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Debido a la pandemia del COVID-19 los protocolos de salud incluyeron medidas de precaucion intrahospitalarias adicionales,
pudiendo impactar la experiencia de parto y postparto de madres y bebés. Este estudio transversal de metodologia mixta
describié la experiencia de las madres sobre el uso de las medidas de precaucién y su percepcién sobre su impacto en el nivel
de malestar, emociones positivas y negativas tanto de madres como bebés y en sintomatologia depresiva materna. Se obtuvo
una muestra por conveniencia en una clinica privada de Santiago, comparando dos grupos: 62 madres con prueba Sars-CoV-
2 PCR negativa (controles) y 58 madres con prueba Sars-CoV-2 PCR positiva o pendiente previo al parto (casos), con distintas
medidas de precaucién segin riesgo. Se aplic una encuesta online disefiada para el estudio y la EDPS. Se usaron pruebas t
para comparacién de medias, pruebas no paramétricas, y andlisis tematico cualitativo. Los casos experimentaron mayor
malestar que los controles, pero expresaron sentirse mas competentes. Un 51,67% de la muestra total presentaba riesgo de
depresién postparto sin diferencias significativas entre los grupos. No se encontraron diferencias significativas en el nivel de
malestar, estrés o en las emociones positivas o negativas de los recién nacidos segun lo reportado por las madres, pero
reportaron un impacto positivo en el vinculo madre-bebé. Durante la pandemia las puérperas han sido expuestas a un
contexto altamente estresante que ha impactado su salud mental. Se discuten las implicancias para los protocolos de
maternidad y las necesidades de acompafnamiento de estas pacientes.
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Due to the COVID-19 pandemic, health institutions adjusted protocols to include additional precautionary measures which
may impact mothers' and babies' experiences of birth and post-partum. This mixed-methods cross-sectional study aims to
describe mothers' experience of hospital precautionary measures and their view on how these impacted on their levels of
discomfort as well as positive and negative feelings experienced by them and their newborns, and maternal depressive
symptomatology. A convenience sample from a private clinic in Santiago was used to compare two groups: 62 mothers with
a negative Sars-CoV-2 PCR test (controls) and 58 mothers with a positive or pending Sars-CoV-2 PCR test prior to labor
(cases), with different precautionary measures applied according to risk. An online questionnaire designed for this study and
the EPDS was used. T-tests were used for comparing means as well as non-parametric tests and qualitative thematic
analysis. Cases experienced more discomfort than controls, but at the same time they reported feeling significantly more
competent. Of the total sample, 51.67% were at risk of postpartum depression, with no significant differences between
groups. No significant differences were found in newborns' level of discomfort, stress or positive or negative feelings according
to mothers. Mothers reported an overall positive impact on their mother-infant bond. These results emphasize that mothers
in their perinatal period have been exposed to a highly stressful context during the pandemic, which has impacted on their
mental health. The impact of hospital precautionary measures, their implications for maternity protocols and these patients'
need for support are discussed.
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En marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud declar6 pandemia el brote de coronavirus
(COVID-19). Las medidas de salud publica implementadas para contener su propagaciéon han ido
acompanadas de innumerables consecuencias psicoldgicas y sociales que afectan a las personas y a sus
comunidades (Mesa Técnica de Salud Mental en la Gestion del Riesgo de Desastres, 2020).

En el contexto de una pandemia, es habitual que las personas se sientan estresadas y preocupadas por
su salud y la de sus familias. Pueden experimentar miedo a enfermar, a morir, a perder el trabajo, a no poder
proporcionar ingresos suficientes a sus familias, a verse separados de sus seres queridos debido al bloqueo y
al aislamiento social, y mucho mas (Mesa Técnica de Salud Mental en la Gestion del Riesgo de Desastres,
2020).

Estar embarazada y/o tener un hijo es, idealmente, una experiencia llena de sentimientos positivos. Sin
embargo, muchas mujeres sufren ansiedad y depresiéon durante el periodo perinatal (Topalidou et al., 2020).
Ademas, en condiciones de estrés extremo, emergencia o catastrofe natural, aumenta el riesgo de desarrollar
trastornos mentales (Organizacion Mundial de la Salud, s.f)). Estudios recientes realizados durante la
pandemia han mostrado un aumento de la violencia hacia las mujeres (Sediri et al., 2020; ONU-Mujeres,
2020), asi como una mayor preocupacioén por el parto y los cuidados neonatales, separaciones tempranas
madre-bebé, ansiedad ante la muerte (Fakari & Simbar, 2020) y miedo generalizado (Romero et al., 2020),
todos ellos factores de estrés adicionales para las futuras madres. Se ha descubierto que las mujeres
experimentan mas angustia mental durante la pandemia (Simha et al., 2020); concretamente, los estudios
han demostrado que las mujeres en periodo perinatal son méas vulnerables a desarrollar dificultades de salud
mental durante la pandemia (Almeida et al., 2020).

Las instituciones sanitarias han tenido que ajustar sus protocolos clinicos para embarazadas y recién
nacidos (RN) con el fin de garantizar la salud y el bienestar de todos sus pacientes. Sin embargo, estas nuevas
medidas pueden repercutir en las madres y sus bebés, ya que pueden implicar la separacidn fisica entre ellos,
la restriccion del contacto y las visitas, y el uso de equipos de proteccién individual (EPI), que no son los
protocolos habituales con estos pacientes. La evidencia demuestra que los RN son altamente dependientes
de sus cuidadores principales y que su desarrollo emocional, social y cognitivo se construye dentro de la
relacién de apego madre-bebé (Winston & Chicot, 2016). Ademas, se sabe que el contacto piel con piel fomenta
la estabilidad fisiolégica y la organizaciéon conductual de los RN y promueve el apego madre-bebé (Browne,
2004). Restringir estas experiencias de la madre y el bebé puede dificultar el establecimiento de su vinculo y
repercutir en su salud mental.

En el centro de salud donde se realizé este estudio, en Santiago de Chile, a toda paciente embarazada
que ingresa se le pide que se haga una prueba de PCR de Sars-CoV-2 no mas de 72 horas antes del parto. Si
se trata de un parto de urgencia, se realiza una encuesta de riesgo y se toma la PCR de Sars-CoV-2 si la
madre no la ha hecho ya. Las pacientes que refieren factores de riesgo son tratadas como "sospechosas" o
COVID-19 positivas segun los protocolos correspondientes de maternidad y neonatologia. Si en la encuesta
no consta ningun riesgo de tener COVID-19, las pacientes son tratadas con medidas de precaucién hasta que
se obtienen los resultados de la prueba. Hasta la fecha, no existe evidencia en Chile que describa como viven
las madres el uso de estas medidas. Este estudio busca contribuir al conocimiento en esta area.

El objetivo principal del presente estudio fue describir las opiniones de las madres sobre el uso de medidas
de precaucién hospitalarias y como perciben que estas medidas podrian haber repercutido en su propia salud
mental y en la de su NB, teniendo en cuenta la sintomatologia depresiva materna, el nivel de malestar y los
sentimientos positivos y negativos tanto de la madre como del bebé durante el parto y el posparto. Se espera
que las madres que tuvieron que seguir medidas de precauciéon adicionales informen de una visidn mas
negativa de su experiencia del parto y posparto y que informen de niveles mas altos de sintomatologia.
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Método

Se realizdé un estudio transversal cuasiexperimental de métodos mixtos. Se tuvieron en cuenta tanto
andalisis exploratorios cualitativos como andlisis descriptivos cuantitativos. Se compararon dos grupos de
pacientes segun su estado en el momento del ingreso:

1. Casos: Se trataba de madres que pertenecian a una de estas tres categorias:

e confirmada COVID (+) durante el parto.
¢ resultado pendiente de la prueba PCR Sars-CoV-2 durante el parto y haber identificado factores de
riesgo en su encuesta ("sospechoso" y tratado como COVID-19(+) hasta que se demuestre lo contrario).
e pendientes del resultado de la prueba PCR de Sars-CoV-2, pero sin factores de riesgo identificados
("preventivos" y se les pide que sigan medidas de precaucién especificas hasta que se conozca el
resultado de la prueba PCR).

