno
amoroso y seguro no solo beneficia a la madre, sino que también sienta las bases para un desarrollo

emocional y psicologico saludable del bebé. [9]

El parto y el puerperio son fases criticas en la experiencia materna. Se destaca la necesidad de un
parto humanizado que respete los derechos de la mujer y minimice los riesgos, evitando la violencia
obstétrica que puede tener graves repercusiones en la salud fisica y emocional de la madre. El
puerperio, o periodo postparto, es una etapa clave donde la mujer enfrenta una recuperacion fisica
y una adaptacion emocional a su nuevo rol como madre. El autocuidado, el descanso adecuado,

y el apoyo emocional y fisico son esenciales durante este tiempo para asegurar una recuperacion
saludable. [10], [11]
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Formulacion de interrogante
(Como influyen los cambios hormonales y el trato recibido en centros de salud en la experiencia

emocional y psicoldgica de las mujeres durante el embarazo y el postparto?

Objetivo(s) o Proposito

El objetivo principal de esta investigacion es analizar en profundidad los efectos de los cambios
hormonales en el estado emocional de las mujeres durante el embarazo y el postparto. Estos cambios,
presentes en distintas fases de la gestacion y después del parto, impactan significativamente en el
bienestar psicologico de las madres. En particular, este estudio tiene como proposito:

» Evaluar la importancia del apoyo psicologico y social en estas etapas cruciales, enfatizando
como el respaldo emocional y la intervencion profesional pueden influir de manera positiva
en la salud mental y el bienestar integral de la mujer embarazada y en el postparto. Este
analisis se centra en comprender como el acompafiamiento adecuado de profesionales
capacitados, asi como el apoyo del entorno familiar, contribuyen a la estabilidad emocional
de la madre, disminuyendo la ansiedad, el miedo y la vulnerabilidad que pueden surgir
durante el embarazo y en el proceso de adaptacion a la maternidad.

* Analizar el impacto del trato recibido en los centros de salud sobre la salud mental materna,
indagando como las practicas de atencion en el parto y el postparto influyen en la experiencia
emocional de la madre. Este objetivo busca examinar el efecto que tienen tanto el trato
respetuoso y humanizado como las précticas despersonalizadas o invasivas en la percepcion
de bienestar psicoldgico de las mujeres, asi como en el desarrollo de posibles problemas
emocionales posteriores.

* Presentar estrategias de apoyo que puedan implementarse para mejorar el bienestar
psicologico de las mujeres embarazadas y en el postparto, promoviendo un ambiente de
cuidado integral y respetuoso tanto en el &mbito familiar como en el sistema de salud. Este
objetivo se enfoca en sugerir intervenciones practicas que faciliten el acceso a servicios de
apoyo psicologico, programas de educacion emocional y redes de soporte que acomparfien
a las madres durante el embarazo y el postparto. La implementacion de estas estrategias
busca generar un entorno seguro y empatico en el cual las mujeres se sientan valoradas y

comprendidas, logrando asi una experiencia de maternidad mas saludable y enriquecedora.

Este estudio pretende, a través de la consecucion de estos objetivos, contribuir a la creacion de
un modelo de atencién humanizado que permita a las mujeres transitar de manera segura y apoyada
por las fases emocionales y psicologicas de la maternidad, reconociendo sus derechos y dignidad

en cada etapa del proceso.
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Breve desarrollo tedrico y conceptual

El embarazo es un proceso biologico que abarca aproximadamente 280 dias, es decir, entre 37 y
42 semanas. Durante este tiempo, el cuerpo de la mujer experimenta una serie de transformaciones
hormonales significativas que impactan tanto en su estado fisico como emocional. Entre las hormonas
mas destacadas, la gonadotropina coriénica humana (hCG) es fundamental en las primeras etapas,
ya que ayuda a mantener el cuerpo luteo, que a su vez produce progesterona para sostener el
embarazo. Esta hormona, junto con los estrégenos, contribuye no solo al crecimiento del ttero y al
aumento del flujo sanguineo, sino que también puede provocar variaciones emocionales, como una

mayor sensibilidad y cambios en el estado de &nimo.

Estos cambios hormonales a menudo generan una serie de emociones que van desde la alegria
y la emocién hasta la ansiedad y el miedo. Estas emociones estan estrechamente relacionadas
con los desafios que supone la adaptacion a los cambios fisicos, el proceso de preparacion para la
maternidad y las expectativas sobre el parto. Ademads, las molestias fisicas como las nauseas, los
vomitos y el dolor de espalda pueden intensificar estas experiencias emocionales, haciendo que la

gestacion sea tanto una etapa enriquecedora como desafiante.

