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RESUMEN. INTRODUCCION: La salud mental perinatal esta relacionada con los procesos fisioldgicos, psicolégicos y socioculturales implicados
en la concepcidn, embarazo, parto, puerperio y vinculo temprano, e incluye a la diada madre-bebé. El objetivo de este trabajo fue indagar el
impacto de la pandemia por COVID-19 en la salud mental perinatal, especificamente con relacion a la depresion posparto (DPP) y las diversas
preocupaciones que manifestaron las mujeres en este contexto. METODOS: Se realizé un estudio de corte transversal a través de una encuesta cara
a cara con preguntas abiertas y cerradas. Se trabajé con una muestra no probabilistica en tres hospitales (dos de la provincia de Entre Rios y uno de
la provincia de Buenos Aires). RESULTADOS: El 68% de las mujeres mostraron indicadores de DPP evaluada con la Escala de Edimburgo, es decir,
manifestaron haberse sentido infelices y con dificultades para dormir, con miedo, tristeza, preocupacion y pensamientos negativos, en la tltima
semana. Existen relaciones significativas entre la depresidn puerperal, el hospital, la cantidad de personas con las que conviven las puérperas y el
estado de salud. DISCUSION: Esta investigacion permitié generar informacion util para mejorar practicas, intervenciones y politicas que redunden
en garantia de derechos en salud mental perinatal.

PALABRAS CLAVE: Salud Mental; Puerperio; COVID-19; Pandemia; Argentina

ABSTRACT. INTRODUCTION: Perinatal mental health is related to the physiological, psychological and sociocultural processes involved
in conception, pregnancy, childbirth, puerperium and early bonding, and includes the mother-baby dyad. The objective of this work was
to investigate the impact of the COVID-19 pandemic on perinatal mental health, specifically in relation to postpartum depression (PPD)
and the various concerns expressed by women in this context. METHODS: A cross-sectional study was conducted through a face-to-face
survey with open and closed questions. It used a non-probabilistic sample in three hospitals (two from the province of Entre Rios and
one from the province of Buenos Aires). RESULTS: Sixty-eight percent of the women showed indicators of PPD according to the Edinburgh
Scale, that is, they stated that they felt unhappy and had difficulty sleeping, with fear, sadness, worry and negative thoughts, in the last
week. There are significant relationships between PPD, the hospital, the number of people with whom postpartum women live, and health
status. DISCUSSION: This research generated useful information to improve practices, interventions and policies guaranteeing rights in
perinatal mental health.
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INTRODUCCION

