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ABSTRACT

Introduction: The purpose of this research was to describe 
maternal mental health and its relationship with perceived social 
support in mothers whose birth occurred during the COVID-19 
pandemic in Argentina during the months of May to August 2020.

Methods: A quantitative study of correlational descriptive scope 
was conducted. The study population was composed of 83 women 
of Argentine nationality and residence. The ages of the participants 
ranged from 20 and 53 years, with the mean of 32.86 (SD: 4.73). The 
Goldberg GHQ-12 General Health Questionnaire (Goldberg, 1978; 
Burrone, 2015) was used and the MOS Perceived Social Support 
Questionnaire (Sherbourne & Stewart, 1991; Rodríguez Espínola & 
Enrique, 2007) were used.

Results: 48.2% of the mothers did not present indicators of 
psychopathology, 14.5% presented indicators of risk or suspicion 
of psychopathology and 37.3% presented indicators of psychopa-
thology. In total perceived social support they presented a low level 
score, in informational emotional support, affective support and 
instrumental support they presented a low level score. Significant 
negative associations were found between mental health indicators 
and perception of total social support and affective support, in ter-
ms of instrumental support the values would indicate association 
trend; between emotional and informational support, no association 
was found with mental health indicators. No significant differences 
were found in the perception of social support and mental health 
indicators in the postpartum period, in relation to the fact of having 
been accompanied or not during childbirth.

Discussion: Most of the evidence on maternal mental health in 
times of Covid-19 reports the prevalence of mental health problems, 
in addition to the threat to social support due to isolation protocols. 
This research is aimed at contributing to the need to prioritize peri-
natal care in the puerperium added to a context of epidemiological 
health contingency. 

Keywords: Maternal mental health, perceived social support, puerperium, 
COVID-19.

RESUMEN

Introducción: La presente investigación tuvo como propósito 
describir la salud mental materna y su relación con el apoyo social 
percibido en mujeres cuyo parto ocurrió durante la pandemia por 
COVID-19 en Argentina durante los meses de mayo a agosto del 
año 2020. 

Métodos: Se realizó un estudio cuantitativo de alcance des-
criptivo correlacional. La población de estudio estuvo compuesta 
por 83 mujeres de nacionalidad y residencia argentina. Las edades 
de las participantes oscilaron entre 20 y 53 años, siendo la media 
de 32,86 (DE: 4,73). Se utilizó el Cuestionario de Salud General de 
Goldberg GHQ-12 (Goldberg, 1978; Burrone, 2015) y el Cuestiona-
rio de Apoyo Social Percibido MOS (Sherbourne & Stewart, 1991; 
Rodríguez Espínola & Enrique, 2007). 

Resultados: El 48,2% de las madres no presentó indicadores de 
psicopatología, 14,5% presentó indicadores de riesgo o sospecha de 
psicopatología y el 37,3% presentó indicadores de psicopatología. 
En la percepción de apoyo social total presentaron una puntuación 
correspondiente a un nivel bajo, en apoyo emocional informacional, 
apoyo afectivo y apoyo instrumental  presentaron una puntuación 
correspondiente a un nivel bajo . Se encontraron asociaciones sig-
nificativas negativas entre indicadores de salud mental y percepción 
de apoyo social total y apoyo afectivo, en cuanto a apoyo instru-
mental los valores indicarían tendencia de asociación; entre apoyo 
emocional, informacional no se encontró asociación con indicadores 
de salud mental. No se encontraron diferencias significativas en 
la percepción de apoyo social e indicadores de salud mental en el 
período postparto, en relación al hecho de haber sido acompañadas 
o no durante el parto. 

Discusión: La mayor parte de la evidencia sobre la salud mental 
materna en tiempos de Covid-19 informa la prevalencia de proble-
mas de salud mental, además de la amenaza al apoyo social debi-
do a los protocolos de aislamiento. La presente investigación está 
orientada a contribuir sobre la necesidad de priorizar los cuidados 
perinatales en el puerperio sumado a un contexto de contingencia 
sanitaria epidemiológica. 