La gestacion no solo trae consigo cambios hormonales, sino también un proceso de adaptacion
psicologica. La maternidad puede hacer que la mujer enfrente conflictos internos y ponga a prueba
su estabilidad emocional, en especial si revive aspectos de su infancia o cuestiona su identidad y
rol como madre. A medida que el embarazo progresa, los niveles de progesterona y estrogenos
permanecen elevados, a los que se suman otras hormonas como la relaxina y la hormona del
crecimiento placentario, que preparan el cuerpo para el parto y aseguran el suministro de nutrientes
al feto. En el tercer trimestre, el incremento de la oxitocina favorece la vinculacion emocional
y el manejo del estrés, aunque también puede aumentar la sensibilidad emocional y la ansiedad

conforme se acerca el momento del parto.

A pesar de que el parto ideal deberia ser una experiencia respetuosa y humanizada, muchas
mujeres sufren violencia obstétrica, que puede manifestarse mediante la falta de consentimiento
informado, un trato deshumanizado o intervenciones innecesarias. Este tipo de violencia impacta
profundamente en el bienestar emocional de las madres, pudiendo contribuir a trastornos

psicoldgicos en el postparto.

El puerperio, o periodo postparto, es una etapa de transicion en la que el cuerpo de la mujer
se recupera del parto y se adapta a la maternidad. Esta fase suele durar unas seis semanas y esta

marcada por cambios fisicos y emocionales, como el sangrado vaginal, la recuperacion de los
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organos reproductores y las fluctuaciones hormonales que afectan el estado de animo. Durante
este periodo, es comun que las mujeres experimenten una leve tristeza, ansiedad o irritabilidad
conocida como “baby blues”, debido en gran parte a los cambios hormonales y al cansancio. Por
ello, contar con un apoyo emocional adecuado y una ayuda para las tareas domésticas es esencial

para una recuperacion saludable.

En conclusion, el embarazo, el parto y el postparto representan un proceso complejo de
transformaciones hormonales, emocionales y fisicas que deben ser acompanadas con respeto y
empatia. Una atenciéon humanizada y un apoyo adecuado en el postparto son fundamentales para
garantizar el bienestar integral de la madre y el bebé. Comprender estos procesos y aplicar practicas
que respeten la dignidad de las mujeres resulta esencial para mejorar su experiencia de maternidad

y promover una salud 6ptima para ambos, madre e hijo.

2. METODOLOGIA

Método y/o Procedimiento metodologico

Para establecer una base solida y un marco tedrico adecuado para este estudio, se realizara
una exhaustiva revision de literatura. Se analizaran documentos académicos, estudios previos y
articulos cientificos enfocados en la salud mental materna, los cambios hormonales y la violencia
obstétrica. Esta revision no solo permitira contextualizar el estudio, sino que también proporcionara

los conceptos tedricos y las definiciones clave que guiardn el desarrollo de la investigacion.

Como parte de la metodologia, se disefiard un formulario en Google Forms destinado a la
recopilacion de datos cuantitativos. Este formulario incluird preguntas especificamente enfocadas
en aspectos emocionales, psicologicos y en las experiencias vividas por las mujeres en centros
de salud durante el embarazo y el postparto. El disefio del formulario se basara en las mejores
practicas para garantizar que las preguntas sean claras, relevantes y faciles de comprender para las
participantes. Para asegurar una amplia participacion y una muestra representativa, el formulario
sera distribuido a través de diversas plataformas. Se utilizaran redes sociales, contactos personales
y plataformas comunitarias para maximizar el alcance y la diversidad de las participantes. Esta
estrategia de difusion multiple es crucial para obtener una vision comprensiva y representativa
de las experiencias de las mujeres durante el embarazo y el postparto. Una vez distribuido el
formulario, se procedera a la recoleccion de datos. Las respuestas obtenidas seran almacenadas y

protegidas de manera segura, garantizando la confidencialidad y la integridad de la informacion.

