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Introduccion: el aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO) imple-
mentado en Argentina durante la pandemia por COVID-19 alter6 la aten-
cion perinatal, pudiendo haber impactado en la experiencia subjetiva en
dicho periodo. Objetivo: analizar aspectos emocionales y la percepcion de
calidad en la atencion perinatal durante el embarazo, parto y puerperio, y
su relacion con la vivencia de afectacion por el ASPO. Métodos: estudio
transversal de encuesta autoadministrada online en personas gestantes
y puérperas residentes en Argentina (N = 255). Se evaluaron indicadores
emocionales y de calidad de atencién perinatal. Resultados: los resultados
mostraron que una mayor percepcion de afectacion del ASPO se asocio
a mayores niveles de angustia, preocupacion y ansiedad por el parto, y a
menores niveles de calma, seguridad y cantidad de descanso percibido.
Se observé un aumento progresivo de la ansiedad a lo largo del embarazo,
exacerbado por el ASPO. Si bien la valoracion de la experiencia del parto
fue positiva, la calidad de la atencion perinatal influy6é sobre dicha valora-
cion y sobre la percepcion de afectacion por el ASPO. Conclusiones: estos
hallazgos sugieren que el ASPO operé como un estresor contextual ampli-
ficando condiciones preexistentes de la atencién perinatal, mas que como
un determinante aislado del malestar emocional en la construccion subjetiva
de la experiencia perinatal.

Palabras clave: Salud mental perinatal — Afectacion del ASPO — Percep-
cion de derechos — Parto

Quality of Perinatal Care and Childbirth Experience in Pregnant
and Postpartum Women during Lockdown in Argentina

Introduction: The Social, Preventive and Mandatory Isolation (ASPO) imple-
mented in Argentina during the COVID-19 pandemic altered perinatal care
and may have impacted the subjective perinatal experience. Objective: To
analyze emotional aspects and perceived quality of perinatal care during
pregnancy, childbirth, and the postpartum period, and their relationship
with the perceived impact of ASPO. Methods: A cross-sectional study was
conducted using an online self-administered survey among pregnant and
postpartum women residing in Argentina (N = 255). Emotional and perina-
tal care quality indicators were assessed. Results: Results showed that a
greater perceived impact of ASPO was associated with higher levels of dis-
tress, concern, and childbirth-related anxiety, and lower levels of calmness,
sense of safety, and amount of perceived rest. A progressive increase in
anxiety across pregnancy was observed, which was exacerbated by ASPO.
Although the childbirth experience was rated positively, perinatal care qual-
ity influenced both childbirth experience appraisal and perceived ASPO im-
pact. Conclusions: These findings suggest that ASPO acted as a contextual
stressor, amplifying pre-existing conditions of perinatal care rather than as
an isolated determinant of emotional distress in the subjective construction
of the perinatal experience.

Keywords: Perinatal Mental Health — ASPO Impact — Perception of
Rights — Childbirth
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Introduccion

A nivel mundial, la salud mental de perso-
nas gestantes constituye una prioridad en
la agenda sanitaria y un importante de-
safio para la salud publica [35]. La gesta-
cion y el parto se inscriben dentro de los
denominados eventos vitales significati-
vos (major life events), en tanto implican
acontecimientos capaces de reconfigurar
la dinamica psicoldgica y social previa de
la persona [23]. Asi, el periodo perinatal
se caracteriza por la coexistencia de pro-
fundos cambios fisioldgicos, psicologicos
y sociales, convirtiéndolo en una etapa de
particular vulnerabilidad fisica y emocio-
nal que se extiende mas alla del parto e in-
cluye el posparto o puerperio [30]. Si bien
no existe un consenso univoco respecto
de la delimitacién temporal del puerperio,
las definiciones clasicas lo circunscriben
a las primeras 6 a 8 semanas posterio-
res al parto, asociadas principalmente a
la recuperacion anatomica y fisioldgica
[15]. No obstante, enfoques actuales han
ampliado esta conceptualizacién llaman-
do «cuarto trimestre» a las primeras 12
semanas posparto. Este periodo es una
ventana clave para la adaptacion biop-
sicosocial y el seguimiento clinico de la
diada madre-hijo/a [25].

Durante el periodo perinatal es frecuen-
te el aumento en niveles de estrés y an-
siedad, lo que incrementa el riesgo de
malestar emocional clinicamente rele-
vante y de experiencias perinatales ne-
gativas [8]. La expresiéon y evolucion de
estos cuadros emocionales se encuen-
tran fuertemente moduladas por factores
contextuales protectores, como el acom-
pafiamiento de una persona de confian-
za, o de riesgo, como el bajo nivel edu-
cativo, la vulnerabilidad socioecondmica
y la escasez de apoyo familiar o social
[4,10,28]. La vulnerabilidad emocional
perinatal adquiere particular relevan-
cia dado que afecta tanto a la persona
gestante/puérpera, como a la persona
en gestacion/recién nacida, en tanto la
diada madre-hijo/a cumple un rol central

en la regulaciéon emocional temprana y la
adaptacion al entorno [26].

En Argentina, la Ley Nacional N° 25.929
de Parto Humanizado, promulgada en
2004, establece los derechos que de-
ben garantizarse durante el embarazo y
el proceso de parto en instituciones tan-
to publicas, como privadas [14]. La nor-
mativa contempla factores relevantes del
bienestar psicolégico perinatal: el acceso
a informacion clara, el trato respetuoso, el
respeto por los tiempos biolégicos y psi-
coldgicos, la evitacién de practicas inva-
sivas innecesarias y el derecho al acom-
pafiamiento durante todas las etapas del
parto. Diversos estudios han documen-
tado el impacto positivo del acompafia-
miento durante el parto sobre la experien-
cia subjetiva del mismo. Por ejemplo, un
estudio en personas parturientas perua-
nas (N = 150) mostré que el 80 % informo
sentirse mas segura y confiada durante
el trabajo de parto gracias a la presencia
de un/a acompanante, el 83,3 % reportd
una disminucién del estrés y del dolor, y
el 92 % una reduccién en la duracién del
parto [17]. No obstante, datos nacionales
provenientes del Observatorio de Violen-
cias y Desigualdades por Razones de
Género de Argentina (OVyDRG) previos
a la pandemia indican déficits persisten-
tes en la implementacion de estos dere-
chos: en 2019, el 44,7 % de las personas
no contdé con acompafamiento durante el
parto, independientemente si fuera vagi-
nal o por cesarea [20], y estudios locales
reportaron un bajo nivel de conocimiento
efectivo de la Ley N° 25.929 [24].

Asimismo, informes recientes sefalan
que la falta de informacion constituye uno
de los principales motivos de denuncia
por violencia obstétrica, solo superada
por situaciones de trato deshumanizado,
que incluyen maltrato o medicalizacion
[21]. Desde una perspectiva psicosocial,
el acceso a la informacién y el apoyo so-
cial se asocian con mayores niveles de
bienestar subjetivo y menores niveles de
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angustia, ansiedad y sintomatologia de-
presiva durante el embarazo [9].

En Argentina, en marzo de 2020 se ins-
tauré el aislamiento social, preventivo y
obligatorio (ASPO) debido a la pandemia
de COVID-19. El ASPO se extendid, con
progresiva flexibilizacion, durante aproxi-
madamente un ano y fue uno de los mas
estrictos de la region. En este contexto, las
personas gestantes fueron consideradas
un grupo de riesgo, produciéndose modi-
ficaciones en la atencion sanitaria del em-
barazo, el parto y el puerperio. La rapida
sucesion de cambios en los protocolos de
atencion y el caracter inédito de la situacion
generaron elevados niveles de incertidum-
bre, particularmente en relacion con el mo-
mento del parto y la garantia de derechos
fundamentales establecidos por la Ley N°
25.929. Esta incertidumbre se tradujo en
un aumento del miedo y la ansiedad, espe-
cialmente vinculado a la percepcion de «no
saber qué esperar» en la atencion obstétri-
ca [33]. Awad-Sirhan et al. [2] observaron
que mujeres gestantes en Esparfia presen-
taron niveles elevados de ansiedad duran-
te la primera ola de COVID-19, asociados
principalmente a la preocupaciéon por esta
enfermedad, mientras que la percepcion de
accesibilidad y disponibilidad de la atencion
primaria actué como un factor protector [2].
En la misma linea, Bermudez-Gonzalez et
al. [3] reportaron que el 77 % de las muje-
res gestantes presentaba sintomas de an-
siedad y mas del 90 % expresaba temor en
relacion con el parto, el riesgo de infeccion
y la posible transmision intrauterina del vi-
rus [3]. En Argentina, aunque la evidencia
es limitada, se observan datos similares: un
relevamiento en mujeres que parieron en-
tre marzo y septiembre de 2020 mostré que
mas del 50 % percibié modificaciones en la
atencion recibida y dificultades para contar
con acompanamiento durante el parto, es-
pecialmente en casos de cesarea [7].