Palabras clave: Salud mental materna, apoyo social percibido, puerperio, 
COVID-19.
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INTRODUCCIÓN 
El brote inesperado del coronavirus a finales del año 2019 

fue definido por la Organización Mundial de la Salud (OMS, 
2019) bajo el término de pandemia debido a la propaga-
ción de una nueva infección a nivel mundial. Durante este 
tiempo, la pandemia por COVID-19 (enfermedad provocada 
por el coronavirus Sars-Cov-2) ha sido determinada como 
emergencia sanitaria, tratándose de uno de los más gran-
des desafíos que enfrenta la humanidad desde la Segunda 
Guerra Mundial (Larrotta-Castillo et al., 2020). Una de las 
medidas de prevención utilizada ha sido el distanciamien-
to social obligatorio, que consiste en evitar la interacción 
cercana y la concurrencia a lugares que suelen concentrar 
a un gran grupo de personas. Ante la insuficiencia de las 
medidas anteriores, se implementó el confinamiento social, 
que se basa en mantener espacios físicos entre individuos 
para impedir la propagación del virus a través del aislamiento 
y el uso de elementos de protección (Sánchez-Villena & de 
La Fuente-Figuerola, 2020). 

En Argentina la Ley 25.929 sobre Parto Humanizado 
(Congreso de la Nación Argentina, 2004) establece los de-
rechos de toda mujer, en relación con el embarazo, el trabajo 
de parto, el parto y el postparto. En su artículo 2 inciso g 
determina el derecho a estar acompañada, por una persona 
de su confianza y elección durante el trabajo de parto, parto y 
postparto. Debido a la contingencia en el ámbito hospitalario 
se establecieron protocolos para prevenir la infección viral. 
En varios hospitales de América Latina y de Argentina en 
particular, no se permitió que las madres tuvieran compañía 
durante el parto y se procedió a la separación de la díada 
madre-neonato, poniendo en riesgo la lactancia materna, el 
vínculo materno-filial y la salud mental de la madre (Fakari 
& Simbar, 2020; Sola et al., 2020). 

En el período posterior al parto, la mujer puede experi-
mentar una gama de emociones que pueden verse condicio-
nadas por factores de tipo social, biológico y psicológico. La 
historia previa, la personalidad de la mujer, la presencia de 
una red de apoyo familiar, el tipo de parto, los factores socia-
les y económicos, también pueden condicionar las emocio-
nes de la mujer en el posparto (Uriarte, 2006). El nacimiento 
de un hijo/a se experimenta con alegría y esperanza, pero 
a la vez se despiertan sentimientos de ansiedad ante situa-
ciones de riesgo y disturbio que se pueden producir durante 
la gestación y el parto (Wilson et al., 2020). En el período de 
gestación, la mujer experimenta un proceso de cambios que 

pueden llegar a provocar alteraciones psicológicas, como 
ciertos trastornos mentales. Esto es debido a la vulnerabili-
dad de las mujeres a desarrollar trastornos mentales durante 
las etapas reproductivas de su vida (Ruiz Chamorro, 2017). 
Determinados factores suelen aumentar el riesgo en la mu-
jer a desarrollar este tipo de trastornos. Se considera como 
factor de riesgo la depresión anterior al embarazo, como 
también la tristeza, la ansiedad, los cambios de humor y la 
ausencia de pareja o apoyo de familiares durante el parto 
(Ceriani Cernadas, 2020).

Al inicio de la pandemia, estudios preliminares advirtie-
ron ciertos riesgos y consecuencias negativas en la salud 
mental de madres que transitaban el periodo perinatal. Los 
principales riesgos reportados están relacionados con pre-
ocupaciones sobre el bienestar del feto o del recién nacido, 
agravados por las consecuencias no deseadas de las me-
didas preventivas como la cuarentena, el distanciamiento 
físico, el aislamiento domiciliario, y la dificultad para obtener 
los niveles esperados de apoyo social y atención durante los 
períodos anteriores y posteriores al parto (Thapa et al., 2020; 
Caparrós-González & Luque-Fernández, 2020). Las mujeres 
que cursan el último período del embarazo o acaban de vi-
venciar un parto, lo transitan con incertidumbre y miedo, esto 
puede traer consecuencias negativas en el vínculo madre-be-
bé y en la salud mental materna (Fakari & Simbar, 2020).