Ademéds, se llevaran a cabo entrevistas en profundidad con una muestra seleccionada de

mujeres. Estas entrevistas cualitativas proporcionaran datos detallados y enriquecedores sobre sus
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experiencias personales. Las entrevistas en profundidad seguiran una guia estructurada, disefiada
para cubrir todos los aspectos relevantes del estudio. Con el consentimiento de las participantes,
las entrevistas serdn grabadas y posteriormente transcritas. Este proceso asegurard que se capture
de manera precisa la riqueza y la complejidad de las experiencias de las mujeres, manteniendo en

todo momento la confidencialidad de la informacion proporcionada.

La técnica de andlisis de datos serd descriptiva, permitiendo una interpretacion detallada y
clara de los resultados obtenidos. Se utilizaran herramientas estadisticas basicas para analizar las
respuestas del formulario cuantitativo, mientras que el analisis cualitativo de las entrevistas se
centrara en identificar patrones y temas recurrentes en las experiencias de las participantes. Este
enfoque permitird una comprension holistica de los datos y facilitara la elaboracién de conclusiones
precisas y fundamentadas sobre las experiencias emocionales y psicologicas de las mujeres durante

el embarazo y el postparto.

Aspectos éticos

En esta investigacion se adherird a la Declaracion de Helsinki, establecida por la Asociacion
Médica Mundial, la cual orienta la proteccion y el respeto de los derechos de los participantes
en investigaciones biomédicas. Para los participantes adultos, se implementara un proceso de
consentimiento informado, que detallard los objetivos, los beneficios y los riesgos del estudio.
Para los menores de edad, en caso de involucrarlos en futuros estudios relacionados, se empleara
un proceso de asentimiento informado en conjunto con el consentimiento de sus tutores legales.
Ambos procesos garantizardn que los participantes comprendan plenamente su participacion

voluntaria y puedan retirarse en cualquier momento.

Confidencialidad y resguardo de la informacion

La confidencialidad de los datos serd garantizada mediante el uso de sistemas de encriptacion
y almacenamiento seguro. Solo el equipo de investigacion tendrd acceso a los datos recolectados,
y estos seran resguardados por un periodo de cinco afios, tras lo cual serdn destruidos siguiendo
normativas de proteccion de datos. La custodia de la informacion estard a cargo del investigador
principal, quien supervisard su manejo seguro y limitado a los fines especificos del estudio,
evitando cualquier divulgacion no autorizada. Para salvaguardar la informacion, se implementaran

contrasefias y procedimientos de acceso restringido en los sistemas de almacenamiento de datos.

3. RESULTADOS Y DISCUSION
La revision bibliografica realizada destaca varios aspectos fundamentales sobre la salud mental

materna durante el embarazo y el puerperio. Se observa que los cambios hormonales, especialmente
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en los niveles de progesterona, estrogenos y otras hormonas, juegan un papel clave en la estabilidad
emocional de las mujeres, pudiendo desencadenar o intensificar sintomas de ansiedad, depresion y

otros trastornos psicologicos.

Ademas, los estudios revisados muestran que el enfoque de atencion recibido en los centros de
salud puede ser insuficiente si se centra Uinicamente en los aspectos fisicos del embarazo y el parto.
La falta de un acompafiamiento integral y de servicios de apoyo emocional adecuados contribuye
a que muchas mujeres enfrenten dificultades para manejar sus cambios emocionales y psicologicos

en estas etapas, especialmente en contextos donde el apoyo profesional es limitado.

Estos hallazgos subrayan lanecesidad de incorporar la salud mental materna como un componente
esencial en los servicios de atencion prenatal y postnatal, promoviendo un enfoque de atencion que

contemple tanto el bienestar fisico como el emocional de las mujeres.

Se realiz6 una encuesta an6nima a mujeres en cualquier fase de la maternidad, con edades
comprendidas entre 22 y 64 afios, en Panama Oeste, Arraijan. La encuesta se llevd a cabo para
conocer las experiencias, percepciones y necesidades de las mujeres durante la maternidad. Se hizo
de manera andnima para proteger la privacidad de las participantes y se recogieron datos mediante
preguntas sobre su experiencia y percepcion de la maternidad. Para llevar a cabo estas encuestas
se utilizd6 Google Forms y se le hicieron llegar a mujeres que cumplian con los requisitos (que se

encontraran dentro de alguna de las fases de la maternidad) en el sector de Arraijan.

La primera encuesta realizada mostr6 que la mayoria, un 54.8% (17 mujeres), se encuentra
en la etapa de ser madres con hijos pequefios, lo que indica que muchas de las encuestadas estan

actualmente lidiando con la crianza de sus hijos.