La salud mental perinatal esté relacionada con los procesos
fisiologicos, psicoldgicos y socioculturales implicados en el
embarazo, parto y puerperio, e incluye a la diada madre-
bebé'. Desde un punto de vista psicosocial, el puerperio
refiere a una etapa de grandes cambios, donde convergen
las transformaciones fisicas del posparto con las exigencias
sociales vinculadas a los roles de género que, dentro de
una organizacion social marcada por la estructura patriarcal,
suelen situar a la madre como principal y muchas veces
exclusiva cuidadora del recién nacido?3. En este periodo
se puede presentar depresidén posparto (DPP), un epi-
sodio depresivo con fuerte incidencia en el vinculo y la
salud materna y del nifio/de la nifa®. Desde el inicio de
la pandemia se alert6 a nivel global sobre la incidencia de
las medidas de aislamiento y distanciamiento social, su
impacto en términos socioeconomicos y en la salud mental
de embarazadas y puérperas*. Organismos internacionales
como Naciones Unidas realizaron un llamamiento a la ac-
cion para proteger la salud mental materna® y advirtieron
sobre las diferencias en la pérdida de empleo, la carga de
cuidados y la posibilidad de sufrir violencia de género que
tenian las muijeres. Diversas investigaciones internacionales®®
efectuadas desde el inicio de la pandemia encontraron de-
terioro de la salud mental en embarazadas y puérperas. En
Canada, por ejemplo, se observé un importante incremento
de la depresion en el periodo perinatal, que pasé del 15%
al 37%?* En paises europeos y en China se identifico un
aumento de la ansiedad y depresion materna asociadas al
temor al contagio, el deterioro de la situacién econdmica,
la pérdida de contacto social, la imposibilidad de realizar
actividad fisica, etc. Los factores de riesgo para la salud
mental perinatal en pandemia han sido: a) la edad materna,
con mayor afectacion de las mujeres més jovenes; b) la
situacién econdémica familiar: el bajo nivel socioeconémico
se confirmo como uno de los factores de riesgo de sintomas
depresivos acompanados de cambios en los ingresos en el
hogar; y ¢) preocupaciones en relacion con COVID-19 y sus
posibles consecuencias en la salud de bebés y familiares.
En América Latina, especificamente en Colombia®, la tasa
de consecuencias psicologicas de la pandemia hallada en
mujeres embarazadas fue mucho mayor respecto al nime-
ro de pacientes clinicamente afectadas por el virus: hubo
50,4% con sintomas de ansiedad, 49,1% con insomnio y
25% con sintomas depresivos. Las mujeres mds jovenes,
con nivel educativo bajo y con cobertura publica de salud
tenfan menor informacién sobre COVID-19. En Argentina,
datos previos a la pandemia indicaron una incidencia de
DPP del 37% en mujeres bonaerenses'®, cuyos factores
de riesgo eran multiparidad, parto por cesarea, complica-
ciones durante el parto y lactancia incompleta; y del 31%
en puérperas tucumanas'!, asociada a bajo nivel educativo,
mayor paridad, depresién previa y falta de apoyo social. Ya
en contexto pandémico, se ha encontrado mayor incidencia
de ansiedad en embarazadas que en mujeres no gestantes,
sobre todo en los primeros dos meses del aislamiento social

preventivo y obligatorio (ASPO), con un aumento progre-
sivo y sostenido de la sintomatologia depresiva y ansiosa
en el primer grupo'2. La disminucion de estos indicadores
también fue més débil entre las embarazadas a los 150
dias del aislamiento social. El objetivo del presente estudio
fue indagar el impacto de la pandemia por COVID-19 en
la salud mental perinatal, especificamente en relacién con
la DPPy las diversas preocupaciones que manifestaron las
mujeres en este contexto.

METODOS
Se optd por un disefio cuanticualitativo de corte transversal,
con triangulacién de técnicas cuantitativas y cualitativas. En
la investigacion se trabajé con una muestra no probabilis-
tica por cuotas. Las cuotas se establecieron por hospital,
por nivel educativo y por edad de las mujeres puérperas.
El esquema de cuotas se puede observar en la Tabla 1.
Los hospitales donde se realizé el estudio fueron: Narciso
Lopez, ubicado en Lanus, en el conurbano de la provincia
de Buenos Aires (462.051 habitantes segiin Censo 2010);
Centenario, de la ciudad entrerriana de Gualeguaychu
(126.765 habitantes) y Justo José de Urquiza, de la ciudad
entrerriana de Concepcién del Uruguay (116.430 habi-
tantes). Los criterios de inclusién fueron: haber realizado
al menos dos consultas prenatales, haber tenido el parto
en alguno de los hospitales del estudio y estado de salud
apto para contestar una encuesta. Todas las mujeres dieron
su consentimiento informado antes de iniciar la encuesta.
Los datos se recogieron entre noviembre de 2020 y marzo
de 2021. Se realizd una encuesta cara a cara mediante
un formulario en linea administrado por las investigadoras
(que también eran profesionales de la salud en los hos-
pitales). La encuesta incluia 69 items con preguntas filtro
siguiendo los criterios de segmentacion para controlar las
cuotas. La cuota por edad surgié tras analizar los datos
de partos en los hospitales y dar cuenta de la relevancia
del embarazo adolescente. Luego se realizaron preguntas
sobre datos personales y referidos a la dinamica familiar;
datos de las trayectorias de atencién en el sistema de
salud local, destacando los facilitadores y la resolucion
de obstaculos en atencion al embarazo, parto y puerperio
centrados en la etapa de pandemia; y finalmente la Escala

TABLA 1. Disefio muestral.