Las madres en etapa perinatal presentan mayor suscep-
tibilidad a padecer ansiedad y miedo (Wu et al., 2020), y en 
el contexto mundial actual, aún más. Actualmente, según 
estudios realizados no existe evidencia de una mayor vulne-
rabilidad a la infección por COVID-19 en embarazadas (Ca-
parrós-González, 2020). Aunque un estudio reciente, revela 
que la infección por SARS-CoV-2 durante el embarazo está 
asociada a preeclampsia o internaciones en Unidades de 
Cuidados Intensivos Neonatales (Wei et al., 2021). 

Considerando que el sistema de red de apoyo social de 
una mujer comienza teniendo al sistema familiar como so-
porte de base, y continúa formándose y complejizándose con 
la participación en procesos de socialización que va incor-
porando en el transcurso de su vida, aquella mujer que ha 
recibido un adecuado apoyo social, crea una fuerte imagen 
de sí misma como figura materna. Así es como el eje de la 
salud mental perinatal es constituido por el apoyo hacia los 
procesos de vinculación que se consideren seguros (Her-
nández et al., 2000).  Los estudios durante la pandemia han 
dejado en claro que el apoyo y la contención emocional a 



www.psicosomaticaypsiquiatr ia.com 

PSICOSOMÁTICA 
Y PSIQUIATRÍA 

M.A. Arizu y cols.

10

Salud mental materna en el posparto y apoyo social percibido durante la pandemia por COVID-19

23 / AÑO 2022 
OCTUBRE • NOVIEMBRE • DICIEMBRE

la mujer gestante y a su familia es muy importante para el 
tratamiento de los casos por COVID-19, ya que atenúa la 
probabilidad de complicaciones en las mujeres y en el recién 
nacido (López et al., 2020).

Resulta fundamental priorizar el cuidado de la salud 
mental materna en un contexto tan atípico como el de la 
pandemia por COVID-19, que se caracteriza por el temor, la 
inestabilidad y el aislamiento social. Durante el 2020 se pos-
tergaron las necesidades psicológicas de las madres gestan-
tes o puérperas para priorizar aspectos clínicos por infección 
del virus (Semaan et al., 2020 citado en Parasi, 2021). 

OBJETIVO
Considerando la importancia de la salud mental mater-

na en etapa puerperal, la presente investigación tuvo como 
propósito describir indicadores de salud mental y su relación 
con el apoyo social percibido en madres cuyo parto ocurrió 
durante la pandemia por COVID-19 en Argentina durante los 
meses de mayo a agosto del año 2020.

MATERIAL Y MÉTODO
Se realizó un estudio empírico con metodología cuantita-

tiva con diseño transversal de alcance correlacional. 

POBLACIÓN
La población de estudio fue de carácter intencional, 

conformada por 83 mujeres de residencia argentina que se 
encontraban transitando la etapa de posparto durante los 
meses de marzo a agosto de 2020 en el contexto de pan-
demia por COVID-19. Las características descriptivas de la 
muestra arrojan que la edad media de las mujeres fue de 
32,86 (DE: 4,73).  Sus edades oscilaban entre 20 y 53 años, 
siendo el 12% mujeres entre 20 y 29 años de edad, el 84,3%, 
entre 30 – 39 años y el 3,6%, entre 40 – 53. En cuanto a 
la cantidad de partos (incluyendo el presente), se encontró 
que un 59% de las madres participantes del estudio habían 
transitado un solo parto en su vida, mientras que un 31,3%, 2 
partos, y un 9,6%, 3 o 4 partos. 77,1% de las mujeres refirieron 
haber podido ser acompañadas en el momento del parto por 
una persona elegida por ellas, con un 22,9% que refirieron no 
haber podido ser acompañadas. 

Se elaboró un formulario Google para enviar por correo 
electrónico y redes sociales, donde se detalló el propósito de 
la investigación, junto con un consentimiento informado on-
line, los criterios de inclusión, indicando que la participación 

era anónima y voluntaria. Dentro del formulario Google, se 
encontraban una serie de preguntas que tenían como objetivo 
recolectar los siguientes datos: edad, nacionalidad, fecha de 
nacimiento del bebé, parto prematuro o a término, número 
de partos, si pudo estar acompañada en el momento del 
parto por una persona elegida por ella. A continuación, se 
incluyeron los ítems de los instrumentos utilizados.

