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RESUMEN

Objetivo: Analizar las experiencias en torno a los sentimientos y emociones
de las gestantes como eje movilizador, y las estrategias resilientes desarro-
lladas durante el periodo de pandemia y pospandemia de COVID-19 en Es-
pafia.

Personas/Material y método: Disefio cualitativo, fenomenoldgico. Se
realizaron entrevistas semiestructuradas a mujeres que dieron a luz en pan-
demia y pospandemia en Espafia.

Resultados: EI miedo estaba presente en todas las narrativas, ocasionan-
do un cambio en las expectativas. Asi mismo, destaca el caracter multifac-
torial que llevo a las gestantes a tomar decisiones y acciones que nunca se
habian planteado. El miedo a la falta de seguridad fisica, a la aceptacion
social 0 a la violencia obstétrica obstaculizaron la experiencia positiva del
nacimiento. A pesar de la situacion de vulnerabilidad a la que se enfrenta-
ron, como respuesta adoptaron técnicas de resiliencia.

Conclusiones: El miedo es una emocion frecuente en la gestacion y parto
—acentuada en pandemia—; sin embargo, puede transformarse en la medi-
da en que existen ciertas caracteristicas de las mujeres y del entorno. Las
diversas técnicas resilientes permiten resignificar positivamente emociones
no gratas. EI buen trato, la empatia y la informacion son aspectos que propi-
cian experiencias positivas.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the experiences around the feelings and emotions of
pregnant women as a mobilizing axis and the resilience strategies developed
during the pandemic and post-pandemic period by COVID-19 in Spain.
Persons/Materials and method: Qualitative, phenomenological design.
Semi-structured interviews were conducted with women who gave birth dur-
ing pandemic and post-pandemic periods in Spain.

Results: Fear was present in all narratives, which caused a change in ex-
pectations. Likewise, the multifactorial nature that led them to make deci-
sions and take actions they had never considered before stands out. Fear of
lack of physical security, social acceptance or obstetric violence hindered the
positive hirth experience. Despite the vulnerable situation they faced, in their
response they adopted resilience techniques.

Conclusions: Fear is a frequent emotion in gestation and childbirth - ac-
centuated in pandemic - however it can be transformed to the extent that
certain characteristics of the women and the environment exist. The different
resilience techniques allow us to positively re-signify unpleasant emotions.
Good treatment, empathy and information are aspects that promote positive
experiences.
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Introduccion

El miedo al parto o tocofobia! es un fenémeno multifactorial
ampliamente estudiado. El entorno donde se lleva a cabo el
parto, asi como la continuidad de la atencion al nacimiento,
condiciona la apariciéon de este miedo?3. Varios factores se
han relacionado con el bienestar, el impacto en la salud men-
tal y el desarrollo del feto durante la gestacion; entre ellos se
incluyen la edad materna®, los antecedentes obstétricos y de
patologia mental, las técnicas de reproduccion asistida, las
condiciones socioeconémicas desfavorables y los anteceden-
tes de violencia®. La literatura también destaca algunos fac-
tores clave para favorecer la experiencia de las gestantes, co-
mo, por ejemplo, contar con profesionales sanitarios
accesibles, tranquilizadores, empéaticos y con habilidades cli-
nicas en situaciones de emergencia®. Se resalta la importan-
cia de un sistema sanitario que ofrezca un modelo de aten-
cion continuada con matronas, espacios y tiempos
adecuados’; esto favorece la comunicacion y la participacion
de las mujeres, promoviendo sentimientos de seguridad, con-
trol y autonomia.

La pandemia de COVID-19 generd tensién en los sistemas
de salud®, conllevando la reestructuracion de los servicios de
atencién a la maternidad durante la primera ola®!°. Los cen-
tros y/o Unidades encargadas de la atencion al nacimiento tu-
vieron que adaptarse a circunstancias inesperadas tanto
desde la perspectiva de los profesionales de la salud como
desde la de las mujeres y familias consultantes!!. Para pre-
venir el contagio madre/feto y/o recién nacido, se implemen-
taron acciones preventivas, pero no de manera uniforme.
A nivel internacional, nacional y local se utilizaron diversas es-
trategias: evitacion del contacto piel con piel y de acompafa-
miento durante el parto, interrupcién de la lactancia materna
exclusiva, y realizacion de cesareas preventivas, asi como la
reprogramacion o anulacion de visitas!?!3. Estas medidas
afectaron a la capacidad de eleccién de las mujeres en rela-
cion con la atencién sanitaria al nacimiento'1®, vulnerando el
principio bioético de autonomia y sus derechos sexuales y re-
productivos!'®l’.