Un 35.5% de las participantes se ubica en una categoria clasificada como “otra”. Esta categoria
puede incluir madres con hijos mayores, abuelas que cuidan a sus nietos, 0 mujeres en otras fases

de la maternidad.

Solo un 9.7% de las encuestadas esta en la etapa postparto, enfrentando los desafios inmediatos

de la recuperacion fisica y emocional tras el nacimiento del bebé.

Ninguna de las participantes, es decir, un 0%, reportd estar en la etapa del embarazo, lo que

sefiala que ninguna de las mujeres en esta muestra estd actualmente esperando un bebé.
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Figura 1.

La gréfica de la encuesta muestra la percepcion de 31 participantes sobre su nivel de informacion
respecto a los cambios emocionales y psicoldgicos que pueden ocurrir durante el embarazo y el
postparto.

La mayoria de las participantes, un 45.2% (14 mujeres), se sienten muy informadas sobre los
cambios emocionales y psicologicos que pueden ocurrir durante el embarazo y el postparto. Esto
indica que una gran parte de las encuestadas considera que tiene un buen conocimiento sobre estos

aspectos.

Un 35.5% de las participantes se siente algo informada. Esto sugiere que, aunque tienen cierta
comprension sobre los cambios emocionales y psicoldgicos, podrian beneficiarse de informacion

adicional para sentirse completamente preparadas.

Un 12.9% de las encuestadas se siente poco informada. Este grupo podria estar experimentando
incertidumbre o falta de conocimiento sobre los cambios emocionales y psicoldgicos que acompaifian

al embarazo y el postparto.
Finalmente, un 6.5% de las participantes se siente nada informada. Este pequefio grupo, pero
vulnerable, de mujeres puede enfrentar desafios significativos debido a la falta de informacion

sobre los cambios emocionales y psicologicos durante estas etapas criticas de la maternidad.

Figura 2.
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La gréfica de la encuesta muestra la percepcion de 31 participantes sobre los cambios emocionales

y psicologicos que pueden ocurrir durante el embarazo y el postparto.

La mayoria de las participantes, un 74.2%, comenta que experimentaron cambios emocionales
y psicologicos significativos durante y después de su embarazo. Esto indica que una gran parte de

las encuestadas fue expuesta a estos cambios.

Por otro lado, el 25.8% menciona no haber tenido ninglin cambio emocional significativo.
Esto sugiere que algunas de las encuestadas experimentaron cambios animicos en menor medida.
Este porcentaje también puede asociarse a la variabilidad en la informacion disponible para las
encuestadas sobre estos cambios, lo cual podria influir en su percepcion de su estado emocional

durante este proceso.

Figura 3.

Esta encuesta destaca la necesidad de mas informacién sobre la salud mental durante la
maternidad, ya que el 67.7% (21 mujeres) expresa que no hay suficiente informacion sobre este

tema. En contraste, el 32.3% afirma que si hay suficiente informacion.

Recapitulando, es curioso destacar que, en la segunda encuesta, que preguntaba “;Qué tan
informada te sientes sobre los cambios emocionales y psicologicos que pueden ocurrir durante el
embarazo y el postparto?”, un 45.2% de participantes, siendo la mayoria, se sintieron informadas
sobre los cambios emocionales que ocurren con el embarazo. Sin embargo, en esta encuesta
observamos que solo una minoria tuvo acceso a apoyo psicologico durante su embarazo o después
de ¢l, lo que reafirma que, aunque las madres son conscientes de esta problematica, no es porque
tengan acceso a la informacién o a la ayuda necesaria. Mas bien, teorizamos que, al vivir todo este

proceso, se hacen conscientes de los cambios a los que son expuestas.
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Figura 4.

El analisis de esta encuesta muestra que una mayoria significativa de las encuestadas, un 80%,
no ha recibido ningun tipo de apoyo o asesoramiento psicoldgico durante su embarazo o postparto.
Solo el 20% de las encuestadas indic6 haber recibido dicho apoyo. Esto sugiere que existe una gran

necesidad insatisfecha de servicios de apoyo psicologico durante estas etapas.

Figura 5.

Es alarmante que, en una encuesta de 31 personas, el 16.1% haya sentido que no se respetaron sus
derechos ni se les tratd con dignidad durante su atencion prenatal o parto. Aunque este porcentaje
representa a una minoria, revela que la problematica afecta a mas mujeres de nuestro entorno de lo

que podriamos imaginar.