INSTRUMENTOS

- Cuestionario de Salud General de Goldberg GHQ-12 (Goldberg, 
1978; Burrone, 2015). Este instrumento evalúa la salud mental auto 
percibida, es decir la evaluación que hace la mujer de su propio 
estado general y principalmente sus emociones (García Viniegras, 
1999). La puntuación total del cuestionario se analiza sumando 
los puntos obtenidos en cada ítem, en el cual, a mayor puntaje, 
menor nivel de salud mental: 0 a 4 puntos indican ausencia de 
psicopatología; 5 a 6 puntos sospecha de psicopatología (sub 
umbral) y, 7 a 12 puntos indican la presencia de psicopatología. 
Los estudios de evaluación psicométrica y fiabilidad del Cues-
tionario de Salud General de Goldberg (GHQ-12) arrojan buenas 
propiedades psicométricas para el rastreo de trastornos de salud 
mental en países de lengua hispana (Burrone y cols., 2015; Navarro 
et al., 2007). 

- Cuestionario de Apoyo Social Percibido M.O.S. (Sherbourne & 
Stewart, 1991; Rodríguez Espínola & Enrique, 2007). El cuestio-
nario evalúa la red de apoyo social, o sea, analiza la cantidad de 
personas que forman parte de la red de apoyo del sujeto, junto 
a 3 dimensiones: 1- Apoyo Emocional e Informacional: refiere al 
soporte emocional, orientación y consejos; 2- Apoyo Afectivo: de-
finido como las expresiones de amor y afecto que recibe el sujeto 
y 3- Apoyo Instrumental:  es definido como la conducta o material 
de apoyo que recibe el sujeto.  La adaptación argentina realizada 
por Espínola & Enrique (2007) presentó valores aceptables de con-
sistencia interna, por lo cual se considera un instrumento válido 
para la evaluación del apoyo social percibido (Espínola & Enrique, 
2007). 

CONSIDERACIONES ÉTICAS
Todas las mujeres madres que participaron del estudio 

dieron su consentimiento informado. Se les informó previa-
mente sobre la voluntariedad de la participación, confiden-
cialidad y anonimato y se aseguró el cumplimiento de la Ley 
25.326 de Protección de los Datos Personales sancionada 
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por el Honorable Congreso de la Nación Argentina el 4 de 
octubre de 2000. El Protocolo de estudio fue aprobado por 
el Departamento de Psicología de la Facultad de Psicología 
y Psicopedagogía de la Universidad Católica Argentina. 

ANÁLISIS DE DATOS
Se analizó la información recolectada, en el programa 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS-) versión 
.22. Para las variables edad, número de partos, si estuvo 
acompañada o no durante el parto, salud mental y apoyo 
social percibido se realizó un análisis estadístico descrip-
tivo (análisis de frecuencias, porcentajes, medias y desvíos 
estándar).  Para la relación entre las variables salud mental 
y apoyo social percibido se realizó un análisis de correlación 
de Spearman.

RESULTADOS
En primer lugar, se presentan los valores indicadores de 

salud mental en las mujeres que participaron del estudio, que 
se encontraban transitando la etapa de posparto durante 
los meses de marzo a agosto de 2020 en el contexto de 
pandemia por COVID-19. De acuerdo a la puntuación obte-
nida en el cuestionario GHQ-12, se encontró que un 48,2% 
presentaba ausencia de psicopatología, un 14,5%, sospecha 
de psicopatología, y un 37,3%, presencia de psicopatología.

En relación a la percepción de apoyo social, se presentan 
los resultados obtenidos en la Tabla 1.

En el análisis de las puntuaciones obtenidas se obser-
va que Apoyo Social Percibido total la puntuación media es 
de 65.67 (DE= 9,35) correspondiendo a un nivel bajo según 

puntos de referencia (Rodríguez Espínola & Enrique, 2007); 
Apoyo Emocional Informacional se observa una puntuación 
media de 34.16 (DE=5.79) correspondiendo a un nivel bajo; 
Apoyo Afectivo se observa una puntuación media de 17.98 
(DE= 2.51) correspondiendo a un nivel bajo y Apoyo Instru-
mental se observa una puntuación media de 13.51 (DE=2.22) 
correspondiendo a un nivel bajo. 

