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La pandemia del COVID-19 llegó a Puerto 
Rico (P.R.) de manera inesperada. Una de las 
poblaciones más afectadas durante esta 
situación fue la de personas gestantes y pos-
parto. Es la intención de este escrito, describir 
y reflexionar sobre el impacto de la pandemia 
y las medidas protocolarias en respuesta a la 
pandemia. A modo de contextualizar a los 
lectores sobre el efecto que tuvo la pandemia 
de COVID-19 en la población gestante y pos-
parto es importante describir brevemente los 
inicios de esta en P.R. y la respuesta de las 
agencias gubernamentales para su manejo. 
 

El primer caso del virus se reporta en la 
Isla a inicios del mes de marzo del 2020. Ante 
esto, en los días subsiguientes, el gobierno 
declara un estado de cuarentena e impone un 
cierre de emergencia (“lock-down”), como 
medida para prevenir su extensión. En esta 
dirección y, como estrategia para atender la 
situación de salud, la gobernadora Wanda 
Vázquez Garced nombra un Grupo de 
Trabajo (“Task Force”). Este grupo, junto al 
Departamento de Salud, dirigieron durante los 
primeros meses, la respuesta gubernamental 
ante la pandemia. El Grupo de Trabajo fue 
responsable de establecer guías y protocolos 
para garantizar un manejo efectivo de la salud 
pública, usando como referente las guías 
establecidas por el Centro de Control de 
Enfermedades Infecciosas (CDC, por sus 
siglas en inglés) y la Organización Mundial de 
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la Salud (OMS) junto a otras recomenda-
ciones de las organizaciones profesionales 
(Cruz-Correa et al., 2020). 

  
La vigencia de las medidas gubernamen-

tales -en su período más restrictivo- se 
mantuvo por espacio de diez semanas, 
aproximadamente hasta principios de mayo. 
Posteriormente y, de forma paulatina, fueron 
flexibilizándose algunas de las restricciones. 
Por ejemplo, ciertos espacios de trabajo, 
servicios y empleados regresaron de manera 
presencial y otros quedaron en modo virtual. 
Las oficinas médicas pudieron comenzar a 
recibir ciertos pacientes, según la determi-
nación del criterio clínico del profesional. 
Mientras las escuelas y universidades perma-
necieron cerradas por un tiempo aproximado 
de más de un año.  
 
Algunas características asociadas a la población 
gestante y perinatal 
 
En la actualidad, en P.R. no existen datos 
oficiales sobre la salud mental de las perso-
nas gestantes y posparto. No obstante, un 
conjunto de datos estadísticos sugiere posi-
bles indicadores de riesgo para el desarrollo 
de condiciones de salud mental en el período 
de la gestación y posterior a ella. Por ejemplo, 
un 65.5% de las mujeres jefas de familia viven 
por debajo de los niveles de pobreza (US 
Census, 2020). Durante los pasados cinco 
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años, las mujeres en edad reproductiva han 
enfrentado múltiples estresores ambientales, 
tales como: la epidemia de Zika, los 
huracanes Irma y María (septiembre 2017), la 
serie de eventos sísmicos (enero 2020) y, 
justo después, el comienzo de la pandemia 
del COVID-19. Algunos de estos eventos han 
afectado la seguridad del hogar y alimentaria. 
Asimismo, para el 2019 se reportaron 6,725 
casos de violencia doméstica (Policía de 
Puerto Rico, 2019). Por otra parte, las expe-
riencias adversas durante el parto alcanzan, 
por ejemplo, un 47% de cesáreas (National 
Center for Health Statistics, 2019). Mientras 
los partos prematuros se reportan casi en un 
12% (March of Dimes, 2021). La tasa de 
mortalidad materna para el año 2017 fue de 
21.0 muertes por cada 100,000 nacimientos 
vivos (KNOEMA, 2017).  Todos estos sucesos 
son factores de riesgo que podrían “vulne-
rabilizar” el estado emocional durante o 
después del embarazo (Rodríguez Reynaldo, 
Martínez González, & Rivera Orraca, 2021). 
 