En conjunto, la irrupcién del ASPO como
estresor contextual sobre las condiciones
preexistentes de la atencion perinatal, el

acceso a la informacion y la percepcion
de derechos configuré un escenario com-
plejo e insuficientemente explorado en el
contexto argentino. Profundizar el anali-
sis de como estas variables se articula-
ron durante la pandemia y de qué manera
influyeron sobre aspectos emocionales y
experienciales clave de la vivencia perina-
tal, resulta de relevancia. Asi, el presente
estudio tuvo como objetivo examinar indica-
dores subjetivos, habitos de salud y aspec-
tos vinculados a la calidad de la atencién
perinatal durante el ASPO por COVID-19
en personas gestantes y puérperas de
Argentina. Especificamente, se propuso:
1) describir caracteristicas perinatales,
perfiles de salud, habitos y estados emo-
cionales, asi como el acceso a cuidados e
informacion pertinentes; 2) analizar asocia-
ciones entre variables de autopercepcion
emocional, conductual y experiencial vincu-
ladas al parto; 3) evaluar la asociacién de
factores sociodemograficos, contextuales y
perinatales con el bienestar emocional per-
inatal; y, 4) examinar, en la submuestra de
puérperas, la asociacion de indicadores de
calidad percibida de la atencion perinatal
con la valoracién de la experiencia del par-
to, el perfil emocional y de descanso, y la
percepcion de afectacion del ASPO.

Materiales y métodos

Participantes

La muestra estuvo conformada por per-
sonas mayores de edad residentes en Ar-
gentina que se encontraban cursando un
embarazo o puerperio. Se consideraron
puérperas a las personas que se encon-
traban dentro de los primeros tres meses
posteriores al parto. La muestra inicial
incluyé a 313 personas; se excluyeron 4
casos duplicados y 54 que superaban los
tres meses de lactancia, conformandose
asi una muestra final de 255 participan-
tes de 19 a 47 anos (M = 32.6; DE = 4.3)
donde el 85 % contaba con entre 30-60
dias de aislamiento. De ellas, el 62.3 %
eran gestantes (n = 159; 1° trimestre = 20;
2° trimestre = 73; 3° trimestre = 66) y el
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37.6 % eran puérperas (n = 96). En cuanto
a la procedencia geografica, el 51 % resi-
dia en la provincia de Coérdoba (n = 130),
el 14.9 % en la provincia de Buenos Aires
(n=38), el 14.1 % en la provincia de San-
ta Fe (n = 36) y el 20 % provenia de otras
provincias (n = 51). Respecto al nivel edu-
cativo, el 11 % habia completado estudios
secundarios (n = 28), el 57.6 % estudios
terciarios o universitarios (n = 147) y el
31.4 % estudios de posgrado (n = 80).

Consideraciones éticas

Las personas participantes otorgaron su
consentimiento informado de manera vo-
luntaria y anonima, pudiendo interrumpir
su participacion en cualquier momento.
Los datos fueron tratados de forma con-
fidencial, conforme a la Ley N.° 25.326 de
Proteccién de datos personales. Los pro-
tocolos fueron aprobados por el Comité de
Etica del Instituto de Investigaciones Psi-
colégicas (IIPsi-CONICET-UNC).

Instrumento

Se utilizé un muestreo no probabilistico
de tipo accidental. La encuesta se difun-
dio entre abril y agosto de 2020 a través
de redes sociales, en grupos y foros vin-
culados a gestacion, crianza y parto res-
petado. La recoleccién de datos se rea-
liz6 mediante un cuestionario online ad
hoc de Google Forms," que indagd as-
pectos sociodemograficos, obstétricos,
informacionales, emocionales, de dere-
chos y conductuales relacionados con el
embarazo, el parto y el puerperio durante
el ASPO. Las respuestas incluyeron for-
matos de opcion multiple, escalas tipo Li-
kert (con rangos de 1 a 10) y preguntas
de respuesta abierta. El numero de res-
puestas obtenidas varié segun la pregun-
ta, dado que no todas eran de respuesta
obligatoria y algunas estaban dirigidas
exclusivamente a submuestras especifi-
cas (gestantes o puérperas).

1 El enlace al formulario es el siguiente: https://osf.
io/5njvt/overview?view_only=1e2f83d14001475c-
93c3b8e6e8231842

Analisis de datos

Se empled estadistica descriptiva median-
te frecuencias y porcentajes para variables
nominales, y medias * desviacion estandar
para variables continuas. Las variables eva-
luadas mediante escalas tipo Likert presen-
taron un patrén aproximadamente lineal en
los graficos Q-Q y, dado su rango (1-10) y
el tamano muestral (> 200), fueron tratadas
como continuas. La normalidad y la homo-
geneidad de varianzas se verificaron me-
diante las pruebas de Shapiro-Wilks y de
Levene. Se utilizaron pruebas paramétricas
(ANOVA, prueba t de Student y correlacio-
nes de Pearson). Se realizaron ANOVAs de
una via para evaluar variables emocionales
y fisiolégicas en funcion del trimestre gesta-
cional o el puerperio; cuando se detectaron
efectos significativos, se aplicaron pruebas
post hoc (DMS). Asimismo, se emplearon
pruebas t de Student para muestras inde-
pendientes para comparar a las puérperas
segun si el parto ocurrié antes o durante
el ASPO, y se calcularon correlaciones de
Pearson para explorar asociaciones entre
variables. Las variables categoricas fueron
comparadas mediante pruebas de x2 El ni-
vel de significacion se establecié en p < .05.
Los analisis se realizaron con el programa
SPSS version 23.

Resultados

Caracteristicas perinatales, perfiles de salud,
habitos y acceso a cuidados e informacion

durante el ASPO

Al caracterizar indicadores de atencion y
salud de la ultima gestacion de las perso-
nas encuestadas, se encontré que la ma-
yoria eran primerizas (n = 148, 58 %), casi
todas (92.8 %) realizaba sus controles
en el sistema de salud privado (n = 231),
mientras que solo el 7.2 % lo hacia en el
sector publico (n = 18). La mitad (50 %) co-
nocia y habia buscado informacion sobre
la Ley N.° 25.929 (tabla 1).

Respecto a la informacion recibida por el
obstetra, la mayoria (60 %) de las personas
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encuestadas reportdé no haber recibido in-
formacion acerca de sus derechos durante
las etapas del parto (trabajo de parto [TP],
parto [P] y post parto [PP]). Ademas, casi
un tercio (27 %) indicé no haber recibido
informacién sobre los cuidados requeridos
por el recién nacido y la madre, y alrededor
de un 20 % manifestd no haber sido infor-
mada sobre los beneficios de la lactancia
ni sobre los efectos negativos de consumir
tabaco, alcohol y otras drogas (tabla 1).

Entre las patologias reportadas, las mas
frecuentes fueron anemia y trastornos ti-
roideos (tabla 1). En cuanto al consumo
de sustancias, la mayoria de las personas
encuestadas que consumia alcohol o ni-
cotina previo al embarazo reporté haber
abandonado su uso durante el embarazo
(alcohol = 59 % y nicotina = 19 %). Solo
un 4 % retomé el consumo de alcohol y
un 1 %, el de nicotina durante el ASPO,
tras haberlo suspendido por el embarazo.

Tabla 1. Indicadores sociodemograficos de atencién y salud
durante el embarazo y perfil emocional de las participantes

Frecuencia %
Conocimiento de la Ley de parto respetado (Ley nacional N.° 25.929)
Si, la he leido/informado 125 49.6
Si, pero no la he leido 92 36.5
No la conozco 33 13.1
No sabe/no contesta 2 .8
Total 252 100
Informacion recibida del obstetra sobre derechos durante el TP, Py PP
Si 86 33.7
No 153 60.0
No sabe/no contesta 16 6.3
Total 255 100

Informacion recibida del obstetra sobre cuidados materno-infantiles

Cuidados del recién nacido y de la puérpera

Si 175 72.6
No 66 27.4
Total * 241 100
Beneficios de la lactancia materna

Si 205 80.4
No 45 17.6
No sabe/no contesta 5 2.0
Total 255 100
Informacién sobre consumo de sustancias (alcohol, tabaco u otras drogas)
Si 201 78.8
No 51 20.0
No sabe/no contesta 3 1.2
Total 255 100

# Respuestas en escala tipo Likert (1-10). En las variables del perfil emocional,
valores mas altos indican mayor intensidad de la variable medida. En el caso de la
cantidad de descanso percibido: 1 = muy poco (menos de 6 horas) y 10 = mucho
(mas de 10 horas). Para la cantidad de comidas diarias: 1 = muy pocas (3 0 menos)
y 10 = muchas (mas de 5). Para mantenimiento de la rutina: 1 = nada (cambio total
de rutina, horarios de suefio y comidas) y 10 = totalmente (sigo sosteniendo las
mismas rutinas, horarios de suefio y comidas).