2. Controles: Madres en las que se confirmo6 la presencia de COVID-19(-) durante el parto y que sélo tuvieron
que seguir los nuevos protocolos utilizados durante la pandemia para todos los pacientes; es decir,
recibieron el tratamiento habitual durante la pandemia.

La tabla 1 muestra los protocolos especificos relativos al uso de medidas cautelares en los servicios de

maternidad y neonatologia aplicados en cada grupo.

Tabla 1

Medidas de precaucion segun la condicion de cada grupo

Casos

Controla

COVID-19(+)/ sospechoso con sintomas

Preventivo/asintomético COVID-19(+)/

sospechoso o0 COVID-19(+) con sintomas COVID-19() o tratamiento

moderados a graves habitual
menores
Tras el parto, se puede mantener un
. contacto piel con piel protegido y
Contacto piel con No estd permitido. supervisado durante 30 minutos: las Permitido.

piel

Localizacién del
NB y contacto
con la madre

Alimentacién

Visitantes

Uso de EPI

Debe permanecer en la habitacién de la
madre o es ingresada en la UCIN si la
madre presenta sintomas o no puede
ocuparse del bebé. La madre no puede
visitar al bebé en la UCIN hasta que se
recupere (14 dias). Un familiar sano sin
contacto puede visitar al bebé durante su
hospitalizacidn.

Férmula si el recién nacido esta en la
UCIN (los procedimientos de higienizaciéon
y la infraestructura necesaria no estan
disponibles en la guarderia).
Lactancia protectora si el RN est4 en la
habitacién de la madre: las madres deben
usar mascarilla y lavarse las manos o
higienizarlas con alcohol en gel.

La madre no puede recibir visitas.

Uso permanente de mascarillas.

madres deben utilizar una mascarilla y
desinfectarse las manos.

Debe permanecer en la habitacién de la
madre, donde la cuna del bebé debe estar a
una distancia minima de 1,8 m de la cara
de la madre. La madre sélo puede tener
contacto fisico con el bebé durante la
alimentacién.

Puede permanecer en la
habitacién de la madre y/o
pasar periodos de tiempo
en la guarderia habitual.
Existe una guarderia especial sélo para
intervenciones breves para estos bebés.

Lactancia protectora: las madres deben
utilizar mascarilla y lavarse las manos o
higienizarlas con alcohol en gel.

Puede amamantar o dar
leche artificial a voluntad.

Sélo se permite que una
persona visite a la madre
durante toda su estancia.

Sélo se permite que una persona visite a la
madre durante toda su estancia.

Uso de mascarillas sélo
cuando haya personal
médico en la habitacién.

Uso permanente de mascarillas.

Nota. NB: Recién nacido, UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, EPI: Equipo de Proteccién Individual.
* Los protocolos de lactancia materna se mantuvieron durante la pandemia, en la que se dio prioridad al alojamiento en habitaciones para promover la lactancia
materna. Las matronas de maternidad apoyaron la lactancia materna.
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Participantes

Se obtuvo una muestra de conveniencia de pacientes que dieron a luz en una clinica privada de Santiago
de Chile durante la pandemia de COVID-19, entre agosto y octubre de 2020. Durante este periodo, la mayoria
de las comunas aun se encontraban en bloqueo total. Las madres que dieron a luz durante este tiempo
experimentaron los ultimos meses de su embarazo durante el pico mas alto de la pandemia hasta el momento.
Doce semanas antes del reclutamiento habia una media de 203,6 nuevos casos por millén de personas
(Mathieu et al., 2020). Sin embargo, durante los meses en que se realizé el estudio las tasas de infeccién
fueron disminuyendo, con una media de 87,9 nuevos casos por millén de personas (Mathieu et al., 2020).

Se consideraron criterios de inclusién todas las madres que hablaran espafiol con fluidez y tuvieran acceso
a Internet. Se excluyeron las madres de RN ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) por motivos no relacionados con el COVID-19, ya que las investigaciones demuestran que tener un
RN hospitalizado puede constituir un acontecimiento traumatico y las tasas de depresién de estos padres son
mas elevadas (Bonacquisti et al., 2020). Asimismo, se excluyeron del estudio las madres menores de edad (<
18 afios).

Todas las madres que cumplian los criterios de inclusién fueron invitadas a participar por el personal de
la UCIN antes de su alta. Estos miembros del personal no tenian contacto previo con las madres y no estaban
implicados en el cuidado de los recién nacidos ni de las madres. El cuestionario se envié a un total de 315
madres. De ellas, 13 correos electrdnicos presentaron errores y no fueron entregados a sus destinatarias. A
las madres que no respondieron al cuestionario en la primera semana se les envié el enlace una vez mas. Un
total de 121 madres respondieron y sélo una decliné explicitamente participar en el estudio, lo que dio como
resultado un total de 120 participantes: 62 controles y 58 casos (véase la figura 1). En cuanto a las madres
que no cumplimentaron el cuestionario, 115 eran controles y 66 casos. No se dispone de informacién adicional
sobre los motivos por los que estas madres decidieron no participar.

Figura 1
Diagrama de flujo de la recogida de datos

N =746
Nacimientos

N =129 UCIN

N=617
NB en la guarderia

N =302 (No cumplian los
criterios de inclusién)

N=315
(Invitado al estudio)

Exclusidn tras el envio del cuestionario
n = 1 Rechaza la participacion.

n = 13 Correos electrénicos con errores.
n = 181 No respondieron a la encuesta.

N =120
(Ha rellenado el
cuestionario)

I

n =62 n=>58
(Casos) (Controles)
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Medidas
Cuestionario de autoinforme

Se disefi6 un cuestionario de autoinforme en linea en una plataforma gratuita para los fines especificos
de este estudio. Dado que el cuestionario no pretendia evaluar un constructo concreto, no requeria un estudio
de validacién. Contenia 34 preguntas cerradas en escala Likert y 13 preguntas abiertas (véanse ejemplos de
los items incluidos en el cuestionario en la Tabla 2). El cuestionario exploraba la experiencia de las madres
con las medidas de precaucion (cantidad y calidad de la informacién recibida, nivel de acuerdo y adherencia
a las medidas) y la percepcién de las madres sobre el impacto de estas medidas en su nivel de estrés y
malestar, asi como los sentimientos positivos y negativos experimentados por las madres y su RN durante el
parto y el posparto. Asimismo, se les invité a expresar su opinién sobre como estas medidas podrian haber
repercutido en su vinculo madre-hijo. Ademas, se pidié a las participantes que informaran sobre su
sintomatologia depresiva materna actual.

Tabla 2
Ejemplos de distintos tipos de items del cuestionario en linea

Articulo Tipo

La cantidad de informacién sobre las medidas de precaucién que
tenia que seguir con mi bebé era...

Escala Likert: Muy insuficiente / Insuficiente / Suficiente / Muy
bueno / Excelente

En general, jcudl era su nivel de acuerdo con estas medidas de
precaucién?

;Cuéntas molestias le causaron las medidas cautelares?

Escala Likert: Totalmente en desacuerdo / En desacuerdo / Ni de
acuerdo ni en desacuerdo / De acuerdo / Totalmente de acuerdo

Escala Likert: Muy poco / Poco / Un poco / Mucho / Muchisimo

En general, jcomo de estresante fue el parto y los primeros dias
posparto para tu recién nacido?