Manejo del COVID para la población gestante y 
posparto 
 
El sistema de salud -tanto a nivel privado 
como público- tuvo el reto de desarrollar 
protocolos institucionales y de atención que 
se atemperaran a la nueva realidad que el 
país estaba confrontando debido a la 
pandemia. Los protocolos se basaron, mayor-
mente, en las recomendaciones establecidas 
por el Grupo de Trabajo (“Task Force”). Entre 
los documentos diseñados por este grupo 
científico, vale destacar los siguientes: 
Recomendaciones para la Prevención de la 
Transmisión de COVID-19 en el Entorno 
Obstétrico/Neonatal, Guía del Manejo del 
COVID-19 para Oficinas Médicas y Manejo de 
la Salud Mental y los Aspectos Psicosociales 
de la Emergencia COVID-19 (Cruz-Correa et 
al., 2020). Estos tres documentos fueron las 
principales guías de referencia en los hospi-
tales, centros de salud y oficinas médicas 
para el desarrollo de sus protocolos institu-
cionales y organizacionales en la atención de 
la población gestante y posparto.  
 

Una revisión de estas recomendaciones, 
además de las guías iniciales del CDC (2019) 
para la población de personas gestantes y 
posparto, indicaban claras acciones cautela-
res que afectarían los procedimientos de 
atención hasta entonces usuales para la 
población materno-infantil. Estos dos aspec-
tos fueron los siguientes: a) la recomendación 
de separación del bebé y la mamá cuando la 
gestante fuera un caso COVID+ o un caso 
bajo investigación de COVID con el fin de pro-
teger al neonato; y b) la limitación al número 
de acompañantes de la embarazada en las 
mismas circunstancias antes mencionadas 
con el fin de proteger a la familia que acompa-
ña y al personal de salud de atención. Sin 
embargo, aunque estas recomendaciones 
fueron realizadas para aplicarse en situa-
ciones de casos positivos de COVID o 
sospecha de la enfermedad se convirtieron en 
prácticas generales de atención tanto en 
hospitales, centro de salud y oficinas médi-
cas. Las recomendaciones comenzaron a 
implementarse independientemente de la 
presencia o no de este diagnóstico. 

  
Con el pasar de los meses, las recomen-

daciones que se desarrollaron inicialmente 
fueron revisadas y actualizadas a la luz de lo 
que la evidencia científica y clínica iba 
delineando tanto por agencias estatales, así 
como organizaciones profesionales. Pese a 
ello, la actualización de las políticas institu-
cionales, especialmente, las hospitalarias no 
han tenido la misma rapidez en atenuar sus 
protocolos a tenor con las últimas guías de 
atención y cuidado del CDC, OMS, American 
College of Obstetricians and Gynecologists, 
Academia Americana de Pediatría, entre 
otras. Las posibles consecuencias de mante-
ner prácticas que fomentan la separación 
materno-infantil y que limitan la posibilidad de 
un acompañamiento no consideran el costo 
emocional que estas políticas institucionales 
pueden tener sobre el bienestar emocional de 
la población perinatal.  
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Modelo de atención perinatal pre-pandemia 
 
En P.R., antes de la pandemia, existían 
condiciones que propiciaban un seguimiento 
médico presencial y frecuente mediante citas 
con especialistas y personal aliado. Durante 
dicho seguimiento era posible el acompaña-
miento por la familia de las gestantes, ya 
fuese en las oficinas médicas o en escenario 
hospitalario. El respeto a la autonomía de la 
persona gestante y posparto junto a la partici-
pación de la familia durante el proceso del 
embarazo, parto y luego del nacimiento han 
sido elementos claves para proveer una 
experiencia saludable. Durante décadas, en 
PR se dieron importantes luchas por los 
diversos sectores implicados en el ofrecimien-
to de servicios -medicina, partería, doulas, 
psicología, abogacía, salud pública, educado-
ras en lactancia, entre otros- los cuales 
buscaron garantizar los derechos durante el 
embarazo y posparto en distintos temas, tales 
como: lactancia, acompañamiento, parto 
humanizado y manejo de la pérdida perinatal. 
Con el norte de velar por la implementación 
de los protocolos que resultaron de estos 
procesos de educación y concienciación se 
crearon varias leyes. Algunas de las leyes 
más relevantes son: Ley 200 de 20162 sobre 
acompañamiento durante el trabajo de parto, 
Ley 79 de 20043 sobre prohibir el suministro 
de sucedáneos de la leche materna a los 
recién nacidos, y Ley 184 de 20164 sobre 
protocolo uniforme para el apoyo y manejo 
emocional ante la pérdida perinatal. 
 