En la tabla 2, se presentan los valores obtenidos en el 
análisis de asociación de las variables estudiadas. 

En el análisis de las asociaciones se encontraron aso-
ciaciones significativas negativas entre indicadores de salud 
mental y percepción de apoyo social; a mayor percepción 
de apoyo social total, menor nivel de psicopatología (Rho=-
0.267, p= .015) y a mayor percepción de apoyo afectivo, me-
nor nivel de psicopatología (Rho=-0.375, p= .000); en cuanto 
a apoyo instrumental, si bien no se observó una asociación 
significativa con salud mental, los valores indicarían tenden-
cia de asociación. Entre apoyo emocional informacional no 
se encontró asociación con indicadores de salud mental. 

De manera complementaria, se analizó si existían dife-
rencias en la percepción de apoyo social e indicadores de 
salud mental en el período postparto, en relación al hecho 
de haber sido acompañadas o no durante el parto y no se 
encontraron diferencias significativas. 

4. DISCUSIÓN
Según Rodríguez Matos (2020), el período posparto es 

como un viaje trascendental en el que la madre vive desde 
que da luz a su hijo. Es una etapa en la que la mujer experi-
menta una transformación física y emocional en su cuerpo 

Tabla 1. Valores descriptivos de Apoyo social percibido y sus dimensiones
N Mínimo Máximo Media Des. Es. Rangos de referencia

Apoyo Social Percibido TOTAL 83 37.00 76.00 65.67 9.35 Bajo

Apoyo Emocional Informacional 83 18.00 40.00 34.16 5.79 Bajo

Apoyo Afectivo 83 7.00 20.00 17.98 2.51 Bajo

Apoyo Instrumental 83 6.00 16.00 13.51 2.22 Bajo

Tabla 2. Asociación de Apoyo social percibido y sus dimensiones con niveles de salud mental.

Apoyo Social Total Apoyo Afectivo Apoyo Instrumental Apoyo Emocional Informacional

GHQ_RANGOS
(Ausencia, Sospecha, Presencia)

R -0.267* -0.375** -0.215 -0.182

P .015 .000 0,051 .099

** Correlación de Spearman
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que genera un impacto psicológico. En el contexto de pan-
demia por COVID-19, este momento en la vida de la mujer 
pudo haberse visto afectado tras la incertidumbre que ha 
provocado este fenómeno. Como mencionan Caparrós-Gon-
zález y Luque-Fernández (2020), existen diversos factores 
sociales durante la pandemia que pueden afectar la salud 
mental en madres atravesando el posparto. Esto se debe a 
que están expuestas a altos niveles de estrés al transitar la 
gestación y el parto en medio de la pandemia. Además, varios 
factores aumentan este riesgo, como es el caso del miedo 
a contagiarse, la falta de apoyo social o la distancia social 
y física. Campos Garzón y cols. (2021) plantean los nuevos 
cambios en las rutinas de toda la sociedad por la pandemia 
por COVID-19 y el impacto psicológico negativo en mujeres 
embarazadas. 

La etapa perinatal forma parte de un momento impor-
tante en la vida de la mujer, por los cambios biológicos, así 
como también por las transformaciones en la vida de cada 
madre.  De allí, el riesgo de desarrollar sintomatología, frente 
a las preocupaciones y ansiedades que atraviesa la mujer. 
La psicopatología en el período posparto es un problema de 
salud pública en todo el mundo. Es de gran relevancia debido 
a su alta prevalencia y las graves consecuencias que pueden 
estar asociados a los trastornos, como son el trastorno vin-
cular, la negligencia y el riesgo suicida en mujeres afectadas 
(Socorro et al., 2017).