Estudios realizados en otros contextos sanitarios!’:18, du-
rante el mismo periodo, muestran que las mujeres experi-
mentaron angustia psicolégica, preocupacion anticipada y
mayor ansiedad, asf como temor a acudir a visita prenatales
y a que se les pospusieran o cancelaran pruebas. No obstan-
te, a pesar de la literatura publicada, no queda claro como
las mujeres embarazas y aquellas que dieron a luz durante
este periodo gestionaron el miedo sobreafiadido generado
por este fendmeno mundial, ni qué estrategia de resiliencia
desarrollaron®. El modelo salutogénico®® enfatiza la salud
desde una perspectiva positiva, incidiendo en cémo las per-
sonas mantienen su salud a pesar de factores estresantes,
desarrollando resiliencia, gracias a la movilizaciéon de recur-
sos internos y externos. Dicho enfoque!® promueve la capa-
cidad de las personas para dirigir su propia vida en situacio-
nes adversas.

Este estudio tiene por objetivo analizar las experiencias en
torno a los sentimientos y emociones de las gestantes como
eje movilizador, asi como las estrategias de resiliencia desarro-
lladas durante la pandemia y pospandemia de COVID-19 en
Espafa.
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Personas/Material y método

El estudio tiene un disefio cualitativo, desde el paradigma fe-
nomenolégico. Se realizaron entrevistas semiestructuradas a
mujeres que dieron a luz durante la pandemia y pospandemia
de COVID-19 en Espafia.

Las entrevistas, que fueron llevadas a cabo por dos de las in-
vestigadoras del estudio, se realizaron a mujeres de varias co-
munidades auténomas espafiolas (Catalufia, Galicia y Ba-
leares), desde junio de 2020 hasta marzo de 2021. Debido a
la situacién de pandemia, se hicieron mayoritariamente via te-
lemética u online. La duracion de las entrevistas oscilé entre
40 y 90 minutos. Las mujeres que optaron por parir en casa,
segln su deseo, fueron entrevistadas presencialmente en sus
domicilios por una de las investigadoras del estudio.

Se realizaron entrevistas a mujeres que estuvieron embaraza-
das durante la pandemia de COVID-19 y que dieron a luz en
Espafia entre junio de 2020 y febrero de 2021. Las entrevistas
se realizaron durante el tercer trimestre del embarazo o duran-
te los tres meses posteriores al parto. Se establecieron criterios
tedricos de seleccion para incluir la méaxima variedad de perfi-
les de mujeres en términos de paridad, tipo de centro de aten-
cion del parto (publico o privado) y elementos de vulnerabili-
dad preexistentes. De acuerdo con los criterios definidos por
Briscoe et al.?!, se afladieron como elementos de vulnerabili-
dad relacionados con la pandemia: tener que cambiar de cen-
tro de atencion por cierre del paritorio en el hospital de refe-
rencia debido a la pandemia, decidir parto en casa con motivo
de la pandemia o haber adquirido la COVID-19 durante el em-
barazo. Los perfiles seleccionados se muestran en la Tabla 1.

Se reclutaron 14 mujeres con dos estrategias distintas: median-
te un anuncio en la pagina web del grupo de investigacion y a

Tabla 1. Perfiles de las mujeres seleccionadas
para formar parte del estudio

Descripcion

» Madres mayores de 40 afios

» Madres que afrontan la maternidad solas

» Madres con bebés prematuros u otros problemas obstétricos
y/o neonatales

» Madres que tuvieron problemas psicolégicos antes o durante
el embarazo y el parto

» Madres inmigrantes o que hayan residido fuera del Estado espafiol
durante el embarazo

» Madres que requirieron técnicas de reproduccion asistida

» Madres que han tenido que cambiar de centro de parto a causa
de la pandemia de COVID-19

» Madres que habian solicitado atencion del parto a domicilio debido
ala pandemia