Como consecuencia de estos procesos, el 
modelo de atención tradicional se ha ido 
enriqueciendo con contribuciones de otros 
profesionales promoviendo una mirada más 
amplia, integral y holística de entender e 
intervenir el período de gestación y posparto. 
En esa dirección, el campo de la psicología 
también ha contribuido en destacar la impor-
tancia de incluir los temas relacionados a la 
salud emocional como aspectos relevantes 
en el cuidado perinatal. 
 

 
2. Ley 200 (2016). https://www.lexjuris.com/lexlex/Leyes2016/lexl2016200.htm 
3. Ley 79 (2004). https://www.lexjuris.com/lexlex/Leyes2004/lexl2004079.htm 

Retos al modelo de atención perinatal durante la 
pandemia  
 
Los mandatos de cuarentena y distancia-
miento social modificaron de forma repentina 
los estilos de servir y tratar a las pacientes y 
sus familias. Las consecuencias para la po-
blación de personas gestantes y posparto 
desembocaron en un repentino cambio de 
paradigma. Es decir, conllevó la alteración de 
los cuidados recibidos y la alteración de las 
prácticas de atención hasta entonces conoci-
das (Goyal & Selix, 2021). Las restricciones 
implementadas, aunque se consideraron fun-
damentales para el manejo de la crisis de 
salud, se tradujeron en un quehacer aten-
cional básicamente sostenido en el aisla-
miento de la persona a quien se le ofrece un 
servicio. En adelante, se acogió un estilo que 
no sólo limita la participación de la pareja y la 
familia, sino que tampoco da espacio para las 
nociones de acompañamiento y apoyo. 
Ambos conceptos importantes para el bienes-
tar emocional de las personas gestantes y 
posparto. Un estudio reciente sugiere que 
variables tales como el apoyo de la pareja 
junto a las percepciones de dominio 
(“mastering”) del evento del parto y la resilien-
cia juegan como factores protectores ante el 
estrés, la ansiedad y la depresión en un grupo 
de mujeres parturientas durante la pandemia 
(Mollard, Kupzyk, & Moore, 2021). 
 

Los protocolos y las políticas institu-
cionales de salud fueron procesos esenciales 
cuyo objetivo fue mitigar la posibilidad de 
contagios. Sin embargo, no se puede olvidar 
que estos se definieron muy temprano en la 
pandemia y una constante evaluación y 
reevaluación de su pertinencia era fundamen-
tal y necesaria. Se sobreentiende que, con-
templar cuáles posibles implicaciones traería 
para las personas en etapa perinatal quedó 
fuera de esa mirada protocolaria. El problema 
que se plantea entonces no fueron los 
protocolos o las políticas atencionales para 
este grupo sino la falta de revisión de estos 
cuando su implementación comenzó y, los 

4 Ley 184 (2016). https://www.lexjuris.com/lexlex/Leyes2016/lexl2016184.htm 
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reportes de profundas dificultades que 
emergieron tanto a la luz pública, así como en 
el ámbito psicoterapéutico de parte de las 
gestantes y personas posparto. 