Cada país ha tomado diferentes decisiones para afrontar 
el virus COVID-19. Sin embargo, la mayoría ha implementado 
la medida de confinamiento para evitar la propagación de 
éste. En Argentina, se tomaron medidas frente a los viajeros 
que ingresaban al país, sobre el transporte público, así como 
diferentes protocolos para los hospitales. El distanciamiento 
social ha sido un factor de riesgo para las alteraciones del es-
tado de ánimo en gestantes (Yance Soto, 2021) y en la pobla-
ción en general (Palomino-Oré, 2020; Picco, 2020; Ramirez, 
2021). Muchos hospitales en Argentina han implementado 
medidas sanitarias que han interferido con el momento del 
posparto de la madre y el bebé, desde el aislamiento de las 
madres hasta la prohibición de familiares dentro del hos-
pital (Johnson, & Tumas, 2020). El apoyo social cumple un 
papel fundamental en momentos de transición que pueden 
ser estresantes para una mujer, como es la maternidad y el 
período posparto (Contreras-García et al., 2017).

Los valores obtenidos en cuanto a ausencia-presencia 
de psicopatología, coinciden con lo planteado por Berme-

jo-Sánchez et al. (2020), quienes reportaron que la situación 
de pandemia puede generar síntomas de ansiedad, estrés 
y depresión durante la etapa perinatal. Estos resultados lle-
varían a pensar el contexto de la pandemia como un factor 
de riesgo en la salud mental perinatal. No se encontraron 
estudios de prevalencia de indicadores de ausencia-presen-
cia de psicopatología pre-pandemia en población general de 
mujeres en la Argentina como tampoco en población clínica 
de mujeres en etapa posparto. Según Cameron et al. (2020), 
cuyo estudio fue realizado en Canadá para evaluar la presen-
cia de depresión y ansiedad en madres durante la pandemia, 
se identificaron niveles significativos de depresión y ansiedad, 
que concuerdan con la presente investigación. Debido a la 
novedad de este contexto, faltan aún estudios en Argentina 
que demuestren un impacto significativo en la salud mental 
de madres puérperas. Como menciona Fernández-Carrasco 
(2020) al tratarse de un tema tan reciente, pueden encon-
trarse pocos estudios sobre el virus COVID-19 que además 
aborden la maternidad.

Los resultados de esta investigación coinciden con es-
tudios realizados en China y en Canadá que abordaron la 
problemática de salud mental materna durante la pandemia, 
y que plantean a la misma como un factor de riesgo para la 
salud mental de las madres (Sociedad Marcé Española, 2020) 
y reflejaron que los porcentajes de síntomas depresivos de 
las madres que habían sido evaluadas luego del inicio de 
la pandemia eran significativamente más elevados que en 
las embarazadas evaluadas antes del inicio de la pandemia. 
Además, las puntuaciones fueron aumentando a medida que 
progresaba la pandemia (Sociedad Marcé Española, 2020). 
Otro estudio realizado en este contexto, del Hospital Univer-
sitario Vall d’Hebron de Barcelona, donde describieron que 
la prevalencia de ansiedad en mujeres embarazadas antes 
de la pandemia por COVID-19 era del 15.2%, mientras que 
durante la pandemia fue del 59% (Brik et al., 2021). 

En cuanto a la información de que el 77,1% de las mu-
jeres fueron acompañadas por una persona de su elección 
en el momento del parto, mientras que el 22,9% refirieron 
no haber estado acompañadas, los resultados del estudio 
reflejan que se ha contemplado la Ley 25.929 de Parto hu-
manizado (Presidencia de la Nación, 2015), que refiere que 
«Toda mujer, en relación con el embarazo, el trabajo de parto, 
el parto y el posparto tiene derecho a estar acompañada, por 
una persona de su confianza y elección durante el trabajo 
de parto, parto y posparto». Sin embargo, el resultado del 
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22,9 % restante de las madres que refirieron no haber estado 
acompañadas durante el parto, coincide con la investigación 
realizada en Argentina (Giallorenzi, 2020) sobre experiencias 
de gestación, parto y posparto en el marco de la pandemia 
del COVID-19; en este estudio, un número de mujeres co-
mentaron sobre su experiencia en el parto y mencionaron 
que, para el momento del nacimiento, las medidas sanitarias 
estuvieron dadas según el tipo de parto. En este sentido, 
si el parto fue vaginal, el ingreso de un acompañante fue 
permitido, pero no en una cesárea. (Giallorenzi, 2020). Asi-
mismo, el Ministerio de Salud de la Nación Argentina lanzó 
la última semana de marzo de 2020 un documento titulado 
“Medidas generales para garantizar el acompañamiento de la 
persona gestante o puérpera en el contexto de la pandemia 
COVID 19”. Este documento estableció que, con el objetivo 
de detener la propagación del virus, no se aceptarían visitas 
durante la internación perinatal; sin embargo, el/la acompa-
ñante que resultara ser asintomático sería habilitado para 
ingresar, luego de pasar por procedimientos sanitarios de 
desinfección (Castrillo, 2020).