» Madres que contrajeron la COVID-19 antes o durante el parto

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 2. Perfiles sociodemograficos de las participantes

Nivel Mes y afio de | Nidmero ‘o o .
Nombre | Edad académico | nacimiento | de hijos Decision del lugar de parto Perfil de inclusion
Alexa 32 Doctorado Mayo 2020 Primero Hospital de tercer nivel Problemas obstétricos en el embarazo
Sara 31 Bachillerato Abril 2020 Primero Hospital regional Problemas obstétricos en el embarazo
Maria 32 .GraQO . Julio 2020 Primero Hospital regional (segundo nivel) Problemas neonatales
universitario
Clarisa 37 _Grado . Noviembre 2020 | Primero Hospital regional (segundo nivel) | Antecedente de problemas psicolégicos
universitario
Gina 38 _Grado . Marzo 2020 Segundo Hospital de tercer nivel COVID-19 +
universitario
. Grado . . . .
Graciela 31 Ny Julio 2020 Segundo Hospital de tercer nivel Problemas neonatales. Emigrada
. . . . Cambio de hospital por
Kora 34 Bachillerato Mayo 2020 Tercero Hospital regional (segundo nivel) la pandemia de COVID-19
Grado . . .
Marga 39 universitario Agosto 2020 Primero Hospital de tercer nivel Madre sola
. Grado , . . . - Lo
Beatriz 41 universitario Noviembre 2020 | Primero Hospital de tercer nivel Técnicas de reproduccion asistida
Irene 29 .Graqo . Mayo 2020 Primero Parto en casa Cambio de hospital a parto en casa
universitario
Marisa 42 Bachillerato Abril 2020 Segundo Parto en casa . Mayor d.e 40 afios.
Cambio de hospital a parto en casa
Scarlett 36 .Graqo . Junio 2020 Primero Parto en casa Cambio de hospital a parto en casa
universitario
Celia 27 _Graqo . Abril 2020 Primero Parto en casa Cambio de hospital a parto en casa
universitario
Grado Hospital regional - o
Serena 40 Universitario Octubre 2020 Segundo (segundo nivel) Técnicas de reproduccion asistida

Fuente: elaboracién propia.

través de contactos personales de las investigadoras. Se verifico
que los perfiles de mujeres se ajustaran a los criterios tedricos y
se acordd una fecha para la entrevista. Previo a ello, se propor-
ciond informacion sobre el estudio y se obtuvo el consentimien-
to informado por correo electrénico. Las entrevistas fueron ano-
nimizadas y seudoanonimizadas (Tabla 2) para garantizar la
confidencialidad segln la ley de proteccién de datos. Las mu-
jeres fueron informadas de que las entrevistas se grabarian, y
tenfan la opcién de encender o apagar la camara durante la
grabacion. Las voces fueron grabadas para su posterior trans-
cripcion. La investigacion fue aprobada por el Comité de Bioé-
tica de la Universidad de Barcelona (IRBO0003099).

La entrevista comenzé con preguntas orientadoras y conti-
nué con exploratorias. La elaboracion del esquema de la en-
trevista partié de una busqueda bibliogréafica de la literatura
publicada hasta el momento del inicio de la investigacion. El
guion de entrevista se muestra en la Tabla 3.

Los datos se analizaron utilizando las siete etapas de Colaizzi®?,
que incluyeron transcripcién, extraccién de frases importantes,
categorizacion y formacion de temas. Tres miembros del equipo

de investigacion revisaron y controlaron el proceso de analisis.
El andlisis cualitativo reveld un total de 43 cédigos iniciales, que
dieron lugar a 26 subcategorias, agrupadas en 5 categorias y en
3 temas (Tabla 4).

Resultados

Se entrevistd a 14 mujeres de entre 27 y 42 afios. Durante la
pandemia experimentaron miedo, ansiedad y confusién como
consecuencia de la incertidumbre. Se sintieron vulnerables de-
bido al aislamiento, al entorno social y hospitalario y a las me-
didas de prevencion, asi como por el temor a ser consideradas
contagiosas o a poderse contagiar. Pero, a pesar de las dificul-
tades, emergieron estrategias de resiliencia. Los resultados se
presentan describiendo los tres temas surgidos en el analisis:
seguridad del hospital, afectaciones en la salud mental y es-
trategias de resiliencia.