  
De manera anecdótica se pueden reseñar 

los siguientes ejemplos. El seguimiento ruti-
nario del cuidado prenatal sería en la 
modalidad de telemedicina, eventualmente 
regresando a la oficina médica, pero sin la 
posibilidad de acompañante. Esto, inclusive 
en momentos críticos de embarazos de alto 
riesgo en los cuales se ofrecieron diagnós-
ticos intrauterinos de condiciones o síndro-
mes del feto. Entre otras situaciones, recibir 
noticias de difícil manejo para la persona 
gestante sin la compañía de su sistema de 
apoyo. Esta realidad también se evidenció en 
los hospitales donde en las salas de parto, las 
embarazadas enfrentaban en solitario su 
experiencia de parto. Situación que, al 
momento de publicación de este escrito, 
persiste en ciertas instituciones hospitalarias. 
De otra parte, se reportaron separaciones de 
neonatos y madres independientemente del 
diagnóstico de COVID-19, padres que no 
supieron del nacimiento de su hijo o hija sino 
hasta horas luego del parto. Cuadros aún más 
complicados se observaron en mujeres que 
enfrentaron pérdidas gestacionales solas o 
familias con infantes prematuros o condi-
ciones de salud en el intensivo neonatal 
enfrentando períodos muy limitados de visita. 
De este modo, los protocolos de atención y 
las políticas institucionales impusieron refe-
rencias de cuidado ante las cuales no era 
posible plantear consideraciones particulares 
de la paciente, su familia y su realidad. 

Experiencias de este tipo tienen el poten-
cial de dejar serias consecuencias para la 
salud emocional de la persona que la experi-
menta. Además, de una profunda huella sobre 
la percepción de cuidado que acompaña el 
evento enfrentado. Aquí, la noción de 
bienestar emocional corre el riesgo de quedar 
trastocada. La falta de apoyo y acompaña-
miento junto a la percepción de aislamiento y 
vulnerabilidad puede producir un disloque en 
la salud mental de una gestante. La literatura 
sugiere reiteradamente ambas variables -

aislamiento y falta de apoyo- como factores 
de riesgo para el desarrollo de depresión 
posparto (Felder, 2019). 

  
Reflexión 
 
Esta reflexión quiere destacar la importancia 
de la susceptibilidad que vive una persona 
gestante o posparto en el ámbito de su salud 
emocional en el contexto de la actual pande-
mia. En un estudio de meta-análisis realizado 
por Hessami y colaboradores (2020) identifi-
caron que durante el período de la pandemia 
COVID-19 se ha presentado un aumento 
significativo de ansiedad en la población ges-
tante. En la revisión que hicieron estos auto-
res pudieron determinar que, para este grupo 
existe un riesgo mayor de reportar sintoma-
tología cónsona con el cuadro diagnóstico de 
ansiedad, en comparación con años anterio-
res. De la literatura publicada en el tema, este 
es un hallazgo el cual ha sido avalado en 
otras investigaciones similares (Tsakiridis et 
al., 2021; Yan, Ding, & Guo, 2020).  

 
De otra parte, investigadores han sugerido 

que, al comparar estudios para identificar 
ansiedad y depresión materna antes y 
durante la pandemia, la alta prevalencia de 
trastornos psicológicos reportados podría 
servir como termómetro para los profesiona-
les de salud y las personas responsables de 
hacer política pública. Esto, en cuanto al 
diseño de protocolos para proveer apoyo 
social y psicológico, además de estrategias 
de mitigación para las personas gestantes y 
posparto durante una crisis de salud como la 
actual (Geren et al., 2021; Shorey, D Ng, & 
Chee, 2021; Yan, Ding, & Guo, 2020). 
Sugieren los autores que tales medidas 
quizás se deberían considerar para pobla-
ciones vulnerables tales como la niñez, 
personas en la adolescencia, entre otras. Es 
por esta razón que las personas expertas 
sostienen, una y otra vez, que la política 
pública y salubristas tendrían que enfatizar el 
bienestar emocional durante y después de 
una emergencia de salud global. La salud 
mental materna debería ser una prioridad a 
nivel local, nacional e internacional toda vez 
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que ayuda a minimizar el impacto adverso de 
la crisis para la próxima generación (Demissie 
& Bitew, 2021). 