Esquema Hospital Lantis Hospital Concepcion Hospital
de cuotas del Uruguay Gualeguaycha
NE* Bajo  Alto Bajo  Alto Bajo  Alto
16.a 19 anos 5 5 5 5 5 5
20 a 30 anos 10 10 10 10 10 10
31 afosy més 10 10 10 10 10 10
Total 25 25 25 25 25 25
50 50 50
N total: 150

* Nivel educativo bajo: hasta secundario incompleto; nivel
socioeducativo alto: secundario completo, terciario o universitario
completo o incompleto.
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de Depresién Posparto de Edimburgo (EPDS, por sus siglas
en inglés). Este instrumento estd validado al espafiol y
se usa ampliamente en atencion primaria de la salud. La
puntuacion de corte es 10, por encima de ese valor se
estima que existe DPP.

El proyecto de investigacion de este estudio fue aprobado
por el Comité de Ftica de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional de Entre Rios, y todas
las participantes firmaron el consentimiento informado.

RESULTADOS

Se cumplié con el esquema de cuotas segtin edad y nivel
educativo, de tal modo que el 53% de las encuestadas
pertenecian a un nivel educativo bajo (secundario incom-
pleto) y el 47%, a uno alto (secundario completo, estudios
terciarios o universitarios completos o incompletos). En
cuanto al estado civil, el 73% de las mujeres vivian en
pareja de hecho, el 15% estaban solteras y el 10% casadas,
sin diferencias importantes entre los hospitales.

En relacion con la ocupacion, mas de la mitad de las
mujeres se identificaron como amas de casa, con valores
que oscilaron entre el 72% del Hospital Centenario (Gua-
leguaycht), el 629% del Hospital Justo José de Urquiza
(Concepcidn del Uruguay) y el 32% del Hospital Narciso
Lopez (Lanus). En este Ultimo, el 20% sefiald trabajar en
relacion de dependencia no registrada, mientras que en los
otros dos hospitales apenas se registro el 2% y el 4% en
esa condicion. El resto de las mujeres eran estudiantes y un
escaso 7% trabajaba en relacién de dependencia registrada.

En cuanto a la composicion de los hogares, en el 59%
vivian hasta 4 personas y en el 41% restante, 5 0 mas
personas. En el primer caso hubo diferencias entre los
hospitales, con hogares menos numerosos en Concepcién
del Uruguay (76%), seguido por Lanus (60%) y luego
Gualeguaychu (solo el 40%). En el 92% de los hogares
vivian nifios y adolescentes, y en general (73%) vivian tam-
bién adultos, con predominio de hogares con dos adultos.

En lo que respecta a los cuidados en el embarazo, la
gran mayoria de las puérperas tenian cobertura publica de
salud (87%) y habian realizado una media de 9 consultas
prenatales en hospitales y/o en atencién primaria. En el
66% no se trataba de su primer embarazo, ya que habfan
cursado una media de 2,5 embarazos anteriores. En cuanto
al estado de salud del embarazo en pandemia, el 60% de
los casos habia cursado un embarazo sano vy el restante
400% habia sufrido hipertensién o diabetes gestacional.

El 68% de las mujeres mostraron indicadores de DPP
evaluada con la Escala de Edimburgo, es decir, obtuvieron
una puntuacién mayor a 10 y manifestaron haberse sentido
infelices y con dificultades para dormir, con miedo, tristeza,
preocupacién y pensamientos negativos, en la Ultima se-
mana. El 32% no manifesto la presencia de estos estados
de &nimo en la semana anterior. La DPP se relacion6 de
forma significativa con el hospital, la cantidad de personas
que vivian en el hogar y el estado de salud en el embarazo.

Las puérperas con mas indicadores de depresién fueron

las de los hospitales entrerrianos (82% en el de Guale-
guaycht y 66% en el de Concepcion del Uruguay). Menos
incidencia de depresién manifestaron las que concurrian
al hospital de Lanus (56%) (chi cuadrado: 0,019; grado
de libertad [gl]: 2) (ver Tabla 2).