TP: trabajo de parto. P: parto. PP: posparto.

(*) Aunque el cuestionario incluia la opcién «No sabe/No contesta» en esta pregunta,
ninguna persona encuestada seleccioné esta respuesta (n = 0). Los valores se
expresan como frecuencias y porcentajes, excepto el perfil emocional, que se
presenta como media (M) * desviacion estandar (DE). El tamafio muestral varia
segun la pregunta (ver Materiales y Métodos).
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Tabla 1 (continuacion). Indicadores sociodemograficos de
atencion y salud durante el embarazo y perfil emocional de las

tici tes
Frecuencia %

Consumo de sustancias durante el embarazo
Consumo de nicotina
No consumia 202 79.5
Consumia y abandond por el embarazo 47 18.5
Continué durante el embarazo 2 .8
Abandond y volvié a consumir durante el ASPO 3 1.2
Total 254 100
Consumo de alcohol
No consumia 89 36.5
Consumia y abandoné por el embarazo 144 59.3
Continué durante el embarazo 0 0
Abandond y volvié a consumir durante el ASPO 9 3.7
Total 243 100
Consumo de otras sustancias
No 244 96.4
Si 9 3.6
Total 253 100

Caracteristicas de salud y habitos durante el embarazo
Patologias preexistentes o desarrolladas durante el embarazo

Anemia (n = 255) 40 15.7
Tiroides (n = 246) 39 15.3
Diabetes/obesidad (n = 246) 14 5.5
Infecciones (n = 255) 13 5.1
Hipertension (n = 246) 12 4.7
Toxoplasmosis (n = 246) 10 3.9
Preeclampsia/eclampsia (n = 246) 4 1.6
Enfermedades mentales (n = 246) 4 1.6
Sin patologias (n = 255) 145 56.9
Gestantes Puérperas
M + DE M + DE
Mantenimiento de la rutina* 445 +2.53 4.08 + 2.51
Comidas diarias* 6.88 +1.73 6.60 + 1.99
Cantidad de descanso* 5.80 +2.38 4.08 + 2.61
Perfil emocional*
Calma 5.92+2.11 6.18+2.24
Seguridad 591+2.16 6.40 +2.20
Angustia 5.92 +2.53 5.27+2.78
Preocupacion 6.36 + 2.47 598 +2.62
Afectacion del ASPO 7.19+2.21 6.89 + 2.66

# Respuestas en escala tipo Likert (1-10). En las variables del perfil emocional,
valores mas altos indican mayor intensidad de la variable medida. En el caso de la
cantidad de descanso percibido: 1 = muy poco (menos de 6 horas) y 10 = mucho
(mas de 10 horas). Para la cantidad de comidas diarias: 1 = muy pocas (3 o menos)
y 10 = muchas (mas de 5). Para mantenimiento de la rutina: 1 = nada (cambio total
de rutina, horarios de suefio y comidas) y 10 = totalmente (sigo sosteniendo las
mismas rutinas, horarios de suefio y comidas).

TP: trabajo de parto. P: parto. PP: posparto.

(*) Aunque el cuestionario incluia la opcién «No sabe/No contesta» en esta pregunta,
ninguna persona encuestada seleccion6 esta respuesta (n = 0). Los valores se
expresan como frecuencias y porcentajes, excepto el perfil emocional, que se
presenta como media (M) * desviacién estandar (DE). El tamafio muestral varia
segun la pregunta (ver Materiales y Métodos).

ASPO: Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio.
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Al analizar descriptivamente los niveles
promedio de las variables emocionales
(tabla 1), tanto en gestantes como en
puérperas se observaron valores simila-
res de calma, seguridad, angustia y preo-
cupacion por posibles desgracias futuras.
La percepcion de afectacion del ASPO
sobre el embarazo, el parto o la lactancia
mostré una puntuacion media levemente
mas elevada que las variables anterior-
mente mencionadas, en ambos grupos.
En relacion con las caracteristicas de sa-
lud y habitos relevados, la cantidad pro-
medio de descanso percibido en las ges-
tantes se ubicé cercana al punto medio de
la escala y mostré una disminucion en el
grupo de puérperas. La cantidad de comi-
das diarias se situ6é en un rango medio-al-
to de la escala, tanto en gestantes como
en puérperas, y el mantenimiento de la ru-
tina de ambos grupos mostré puntajes le-
vemente inclinados hacia una puntuacion
media-baja.

Con relacion a cémo el ASPO afecto la
vida de las personas participantes, casi
el 30 % reporté una afectacion considera-
ble sobre el nivel de ingresos vy, si bien la
mayoria reportd haber tenido los controles
rutinarios del embarazo con normalidad, el
13.3 % reporté alteraciones derivadas del
ASPO (tabla 4). Asimismo, el 81 % sefald
que su obstetra no les habia recomenda-
do la lactancia.

Puérperas. Se examind la experiencia
perinatal de las participantes en puerpe-
rio, diferenciando ademas segun el mo-
mento del parto. Menos de la mitad tuvo
parto vaginal, mas del 20 % reporté que
no se respetaron sus tiempos durante el
TP ni sus derechos durante el Py el 12 %
percibié actos o palabras discriminatorios.
Casi el 20 % indicé no haber recibido in-
formacion sobre la evolucién del parto y
el estado del bebé. La valoracién de la
experiencia de parto entre las puérperas
fue mayormente placentera, siendo que
el 60 % reportd valores elevados (8-10).
El 90 % inform6é amamantar a demanda

(tabla 2). No se observaron diferencias
significativas en ninguna de estas varia-
bles segun si el parto ocurrié antes o du-
rante el ASPO.

Respecto del acompafamiento durante
las etapas del parto, el 14 % de las perso-
nas en puerperio no tuvo compafiia duran-
te el TP, casi un tercio pari6é sin compafiia
y el 11 % no tuvo compafiia durante el PP
(tabla 2). A su vez también se destaca que
3 participantes atravesaron todas las eta-
pas sin acompafnante. Las comparaciones
entre el acompanamiento en el TP o el P,
segun el momento del parto (pre-ASPO vs.
ASPO), no evidenciaron diferencias significa-
tivas. Sin embargo, se observé una significa-
tivamente menor tasa de acompanamiento,
tanto en el TP como en el P, cuando los par-
tos fueron por cesarea en comparacion con
aquellos por via vaginal, independientemen-
te del momento del parto (TP: x%2) = 11.50,
p =.003; P: x¥1) =22.43, p = .000).

Relacién entre indicadores emocionales, con-
ductuales y experiencias vinculadas al parto

Con el objetivo de valorar aspectos emo-
cionales y fisiolégicos de las personas
encuestadas, se realizaron correlaciones
de Pearson entre los niveles autopercibi-
dos de calma, seguridad, afectacién del
ASPO sobre el embarazo, parto o lactan-
cia, preocupacion por posibles desgracias
futuras, angustia, cantidad de descanso
percibido y cantidad de comidas diarias.
Entre las personas gestantes, ademas,
se considero la ansiedad por el parto y su
exacerbacion atribuida al ASPO, mientras
que en las personas en puerperio se con-
siderd la valoracién de la experiencia de
parto (tabla 3).