Escala Likert: Extremadamente estresante / Muy estresante /
Estresante / Muy poco estresante / Nada estresante

(En qué medida su experiencia del embarazo se vio afectada Escala Likert: En absoluto / Muy poco / Algo / Considerable /

negativamente por la pandemia COVID-19? Extremo
(De qué manera su experiencia del embarazo se vio afectada Abierto
negativamente por la pandemia COVID-19?
;Qué le ayud6 a hacer frente a las dificultades que menciona? Abierto
;Cuél ha sido el aspecto mas dificil de tener un bebé en la Abierto
pandemia COVID-19?
(Cudl cree que ha sido el aspecto mds dificil para su recién nacido? Abierto

Teniendo en cuenta tu estancia en el hospital durante el parto y el

posparto, sentiste.... Opcién multiple para cada sentimiento: En absoluto / Muy poco /

. 3 Algo / Mucho / Mucho
Seguro/Ansioso/Culpable/Cémodo
Opcién multiple: Tranquilo / Bien cuidado / Querido / Acomparfiado /
Tranquilo / Solo / Asustado / Estresado / Confuso / Preocupado /
Irritable

En general, jqué sentimientos cree que experimento su recién
nacido durante el parto y los primeros dias después del parto?

Las variables relacionadas con los sentimientos de las madres o NB se agruparon en sentimientos
positivos y negativos. Se preguntd a las madres por la intensidad de los sentimientos que experimentaron
durante el parto y el posparto. En concreto, se les pregunté por seis sentimientos positivos (tranquila, segura,
pacifica, cdmoda, competente y entusiasta) y 10 sentimientos negativos (tensa, alterada, arrepentida, ansiosa,
preocupada, culpable, irritable, triste, enfadada y angustiada). Se tuvieron en cuenta los sentimientos
positivos y negativos, ya que los estudios han demostrado que una mayor tendencia a presentar afectos
negativos durante acontecimientos estresantes puede estar relacionada con la depresién (Wichers et al.,
2007)mientras que el afecto positivo ante el estrés puede ser un signo de resiliencia y un factor de proteccién
frente a la depresiéon (Fredrickson, 2001). Especificamente, con respecto a la depresién posparto, la
investigacién ha encontrado que el afecto positivo durante el embarazo puede tener un papel protector,
mientras que el afecto negativo durante el embarazo tiene una mayor asociacién con la depresién posparto
(Bos et al., 2013).
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Del mismo modo, también se pidié a las madres que informaran sobre la presencia o ausencia percibida
de sentimientos en sus bebés, en concreto, cinco sentimientos positivos (tranquilo, bien cuidado, querido,
acompanado y tranquilo) y seis negativos (solo, asustado, estresado, confuso, preocupado e irritable). Aunque
en un rango de expresion bastante reducido, los estudios han demostrado que los RN experimentan diferentes
emociones (Lewis, 2008) y se han desarrollado varias herramientas en las que se evalua el afecto infantil
(Carcamo et al., 2014; Mesman et al., 2009).

También se consideraron variables sociodemograficas, el impacto psicolégico de la pandemia durante el
embarazo y los factores de estrés asociados a la pandemia para garantizar que ambos grupos tuvieran
condiciones similares antes del uso de medidas preventivas. Se consideraron 18 factores de estrés asociados
a la pandemia COVID-19 evaluando cinco categorias diferentes: medidas sanitarias (encierro voluntario u
obligatorio y dificultades para acceder a productos esenciales), estrés econdémico o laboral (pérdida del empleo,
suspension temporal del empleo y disminucién de los ingresos familiares), familiar (pérdida del cuidado de
los hijos, aislamiento de la familia y los amigos, ruptura de la pareja, y luto relacionado o no con el COVID),
cambio de residencia (domicilio, municipio o ciudad) y salud (enfermedad relacionada o no con el COVID,
hospitalizacién relacionada o no con el COVID y enfermedad relacionada o no con el COVID de un pariente
cercano o familiar).

Escala de depresion postnatal de Edimburgo (EPDS)

Para evaluar la sintomatologia depresiva materna, el cuestionario también incluia la EPDS. Se trata de
una escala de autoinforme de 10 items utilizada internacionalmente para detectar la depresién posparto. Las
puntuaciones de la EPDS oscilan entre 0 y 30, donde las puntuaciones mas altas indican mayor
sintomatologia. Se utiliz6 la versién validada en Chile por Jadresic et al. (1995), que muestra una buena
consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0,77 para la poblacién chilena, 76,7% de sensibilidad y 92,5%
de especificidad. Considera un punto de corte de 10 para indicar riesgo de depresién postnatal.

Procedimiento

Este estudio recibi6 la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Andrés Bello. Las madres no
recibieron ninguna retribucién monetaria por su participacién en el estudio, y sus respuestas no afectaron la
atencién médica prestada ni generaron costos adicionales para la familia. Se entreg6 informacién escrita
sobre el estudio y sus objetivos. Se pidié a las madres su direccidon personal de correo electrénico, donde
recibieron el cuestionario en linea y una copia del formulario de consentimiento en un plazo no superior a
tres dias tras el alta. Las participantes debian declarar su consentimiento en linea para acceder al
cuestionario. Todos los resultados se anonimizaron para garantizar la confidencialidad. Las madres
completaron el cuestionario en el primer mes, con una media de 6,61 (DE = 4,68) dias después del alta.

Analisis de datos

Se realizaron pruebas preliminares en SPSS 21.0 para cada variable con el fin de evaluar su distribucién
y determinar el uso de pruebas paramétricas o no paramétricas. Se utilizaron pruebas ¢ de Student para
comparar ambos grupos en el caso de variables con distribuciones normales. La prueba U de Mann-Whitney
se utilizé6 como alternativa no paramétrica. Se realizaron pruebas de rango de Spearman para evaluar las
asociaciones entre variables. Los datos categéricos se compararon mediantey?. Para realizar las pruebas dey?
en el caso de variables con cinco o mas categorias en las escalas de Likert, se fusionaron algunas categorias
segun el criterio de los investigadores y siguiendo la supuesta intencién de cada posible respuesta. Esto
permitié una lectura e interpretacién mas fluida de los resultados dey? cuando no habia suficientes casos
tedricos por celda para hacerlo. A pesar de ello, cuando no habia suficientes casos teéricos por celda para
realizar una pruebay?, se utiliz6 una prueba exacta de Fisher. Se utilizé un nivel de significacién de 0,01 para
todas las pruebas.

Los datos cualitativos se analizaron mediante analisis teméatico (Braun y Clarke, 2006). Cada grupo de
preguntas abiertas fue codificado por diferentes parejas de investigadores para garantizar la triangulacién
de los datos.
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Descripcion de la muestra

Datos sociodemogridficos

Resultados

Ambos grupos presentaban condiciones sociodemograficas similares (véase la Tabla 3). Se encontraron
diferencias significativas para el tipo de parto, donde el 93,5% de los controles tuvieron cesarea frente al 50%
de los casos. Del total de 1a muestra, el 85,8% de las madres tuvieron un embarazo fisioldgico sin morbilidad,y?2
(1, n=120) = 0,168, p = 0,682, y el 96,7% de las madres tuvieron partos a término,y? (1, n = 120) = 4,423, p =
0,035, sin diferencias significativas entre grupos.