También se observaron relaciones significativas entre
la depresién puerperal y la cantidad de personas con las
que convivian las puérperas (ver Tabla 3). Hubo mayor
presencia de DPP en mujeres pertenecientes a hogares
con cinco o mas integrantes (71% de las puérperas) en
comparacién con aquellas que vivian en hogares con
hasta cuatro personas (61%), con porcentajes muy altos
en ambos casos. No se manifestd presencia de DPP en
el 22% de quienes vivian en hogares numerosos y en el
36% de quienes vivian en hogares menos numerosos (chi
cuadrado: 0,038; gl: 1).

En cuanto al estado de salud, el 78,3% de las muje-
res puérperas con patologfas en el embarazo (diabetes,
presion alta, etc.) mostraron sintomatologfa depresiva
frente al 61% de quienes habian cursado el embarazo sin
patologfas. Solo el 21% de las mujeres con patologfas en
el embarazo no presenté sintomatologia depresiva frente
al 39% de quienes estaban sanas y tampoco mostraron
DPP (chi cuadrado: 0,027; gl: 1) (ver Tabla 4).

En cambio, no se observaron relaciones significativas al
analizar la DPP y el nivel educativo (DPP en el 67% de las
mujeres con nivel educativo bajo y en el 69% de las de
nivel educativo alto). Algo similar sucedié en la relacion
entre depresion y edad materna: las mujeres que mostra-
ron més depresion son las que tenian entre 20 y 30 afios
(71%), seguidas por las de 16 a 19 afos (66,7%) v las de
més de 31 afios (65%). Se registraron valores igualmente

TABLA 2. Puntuacion de la Escala de Depresion Posparto de Edimburgo
(EPDS) seguin hospital.

Resultados Hospital Hospital Concepcion Hospital Total
EPDS Gualeguaychti  del Uruguay Lanus
Sin depresion posparto Casos 9 17 2 48
(hasta 10 puntos) % 18% 34% 44%  32%
Con depresion posparto Casos 41 33 28102
(mayor a 10 puntos) % 82% 66% 56%  68%
Total Casos 50 50 50 150
% 100% 100% 1000 100%

TABLA 3. Puntuacion de la Escala de Depresion Posparto de Edimburgo
(EPDS) seglin tamario del hogar.

Resultados Hogar Hogar Total
EPDS tipo* numerosot
Sin depresion posparto  Casos 34 14 48
(hasta 10 puntos) % 38,6% 22,6% 32,0%
Con depresion posparto Casos 54 48 102
(mayor a 10 puntos) % 61,4% 774% 68,0%
Total Casos 88 62 150
% 100% 100% 100%

* Conformado por hasta 4 integrantes; 1 Conformado por 5 0 més
integrantes.
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TABLA 4. Puntuacion de la Escala de Depresidn Posparto de Edimburgo
(EPDS) seglin estado de salud.

Resultados Con Sin Total
EPDS patologias* patologias
Sin depresion posparto ~ Casos 13 35 48
(hasta 10 puntos) % 21,7% 38,9% 32%
Con depresion posparto ~ Casos 47 55 102
(mayor a 10 puntos) % 78,3% 61,1% 68%
Total Casos 60 90 150
% 100% 100% 100%

* Con patologias obstétricas (por ejemplo: hipertension, diabetes
gestacional); T sin patologias obstétricas.