Las puntuaciones medias obtenidas en las mujeres 
participantes del estudio, indicaron bajos niveles de per-
cepción de apoyo social a nivel global y en sus tres factores: 
emocional informacional, afectivo e instrumental. Según 
Ahmadi (2015), el apoyo social cumple un importante pa-
pel en momentos estresantes en la etapa perinatal de una 
mujer, en especial el posparto. Es importante el rol que 
cumple el entorno social en la salud de la mujer durante 
este período. Un bajo nivel de apoyo social puede impac-
tar gravemente sobre los niveles de ansiedad y depresión 
(Brik et al., 2021). Como se pudo observar en los valores 
de correlación de las variables estudiadas, a mayor apoyo 
social global y afectivo, observamos menor presencia de 
psicopatología, con lo cual, el apoyo social resultaría un 
factor protector para la salud mental de las mujeres en el 
puerperio durante la pandemia. 

LIMITACIONES DEL ESTUDIO
El tamaño de la muestra (N=83) es una limitación en el 

estudio debido a que las pruebas estadísticas podrían no 
identificar relaciones significativas dentro del conjunto de 
datos. Sería necesario entonces trabajar con una muestra 
más amplia de madres, que brinde mayor validez externa. 
Al tratarse de un tema tan reciente como es la pandemia 
por COVID-19, no hay suficientes estudios previos sobre la 

temática. Futuras investigaciones permitirán corroborar y/o 
profundizar los hallazgos del presente estudio. 

CONCLUSIÓN
La presente investigación tuvo como objetivos descri-

bir la salud mental y el apoyo social percibido en el período 
posparto de madres cuyo parto ocurrió durante la pandemia 
por COVID-19 en Argentina.

Se encontró que el 48,2% de la muestra de madres tenía 
ausencia de psicopatología, y el 51,8%, presencia o sospecha 
de psicopatología. A partir de estos resultados, se sugiere 
seguir las recomendaciones de guías internacionales (NICE, 
2018; SIGN, 2012; Beyondblue, 2011; Austin et al., 2017) que 
recomiendan explorar los factores psicosociales de riesgo 
para trastornos mentales perinatales, ya que implican un 
riesgo de desarrollar futuros trastornos mentales y para pro-
teger el vínculo madre-hijo.

El apoyo social percibido y sus 3 componentes, resul-
taron ser un factor protector al impacto psicológico en las 
mujeres argentinas de la muestra que transitaron un parto 
durante dicho contexto. Los vínculos sociales y las rela-
ciones de apoyo son considerados protectores de la salud 
mental, cumpliendo un importante papel en momentos de 
transición, como son la maternidad y el posparto. Es im-
portante el rol que cumple el entorno social en la salud de la 
mujer durante el período perinatal (Ahmadi, 2015). Por ello, 
a la luz de los resultados se considera fundamental que se 
desarrollen estrategias adecuadas para disminuir el estrés 
en las madres que atraviesan el periodo posparto, como es 
el caso de las intervenciones terapéuticas y el apoyo social 
(Thapa et al., 2020).

A modo de conclusión, el análisis de los resultados su-
giere que la salud mental en madres puérperas podría verse 
afectada luego de un parto durante la pandemia por CO-
VID-19 en Argentina. Se considera necesario seguir inves-
tigando y superar las limitaciones de este estudio. También 
se considera fundamental poder contar con instrumentos de 
evaluación de salud mental materna y/o en etapa perinatal 
adaptados y validados para la Argentina. No obstante, es 
importante destacar que el presente estudio resulta novedoso 
por el contexto sanitario al cual nos enfrentamos que implicó 
cambios en los protocolos de atención al embarazo, parto 
y nacimiento; por tratarse de un estudio regional, como así 
también por la visibilización y concientización de la impor-
tancia de la salud mental materna en el puerperio.
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