Tabla 3

Medidas sociodemogrdficas

Variable

Casos (n = 58)

Controles (n = 62)

Total (n = 120)

Prueba estadistica

Edad

Primer hijo

Seguro de
enfermedad privado

En una relacién de
pareja

Con permiso de
maternidad
retribuido

Embarazo gemelar

Edad gestacional

Peso NB

Tipo de nacimiento

Acompafiamiento
durante el parto

M= 33,93, SD = 4,50

37 (63.80%)

58 (100%)

56 (96.55%)

53 (91.40%)

M= 38,26, SD = 1,22

M=3224,31, SD =
435,64

29 (50.00%)

56 (96.60%)

M= 34,66, SD = 4,54

34 (54.80%)

59 (95.20%)

61 (98.38%)

53 (85.50%)

1(1.60%)

M = 38,66, SD = 0,92

M = 3453,69, SD =
515,29

4 (6.50%)

62 (100%)

M= 34,31, SD=4,52

71 (59.20%)

117 (97.50%)

117 (97.50%)

106 (88.30%)

1 (0.80%)

M= 38,45, SD=1,10

M =3336,36, SD =
493,28

33 (27.50%)

118 (98.30%)

#(118) = 0,884, p = 0,378

x2(1, n =120) = 0,995, p
=0,319
x*(1,n=120)=,p=
0,245

x*(1,n=120)=,p=
0,609

v2(1, n=120) = 1,011, p
=0,315

v2(1, n = 120) = 0,943, p
=0,331

U=1436, p=0,046

#(118) = 2,624, p =
0,010%, d = 0,481, IC del
99% [0,543 , 458,223 |

v2(1, n =120) = 28,504, p
<0,001

x?(1,n=120)=,p=
0,232

*Aunque estadisticamente significativa, esta diferencia no tiene relevancia clinica.

La experiencia de la pandemia durante el embarazo

En relaciéon con los factores de estrés a los que estuvieron expuestas las madres durante la pandemia: no
se encontraron diferencias entre los grupos en la cantidad de factores de estrés sefialados, U = 1638,5. p =
0,394, ni para cada factor individual (ver tabla 4). Los factores de estrés mas mencionados se asociaron a las
medidas sanitarias, como los encierros obligatorios (81,7%) o voluntarios (79,2%), y a los factores familiares
relacionados con éstas, como tener que aislarse de la familia y los amigos (80%). Cabe mencionar que el 34,2%
del total de la muestra informé de una disminucién de sus ingresos familiares.
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Cuadro 4

Factores de estrés durante la pandemia

Variable

Casos (n =58)

Controles (n = 62)

Total (n = 120)

Prueba estadistica

Cierre obligatorio

Cierre voluntario

Pérdida de empleo

Suspension
temporal de empleo

Cambio de domicilio

Cambio de
municipio o ciudad

Hospitalizacién no
relacionada con
COVID
Hospitalizacién
relacionada con
COVID

Pérdida de
guarderias

Aislamiento de la
familia y los amigos

Ruptura de pareja

Dificultades para
acceder a productos
esenciales
Enfermedad no
relacionada con
COVID de un
pariente cercano o
familiar

Tenia COVID

Enfermedad
relacionada con
COVID de un
pariente cercano o
familiar

Luto relacionado
con COVID

Luto no relacionado
con COVID

Disminucién de los
ingresos familiares

48 (82.80%)

45 (77.60%)

2 (3.40%)

3 (5.20%)

7 (12.10%)

5 (8.60%)

42 (72.40%)

3 (5.20%)

13 (22.40%)

45 (77.60%)

1 (1.70%)

9 (15.50%)

4 (6.90%)

2 (3.40%)

8 (13.80%)

3 (5.20%)

6 (10.30%)

18 (31.10%)

50 (80.60%)

50 (80.60%)

1 (1.60%)

7 (11.30%)

9 (14.50%)

8 (12.90%)

48 (77.40%)

8 (12.90%)

15 (24.20%)

51 (82.30%)

1 (1.60%)

6 (9.70%)

4 (6.50%)

1(1.60%)

9 (14.50%)

2 (3.20%)

5 (8.10%)

23 (37.10%)

98 (81.70%)

95 (79.20%)

3 (2.50%)

10 (8.30%)

16 (13.30%)

13 (10.80%)

90 (75.00%)

11 (9.20%)

28 (23.30%)

96 (80.00%)

2 (1.70%)

15 (12.50%)

8 (6.70%)

3 (2.50%)

17 (14.20%)

3 (2.50%)

11 (9.20%)

41 (34.20%)

x%(1, n=120) = 0,089, p
=0,765

x2(1, n=120) = 0,170, p
=0,680

¥%(1, n=120) = 1,468, p
=0,226

x2(1, n=120) = 0,155, p
=0,694

x2(1, n =120) = 0,569, p
=0,451

v2(1, n = 120) = 0,400, p
=0,527

v2(1, n=120) = 2,151, p
=0,142

v2(1, n = 120) = 0,053, p
=0,818

v2(1, n = 120) = 0,409, p
=0,523

v2(1, n = 120) = 0,934, p
=0,334

v2(1, n = 120) = 0,010, p
=0,922

v2(1, n = 120) = 0,013, p
=0,910

v2(1, n = 120) = 0,284, p
= 0,594

v2(1, n = 120) = 0,187, p
=0,665

x2(1, n =120) = 0,490, p
=0,484

*No se realizaron pruebas estadisticas porque no habia suficientes casos por celda.
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Con respecto a como percibian las madres que la pandemia habia impactado en sus embarazos, los datos
mostraron que ambos grupos experimentaron un impacto similar (y2 (2, n = 120) = 5,66, p = 0,059). Del total
de la muestra, el 49,17% declar6 que la COVID-19 habia repercutido negativamente en su embarazo de forma
considerable o extrema.

Complementando estos datos con el analisis cualitativo de las preguntas abiertas, 87 madres sefialaron
que lo mas dificil durante el embarazo fue no poder compartir la experiencia con su familia extensa y no
disponer de su red de apoyo debido al encierro. Asimismo, 10 madres mencionaron que se sintieron mas
vulnerables durante el embarazo y que tuvieron que tomar precauciones adicionales. Las madres también
afirmaron sentirse asustadas, ansiosas, preocupadas y solas o informaron de otros impactos psicolégicos
similares de la pandemia durante sus embarazos:

Para mi, gestar y criar hijos se hace "en tribu", y yo no tuve a mi tribu (familia, amigos, etc.) durante todo este periodo.

Nadie me vio con mi barriga. Si no fuera por las redes sociales, nadie habria sabido que estaba embarazada. Tengo a
mi marido y a mi otro hijo, pero la verdad es que me senti muy sola en este embarazo. (caso)

Las normas sanitarias fueron mencionadas por 19 participantes como generadoras de estrés durante el
embarazo debido a las dificultades para acceder a productos esenciales para sus bebés, tener que acudir a
revisiones médicas sin compaifiia o tener que pedir una autorizacién especial para salir de casa:

Me estres6 tener que coordinar revisiones médicas y pruebas el mismo dia con un tiempo muy limitado porque sélo se
permitian dos autorizaciones y durante sélo tres horas. (control)

Asimismo, 14 madres sefialaron que la pandemia afect6 a la planificacién de la llegada del bebé y que
tuvieron que cambiar o abandonar lo que habian planeado o sofiado:
No poder compartir con la familia y amigos este hermoso proceso, tener que dejar de hacer actividades para mi bebé,

como una sesién de fotos o el babyshower, trabajar desde casa, encierro preventivo, aislamiento social y no poder
comprar las cosas del bebé, ete. (control).