altos en puérperas de diversas ocupaciones (estudiantes,
amas de casa, trabajadoras auténomas, etc.), desde el
90% en estudiantes hasta el 46% en trabajadoras en
relacion de dependencia no regulares. Lo mismo sucedié
entre quienes habian planificado el embarazo y quienes
no lo habian hecho: en el primer caso, la depresién llegd
al 73% de las mujeres y en el segundo, al 61% (a pesar
de ser mas de un 10% menos, no hay relacién estadisti-
camente significativa). Aun asi, quienes habfan planificado
el embarazo parecen tener menos incidencia de DPP.
En cuanto al contexto de pandemia por COVID-19, el
92% de las mujeres puérperas manifesto estar preocupada
por la salud de su hijo/a (apenas el 8% no se manifestd
preocupada por ello); al 64% le preocupaban los cambios
en la atencion sanitaria (y al 36% no). En cambio, no mos-
traron preocupacion por la posible falta de apoyo familiar
(solo el 31%, frente al 69% que no se preocupaba por esta
posibilidad). Cuando se indago de forma abierta por estas
preocupaciones, las mujeres manifestaron principalmente
el miedo a que el/la bebé recién nacido/a se contagiara
de COVID-19 y a las consecuencias de la enfermedad,
y el temor a ser separadas en la internacion. También
manifestaron preocupacion por la llegada al hogar y las
medidas de cuidado al tener hijos mayores que asistian a
la escuela. Una de las mujeres temia “que mis otros hijos
vuelvan al cole; uno sabe lo que hace, pero el otro no”.
La preocupacion por los cambios en la atencion sanitaria
oscilé entre el 78% en el Hospital Urquiza y el 58% en
el Hospital Narciso Lopez. Al indagar en forma cualitativa
por estas preocupaciones se encontraron referencias a
la atencién al embarazo, principalmente el miedo a no
recibir la atencion necesaria (distanciamiento de consultas,
reemplazo de atencion presencial por virtual, no poder
asistir acompanadas al hospital o al centro de salud, etc.).
En lo que respecta a la atencién del parto, preocupaba
fuertemente el impedimento de acudir con una persona
acompafiante y no poder recibir atencion si aumentaban
los casos de COVID-19. Refiriéndose ya al bebé, destaca-
ban nuevamente el temor al contagio en el parto y a la
necesidad de acudir a neonatologfa o a requerir cuidados
especiales. Muchas respuestas de las puérperas revelan la
incertidumbre general vivida en los primeros momentos de
la pandemia y los temores reiterados: “que haya cambios

", ou

de dltimo momento por la pandemia”; “que haya cambios
que puedan modificar mds la cotidianeidad”; “que haya
cambios inesperados a dltimo momento por la pandemia”.

Por su parte, las preocupaciones sobre cambios rela-
cionados con el acompafiamiento familiar muestran dos
situaciones tipicas. En un caso, se observa preocupacion por
las medidas de aislamiento y que los familiares no puedan
conocer al nuevo integrante y en el otro, contrariamente,
que los familiares acudan igual a conocer al bebé y no
tomen las medidas de cuidado necesarias. Ademas, las
mujeres manifestaron muchas inquietudes por la falta de
apoyo en torno al cuidado tanto del recién nacido como
de los hermanos mayores, ya que en pandemia ellas no
solo continuaron las tareas habituales de cuidado y del
trabajo domeéstico, sino que también tuvieron que destinar
gran parte del tiempo a respaldar las tareas escolares de
los hijos.

También se indagaron los recursos e informacion brin-
dados desde el sistema de salud a las puérperas en pan-
demia. En cuanto a la informacion sobre COVID-19, las
mujeres refirieron recibir informacion por parte del sistema
de salud (el 100% en el caso del Hospital Urquiza, el 34%
del Centenario y el 28% del Narciso Lopez), pero centrada
casi exclusivamente en medidas de higiene personal (uso
de barbijo, lavado de manos), el distanciamiento y la circu-
lacion en la sala y los protocolos para los acompanantes.
En la indagacion abierta, las mujeres opinaron que habrian
necesitado mds informacion sobre las consecuencias del
COVID-19 en la salud materna y neonatal y sobre los
protocolos especificos en caso de contagio de ellas o del
bebé. En cuanto al apoyo a la lactancia, casi la totalidad de
la muestra estaba amamantando al momento de realizar la
encuesta (94%). Sin embargo, el 72% sefald que habfa
recibido informacion sobre lactancia materna durante la
internacion, con grandes variaciones entre hospitales: el
94% en el Hospital Centenario, el 86% en el Urquiza y
solo el 36% en el Narciso Lépez. La informacion propor-
cionada se referfa principalmente a diferentes posiciones
para amamantar y cuidados del pecho. En menor medida
se menciond informacion sobre alimentacién del bebé y
extraccion de leche. En algunos casos no se recibi¢ infor-
macion porque el nacimiento habifa sido un viernes o un
fin de semana, y los equipos que asesoran en lactancia
no recorren el hospital esos dias.