El seguimiento de las gestaciones durante la pandemia varié
segln las circunstancias individuales: algunas mujeres expe-
rimentaron falta de asistencia, cambios en los protocolos y
restricciones en el acompafiamiento. El anélisis revela tres
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Tabla 3. Guion de entrevista

e Cuéntame como fue tu decision de convertirte en madre. ;Cuéndo la tomaste?
o ;Tienes pareja? ;Cudl fue su papel a lo largo del proceso? ;Te acompafid en el parto? ;Y te acompafid en tus visitas de control durante el embarazo?

Sino fue asi, jcudl fue la razén por la que no lo hizo?

e ;Cémo fue tu embarazo? ;Y el parto en si? ;Y después del parto, durante el puerperio? ;Tuviste algln problema de salud en algin momento?
e ;Como fue tu relacion con el sistema de salud? ;Qué relacion tuviste con los profesionales de la salud: en la consulta del médico, de la matrona,
en el hospital? ;Como accediste a la informacidn de salud sobre la atencién durante el embarazo, sobre el lugar de parto y la atencién en el puerperio?
e ;Tuviste algtin problema para acceder o elegir alguno de los servicios de salud? ;0 para acceder o elegir a un profesional?
« ;Como te sentiste mientras te sometias a las distintas pruebas y/o analisis?
o ;Tomaste alguna decisién relacionada con el tipo de atencion durante la realizacién de alguna prueba o accion de salud durante el embarazo,
parto y/o puerperio? ;De qué tipo? ;Te resultd facil tomar decisiones al respecto? ;Experimentaste alguna dificultad para cumplir con alguna de

las decisiones que se tomaron? ;Buscaste consejo 0 ayuda?

o ;Preparaste algun plan de parto? ;Cudndo? ;Quién te lo ofrecid o propuso realizar? ;Tomaron en cuenta el plan en el hospital o en el lugar donde

diste a luz?

« ;Decidiste el lugar donde querias dar a luz? ;Se cambi6 tu primera opcion? ;Por qué? ;Cual fue tu experiencia en este sentido?

e ;Qué cambios surgieron en cuanto a las decisiones que habias tomado y en el proceso de atencin tras el inicio de la pandemia de COVID?
* Hablemos de tus sentimientos: ;sentiste miedo, confusién o ansiedad en algln momento antes o después del parto?

o ;Experimentaste sentimientos o una sensacion de pérdida de reconocimiento personal, o te sentiste frustrada, estigmatizada?

o ;Hay algo més relacionado con el proceso de maternidad que te gustaria comentarnos?

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 4. Principales temas, categorias y subcategorias extraidas

Tema Categoria

e Miedo institucional

Subcategoria

 Relacion con el espacio
e Inseguridad

e Miedo social

Seguridad

o (In)Seguridad

o Aislamiento

e Ansiedad

* Acompafiamiento

del hospital

sanitarios/as

» Miedo al trato por parte de los/as profesionales

o Miedo

e Distanciamiento/ mascarilla

* Comprension

* Abandono

o Vergiienza

» No respeto a los deseos/autonomia
e Falta de cuidados

e Falta de informacion

o Separacion del recién nacido

Afectaciones
en el hienestar
mental

o Sentimiento y emociones generadas
* Gestion de las emociones generadas

o Estrés

e Soledad

e Ansiedad

o Falta de comprension
o Tristeza

o Falta de cuidados

Estrategias

de resiliencia e Informacidn constante sobre la pandemia

o Falta de informacion sobre el proceso de nacimiento

e Fortaleza
» Seguridad hospitalaria/falta de seguridad hospitalaria
* Empoderamiento

categorias principales relacionades con el miedo: miedo ins-
titucional, miedo social y miedo al trato de los profesionales
sanitarios.