Los indicadores de bienestar emocional
(calma y seguridad) mostraron asocia-
ciones positivas entre si y correlaciones
inversas con la percepcion de afectacion
del ASPO en el embarazo, parto o lactancia,
asi como con la preocupacion por desgra-
cias futuras, la angustia y la ansiedad por
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Tabla 2. Caracteristicas del parto, respeto de derechos, acompainamiento y lactancia en
participantes puérperas segin momento del parto (pre-ASPO vs. ASPO)

Frecuencia %
Parto ASPO Parto pre ASPO Total

Tipo de parto
Vaginal 19 25 44 47.8
Cesarea 17 31 48 52.2
Total 36 56 92 100
Respeto de tiempos durante el TP
Si 23 33 56 60.2
No 11 16 27 29
Prefiero no contestar 2 8 10 10.8
Total 36 57 93 100
Respeto de derechos durante el parto
Si 24 43 67 72
No 11 11 22 23.7
Prefiero no contestar 0 4 4 4.3
Total 35 58 93 100
Percepcion actos/palabras discriminatorios durante el TP, P o PP
Si 5 6 1 11.8
No 31 51 82 88.2
Total * 36 57 93 100
Informacion sobre la evolucion del parto y del bebé
Si 31 48 79 83.2
No 5 11 16 16.8
Total * 36 59 95 100
Valoracién del parto*
M + DE 7.22+245 7.37 £2.55 7.31+2.50
1-3 4 7 11 11.5
4-7 12 16 28 29.3
8-10 20 37 57 59.4
Total 36 60 96 100
Acompaiamiento - TP
Si 30 47 77 81.9
No 6 7 13 13.8
No sabe/no contesta 0 4 4 4.3
Total 36 58 94 100
Acompainamiento - P
Si 22 41 63 71.6
No 10 15 25 28.4
Total 32 56 88 100
Acompaiamiento - PP
Si 32 51 83 89.2
No 4 6 10 10.8
Total 36 57 93 100
Lactancia
Lactancia materna a demanda (exclusiva) 28 44 72 90
Lactancia mixta (materna + férmula) 4 3 7 8.8
Alimentacion con formula 0 1 1 1.3
Total 32 48 80 100

#* Respuestas en escala tipo Likert (1 = «muy traumatica»; 10 = «muy placentera).

TP: trabajo de parto. P: parto. PP: posparto. ASPO: Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio.

* Aunque el cuestionario incluia la opcion «No sabe/No contesta» en esta pregunta, ninguna persona encuestada
selecciond esta respuesta (n = 0). Los valores se expresan como frecuencia absoluta y porcentaje, excepto

la valoracion del parto, que se presenta como media (M) + desviacién estandar (DE). Las comparaciones

entre partos ocurridos antes y durante el ASPO se realizaron mediante pruebas de x? o t de Student, seglin
correspondiera (ver Analisis de datos).
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Tabla 3. Correlaciones entre variables emocionales, conductuales y de experiencia del parto

Variable 1 2 3 4

5 6 7 8 9 10

1 718

1

-474*
-.425*

-.382*
=517

1. Calma

2. Seguridad

3. Afectacion del ASPO
sobre embarazo, parto
o lactancia

4. Preocupacion

5. Angustia

6. Cantidad de descanso
percibido

7. Cantidad de comidas
diarias

8. Ansiedad por el parto*

9. Exacerbacion de
ansiedad por el parto

debido al ASPO*
10. Valoracion de la

experiencia del parto*

1 .343*

1

-.588"
-.618**

.348**
.299**

116
-01

-.414*
-.398*

-.504**
-.458™

A21
.228*

504 =217 -119 .222% 434 -213*

.605**
1

=191
-.223*

.050
.040

.299**
.351*

.295™
535"

.062
.035

1 106 -337%  -357 .025

1 .050 .162* .097

1 533"

1

Los valores corresponden a coeficientes de correlacion de Pearson (r).

Se resaltan en negrita los resultados significativos (p < .05). ** p<.0
# solo en gestantes.
# solo en puérperas.

el parto. La cantidad de descanso percibi-
do también se asocié positivamente con la
sensacion de calma y seguridad, y de ma-
nera inversa con la afectacion del ASPO,
la preocupacion por desgracias futuras,
la angustia y la ansiedad por el parto. Por
su parte, la percepcion de afectacion del
ASPO sobre el estado de embarazo, par-
to o lactancia se asocio positivamente con
la preocupacién por desgracias futuras, la
angustia y la ansiedad por el parto.

En cuanto a las variables relevadas aso-
ciadas especificamente al momento del
parto, la ansiedad por el parto como su
exacerbacion atribuida al ASPO mostraron
asociaciones positivas entre si y ambas
variables se asociaron significativamente
con la angustia y la preocupacion por des-
gracias futuras. Ademas, la exacerbacion
de la ansiedad por el parto se asocio con
un mayor numero de comidas diarias y co-
rrelaciond inversamente con la calma, la
seguridad y la cantidad de descanso.

Es de interés senalar que entre las perso-
nas en puerperio, una mejor valoracion de
la experiencia del parto se relacion6 con

Acta Psiquiatr Psicol Am

1,*p < .05.

mayores niveles de sensacién de seguri-
dad y con una menor percepcién de afec-
tacion del ASPO sobre el estado de emba-
razo, parto o lactancia. No se encontraron
asociaciones significativas entre la canti-
dad de dias de aislamiento y los niveles de
las variables emocionales relevadas.

Factores sociodemograficos, contextuales
y perinatales asociados al bienestar emo-
cional perinatal

Mediante ANOVAs de 1 via, se examina-
ron diferencias en los niveles de calma,
seguridad, angustia, preocupaciéon por
desgracias futuras, ansiedad por el par-
to, exacerbaciéon de la ansiedad por el
parto debido al ASPO, cantidad de des-
canso percibido y afectacion del ASPO
sobre el embarazo o puerperio; en fun-
cién del 1) periodo perinatal de la per-
sona encuestada (trimestre gestacional
0 puerperio), 2) nivel educativo maximo
alcanzado (secundario, terciario/univer-
sitario o de posgrado), 3) nivel de afecta-
cion de los ingresos por el ASPO (nada,
poco o bastante/mucho) o 4) grado de co-
nocimiento de la Ley de parto respetado
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(si, la he leido/informado; si, pero no la
he leido; no la conozco). Los ANOVAs
exploratorios iniciales indicaron que la
condicion de ser primeriza 0 no prime-
riza no tuvo efectos significativos sobre
ninguna de estas variables; por lo tanto,
los analisis principales se realizaron co-
lapsando este factor.

1. Periodo perinatal

Los niveles de ansiedad por el parto de
las embarazadas variaron significativa-
mente en funcidén del trimestre gestacio-
nal [F(2, 155) = 14.38; p < .001]. Pruebas
post-hoc indicaron un aumento progresivo
de la ansiedad a lo largo del embarazo,
siendo significativamente mayor en cada
trimestre respecto del anterior (figura 1).
También se observaron diferencias signifi-
cativas en la exacerbacion de la ansiedad
por el parto debido al ASPO en funcion
de los diferentes trimestres de embarazo

BRISA MAILEN LUNA DURO, TOMAS CAMILO DiAz, YANINA MICHELINI, ANA FABIOLA MACCHIONE

[F(2, 154) = 5.95; p = .003]. Las pruebas
post-hoc sefialaron que esta exacerbacion
debido al ASPO fue significativamente ma-
yor en aquellas personas que se encon-
traban transitando el tercer trimestre en
comparacion con aquellas que estaban en
el primero o el segundo (figura 1).

El analisis de la cantidad de descanso
percibido entre los periodos (trimes-
tres y puerperio) revel6 diferencias sig-
nificativas entre los grupos evaluados
[F(3, 250) = 14.05; p < .001]. Segun los
analisis post hoc se observd una dismi-
nucion progresiva del descanso a lo lar-
go del embarazo, con valores mas bajos
en el tercer trimestre respecto del prime-
ro y segundo, y una reduccion adicional
en el grupo de puérperas, que presentd
los niveles mas bajos en comparacién
con las gestantes de todos los trimestres
(figura 1).

10- Bl 1er Trimestre
- Em 2do Trimestre
i *k = 3er Trimestre
c L — - 1 Puerperio
:g A *k*
o
@
o od *xx
) *kk
o
% 5- — *kk
(2] =
Q
°©
2 .
4
0- L
Ansiedad Exacerbacion Descanso
por ASPO

Fig. 1. Niveles de ansiedad por el parto#, exacerbacion de la ansiedad por el parto debido al

AsSPO* y cantidad de descanso percibido funcién de cada trimestre de embarazo y el periodo
de puerperio. # solo en gestantes. Valores de escala tipo Likert para la variable ansiedad por el
parto: 1 = “poco ansiosa” y 10 = “muy ansiosa”; para variable ansiedad exacerbada por ASPO:
1="“No"y 10 = “Si”; para variable cantidad de descanso percibido, 1 = “Muy poco (menos de 6
horas por noche)” y 10 = “Mucho (mas de 10 horas por noche)”. (***) Diferencias significativas
con respecto a todos los demas grupos, p <.001. (**) Diferencias significativas con respecto a
todos los demas grupos, p< .01. ASPO: Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio
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No se encontraron diferencias significa-
tivas en los niveles de calma, seguridad,
preocupacion por desgracias futuras, an-
gustia y afectacion del ASPO sobre el em-
barazo o puerperio en funcién del periodo
perinatal.