Por otro lado, mientras que el 83.9% informo haber recibido un trato digno, surge una importante
interrogante para futuras investigaciones: ;realmente recibieron un trato digno, o normalizaron
u omitieron, posiblemente como resultado de un trastorno de estrés postraumatico (TEPT)
comunmente experimentado por mujeres tras un parto traumatico, la violencia que pudieron haber

sufrido?

Sobre el mismo contexto de derechos vulnerados surge el interrogante sobre si alguna intervencion
médica sin consentimiento se les fue realizada. En esta encuesta la mayoria, con un 96.8% no fue

sometida a ninguna intervencion médica sin su consentimiento, lo cual es tranquilizante, por una
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parte, pero ese 3.2% que si fueron violentadas medicamente es alarmante ya que no deberia existir

ese pequefio margen de personas que tuvieron que pasar por esa situacion.

Figura 6.

En esta encuesta podemos ver que el 83.3% de las encuestadas se sinti6 libre e informada de
decidir sobre los procedimientos realizados en su cuerpo, sin embargo, el otro 16.7% no sinti6 este

control sobre las decisiones que serian realizadas en su cuerpo, lo cual es sumamente alarmante.

Figura 7.

En esta encuesta el 77.4% de mujeres no sufrieron de violencia verbal ni psicoldgica durante
su proceso de embarazo o parto, mientras que un 22.6% tuvo que experimentar malos tratos y

lenguaje abusivo en un momento tan delicado como lo es el proceso de maternidad.

En este mismo contexto se hace la pregunta sobre una de las formas de violencia, jse le permitid
tener un acompaiiante de su eleccion durante el parto? El 58.1% no tuvo la posibilidad de tener un
acompafiante durante su parto aun cuando es un recurso de apoyo emocional, fisico (puede ayudar
con técnicas de respiracion, masajes, etc..) para la madre, mientras que el 41.9% de las madres si

pudo tener un acompafante consigo durante el momento del parto.
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Figura 8.

Esta encuesta revela que todas las participantes (100%) creen que se deberia hacer mas para
prevenir la violencia obstétrica y mejorar la atencion a la salud mental de las mujeres durante
la maternidad. Esta unanimidad indica una preocupacion compartida y significativa sobre la
insuficiencia de las medidas actuales en estos aspectos. Destaca la necesidad urgente de mejorar
el sistema de atencion de salud materna, incluyendo politicas més estrictas contra la violencia

obstétrica, mejor acceso a recursos de salud mental, etc.

“¢Hay algo mas que te gustaria compartir sobre tu experiencia con la salud mental durante la

maternidad o sobre el trato recibido durante tu embarazo y parto?”

En esta ultima pregunta abierta, recibimos un total de 21 comentarios, estos fueron diversos e
interesantes y sin duda, nos dieron una vision mucho mas cercana de lo que vivieron y piensan las
mujeres encuestadas. A continuacidn, se presentan algunos ejemplos representativos:

“Es importante documentarse, leer, buscar informacion sobre tus derechos, las leyes y qué
cosas son permitidas o no durante tu embarazo y después de este. Saber también que, si te sientes
vulnerada, debes buscar ayuda de inmediato para evitar consecuencias negativas para ti y tu
familia.” - Este comentario subraya la importancia de la autoeducacion y la busqueda de apoyo en

caso de sentirse vulnerada durante la maternidad.

“La maternidad es una etapa muy bonita.” - Un comentario que destaca el aspecto positivo y

gratificante de la maternidad, una vision a la que toda mujer deberia tener acceso.

“Creo que la salud mental postnatal es importante. Conté con el apoyo de mi esposo, por lo que
no visualizo el postparto como algo dificil.” - Este comentario pone de relieve la importancia del

apoyo familiar para manejar el postparto.
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Deberian darnos mds importancia y respeto como mujeres. El acceso a mas informacion
evitaria que muchas pasemos por experiencias desagradables.” - Un llamado a mejorar el respeto

y el acceso a informacion para las mujeres durante la maternidad.

“Buscar alternativas para comprometer al padre durante el parto y después del parto.” - Este
comentario sugiere la importancia de involucrar al padre en todas las etapas del proceso de parto

y postparto.

“Tuve una muy buena experiencia porque me atendieron y di a luz en una clinica. Es triste
que muchas personas que no tienen esta posibilidad no puedan disfrutar de estos derechos.” - Un
contraste entre la experiencia positiva en una clinica privada y las dificultades enfrentadas por

quienes no tienen acceso a estos recursos.