Miedo institucional

La falta de informacién clara sobre las consecuencias de la in-
feccién por COVID-19 durante el embarazo generé frustracion
en las mujeres, e incluso miedo al contagio 0 a no ser correc-
tamente atendidas:
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Al principio tenia un poco de sensacién de miedo, como
todo el mundo imagino, un poco de panico, porque la decla-
racién del estado de alarma fue impactante. Yo nunca habia
vivido una situacidn parecida y tenia miedo al contagio.
Tampoco habia mucha informacién sobre las consecuencias
de la infeccién en el embarazo. Luego no solo me daba mie-
do la pandemia, sino también que no hubiera infraestructu-
ra hospitalaria si en un momento dado yo, con riesgo de
preeclampsia y retraso de crecimiento de mi hijo, tuviera
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que entrar en la UCI, tanto neonatal como materna, que no
hubiese medios porque todo estaba colapsado. (Alexa)

Las mujeres también expresaron miedo institucional por fal-
ta de atencion presencial por parte de los profesionales y cam-
bios en los protocolos. También se menciond ausencia de
acompafiamiento familiar por las restricciones sanitarias:

Cada vez que iba a hacerme las correas me decian que se-
guramente que en la publica no tendria asistencia y que te-
nia riesgo de contagiarme yo y mi hija. EIl principal miedo
que tenia yo era al parto y a la falta de asistencia, también
a no poder recibir visitas. De hecho, mis padres no pudieron
ver a mi hija fisicamente hasta que tuvo dos meses. (Sara)

Cuando empezé la pandemia ya no podia ir a ningun sitio.
Las visitas de la matrona me las hacian por teléfono. Por suer-
te, hacia el final, el dltimo control y la ultimas ecografias y
monitores de finales de junio si pudieron volver a acompafiar-
me. (Maria)

En esta linea, una mujer mencioné que las decisiones sani-
tarias durante la pandemia se tomaron de manera protocola-
ria, sin considerar su individualidad ni las emociones de su
pareja. Otras mujeres expresaron sensacion de falta de aten-
cion y de consenso por parte del sistema de salud. Deseaban
participar activamente en las decisiones relacionadas con su
parto y sus preferencias individuales:

Yo considero que se tomaron decisiones sin tener en cuen-
ta la parte emocional, solo se tenia en cuenta que el hospital
estaba saturado y por tanto [...] es muy importante el dia del
parto para la mujer, y para el hombre también porque al final
es el parto de su hijo también. Considero que no se le tuvo
nada en cuenta en el hecho de tomar decisiones, sin tener en
cuenta cémo afecta emocionalmente y cémo puede llegar a
afectar. (Kora)

Yo estaba muy feliz porque la nifia estaba sana y estaba
todo bien, pero claro, yo me senti muy sola durante el parto,
fueron veintiséis horas y solo pude ver y estar con mi marido
cinco. Fue un poco... no sé. (Graciela)

Miedo social

Algunas mujeres expresaron miedo asociado a aislamiento, ge-
nerandoles sentimientos de incertidumbre y soledad que les pro-
voco miedo anticipado y sobrevenido hacia la atencién al parto:

La verdad que no fue el embarazo que yo hubiera imagi-
nado, porque te coarta todo y la situacion del COVID, el te-
ma de estar pendiente de las cifras, de cémo iba empeoran-
do la situacién a todos los niveles, pues eso te genera una
ansiedad que no te esperabas, y, mas que nada, la frustra-
cién de que se te van cayendo los planes, de que tu tenias
idea de compartir con tu pareja unos dias, de compartir con
tu familia, y ves que se va alargando y bueno... (Scarlett)

Miedo al trato de los profesionales sanitarios
Las participantes también verbalizaron «Miedo al trato que re-

Ainoa Biurrun-Garrido, et al.

cibirian por parte de los/las profesionales sanitarios/as debido
a la necesaria distancia impuesta por la pandemia»:

A veces pienso que falta un poco de humanizacion por
parte de los profesionales sanitarios. Vas a hacerte una eco-
grafia, es tu primera vez, no sabes como funcionan las cosas
y claro, llegas y una mujer te dice «Pues mira, yo ahora es-
taré trabajando, no molestes» de una forma ruda. «No mo-
lestéis, veréis que yo voy mirando ciertas cosas en la panta-
lla; si la pantalla vuestra se apaga, me lo decis porque yo no
veré nada». (Clarisa)