2. Nivel educativo maximo alcanzado

Se encontraron efectos significativos en
los niveles de calma reportados por las
personas gestantes y en puerperio en
funcién del nivel educativo maximo al-
canzado [F(2, 252) = 3.39; p = .035]. Los
analisis post hoc revelaron que las parti-
cipantes con estudios secundarios repor-
taron niveles de calma significativamen-
te menores (5.05 +/- 1.56) respecto de
aquellas que habian completado estudios
terciarios/universitarios (6.22 +/- 2.22) o
de posgrado (5.99 +/- 2.15). No se encon-
traron diferencias significativas en las de-
mas variables analizadas en funcion del
nivel educativo maximo alcanzado por las
participantes.

3 y 4. Nivel de afectacién de los ingresos
por el ASPO y grado de conocimiento de
la Ley de parto respetado

No se observaron efectos significativos
del nivel de afectacion de los ingresos por
el ASPO ni del conocimiento de la Ley de
parto respetado sobre las variables eva-
luadas.

Calidad y factores de la atencién perinatal
y su asociaciéon con el bienestar emocio-
nal, experiencia del parto y el impacto del
ASPO en puérperas segun el momento

del parto

Se realizaron pruebas t de Student para
muestras independientes con el objetivo
de examinar diferencias en variables emo-
cionales y subjetivas asociadas a la aten-
cion perinatal y las condiciones del parto,
en la submuestra de personas puérperas,
diferenciando entre aquellas con parto
previo o durante el ASPO. En primer lugar,
quienes parieron durante el ASPO repor-
taron una percepcion significativamente

Tabla 4. Indicadores socioeconémicos y
perinatales afectados por el ASPO

Frecuencia %
Nivel de afectacion de ingresos
Nada 102 41.5
Poco 7 28.9
Bastante 56 22.8
Mucho 17 6.9
Total 246 100
Dias de aislamiento (M = 47.46; DE = 23.4)
<30 13 5.2
Entre 31y 60 dias 219 85.6
>61 23 9.2
Total 255 100

Cambios en los controles de rutina (embarazo o
recién nacido)

Si 209 82
No 34 13.3
Prefiero no contestar 12 4.7
Total 255 100
Recomendacion médica de programacion del parto
Si 13 5.1
No 230 90.2
Prefiero no contestar 12 4.7
Total 255 100
Recomendacion médica de lactancia

Si 37 14.5
No 206 80.8
Prefiero no contestar 12 4.7
Total 255 100
Recomendaciéon médica de cesarea programada
Si 11 4.3
No 232 91
Prefiero no contestar 12 4.7
Total 255 100
Recomendaciéon médica de parto domiciliario

Si 11 4
No 232 94.9
Prefiero no contestar 12 4.7
Total 255 100

Los datos se expresan como frecuencias absolutas (n)
y porcentajes (%), salvo los dias de aislamiento que se
presentan como media (M) + desviacion estandar (DE),
junto con la distribucién por rangos.

ASPO: Aislamiento social, preventivo y obligatorio.

mayor de afectacion atribuida a este con-
texto en comparacién con aquellas que lo
hicieron antes del ASPO (tabla 5).

Las puérperas que recibieron informacion
sobre la evolucion del parto y el estado de
salud del bebé reportaron una percepcion
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Tabla 5. Comparaciones de variables emocionales y subjetivas en
puérperas segun condiciones del parto y la atencién perinatal recibida

Afectacion ASPO Valoracién del parto
M+EE  t(g) MzEE  t(g))
(n) p (n) p
No 8.38+.47 5.38+.64
Informacion sobre la (16)  2.56(93);  (16)  -3.57(93);
evolucién del parto y —_—
del bebé si 6.56+.31 .012 7.70+.26 .001
(79) (79)
N 8.00 £.51 5.14+.41
o
Respeto de derechos (22)  -2.32(87);  (22)  6.42(87);
durante el parto o 6.57+31 023  821+24  .000
I
(67) (67)
N 7.74+.48 5.56+.44
o
Respeto de tiempos (27) -2.19(81); (27) 5.27 (81);
durante el TP S 6.38£.37  .031  8.14+27  .000
(56) (56)
Percepcion No 6.72+.30 7.66+.25
actos/palabras (82) ns (82) 3.81 (91);
discriminatorios
durante el TP, Po PP Si 7.73+.68 4.82+.77 .000
(11) (11)
7.77+.92 6.77+.73
No
Acompafamiento (13) ns (13) ns
durante TP N 6.69+.28 7.34+.28
(77) (77)
] 7.00£.20 6.78+.36
Informacion recibida No
del obstetra sobre (153) ns (153)  2.05(92);
derechos durante el 7.29+.25 7.82¢36  .043
TP,Py PP Si
(86) (86)
7.72+.35 7.22+.41
ASPO
Momento del parto (36) 263(89) _ (36) ns
Pre- 6.38+.37 .01 7.37+.33

ns: diferencia no significativa. Los datos se expresan como media (M) * error
estandar (EE), indicando el tamafio muestral (n) de cada grupo.

TP: trabajo de parto. P: parto. PP: posparto.

ASPO: Aislamiento social, preventivo y obligatorio.

significativamente menor de afectacion del
ASPO y una valoracion significativamente
mas positiva de la experiencia del parto,
junto con mayores niveles de calma y una
mayor cantidad de descanso percibido.
De manera consistente, la percepcion de

respeto de los derechos durante el parto
se asocié con una percepcion significati-
vamente menor de afectacion atribuida al
ASPO y con puntuaciones mas elevadas
en la valoracién del parto, asi como con
mayores niveles de calma y seguridad, sin
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Tabla 5 (continuacion). Comparaciones de variables emocionales y subjetivas en
puérperas segun condiciones del parto y la atencién perinatal recibida

Calma Seguridad Descanso
M + EE t(gl) M + EE t(gl) M+ EE t(gl)
(n) p () p () P
5.13+.46 5.94+.60 2.44+.41
Informacién sobre la i i
evolucion del parto y _ (16 21193 (16)  ns  (16) -3.91(93);
del bebé 6.41+.26 .037 6.51+.25 4.42+.30 .000
(79) (79) (79)
5.00+.44 5.41+.51 3.18+.49
Respeto de derechos (22) 2.91 (87); (22) 2.45 (87) (22) ns
durante el parto 6.55£27  .005  6.72+26  .016  4.31+.33
(67) (67) (67)
5.59+.40 5.78+.50 3.52+.45
Respeto de tiempos (27) ns 27) ns (27) ns
durante el TP 6.39+.30 6.59+.27 4.48+.35
(56) (56) (56)
. 6.30+.25 6.36+.25 4.20+.29
Percepcion
actos/palabras (82) ns (82) ns (82) ns
discriminatorios
durante el TP, P o PP 5.55+.65 6.73+.69 3.28+.69
(11) (11) (11)
5.15+.71 5.17+.63 3.77+.78
Acompafamiento (13) ns (13) -2.03(87); (13) ns
durante TP 6.43+.24 6.53t25  .045  4.17+.30
(77) (77) (77)
5.93+.17 5.91+.17 5.29+.21
Informacién recibida
del obstetra sobre (153) ns (153) ns (153) ns
derechos duranteel — I —_—
TP,Py PP 6.12+.25 6.34+.24 4.65+.26
(86) (86) (86)
6.25+.40 6.17+.41 4.03+.43
36 36 36
Momento del parto L ns L ns L ns
6.13+.28 6.53+.27 4.12+.34
(60) (60) (60)

ns: diferencia no significativa. Los datos se expresan como media (M) + error estandar (EE),
indicando el tamafio muestral (n) de cada grupo.
TP: trabajo de parto. P: parto. PP: posparto.