A pesar de sentir la ausencia de su familia extensa, 76 participantes mencionaron que lo que mas les
ayudoé a afrontar estas dificultades fue la presencia de su familia nuclear, especialmente el apoyo de su pareja.
Diecisiete madres también destacaron la tecnologia como herramienta para comunicarse con sus seres
queridos:

Tener un buen compariero en casa, en este caso mi marido, que es muy comprensivo y que te apoya y te ayuda... al final

no era capaz ni de atarme los cordones... y que tiene iniciativa con las tareas domésticas. El uso de la tecnologia también
me ha permitido recibir muchas muestras de afecto. (control)

Aplicaciéon de medidas cautelares hospitalarias

En lo que respecta a la afeccién por COVID-19 de las madres, todas las participantes utilizaron medidas
de precaucion de forma preventiva (véase la Tabla 1), y s6lo una paciente dio positivo por COVID-19 mientras
se encontraba asintomatica. Estas medidas se levantaron tras la obtenciéon de un resultado negativo en la
prueba PCR, que, por término medio, se produjo 24 horas después de la realizacién de la prueba. Ningtn
lactante fue hospitalizado debido al COVID-19. Los controles siguieron las medidas pandémicas detalladas
anteriormente.

No se encontraron diferencias significativas entre los grupos respecto a la percepcién de las madres sobre
la cantidad de informacién recibida acerca de las medidas,y? (1, n = 120) = 0,001, p = 0,970, la calidad y
claridad de la informacién,y? (1, n = 120) = 0,269, p = 0,604, o su nivel de acuerdo con las medidas,y? (2, n =
120) = 2,378, p = 0,304. De toda la muestra, el 79,17% informé de que la cantidad de informacién era
satisfactoria, el 80,83% considero satisfactoria la calidad y claridad de la informacién y el 82,50% menciond
estar de acuerdo con las medidas aplicadas por el hospital. Sélo una madre (1,72%), perteneciente al grupo
de casos, opiné que las medidas no eran necesarias en absoluto.

En referencia al nivel de adherencia a las medidas, el 49,17% de toda la muestra informé haber seguido
las medidas con la maxima precision sin diferencias significativas entre grupos,y? (1, n =120) = 4,063, p =
0,044. Ambos grupos mostraron niveles similares de preocupaciéon por contraer COVID-19 durante su
estancia en el hospital,y2 (1, n = 120) = 0,688, p = 0,407, con un 50,42% de la muestra total preocupada, muy
preocupada o extremadamente preocupada.
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Asimismo, el 66,67% del total de la muestra manifesté estar preocupado, muy preocupado o
extremadamente preocupado de que su NB pudiera contraer COVID-19 durante su estancia en el hospital,
sin diferencias significativas entre los grupos,y? (1, n = 120) = 0,818, p = 0,366. Ademas, el 55,83% de la
muestra total informé que la COVID-19 podria tener efectos fisicos graves o muy graves en su NB; no hubo
diferencias significativas entre los grupos,y? (2, n = 120) = 0,494, p = 0,781.

La experiencia de las medidas cautelares hospitalarias durante el parto y el posparto

Con respecto a como percibian las madres que les habian afectado las medidas de precaucién hospitalarias
durante su estancia en el hospital (véase la Tabla 4), los casos declararon experimentar mas malestar que
los controles. Dentro de los casos, el 31,03% informé del nivel més bajo de malestar (muy poco) y el 6,90% del
mas alto (mucho), en comparaciéon con los controles, de los que ningin participante informé de mucho o
bastante malestar y el 12,90% marcé el nivel méas bajo. El nivel de malestar se asocié con la adherencia a las
medidas, rs = -0,261, p = 0,004, donde a mayor adherencia menor malestar. El nivel de incomodidad
comunicado por las madres no se asocid con el nivel de acuerdo con las medidas de precaucién del hospital, rs
=-0,134, p = 0,144, la percepcién de las madres de la necesidad de estas medidas, rs = -0,116, p = 0,206, su
preocupacion por contraer ellas mismas la COVID-19, rs = 0,011, p = 0,907, o su NB contrayendo la COVID,
rs =-0,061, p =0,511.

No se encontraron diferencias significativas entre grupos en cuanto a lo diferente que fue su experiencia
de parto y postparto respecto a sus expectativas,y2 (1, n =120) = 0,716, p = 0,397, con un 24,17% del total de
la muestra indicando que fue muy o radicalmente diferente a lo que esperaban. La diferencia entre su
experiencia del parto y posparto y sus expectativas previas no se asocié con el momento en que fueron
informadas de las medidas cautelares del hospital, rs = 0,081, p = 0,381, es decir, antes, durante o después
del parto.

En cuanto a los sentimientos experimentados por las madres durante el parto y el posparto, como ya se
ha mencionado, se agruparon en sentimientos positivos y negativos. No se observaron diferencias
significativas entre los grupos en el total de sentimientos positivos ni en el total de sentimientos negativos.
Al seleccionar cada sentimiento por separado, los casos informaron sentirse significativamente mas
"competentes" que los controles,y2 (2, n = 120) = 12,236, p = 0,002. No se encontraron diferencias significativas
entre los grupos para ningun otro sentimiento (véase la tabla 5).

Tabla 5
Las emociones de las madres durante el parto y el posparto

Sentimientos Casos (n =58) Controles (n = 62) %2 p
de las
madres En Muy poco/  Considera En Muy poco/  Considera
absoluto poco/ algo ble/ absoluto poco/ algo ble/
extremo extremo
Calma 3 (5.20%) 13 42 4 (6.50%) 23 35 3.427 (2, 0.180
(22.40%) (72.40%) (37.10%) (56.50%) n =120)
Seguro 3 (5.20%) 10 45 1 (1.60%) 17 44 2.696 (2, 0.260
(17.20%) (77.60%) (27.40%) (71.00%) n =120)
Tense 18 27 13 15 34 13 0.944 (2, 0.624
(31.00%) (46.60%) (22.40%) (24.20%) (54.80%) (21.00%) n=120)
Molesto 42 13 3(5.20%) 44 (71.00) 15 3 0.056 (2, 0.972
(72.40%) (22.40%) (24.20%) (4.80%) n=120)
Arrepentido 49 7 2 (3.40%) 50 7 5 1.164 (2, 0.559
(84.50%) (12.10%) (80.60%) (11.30%) (8.10%) n =120)

(continua)
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Tabla 5 (Conclusion)
Las emociones de las madres durante el parto y el posparto

Sentimientos de Casos (n = 58) Controles (n = 62) %2 p
las madres
En Muy poco/  Considera En Muy poco/  Considera
absoluto poco/ algo ble/ absoluto poco/ algo ble/
extremo extremo
Ansioso 17 19 22 9 19 34 49052, n o
(29.30%) (32.80%) (37.90%) (14.50%) (30.60%) (54.80%) =120)
Cémodo 4 (6.90%) 15 39 0 (0.00%) 23 39 5.557 (2, n 0.062
(25.90%) (67.20%) (37.10%) (62.90%) =120)
Competente 2 (3.45%) 36 20 11 39 12 5.557 (2, n 0.002
(62.07%) (34.48%) (17.70%) (62.90%) (19.40%) =120)
Preocupado 10 29 19 9 32 21 12.236 (2, 0.920
(17.20%) (50.00%) (32.80%) (14.50%) (51.60%) (33.90%) n=120)
Culpable 49 5 (8.60%) 4 (6.90%) 49 7 6 0.601 (2, n 0.741
(84.50%) (79.00%) (11.30%) (9.70%) =120)
Irritable 41 13 4 (6.90%) 44 13 5 0.084 (2, n 0.959
(70.70%) (22.40%) (71.00%) (21.00%) (8.10%) =120)
Triste 29 19 10 37 18 7 1.394 (2, n 0.498
(50.00%) (32.80%) (17.20%) (59.70%) (29.00%) (11.30%) =120)
Angustiado 29 22 7 (12.10%) 34 17 11 1.795 (2, n 0.408
(50.00%) (37.90%) (54.80%) (27.40%) (17.70%) =120)
Loco 48 8 2 (3.40%) 51 9 2 0.016 (2, n 0.992
(82.8%) (13.80%) (82.30%) (14.50%) (3.20%) =120)
Entusiasta 6 9 43 3 (4.80%) 13 46 1.697 (2, n 0.428
(10.30%) (15.50%) (74.10%) (21.00%) (74.20%) =120)
En paz 3 (5.20%) 17 38 8 23 31 3.754 (2, n 0.153
(29.30%) (65.50%) (12.90%) (37.10%) (50.00%) =120)