Antes, durante y después del parto, las mujeres experimenta-
ron una amplia gama de emociones. Los partos se realizaron
en condiciones diferentes a las habituales, generando tristeza
y soledad; la falta de contacto con seres queridos y de apoyo
del sistema sanitario contribuyeron a estos sentimientos. Algu-
nas mujeres experimentaron estigmatizacion debido a las res-
tricciones y protocolos. Todas ellas expresaron angustia debi-
do a la incertidumbre y se sintieron vulnerables, no solo por
estar embarazadas sino también por la situacion cadtica cau-
sada por la pandemia:

Mira, yo hasta ahora no estaba nada estresada, nada an-
gustiada, pero me estresaron [...] porque nadie me podia
asegurar que yo decidiera las cosas de mi parto. Tampoco
les parecia muy importante, solo coronavirus. (Marga)

Ademas, la mayor parte de las mujeres entrevistadas afir-
man haber sentido emociones relacionadas con ansiedad, es-
trés y soledad durante el embarazo y el posparto:

La sensacion fue de soledad, y estaba triste cuando nacié
[mi hijal porque no me la pudieron poner en el pecho, la la-
varon de arriba abajo... y todo esto hace que el recuerdo no
fuera muy bonito. Pero era lo que se tenia que hacer, ya que
era el primer parto en estas condiciones en el hospital y tu-
vieron que actuar de esta manera. (Gina)

Sentimientos como el de tristeza aparecen relacionados con
situaciones de aislamiento social, falta de comprension, per-
cepcion de falta de consenso y de cuidados por parte del sis-
tema sanitario:

Fue duro, y por el tema pandemia en ocasiones era surrea-
lista porque a veces nos decian que no podiamos hacer al-
guna cosa por coronavirus, pero entonces los mismos enfer-
meros nos decian que no, que no era muy légico. Entonces,
;qué hacemos? ;Seguimos las normas? ;Nos las saltamos?
Las cosas se hacian un poco sobre la marcha y queda mu-
cho por saber. (Maria)

Ante la incertidumbre por la falta de informacién coherente,
las mujeres desarrollaron resiliencia y empoderamiento. Uti-
lizaron estrategias como la distracciéon mental y la planifica-
cién diaria de actividades. Ademas, buscaron informacién en
linea, se apoyaron en grupos de soporte y consideraron op-
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ciones de lugar de nacimiento. Estas estrategias les permitie-
ron afrontar la situacién de forma positiva y adaptarse a los
cambios:

Yo intentaba verlo friamente y hablar con gente que cono-
cia. La situacién cambia a cada momento, claro, estabas en
pleno confinamiento. Era muy incierto todo, y realmente
afrontarlo no se podria decir que lo haya afrontado, tuve que
sobrevivir, pero en ningtin momento estuve tranquila. (Sara)

Como se ha mencionado, la planificacion diaria de activida-
des fue una de las estrategias desarrolladas, acomodarse a vi-
vir al dia sin planificaciones de futuro:

Como en el confinamiento tampoco podia salir de casa, in-
tentaba hacerme un planning diario de cosas a hacer para
intentar estar distraida, y entonces cambié un poco la pers-
pectiva de ver las cosas. Y después pensaba que no podia
hacer nada, que no estaba en mis manos poder cambiar na-
da, e intentaba tener la mejor actitud para hacer que mi pro-
ceso fuera lo mejor posible. (Alexa)

Otras estrategias de resiliencia fueron la realizacion de cur-
sos de yoga online, el visionado de videos de YouTube, la lec-
tura de libros o guias sobre el parto, y buscar por internet in-
formacién sobre profesionales obstétricos:

Me puse a hacer yoga para embarazadas online, porque yo
también estaba haciendo yoga en el gimnasio. Ademas, des-
de la Asociacién Catalana de Comadronas y tal, nos pasaron
enlaces de videos cortos de YouTube, pero eran mas a nivel
tedrico. Ademas, iba leyendo cosas, libros que a lo mejor me
habia comprado y que luego nunca habia leido, 0 me saqué
[...] un libro que acaba de estrenar Ibone Olza sobre el he-
cho de parir. Iba leyendo, pero me sentia en un momento en
gue no me apetecia tampoco tanta teoria. (Scarlett)

La preparacion al parto se adaptd a los nuevos protocolos,
optando por clases en linea, utilizando recursos digitales co-
mo videos de yoga y lectura de libros sobre el parto. Las re-
des sociales proporcionaron informacion y apoyo adicional,
generando sensacién de compafiia. Participar en sesiones
en linea fue valorado positivamente para contrarrestar el ais-
lamiento:

Empecé a hacer sesiones online de clases preparto, la ver-
dad es que me han ido muy bien teniendo en cuenta el con-
finamiento, te hacen compafia... y también [utilicé] mucho
las redes sociales. Instagram me ha sorprendido ya que hay
muchas matronas que suben mucha informacién, hacen en-
trevistas a pediatras o ginecélogos y [...] bueno, estando en
casa he tirado de redes sociales. (Beatriz)

Asi mismo, las embarazadas buscaron soporte entre igua-
les, creando grupos de apoyo con la ayuda de otras embara-
zadas, via online, que, en algunos casos, se constituyeron co-
mo espacios reivindicativos de sus derechos cuando los
percibieron como amenazados por los protocolos sanitarios:
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Yo fui la impulsora de crear un grupo con embarazadas de
la zona donde vivo, conozco muchas porque me dedico, en-
tre otras cosas, a productos de madres y nifios, ;vale? Hice
un grupo de embarazadas y eso fue una de las experiencias
mas bonitas de todo el confinamiento; nos juntamos [...]
quizas unas cincuenta embarazadas en el grupo, y en un
momento nos organizamos para decir «Esto no puede pasar,
vamos a hacer alguna cosa para parir acompafadas». Crea-
mos un cartel que difundimos en redes sociales, hicimos
movimiento en redes, mucho, y en dos o tres horas el hospi-
tal respondié que no impedirian la entrada de las parejas.
(Kora)

Motivadas por su actitud resiliente, algunas mujeres reva-
luaron el lugar de parto debido al cierre de las salas con aten-
cion natural al parto normal, y optaron por el parto en casa pa-
ra sentirse seguras, acompafiadas, y conseguir respeto a su
capacidad de autonomia. Asi, a algunas mujeres que, inicial-
mente planeaban dar a luz en el hospital, el contexto de la
pandemia las llevd a cambiar de opinidn por miedo a no poder
satisfacer las condiciones que consideraban adecuadas y por
la falta de Seguridad que para ellas suponia dar a luz en un
entorno hospitalario y medicalizado. Estas elecciones carecie-
ron de financiacién publica.

La primera vez que salié la expresion «parto en casa» la
recuerdo como lo que pensamos todos, asi como algo de
miedo ;no?, ostras, jparir en casa! Asi que mi primera reac-
cién fue un poco a la defensiva, sin saber mucho. Pero a
medida que fuimos informandonos y supimos mas, que fui-
mos leyendo, que conocimos a nuestra comadrona [...] Yo
no sé si no hubiera pasado todo esto del COVID cémo hubie-
ra parido si en el hospital o en casa como finalmente fue.
(Irene)

Si, si, yo pensaba que el lugar mas tranquilo seria en ca-
sa, a mi me daba toda la seguridad estar aqui, cuando a otra
persona le da seguridad estar en un hospital, ;no? O sea, es
donde tu te sientes segura. (Marisa)

Discusion

Al inicio de la pandemia de COVID-19, tanto los profesionales
sanitarios como las gestantes y sus familias experimentaron
miedo a infectarse y a transmitir la enfermedad. Los nuevos
protocolos provocaron reduccién de la atencion presencial,
disminucion de los controles gestacionales y de las visitas
prenatales, asi como suspension de grupos de preparacion al
nacimiento®®. Todo ello condujo a retroceso en cuanto a la apli-
cacion de las recomendaciones de la estrategia de atencion al
parto normal?.