ASPO: Aislamiento social, preventivo y obligatorio.

observarse diferencias en angustia,
cupacioén por desgracias futuras ni
dad de descanso percibido (tabla 5).

preo-
canti-

Las puérperas que percibieron que se
respetaron los tiempos durante el TP

presentaron una percepcion significativa-
mente menor de afectacion por la situa-
cion de ASPO y una valoracién significa-
tivamente mas positiva de la experiencia
del parto, en comparacion con aquellas
que percibieron que dichos tiempos no

Acta Psiquiatr Psicol Am Lat. 2026; 72(1):5-26



18 BRISA MAILEN LUNA DURO, TOMAS CAMILO DiAz, YANINA MICHELINI, ANA FABIOLA MACCHIONE

fueron respetados. No se observaron di-
ferencias significativas en las restantes
variables emocionales (niveles de calma,
seguridad, angustia, preocupacion por
desgracias futuras y cantidad de descan-
so percibido). En la misma linea, quienes
reportaron haber experimentado actos o
palabras discriminatorios durante el TP, P
o PP mostraron una valoracion significa-
tivamente mas baja de la experiencia del
parto (M =4.82 + EE = .77), sin registrarse
diferencias significativas en los niveles de
afectacion por el ASPO, calma, seguridad,
angustia, preocupacién ni en la cantidad
de descanso percibido.

Finalmente, dado que se registré una dis-
minucién aproximada del 5 % en el acom-
pafiamiento durante el TP y el P en los par-
tos ocurridos durante el ASPO (tabla 2), se
realizaron pruebas t tomando como varia-
bles independientes el acompanamiento
en cada etapa del proceso. En relacion
con las variables emocionales, las puér-
peras que contaron con una persona de
confianza durante el TP informaron niveles
significativamente mas elevados de segu-
ridad en comparacion con aquellas que no
estuvieron acompanadas. No se observa-
ron diferencias significativas en funcion
del acompafiamiento durante el parto o el
PP, ni segun si el parto ocurriera antes o
durante el ASPO, en las demas variables
analizadas.

Por ultimo, las puérperas que reportaron
haber recibido informacién por parte del
obstetra acerca de sus derechos durante
el TP, parto y PP informaron una valora-
cion significativamente mas positiva de la
experiencia del parto. No se observaron
diferencias significativas en la percepcion
de afectacion del ASPO, ni en las demas
variables evaluadas (tabla 5).

Discusién

El presente estudio tuvo como objetivo ana-
lizar la asociacion entre el ASPO y distintas
dimensiones de la experiencia perinatal en

personas gestantes o puérperas de Argen-
tina, integrando variables emocionales, so-
ciodemograficas y aspectos vinculados a la
calidad de la atencion durante el embarazo,
el parto y el puerperio. La participacion tuvo
un alcance relativamente federal, reflejan-
do la distribucion demografica del pais, con
una mayor representacion de participantes
provenientes de Coérdoba, Buenos Aires y
Santa Fe. La muestra se caracterizd por
un nivel educativo alto, con predominio
de participantes con estudios superiores
al nivel secundario. En este marco, el ni-
vel educativo emergidé como una varia-
ble interviniente en los niveles de calma
reportados, donde las participantes con
menor nivel educativo manifestaron nive-
les de calma significativamente menores.
Este hallazgo es consistente con investiga-
ciones previas que describen un gradiente
socioeducativo en la vivencia emocional
del embarazo y el puerperio [19], y sub-
rayan la importancia de considerar los de-
terminantes sociales al analizar el impacto
del ASPO. No obstante, cerca del 30 % de
las participantes reportd una afectacion
considerable (mucho/bastante) de sus in-
gresos como consecuencia del ASPO, lo
que evidencia el impacto econémico del
aislamiento. A nivel nacional, esta caida
de ingresos se explico principalmente por
el deterioro de las condiciones del merca-
do laboral, afectando a distintos estratos
socioecondmicos, incluidos los de posi-
cion media y alta, a través de reducciones
en las jornadas laborales, los salarios o el
numero de personas con ingresos por ho-
gar [27].

Se encontraron indicadores compatibles
con embarazos y puerperios «cuidadosy»:
mas del 80 % manifest6é conocer la Ley de
parto humanizado, y el 90 % de las puér-
peras informé amamantar a su bebé a
demanda, lo que constituyen indicadores
positivos en términos de practicas de cui-
dado perinatal. Los habitos de descanso,
alimentacion, rutina diaria y condiciones
de salud sugieren que, aun en el contexto
del ASPO, las participantes mantuvieron
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indicadores compatibles con practicas de
autocuidado relativamente preservadas
sin evidenciarse un patron de alteracion
atribuible al ASPO. Solo el mantenimiento
de la rutina cotidiana mostré una afecta-
cion leve (medias cercanas a 4 puntos),
coherente con las restricciones propias del
ASPO, reflejada en modificaciones mode-
radas de horarios y actividades. En este
sentido, Hori et al. [11] observaron que solo
entre un 15-20 % de las personas gestan-
tes percibieron que la pandemia influyé
significativamente sobre su estilo de vida
[11]. En linea con este antecedente, los re-
sultados indican que, aunque se registra-
ron modificaciones en la rutina cotidiana
durante el ASPO, estas no se tradujeron
en alteraciones sustanciales de los habi-
tos alimentarios ni de descanso, operando
mas como ajustes organizativos que como
cambios profundos del estilo de vida. No
obstante, una limitacion del estudio fue no
haber evaluado la actividad fisica durante
el embarazo, lo que podria haber aportado
una visiéon mas integral de los efectos del
ASPO sobre el bienestar fisico y emocio-
nal.

El anadlisis de la cantidad de descanso
percibido evidencié diferencias claras en-
tre los distintos periodos perinatales, con
una reduccion significativa durante el ter-
cer trimestre del embarazo y, de manera
mas pronunciada, durante el puerperio.
Este patrén es consistente con la literatura
previa, que sehala un incremento de los
trastornos del suefio a medida que avanza
la gestacion [1], asociados a limitaciones
posturales y a cambios fisioldgicos propios
del final del embarazo que dificultan el
descanso nocturno [32]. En el puerperio,
la menor cantidad de descanso percibido
coincide con lo reportado por Manconi et
al. [16] y podria atribuirse principalmente
a las elevadas demandas nocturnas de
cuidado del recién nacido [16,34]. En este
contexto, la reduccion del descanso po-
dria contribuir a una mayor vulnerabilidad
emocional, dado que una menor cantidad
de descanso percibido se asocié con nive-

les mas bajos de calma y seguridad y con
mayores niveles de ansiedad, reforzando
la estrecha interrelacion entre las deman-
das fisiolégicas del periodo perinatal y la
regulacion emocional, mas que con efec-
tos directamente atribuibles al contexto de
aislamiento.

En términos de salud, la anemia fue la
patologia mas frecuentemente reporta-
da (prevalencia = 15 %), en consonancia
con lo reportado en poblacién gestante ar-
gentina, donde se estima que entre el 25-
53 %. Estos valores reflejan la magnitud
regional de esta problematica y subrayan
la importancia de su deteccion temprana
para reducir riesgos maternos y perina-
tales asociados [5,19]. En relacion con el
consumo de sustancias, el consumo de
alcohol previo al embarazo fue mas fre-
cuente que el de nicotina, ya que mien-
tras el 37 % de las participantes refirié
no consumir alcohol, el 80 % informd no
fumar. Este patrén es consistente con da-
tos epidemioldgicos globales que indican
una mayor prevalencia del consumo de
alcohol en la poblacién general respecto
del tabaco [36]. En poblacion gestante de
Brasil, un estudio hallé en 2020 consumo
de alcohol del 45%, de tabaco del 35 % y
de marihuana del 25 %. Interesa senalar
que entre 2016 y 2020 el consumo de ma-
rihuana aumentd 19 % [18]. Lamentable-
mente, este aspecto no fue abordado en el
presente estudio y constituye un aspecto a
considerar en futuras investigaciones. Un
hallazgo especialmente alentador fue que
la mayoria de las participantes que con-
sumian alcohol o nicotina suspendio estos
habitos al iniciar el embarazo, registrando-
se tasas muy bajas de recaida durante el
ASPO (alcohol: 4 %; nicotina: 1 %), lo cual
es consistente con el perfil de embarazo
«cuidado» previamente mencionado. Es-
tos resultados sugieren una elevada capa-
cidad de autorregulacién y refuerzan la no-
cion del embarazo como factor protector
frente al consumo de sustancias, incluso
en contextos de crisis sanitaria, en linea
con evidencia internacional que reporta
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bajas tasas de consumo prenatal durante
la pandemia [12].