Se encontrd una asociacién entre los sentimientos positivos de las madres y su preocupaciéon de que su
RN pudiera contraer la COVID-19 durante su estancia en el hospital, rs = -0,236, p = 0,009): cuando las
madres manifestaron mas sentimientos positivos, manifestaron menos preocupacién de que su RN contrajera
la COVID-19. Los sentimientos positivos de las madres no se asociaron con la preocupacién de contraer ellas
mismas la COVID-19, rs = -0,177, p = 0,055, su acuerdo con las medidas de precaucién del hospital, rs = -
0,059, p = 0,523, su percepcion de la necesidad de estas medidas, rs = -0,154, p = 0,093, o sus expectativas
previas de sus experiencias de parto y posparto, rs = -0,189, p = 0,038.

No se observaron diferencias significativas entre grupos en la sintomatologia depresiva ni en la cantidad
de madres que superaban la puntuacién de corte, es decir, que estaban en riesgo de depresién posparto, con
una media de 9,78 y una desviacion tipica de 5,43: 62 madres de la muestra total (51,67%) estaban en riesgo de
desarrollar depresién posparto.

En cuanto al impacto general de la pandemia en la experiencia de las pacientes durante el parto y el
posparto, no se observaron diferencias significativas entre los grupos,y? (1, n =120) = 1,230, p = 0,267. Del
total de la muestra, el 28,33% declar6 un impacto considerable o extremadamente negativo durante el parto
y el posparto.
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Tabla 6
Percepcion de las madres del impacto psicolégico de las medidas de precaucion hospitalarias durante el
parto y el posparto

Variable Casos (n = 58) Controles (n = 62) Prueba estadistica

0 N x2(1, n = 120) = 8.515,
Malestar 30 (51.72%) 16 (25.81%) p=0.004
Sentimientos positivos (méx. M=19.24, SD =547 M=17.29, SD =547 t(1181= -2.016,
30 puntos) p=0.046
Sentimientos negativos (max. _ _ _ _ U=1668.5,
50 puntos) M=16,36, SD =5,16 M=16,98, SD = 5,40 p=0495
Sintomas depresivos M=10,20, SD = 5.30 M=9.40, SD = 5.60 t(1181= -0.893,
posparto p=0.374

2 = =

Riesgo de depresién posparto 33 (56.89%) 29 (46.77%) (@, np 21302)67 1.230,

Complementando estos resultados con la informacién obtenida de las preguntas abiertas, 58 madres
informaron que el menor contacto con la familia extensa era algo que impactaba negativamente en su
experiencia. Por el contrario, 21 madres sefialaron que no habia ningin impacto negativo o que no poder
recibir visitas durante su estancia en el hospital era algo positivo, porque les permitia tener un tiempo intimo
con su familia y su pareja:

No me afect, porque estuve acompanada en todo momento por mi marido, y el postparto fue mucho més intimo para
los tres sin visitas. (caso)

Ambos grupos sefialaron que las medidas de precauciéon del hospital causaron molestias durante el parto
y el posparto, aunque los casos lo sefialaron con mayor frecuencia (31,03%) que los controles (14,52%). Los
casos informaron que recibieron menos ayuda de los profesionales sanitarios o que a veces fueron atendidos
"desde la puerta", debido a las restricciones de distancia fisica y al uso de EPI.

Tener que parir con mascarilla era muy incomodo. En estos procesos, en los que una tiene mas necesidad de contencién

por parte del equipo médico, por razones que son comprensibles, el equipo médico tuvo que mantener las distancias en

general y exigié que se siguiera el protocolo sanitario. Aunque uno lo entiende, es inevitable sentirse aislado o

discriminado, porque te tratan como si fueras 100% contagioso. (caso)

En cuanto al vinculo madre-hijo, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en
cuanto al impacto negativo o positivo. La mayoria de las madres (70%) afirmaron que COVID-19 no habia
tenido un impacto negativo (véase la Tabla 5). Ademas, el 45% informé de un impacto positivo considerable
o extremo. No obstante, el 46,67% de la muestra total declar6 estar considerable o extremadamente
preocupada por la posibilidad de que COVID-19 y el contexto pandémico tuvieran un impacto negativo en su
NB.

En cuanto a los items cualitativos que exploraban el impacto en el vinculo madre-hijo, 94 madres
aclararon que el COVID-19 no tuvo ningin impacto negativo y 52 participantes afirmaron que la pandemia
no fue un contexto dificil para su NB, elaborando ademéas que su bebé no seria consciente de lo que estaba
ocurriendo. Ademas, 86 madres mencionaron que la pandemia les permitié pasar un rato tranquilo e intimo
con su bebé y su nucleo familiar, fomentando su vinculo:

Estar solos, los tres en la habitacion, sin visitas, y ahora en nuestra casa, refuerza nuestro vinculo como padres y pareja
ya que podemos estar relajados, con nuestros tiempos y sin presiones ni tener que recibir invitados. (control)

49 madres mencionaron el miedo a que el bebé contrajera COVID-19 como una dificultad. Ademas, 30
madres hablaron del miedo a no poder socializar con la familia extensa. Nueve participantes informaron de
que el estrés que sufrian podria transmitirse a sus hijos y afectarles negativamente:

Tener una madre estresada y preocupada por si misma y por él. Los nifios sienten estas cosas. Pueden identificar

cuando uno no estd bien. Me pasa con mi hijo mayor. Me mira como intentando averiguar qué me pasa, y yo intento

hablarle alegremente, pero a veces el posparto saca lo mejor de tiy, bueno, entonces intento explicarle lo que me pasa.

(caso).
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Tabla 7
Percepcion de las madres del impacto de COVID-19 en el parto y el posparto y en el vinculo madre-hijo

Casos (n =58) Controles (n = 62)
Percepcién del impacto En Muy poco/ Cori)slle(t}era En Muy poco/ COILSISera x2 D
absoluto poco/ algo absoluto  poco/ algo
extremo extremo
. o 3.417
mpacto negativo de
) 36 18 . 48 11 3 2,n
SEXE}'&; enelvineulo g 070 31.03%) 169 q7a90)  a774%  (a.84%) - 018l
120)
- N 0.559
ectos positivos de
p 14 16 28 18 18 26 @, n
ggzg}ﬁj% en el vineulo (24.14%)  (27.59%)  (48.28%)  (29.03%)  (29.03%)  (41.94%) = 0.756
120)
Preocupacién por el 0.142
impacto negativo de o 26 28 o 29 28 2, n
COVID-19y el contexto ~ * &99%)  (qug30s  (usasw)y 2 B0 g7 wsiew 0= 0932
de la pandemia en NB 120)

Las madres también sefialaron que las medidas de precaucién del hospital, especialmente el uso de
mascarillas, interferian en el contacto con sus hijos:

Me costé mucho dar a luz con mascarilla. Y cuando nacié mi bebé, no podia verle bien por la posicién... y la mascarilla

no me dejaba. Y ni siquiera pude besarle cuando nacié por culpa de la mascarilla... y luego porque me dijeron que no

podia quitarme la mascarilla cuando estuviera con él hasta que la prueba de la PCR diera negativo. Creo que le di a mi

hijo su primer beso a las 24 horas de nacer. (caso)

En cuanto a la percepcién de las madres sobre el impacto psicolégico de las medidas de precaucién
hospitalarias en sus RN, no se encontraron diferencias significativas entre grupos en el nivel de malestar
percibido por las madres en sus RN causado por las medidas ni en el nivel de estrés percibido durante el
parto y el postparto (ver Tabla 6). Del total de la muestra, el 88,33% refiri6 percibir que las medidas de
precaucion hospitalarias no causaron ninguna molestia a su RN y el 31,67%, percibir que su RN no sufrié
ningun estrés. Las madres que informaron que su RN sufrié estrés con mayor frecuencia marcaron el nivel
mas bajo de estrés, con 46,67% de la muestra total declarando una experiencia muy poco estresante para su
RN.