DISCUSION

De acuerdo con el estudio, el 68% de las puérperas
entrevistadas muestran indicios de DPP. Este resultado
contrasta con datos obtenidos en estudios prepandémicos
en Argentina, donde se habia encontrado una incidencia
del 31% al 379%'%"". El importante aumento se observa
por igual en mujeres de diferente edad, nivel educativo y
tipo de planificacién del embarazo. Sin embargo, se registra
mayor DPP en las puérperas que asisten a los hospitales
entrerrianos que en las que concurren al hospital bonae-
rense. Esta diferencia significativa es dificil de explicar a
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partir de los datos recabados y podria deberse a factores
que requieren mayor indagacion. Una hipdtesis a seguir
investigando es que estas diferencias podrian deberse a
sociabilidades propias de ciudades pequefias, donde se
suele dar un mayor y mas frecuente contacto familiar y
entre amistades, que se vio limitado e impedido por las
medidas de restriccién y de distanciamiento social. Otra
diferencia significativa se establecié con la salud durante
el embarazo: mujeres que habian tenido episodios de
presién alta o diabetes durante el embarazo manifestaron
mayor estado depresivo posparto, quizas porque requirieron
mayor y més frecuente atencién sanitaria en un contexto
de temor a contagiarse al ir al hospital o no encontrar la
atencién adecuada por la saturacion de los servicios, la
suspension o reprogramacion de turnos, etc. Otro resulta-
do significativo fue la mayor presencia de indicadores de
depresion en mujeres que vivian en hogares numerosos,
que puede deberse a la mayor carga de cuidados que
recayo sobre las mujeres en pandemia®.

El estudio aporta conocimientos sobre el importante im-
pacto que ha tenido la pandemia sobre la salud mental de
las puérperas que concurren a hospitales publicos de dos
provincias argentinas. En ese sentido, los resultados coinci-
den con investigaciones internacionales*®® que mostraron
una afectacion de la salud mental perinatal en pandemia
y la vincularon con el contexto de incertidumbre frente
a los cambios sanitarios, la carga de cuidado que recayé
sobre todo en las mujeres-madres y las preocupaciones
ligadas a la salud propia, de sus familias y de sus bebés. No
obstante, el presente estudio no da respuesta a algunas de
las diferencias encontradas, sobre todo entre las puérperas
de hospitales situados en ciudades medianas y pequefias,
y el situado en el conurbano bonaerense. En tal sentido,
es necesario proponer hipdtesis y futuros estudios que
permitan comprender estas diferencias. Otra futura linea
de trabajo se ubica en una mejor comprension tedrica y

empirica de las relaciones entre salud mental perinatal y
las desigualdades e inequidades de género que atraviesan
y determinan la vida de las mujeres-madres, sobre todo
con relacion al cuidado en los sectores populares?.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

Se aportan conocimientos que fundamentan una serie de
recomendaciones en la linea de la garantia de derechos
recogidos en diferentes normativas. Por un lado, en un
contexto de creciente normalizacion de la atencion sanitaria
pospandemia, se recomienda una mayor articulacidn entre
los servicios de obstetricia y salud mental, tanto en el primer
nivel de atencién como en el segundo. Ello contribuye al
desarrollo de acciones de prevencion y promocién de la
salud mental perinatal con abordaje interdisciplinario, tal
como se indica en la Ley 26657 de Derecho a la Protec-
cion de la Salud Mental. Por otro lado, es central reforzar
el cumplimiento de la Ley 25929 (de parto respetado),
sobre todo garantizar la informacidn oportuna y adecuada
para la toma de decisiones libres e informadas en el parto,
puerperio y lactancia.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

La relevancia cientifica reside en el aporte de datos actuali-
zados sobre salud mental perinatal, un campo escasamente
desarrollado en Argentina. A su vez, se requieren nuevos
estudios que amplien y profundicen la investigacion sobre
salud mental perinatal, considerando diferentes pobla-
ciones y contextos geogréficos en pospandemia. Como
se ha mencionado, desde un punto de vista conceptual
resulta pertinente incorporar la perspectiva de género
y de cuidados en las conceptualizaciones sobre salud
mental perinatal a fin de poner en cuestion una mirada
exclusivamente psicopatoldgica o biomédica sobre los
padecimientos mentales en esta etapa.
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