En relacion con los analisis descriptivos
de las variables emocionales en estudio,
los resultados muestran niveles medio-al-
to (> 5.9) de calma y seguridad, posible-
mente asociados a la percepcion de ac-
cesibilidad y disponibilidad de la atencion
sanitaria que habria operado como un
factor protector. Sin embargo, estos indi-
cadores de bienestar emocional coexis-
tieron con niveles también medio-elevado
de angustia y preocupacion por posibles
desgracias futuras en linea con el aumen-
to del estrés y la ansiedad caracteristico
del embarazo [8]. Este perfil de malestar
anticipatorio pudo haberse visto poten-
ciado por los altos niveles de ansiedad y
miedo al COVID-19, tal como fue reporta-
do en mujeres gestantes de otros paises
durante el confinamiento, principalmente
asociados a la incertidumbre sociosanita-
ria [2,13]. En cuanto a la ansiedad por el
parto, se observo un aumento progresivo
a lo largo de los trimestres gestaciona-
les, con niveles significativamente mas
elevados en el tercer trimestre, en con-
cordancia con el incremento esperado de
la ansiedad a medida que se aproxima
el momento del parto [6]. A su vez, es-
tos niveles de ansiedad se vieron signi-
ficativamente exacerbados por el ASPO,
especialmente en el tercer trimestre,
sugiriendo que la proximidad del parto,
combinada con los cambios contextuales
en la atencion sanitaria y la elevada in-
certidumbre, pudo intensificar la tenden-
cia ansidgena ya esperable del curso del
embarazo [28]. Cabe destacar que estas
variables fueron evaluadas mediante es-
calas construidas ad hoc, lo que limita la
posibilidad de establecer puntos de corte
para categorizar los puntajes medios en
términos absolutos (por ejemplo, «altos»
o «bajos»). No obstante, estos instrumen-
tos resultan adecuados para el analisis
de patrones relativos y asociaciones en-
tre variables, que constituyen el foco prin-
cipal del presente estudio.

Al analizar las asociaciones entre varia-
bles vinculadas a la expectativa por el
momento del parto con variables referen-
tes a malestar o bienestar emocional, se
observo, en primer lugar, una asociacion
positiva entre la ansiedad por el parto y la
percepcion de afectacion del ASPO. A su
vez, tanto la ansiedad por el parto como
su exacerbacion atribuida al ASPO corre-
lacionaron positivamente con indicadores
de malestar emocional (angustia y preo-
cupacion por posibles desgracias futuras),
y negativamente con calma, seguridad y
cantidad de descanso percibido. Estos
resultados agregan evidencia de como el
ASPO habria activado emociones de in-
certidumbre, miedo y ansiedad, particu-
larmente asociadas a posibles modifica-
ciones en la atencién del embarazo o al
temor de vulneracion de derechos durante
el parto, intensificando estados de alerta
y preocupacion inherentes a este momen-
to experiencial vital mas que provocando
una desorganizacién emocional global, tal
como senalan Viera & Evia [33].

Interesa referir que la percepcion de afec-
tacion del ASPO emergioé como la variable
con los valores promedio mas elevados
tanto en gestantes como en puérperas,
confirmando que las restricciones sanita-
rias fueron vivenciadas como un compo-
nente subjetivamente relevante del con-
texto perinatal. Los analisis correlacionales
indican que una mayor percepcion de
afectacion del ASPO se asocio con niveles
mas elevados de angustia, preocupacion,
ansiedad por el parto y su exacerbacion
atribuida al ASPO, y de manera inversa
con indicadores de bienestar emocional
como la calma, la seguridad y la canti-
dad de descanso percibido, asi como, en
el caso de las puérperas, con una menor
valoracién de la experiencia del parto. En
conjunto, estos resultados sugieren que el
estrés perinatal y la ansiedad anticipatoria,
intrinsecas del embarazo, se ven modula-
dos por estresores contextuales que influ-
yen en la experiencia emocional del emba-
razo y el parto [4,10,28]. En este sentido,
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el ASPO habria operado principalmente
como un estresor contextual que incidio en
los procesos de anticipacion y en la cons-
truccion subjetiva de la vivencia del parto,
mas que como un factor aislado capaz de
explicar por si solo los niveles de malestar.
Este patron ha sido reportado también en
distintos contextos internacionales, donde
durante la pandemia se registré un incre-
mento en la prevalencia de sintomas de
ansiedad y/o depresion en comparacion
con el periodo prepandémico [26].

Es importante destacar que los datos fue-
ron relevados durante la primera ola de la
pandemia (abril-agosto de 2020), en un
contexto de aislamiento particularmente
estricto y de elevada incertidumbre, cuan-
do la mayoria de las participantes lleva-
ba entre 30 y 60 dias de confinamiento y
existia escaso conocimiento sobre los po-
sibles efectos del COVID-19 en el feto o el
neonato. En este escenario, se observa-
ron modificaciones relevantes en aspec-
tos centrales de la atencion perinatal en el
contexto del ASPO: un numero muy signi-
ficativo de las participantes (82 %) reporto
alteraciones en los controles rutinarios del
embarazo, en linea con lo informado por
Giallorenzi [7], y el 80.8 % indicé no haber
recibido recomendaciones médicas sobre
lactancia [7]. Estos hallazgos adquieren
especial relevancia a la luz de la Ley de
parto respetado y de las recomendaciones
del Ministerio de Salud de la Nacion (abril
de 2020), que sefalaban que los benefi-
cios de la lactancia superaban los riesgos
potenciales de transmision del SARS-
CoV-2 [22]. La ausencia de indicaciones
explicitas sobre la lactancia podria reflejar
vacios informativos o dificultades en la co-
municacion entre los equipos de salud y
las personas gestantes en un contexto de
alta incertidumbre sanitaria.

Por su parte, se observé una brecha con-
siderable entre el conocimiento declarado
de la Ley de parto respetado (86.1 %) y
la informacién efectivamente recibida por
el equipo de salud (33.7 %). En conso-

nancia con este desfasaje, un 60 % de las
participantes reporté no haber recibido in-
formacion sobre sus derechos durante el
proceso de parto, y entre un 20 % y un
30 % indic6 no haber recibido informacién
adecuada sobre cuidados del recién na-
cido, beneficios de la lactancia o efectos
negativos del consumo de sustancias. Es-
tos hallazgos sugieren que una proporcion
significativa de personas gestantes y puér-
peras accede a informacién relevante a
partir de fuentes externas al ambito formal
de atencion de la salud. Esta situacion im-
plica, al menos, dos aspectos relevantes:
por un lado, la posibilidad de que dicha in-
formacion no siempre sea rigurosa ni esté
basada en evidencia, incorporando mitos
O creencias erroneas; y, por otro, la pre-
sencia de limitaciones en los procesos de
comunicacion clinica ya sea por una provi-
sion insuficiente de informacion por parte
de los equipos de salud o por dificultades
€en su comprension, apropiacion o integra-
cion por parte de las pacientes. Estos re-
sultados adquieren particular relevancia al
integrarse con otros hallazgos del presente
estudio, que muestran que variables como
la percepcion de afectaciéon atribuida al
ASPO, la valoracion de la experiencia del
parto y los niveles de bienestar emocional
mejoran significativamente en funciéon del
nivel de informacion perinatal recibida por
parte del equipo de salud durante el emba-
razo y el parto, aspecto que sera abordado
en mayor profundidad en los apartados si-
guientes.

Un aporte central de este estudio fue el
analisis de factores de la atencién perina-
tal en la submuestra de puérperas, en dia-
logo con los modelos de atencién centrada
en la persona y la familia que enfatizan la
autonomia, el acceso a informacion ade-
cuada, la toma compartida de decisiones
y el acompanamiento continuo durante el
proceso de parto [29]. Los resultados evi-
dencian niveles relevantes de desinforma-
cion y vulneracion de practicas de atencion
perinatal en quienes ya habian atravesado
el parto. Aun cuando la valoracion de la
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experiencia de parto fue, en promedio,
positiva o placentera (M = 7.31), entre un
20-30 % de las puérperas report6 la per-
cepcion de falta de respeto de sus dere-
chos y de sus tiempos durante el proceso
de parto, y ~20 % refiri6 desinformacion
sobre la evolucién del parto y el estado de
salud del recién nacido. De manera parti-
cularmente preocupante, > 11 % percibio
actos/palabras discriminatorios, que aun-
gue no es un porcentaje elevado, deberia
ser idealmente menor dado su impacto en
la calidad de la atencion perinatal. Fue pre-
cisamente en este analisis inferencial don-
de se registro la valoraciéon promedio mas
baja de la experiencia del parto: cuando
las participantes percibieron actos o pala-
bras discriminatorias durante el proceso,
la valoracién del parto descendié signifi-
cativamente. Estos indicadores podrian
vincularse con practicas potencialmente
compatibles con formas de violencia obs-
tétrica, al menos en niveles leves o sutiles,
y constituir factores contextuales que favo-
rezcan experiencias emocionales atrave-
sadas por la inseguridad, la incertidumbre
y la ansiedad, con potencial impacto ne-
gativo sobre la valoracion subjetiva de la
experiencia del parto. Esta interpretacion
se ve reforzada por datos del OVyDRG
[21], que sehalan que aproximadamen-
te el 75 % de las denuncias por violencia
obstétrica se relacionan con situaciones
de trato deshumanizado. No obstante, re-
sulta relevante sefalar que en 2020 la li-
nea 144 recibié unicamente 39 denuncias
formalmente identificadas como violencia
obstétrica, lo que sugiere que, si bien un
numero considerablemente mayor de per-
sonas podria haber atravesado este tipo
de practicas, el nivel de denuncia continua
siendo marcadamente bajo, en consonan-
cia con procesos de naturalizacién, subre-
gistro y barreras de acceso a los canales
formales de denuncia.