Tabla 8
Percepcion de las madres del impacto psicolégico de las medidas de precaucion hospitalarias en los
recién nacidos

Percepcion del impacto Casos (n = 58) Controles (n = 62) Prueba estadistica
v2(1, n =120) =
Malestar 8 (13.79%) 6 (9.68%) 0.493,
p=0.483
x2(1, n=120) =
Estrés 43 (74.14%) 39 (62.90%) 1.748,
p=0.186
Sentimientos positivos M=297,SD=15 M=294,SD=1,53 U_: 1808,
p=0.957
Sentimientos negativos M=0,5 SD=0,92 M=10,58, SD=0,82 U=1635.5,

p=0.307
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Por dltimo, no se encontraron diferencias significativas entre los grupos en cuanto a los sentimientos
positivos o negativos de los NB, segtn los relatos de sus madres. Los sentimientos mas frecuentes fueron
"bien cuidado" (74,17%), "querido" (67,50%) y "acompanado" (65%).

Discusion

El presente estudio tenia como objetivo describir la experiencia de las madres con el uso de medidas de
precaucion hospitalarias adicionales durante el parto y el posparto y como percibian que repercutian en ellas
mismas, en su NB y en el vinculo madre-hijo. Los principales resultados muestran que las madres con
medidas de precaucion hospitalarias adicionales (casos) declararon sentir mas malestar durante el parto y el
posparto que el grupo de control; sin embargo, también se sentian més competentes como madres. No se
encontraron diferencias significativas en ninguna otra de las variables que evaluaban el impacto psicolédgico.

Casi la mitad de las madres que completaron la encuesta mencionaron un impacto negativo de
considerable a extremo de la pandemia durante el embarazo. Los encierros y las restricciones sanitarias
hicieron que las madres se sintieran solas. No podian compartir su embarazo con su familia y amigos y vivian
con miedo al contagio, tomando las maximas precauciones al considerarse més vulnerables debido a una
mayor exposicién al acudir con frecuencia a las citas médicas. En muchas ocasiones esto llev) a encierros
voluntarios prolongados. Las investigaciones han demostrado que los encierros pueden generar estrés y
soledad, y se han asociado a un aumento de la ansiedad y el miedo a la muerte (Droit-Volet et al., 2020). Las
madres del presente estudio también afirmaron experimentar menos apoyo de familiares y amigos debido al
aislamiento social, aunque destacaron cémo la tecnologia era una herramienta Util para mantenerse en
contacto. Algunos investigadores han afirmado que las madres perciben a sus amigos de las redes sociales
como una fuente real de apoyo social, de los que también obtienen informacién sobre el embarazo y la
maternidad (Baker & Yang, 2018). La calidad del apoyo social durante el embarazo es relevante, ya que los
bajos niveles de apoyo social se han asociado a la depresion posparto (Senturk Cankorur et al., 2015) y al bajo
peso al nacer de los RN (Feldman et al., 2000). Ademas, como consecuencia de las medidas sanitarias
implementadas por los gobiernos, ha habido mas impedimentos para acceder a diagndsticos y tratamientos
oportunos (Davenport et al., 2020). Dado que el embarazo es un periodo de alta vulnerabilidad psicolégica
(Symes, 2017), es importante considerar el impacto psicolégico de la pandemia en esta poblacion.

Ademas, los factores mencionados también interfirieron en la capacidad de las madres para prepararse
para el nacimiento de sus hijos. No podian compartir esta experiencia con sus seres queridos, participar en
rituales especificos del embarazo, como baby showers, ni asistir a talleres que las prepararan para el partoy
las pusieran en contacto con otras madres. También declararon tener mas dificultades para comprar articulos
esenciales para sus bebés, hacer ejercicio o participar en otras actividades con las que sofiaban durante este
periodo. Los rituales son una parte importante de los procesos de transicién y, durante la maternidad,
promueven un sentimiento de comunidad con otras madres y una oportunidad para compartir una nueva
identidad (Nelson, 2009). Asimismo, estudios anteriores han afirmado que poder comprar articulos para sus
bebés o recibir regalos en los baby showers es un paso importante en el embarazo, ya que ayuda a las madres
a sentirse mas preparadas para dar la bienvenida a su bebé, les da una sensacién de control durante esta
transicion y les ayuda a gestionar su ansiedad (Afflerback et al., 2014).

Las madres de este estudio informaron de que no habian podido participar en estas actividades, lo que
posiblemente las hizo sentirse poco preparadas y més ansiosas en un contexto que ya se ha llenado de
incertidumbres con respecto a la pandemia.

Ademas, cabe destacar que, en general, las madres tenian que acudir a las revisiones y ecografias sin
compaiiia, y los padres no formaban parte de este proceso. Los estudios han demostrado que la participaciéon
activa de los padres en el embarazo de sus parejas puede repercutir positivamente en la salud fisica y mental
de los padres, las madres y los RN (Plantin et al., 2011). Se requiere mds investigacién en este ambito para
evaluar el impacto de las medidas sanitarias pandémicas en la participacién de los padres y su repercusién en
la salud mental de las futuras madres.

En cuanto al parto y el posparto, aunque la mayoria de las madres manifestaron estar de acuerdo con las
medidas de precauciéon del hospital, éstas se describieron como una fuente de incomodidad durante el parto,
que interferia en el contacto de las madres con su RN. Sin embargo, las madres informaron de que las medidas
no habian repercutido negativamente en su vinculo madre-hijo o en el bebé, porque creian que el bebé no
seria lo suficientemente consciente.
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Es posible que los altos niveles de estrés que ambos grupos informaron haber experimentado durante la
pandemia interfirieran con su funcionamiento reflexivo materno. Estudios anteriores han informado de
interferencias en el funcionamiento reflexivo materno en contextos de mucho estrés (Schechter et al., 2005).
El funcionamiento reflexivo es la capacidad de interpretar el comportamiento como una expresion de estados
mentales internos, es decir, sentimientos, pensamientos, deseos y creencias, entre otros (Fonagy et al., 2002),
y se ha demostrado que tiene un papel importante en la transmision del apego seguro (Katznelson, 2014). El
estrés que experimentaron las madres podria haber obstaculizado su capacidad de pensar que sus NB tienen
una mente propia que puede percibir el mundo que les rodea, lo que les dificulté creer que sus NB sintieron
el impacto de la pandemia.

Cabe destacar que las madres de este estudio no sélo informaron de altos niveles de estrés asociados a la
pandemia, sino que también declararon sentir miedo de que ellas o su NB contrajeran el virus. Esto coincide
con estudios recientes que han subrayado el miedo como sentimiento predominante en las mujeres
embarazadas durante la pandemia de COVID-19 (Romero et al., 2020). En ocasiones, el miedo puede dar
lugar al uso de mecanismos de defensa, como la disociacién, para protegerse de la ansiedad. Esto podria haber
llevado a algunos comportamientos incongruentes observados en el presente estudio, como el hecho de que las

madres no siguieran las medidas de precaucién del hospital, a pesar de estar preocupadas por la salud de su
NB.