“Todos deberian recibir atencion como en los hospitales privados. En el publico hay mucha

humillacion.” - Un llamado a mejorar la calidad del trato en el sistema de salud publica.

“Con mi primer hijo me dio depresion posparto y no tuve el apoyo psicologico que toda madre
primeriza necesita.” - Un comentario que destaca la falta de apoyo psicoldgico para la depresion

posparto.

“Deben ser mas empdticos con las embarazadas. Suelen decir cosas como: ‘aguanten, que
cuando lo hacian no se quejaban’, ‘el otro ario las veo aqui pariendo’, ‘que lloran ahi si les duele’.
Traer a nuestros hijos al mundo deberia ser una experiencia hermosa.” - Este comentario critica
la falta de empatia y el trato despectivo hacia las mujeres embarazadas.

’

“Debe haber mds empatia, apoyo, comprension y consideracion.” - Un llamado general a

mejorar la empatia y el apoyo en el contexto de la maternidad.

Soluciones

Proponemos desarrollar programas integrales que incluyan educacion sobre la salud mental,
asesoramiento continuo y redes de apoyo eficaces, enfocados en proporcionar una atencion mas
personalizada y holistica que aborde tanto los aspectos fisicos como emocionales del embarazo y
el posparto. Es esencial promover una mayor conciencia y sensibilizacion en torno a los trastornos
mentales asociados con el embarazo, ademas de capacitar a los profesionales de la salud para

identificar y tratar estos problemas de manera efectiva.
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Una de las soluciones clave es la implementacion de charlas para embarazadas, disefiadas para
mejorar su comprension de los cambios emocionales y hormonales que experimentan. Estas charlas
proporcionarian estrategias practicas para manejar el estrés y la ansiedad, ayudando a las mujeres
a sentirse mas preparadas y apoyadas durante esta etapa crucial. Ademas, proponemos la creacion
de una aplicacién movil que sirva como una guia interactiva sobre los cambios hormonales y su
impacto en las emociones. Esta app permitiria a las embarazadas llevar un registro detallado de
sus experiencias emocionales y fisicas, ofreciéndoles recomendaciones personalizadas y acceso a

recursos educativos.

Ademas, se establecerian servicios de asesoramiento y terapia accesibles tanto en linea como en
persona, asegurando que cada mujer pueda recibir el apoyo emocional y psicologico necesario de
acuerdo a sus necesidades individuales. Para complementar estos servicios, los profesionales de la
salud recibirian formacion continua en salud mental materna, enfocada en la deteccion temprana
de trastornos y la provision de un trato empatico y comprensivo. También se fomentaria la creacion
de redes de apoyo comunitarias y en linea, donde las mujeres puedan compartir sus experiencias
y recibir apoyo mutuo, fortaleciendo asi el sentido de comunidad y acompafiamiento durante el

embarazo y el posparto.

4. CONCLUSIONES

En cuanto a las conclusiones, el estudio se emprendid con el objetivo de investigar y comprender
los desafios emocionales y psicologicos que enfrentan las mujeres durante el embarazo, con un
enfoque particular en los cambios hormonales, la calidad de la informacion proporcionada, el
apoyo profesional y el trato recibido en los centros de salud. A través de un andlisis exhaustivo
de las experiencias de las mujeres maternando, identificamos que, a pesar de contar con redes de
apoyo, muchas mujeres experimentan sintomas significativos durante el embarazo, subrayando la
necesidad de abordar tanto los factores hormonales y fisiologicos como los aspectos emocionales

y psicologicos que exacerban su vulnerabilidad.

Los datos obtenidos revelaron deficiencias en la calidad de la informacion proporcionada, el
apoyo profesional y el trato en los centros de salud. Muchas mujeres sefialaron que la orientacion
sobre los cambios emocionales y hormonales era insuficiente, y que el apoyo profesional no siempre
abordaba de manera integral sus necesidades emocionales. Ademas, el trato recibido en los centros
de salud frecuentemente carecia de una dimensién empatica y comprensiva, lo que contribuy6 a
una experiencia mas desafiante durante el embarazo y el posparto. Por tanto, es crucial implementar
estrategias de intervencion efectivas y personalizadas para mitigar estos efectos adversos y mejorar

el bienestar materno e infantil.
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