  
Conclusiones y recomendaciones 
 
La pandemia del COVID-19 planteó una serie 
de retos para el sistema de salud en P.R. que 
antes no se habían considerados. Las 
políticas públicas y los protocolos diseñados 
para enfrentar esta crisis implicaron nuevas 
modalidades que, aunque pensadas como 
necesarias, no incluyeron las particularidades 
de la experiencia de embarazo, parto y 
posparto. El insumo de los proveedores de 
salud que atienden esta población y la 
posibilidad de desarrollar opciones para un 
sistema de apoyo y acompañamiento para 
estas pacientes quedaron fuera de estos 
protocolos o políticas públicas. El principio de 
cuidado estuvo centrado en el aspecto 
fisiológico del embarazo y el puerperio. Esta 
realidad responde, en parte, a la noción de 
pensar y abordar el embarazo, la lactancia y 
el posparto como experiencias puramente 
biológicas sin considerar la dimensión 
emocional que le acompaña.  

 
Basado en los temas elaborados a lo largo 

de este escrito, se comparten algunas reco-
mendaciones para incluir además de apoyar 
el bienestar emocional de la población peri-
natal durante un evento similar al COVID-19.  

 
En primer lugar, la combinación de los 

elementos mencionados hasta el momento 
requiere de una mirada reflexiva en torno a las 
posibles consecuencias de esta realidad para 
la salud emocional de las personas que la 
enfrentan. La salud emocional de una perso-
na embarazada o posparto es un aspecto 
clave para el bienestar del infante y la relación 
materno-infantil (Demissie & Bitew, 2021). 
Revisar estas prácticas de atención y cuidado 
durante un período de pandemia -desde una 
mirada crítica y aprendizaje- debería dirigir 
experiencias futuras. Los profesionales de 
salud mental debemos ser eco de esta 
reflexión tanto en el ámbito de política pública, 
así como en el espacio terapéutico. Se 

entiende como un acto de responsabilidad 
profesional, hacer énfasis en los componen-
tes psicológicos que son parte intrínseca de 
las experiencias de gestación y el puerperio. 

 
En segundo lugar, las medidas de apoyo 

emocional, como bien sugieren las investiga-
ciones y profesionales clínicos, ya sean 
durante el embarazo o posparto deben ser 
consideradas como esenciales para garanti-
zar la salud mental de esta susceptible 
población (Hessami et al., 2020). En otras 
palabras, es igualmente imperativo el desa-
rrollo de protocolos y políticas institucionales 
que garanticen el apoyo, el acompañamiento 
y las particularidades de cada persona y su 
contexto de vida, aún en tiempo de pandemia.  

 
En tercer lugar, de esta experiencia debe 

aprenderse que las prácticas de cuidado y 
atención -separado del escenario de salud- 
tienen que salvaguardar además de imple-
mentar un estilo de respeto hacia quienes 
sirve. Como principio ético y clínico para los 
profesionales de la salud, la integridad emo-
cional y física de las personas gestantes, 
posparto, sus bebés y familias deben ser 
priorizados. Teniendo esto como norte, al 
momento de desarrollar protocolos y políticas 
institucionales dirigidos para este sector, se 
fortalece la noción de salud integral lo cual 
redunda en el bienestar emocional de quienes 
atendemos y tratamos. 

 
Y, en cuarto lugar, durante la pandemia 

con la generalización de telesalud, la accesi-
bilidad de recibir tratamiento psicológico ha 
aumentado para el sector poblacional en 
cuestión (Papworth et al., 2021). Las limita-
ciones que antes enfrentaban -tales como: 
cuido para los hijos y las hijas, transportación, 
complicaciones comunes de tener un bebé, 
entre otros- ya no son obstáculos para recibir 
la ayuda profesional que necesitan. Estas 
deben ser opciones que deben considerarse 
como alternativas para ofrecer tratamiento.  
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