En cuanto al impacto psicoldgico percibido de las medidas de precaucién hospitalarias durante la COVID-
19, algunos casos mencionaron haber recibido menos ayuda del personal médico o revisiones "desde la puerta"
durante su estancia en el hospital. Es posible que estos pacientes tuvieran menos interrupciones por parte
de los profesionales médicos durante su estancia para evitar el uso del EPP, que puede causar fatiga laboral
y una mayor carga de trabajo (Houghton et al., 2020), o por miedo a contraer el virus ellos mismos, un miedo
que, segun se ha informado, se intensific6 en el personal médico durante la pandemia COVID-19 (Cawcutt et
al., 2020). Sin saberlo, esta situacién podria haber facilitado un espacio de mayor intimidad para las madres
y sus NB y parejas. Es posible que debido a estas menores interrupciones y a que los RN no pasaban periodos
de tiempo en la guarderia, las madres experimentaran una mayor sensacion de competencia al tener que
cuidar de sus RN durante todo el dia. Esto puede haber promovido mas interacciones madre-bebé desde el
principio y posiblemente mejorado el sentimiento de satisfacciéon y orgullo personal de las madres (Botha et
al., 2020). Esta cuestién pone de manifiesto la importancia de proporcionar un espacio intimo para que las
nuevas familias se conozcan durante los primeros dias posparto. Los hospitales deberian revisar sus
procedimientos para permitir a las familias suficiente intimidad y reducir las interrupciones innecesarias.

Ademas, al evaluar la sintomatologia depresiva materna, no se encontraron diferencias significativas
entre los grupos. Sin embargo, cabe mencionar que la muestra total mostr6 altos niveles de sintomatologia,
con mas de la mitad en riesgo de depresion postparto. En promedio, una de cada tres mujeres presenta
sintomatologia depresiva durante el postparto en Chile, con un 10% de puérperas que cumplen criterios
diagnosticos de depresion postparto clinica (Jadresic et al., 2007). Estas tasas demuestran el impacto que la
pandemia ha tenido en esta poblacién especifica, lo que concuerda con estudios que han demostrado que las
mujeres durante el periodo perinatal tienen un mayor riesgo de desarrollar una enfermedad de salud mental
durante la pandemia (Almeida et al., 2020). Otros estudios han informado de resultados contradictorios,
mostrando tasas mas bajas de depresién posparto durante la pandemia (Pariente et al., 2020). Sin embargo,
los autores sugieren considerar estos resultados con cautela, ya que pueden responder al contexto especifico
del lugar donde se realiz6 el estudio, en relacién con las medidas sanitarias del pais, las restricciones, la
propagacién de la enfermedad en la zona, entre otras razones (Pariente et al., 2020). Otros estudios mostraron
un aumento de la angustia postnatal, que los autores asocian a sintomas ya presentes durante el embarazo
y relacionados a la ansiedad y tensién generalizadas causadas por la pandemia de COVID-19 (Ostacoli et al.,
2020).

No obstante, la sintomatologia depresiva durante la pandemia también podria estar relacionada con la
psicopatologia preexistente de las madres (Ravaldi et al., 2020), algo que no se evalué en este estudio.

En cuanto a como percibian las madres que las medidas de precaucion del hospital habian afectado a su
RN, en general el impacto fue positivo. Afirmaron que el hecho de no recibir visitas facilité un espacio
tranquilo en el que pudieron conocer a su bebé mas intimamente, mejorando su vinculo. Cabe sefialar que
estudios recientes han asociado la falta de visitas durante la pandemia de COVID19 a un entorno tranquilo
en la maternidad que, a su vez, se ha descrito como un factor protector para reducir los sintomas de estrés
posnatal (Ostacoli et al., 2020).
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Ademas, teniendo en cuenta que las medidas de precaucién adicionales se levantaron aproximadamente
24 horas después del nacimiento, el periodo de aplicacién fue bastante corto y durante un tiempo en el que
los RN duermen en su mayoria (De Beritto, 2020). Por lo tanto, la posible interferencia que estas medidas
podrian haber causado podria haber sido muy leve. Se requieren mas estudios para evaluar el impacto sobre
los RN y el vinculo madre-hijo cuando estas medidas se siguen durante periodos de tiempo mas largos y se
utilizan medidas observacionales independientes del informe de las madres.

Este estudio destaca aspectos relevantes de la experiencia de las madres en su periodo perinatal durante
la pandemia de COVID-19 y los efectos percibidos de las medidas de precaucién adoptadas por los servicios
de maternidad y neonatologia para proteger a las madres, los RN y el personal médico. Sin embargo, en el
momento de la evaluaciéon no habia pacientes sintomaticos de COVID-19(+) que hubieran tenido que seguir
medidas més estrictas durante periodos de tiempo mas largos, lo que habria sido més representativo de la
experiencia de las madres que dieron a luz durante los niveles mas altos del virus. Ademas, la mayoria de las
participantes tenian seguro médico privado, por lo que los resultados pueden no ser representativos de la
poblacién general. Adema4s, la informacién solo se recopilé a través de una encuesta en linea y estudios
anteriores han demostrado una menor calidad de respuesta cuando se utilizan estas plataformas (Schneider
et al., 2018). Ademés, no hay informaciéon sobre la experiencia de los pacientes que no completaron la
encuesta. Por lo tanto, estos resultados deben considerarse con precaucion.

También es importante tener en cuenta que todos los aspectos relacionados con NB fueron recogidos a
través del informe de sus madres y no fueron evaluados directamente. Especificamente, con respecto a los
sentimientos de los RN, el presente estudio no consideré un observador entrenado para la evaluacion del
afecto infantil, ya que se pidi6 a las madres que informaran sobre estos aspectos. Por lo tanto, el propio estado
emocional o los deseos de las madres podrian haber empafiado su percepcién de las emociones de sus RN.

Los factores de riesgo previos a la pandemia, como los antecedentes de salud mental, los traumas y la
satisfaccion marital, no se recogieron y podrian haber explicado atin mas los resultados obtenidos. Ademas,
analizar los sentimientos en una dicotomia de positivo y negativo puede ser limitante. Aunque algunos
estudios afirman que experimentar emociones positivas tras una crisis puede proteger de desarrollar
sintomatologia depresiva en el futuro (Fredrickson et al., 2003)en algunas ocasiones, los niveles mas altos de
sentimientos positivos también pueden deberse a la disociacién como mecanismo de afrontamiento, algo que
no se evalu6 en este estudio. Del mismo modo, las respuestas normativas durante una crisis como la COVID-
19 pandemia, como sentir miedo (Romero et al., 2020)no se tienen en cuenta. Sin embargo, cabe destacar que
aunque estas pueden ser reacciones esperables, su presencia durante el periodo perinatal por un tiempo
prolongado puede impactar negativamente en el desarrollo infantil y en el vinculo madre-hijo (Monk et al.,
2012; Olza, 2017)..

En conclusién, aunque las medidas de precaucion adicionales fueron experimentadas por las madres como
mas incomodas, las elevadas tasas de sintomatologia depresiva en ambos grupos son motivo de preocupacion
y pueden estar asociadas al contexto estresante de la pandemia COVID-19. Un resultado positivo inesperado
fue el impacto positivo en el vinculo madre-hijo debido, en general, a las restricciones de las visitas. Los
hospitales deberian aprender de las experiencias de las madres durante la pandemia y evaluar de forma
critica sus procedimientos habituales para garantizar espacios tranquilos e intimos durante la estancia de
las madres en el hospital con el fin de promover su vinculo madre-hijo y su sensacién de competencia.
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