Si bien la valoracion del parto no difirid
significativamente segun el momento en
el que ocurriera, la asociacién negati-
va entre la percepcion de afectacion del

ASPO vy dicha valoracién sugiere un po-
sible efecto del contexto sobre la expe-
riencia del parto. No obstante, el ASPO
no se asocio con cambios en indicadores
de atencién perinatal (como las tasas de
cesarea, programacion de fecha de parto
o recomendacion de parto domiciliario) ni
con un aumento generalizado del malestar
emocional. Aunque el 14 % de las puérpe-
ras no estuvo acompafada durante el TP
y el 28 % pari6 sin compania, no se obser-
varon diferencias significativas segun el
momento del parto, en linea con reportes
nacionales [31]. Sin embargo, se encontrd
una disminucion significativa en el acom-
pafiamiento de cesareas en comparacion
con partos vaginales. Estos resultados
concuerdan con datos reportados por el
OVyDRG [33], que sefalan que durante
2020 y 2021 se registrdé un incremento de
las denuncias vinculadas a la restriccion
del derecho al acompafiamiento durante el
parto, representando aproximadamente el
44 % del total de denuncias por violencia
obstétrica en dicho periodo. Estudios pre-
vios muestran que las personas gestantes
experimentaron restricciones asociadas a
la pandemia en el acompafiamiento du-
rante los controles y el parto, con una apli-
cacion diferencial de protocolos en Argen-
tina segun el tipo de parto, que permitié el
acompafamiento en partos vaginales pero
no en cesareas [7].

En este marco, se dedicd una seccion es-
pecifica del analisis a explorar, mediante
comparaciones inferenciales, el impacto de
distintas dimensiones de la atencion peri-
natal sobre variables continuas asociadas
a la experiencia subjetiva y emocional del
parto, y la percepciéon de afectacion atri-
buida al ASPO. Los resultados mostraron
de manera consistente que la calidad de
la atencion, operacionalizada a través de
la informacion recibida, el respeto de de-
rechos y tiempos, la ausencia de practicas
discriminatorias y el acompafamiento du-
rante el TP, se vinculd principalmente con
dos variables clave: la percepcién de afec-
tacion atribuida al ASPO vy la valoraciéon de
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la experiencia del parto. En primer lugar,
como era esperable, las participantes
que atravesaron el parto durante el ASPO
presentaron niveles significativamente
mas elevados de afectacion atribuida al
ASPO en comparacion con aquellas que
lo atravesaron antes. Por su parte, recibir
informacion clara sobre los derechos de
la parturienta y su bebé y sobre la evolu-
cion del parto y el estado del bebé, perci-
bir respeto de derechos, de tiempo y no
percibir actos/palabras discriminatorios
durante el proceso se vincularon con una
experiencia de parto mas positivamente
valorada y con una menor percepcion del
impacto negativo del ASPO. Otras varia-
bles emocionales evaluadas, como la cal-
ma y la seguridad, asi como la cantidad
de descanso percibido, se vieron afecta-
das significativamente por estos factores
de atencion perinatal, aunque los efectos
fueron mas acotados. De manera particu-
lar, contar con acompafamiento durante
el TP afect6 significativamente la percep-
cion de seguridad entre las puérperas.
Este patrén sugiere que los componentes
vinculares y comunicacionales de la aten-
cion perinatal influyen de manera particu-
larmente significativa en la construccion
subjetiva de la experiencia del parto, mas
gue en indicadores emocionales genera-
les, reforzando la relevancia de modelos
de atenciéon que integren a la persona
gestante y a su entorno familiar como ac-
tores centrales del proceso de atencion
perinatal.

En resumen, el acceso a la informacioén
perinatal relevante por parte del equipo
de salud, junto con el respeto de dere-
chos y tiempos, y el acompafiamiento
durante el proceso del parto, constituyen
pilares fundamentales de la atencion per-
inatal de calidad. Estos factores actuan
como protectores promoviendo la percep-
cion de seguridad y reduciendo diferen-
tes tipos de malestar emocional, desde el
estrés hasta la sintomatologia depresiva
[9,17], especialmente en contextos de cri-
sis sanitaria.

La ausencia de diferencias sistematicas
entre los grupos de parto pre-ASPO y du-
rante el ASPO sugiere que los indicadores
aqui reportados reflejarian, en mayor me-
dida, condiciones estructurales preexisten-
tes de la atencién perinatal, mas que efec-
tos atribuibles exclusivamente al ASPO.
No obstante, debe considerarse que el di-
sefo transversal y el tipo de muestreo uti-
lizados donde la recoleccion de datos fue
realizada en un unico momento temporal,
durante el ASPO, limitan la posibilidad de
discriminar en qué medida los efectos aqui
reportados eran preexistentes o atribui-
bles especificamente al ASPO. Para una
evaluacién mas precisa, hubiera sido ne-
cesaria la comparacion con un muestreo
realizado en un periodo post-ASPO. Esta
limitaciéon no solo aplica a los resultados
obtenidos en puérperas, sino que se ex-
tiende a la totalidad de los hallazgos del
presente estudio.

Conclusiones

En conjunto, los resultados permiten pro-
poner un modelo integrador de la expe-
riencia perinatal en el contexto del ASPO,
que se construye a partir de dimensiones
vinculares, comunicacionales y contex-
tuales, estrechamente interrelacionadas y
particularmente relevantes en situaciones
de crisis o incertidumbre.

En este marco, el ASPO operd principal-
mente como un estresor contextual que
exacerbo aspectos subjetivos de la vivencia
perinatal y del proceso de parto, actuando
mas como un factor amplificador/modulador
de vulnerabilidades preexistentes que como
un determinante central de los fenédmenos
observados. Esta interpretacion converge
con otros estudios que sefalan que la pan-
demia y las medidas de ASPO no generaron
problematicas completamente nuevas, sino
que tendieron a profundizar dinamicas, des-
igualdades y vulnerabilidades preexistentes
en la atencién perinatal y en la experiencia
subjetiva del embarazo o el parto [33].
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Los hallazgos destacan la tarea, aun pen-
diente, de mejorar aspectos informacio-
nales de la atencion perinatal a través del
fortalecimiento de la comunicacion clinica
asertiva y el acceso a conocimientos perti-
nentes de manera clara y oportuna, infor-
macion que aborde aspectos sobre dere-
chos perinatales, lactancia, consumo de
sustancias y evolucion del proceso gesta-
cional y del parto. Asimismo, el presente
estudio subraya la necesidad de optimizar
las practicas institucionales orientadas a
mejorar la percepcion de respeto de dere-
chos y tiempos durante el parto, asi como
a trabajar sobre la erradicacion de practi-
cas percibidas como discriminatorias y las
garantias de acompafamiento, particular-
mente durante el trabajo de parto, donde
se evidenciaron las mayores deficiencias y
un impacto significativo sobre la valoracion
de la experiencia del parto y la percepcion
de seguridad.

En conjunto, estos componentes emergen
como factores moduladores que influyen
de manera significativa en la valoracién de
la experiencia subjetiva perinatal y en los
niveles de bienestar emocional a lo largo
del embarazo, el parto y el puerperio. En el

contexto argentino, caracterizado por mar-
cos normativos avanzados en materia de
derechos perinatales pero con brechas en
su implementacion, la evidencia presenta-
da subraya la relevancia del contexto so-
cial y de las condiciones de atencién peri-
natal en la construccién de la experiencia
subjetiva. En este sentido, los resultados
pueden contribuir al disefio de estrate-
gias orientadas a mejorar la calidad de la
atencion desde un enfoque integral, que
contemple no solo los aspectos biomédi-
cos, sino también la dimension subjetiva
y emocional de las personas gestantes y
puérperas en Argentina.
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