Las visitas prenatales no eran como las previas al inicio de
la pandemia, ya que pasaron a ser telematicas (mediante apli-
caciones o via telefonica) y las gestantes las percibian como
incompletas. Esto les generaba preocupacion, ansiedad y ma-
lestar, pero al mismo tiempo muchas mujeres mostraban reti-
cencia a acudir a centros de salud y hospitales por miedo al
contagio y al trato por parte de profesionales sanitarios afecta-
dos por la necesidad de distancia y la situacién que vivian.
También percibian que el sistema estaba saturado por los en-



Articulo original

Bienestar mental perinatal: el miedo como emocién movilizadora de técnicas de resiliencia

fermos/as COVID. Sin embargo, la situacién de miedo y la ex-
cepcionalidad las llevd a generar actitudes de resiliencia que,
en algunos casos, las movid a buscar un lugar «seguro» para
recibir atencién a la maternidad, aumentando el nimero de
mujeres que optaron por partos domiciliarios, a pesar de que,
en el contexto espafiol, ello supuso costearlos de forma priva-
da. Este hallazgo coincide con los resultados de otras investi-
gaciones nacionales® e internacionales®>26, en los que se
muestra que un mayor nimero de embarazadas decidieron
dar a luz fuera del entorno hospitalario!®.

Otro hallazgo destacado es el uso de la telemedicina para la
reduccion de visitas presenciales maternas durante la pande-
mia de COVID?, especialmente en lo que respecta a educa-
cion prenatal?®?®, Los cursos telematicos fueron bien recibidos
porque ayudaron a mejorar la soledad, el aislamiento y la vi-
vencia del dia a dia®. Todas las entrevistadas que realizaron
educacioén sanitaria online afirmaron que les resulté atil, ya
que les permitié obtener informacion de expertos/as en la ma-
teria (profesionales sanitarios). Estos resultados concuerdan
con los de Zilver et al.3l: durante la pandemia, el «miedo al
parto» se convirtid en «miedo a la atencién en un contexto de
crisis sanitaria».

Por ultimo, todas las mujeres coinciden en que, a nivel de
bienestar mental, las informaciones contradictorias, los cam-
bios bruscos de protocolos y guias de actuacién, asi como de
la falta de equipos de proteccion les hicieron sentirse descon-
fiadas con el sistema, generandoles miedo y vulnerabilidad,
un hecho que coincide con otros estudios internacionales?®. Y
esto, unido a la reduccioén de sus relaciones sociales y familia-
res por miedo al contagio o0 a la transmision de la enfermedad,
las llevé a sentir soledad y abandono. Ante todas estas dificul-
tades, las mujeres generaron estrategias de resiliencia. Estos
hallazgos también se alinean con publicaciones®?*3 que sugie-
ren que cultivar estilos de afrontamiento positivos y obtener
suficiente informacion sobre el parto es Util para la salud men-
tal de las madres.

Nuestro estudio confirma que las mujeres percibieron un re-
troceso en su capacidad de toma de decisiones, vulnerando el
principio bioético de autonomia'#1®, asi como en sus derechos
sexuales y reproductivos!®!’. Sin embargo, a pesar de todos
estos aspectos y emociones negativas, muchas de las mujeres
lograron transformar y movilizar dichas emociones de manera
positiva gracias a caracteristicas propias y del entorno, asi co-
mo a la aplicacion de técnicas de resiliencia. Entre las estrate-
gias destacan la adaptacion a los cursos de preparacion al
parto onliney la creacién de grupos de apoyo y defensa activa
de sus derechos mediante redes sociales, y, en algunos casos,
movilizando su capacidad de decision para optar por un parto
en casa, cuando su poder econémico se lo permitia.

Conclusiones

Durante la pandemia y pospandemia, muchas mujeres mos-
traron resistencia a acudir a centros de salud y hospitales por
temor al contagio y al trato recibido en contextos hospitalarios
saturados por los/as enfermos/as COVID. Surgieron actitudes
de resiliencia, como la formacion de grupos de autoayuda y la
busgueda de entornos «seguros» para recibir atencion al par-
to, lo que aumentd el numero de partos domiciliarios. Aunque
el control gestacional teleméatico generaba ansiedad, la educa-
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cion sanitaria en linea les brind6 informacion profesional que
mejor6 su bienestar emocional. Las informaciones contradic-
torias, los cambios en los protocolos y la reduccién de las re-
laciones sociales y familiares incrementaron el miedo y la an-
siedad, resaltando la necesidad de informacién coherente por
parte de los profesionales sanitarios. Las gestantes desarrolla-
ron técnicas de resiliencia que les permitieron tomar decisio-
nes radicales y asumir la responsabilidad de su autocuidado y
del proceso de parto, lo que requiere reflexion y replanteamien-
to de la atencion al parto por parte de proveedores e institucio-
nes sanitarias.
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