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RESUMEN

Introduccion: Debido a la pandemia por el SARS-CoV-2 se produje-
ron importantes restricciones para la atencién presencial y de aforo en
los centros sanitarios, lo cual ha desembocado en la merma en algunos
aspectos de la calidad de la atencién sanitaria y de la satisfaccién de los
usuarios. El objetivo de este trabajo es valorar el grado de satisfaccién
de las madres respecto a la asistencia del seguimiento de su embarazo
durante la pandemia.

Pacientes y métodos: 1 321 madres que dieron a luz entre marzo de
2019 y mayo de 2021. Estudio descriptivo retrospectivo, basado en en-
cuestas en forma de formularios online.

Resultados: El 42 % de las madres consideran satisfactoria la aten-
cién a su embarazo frente al 58 % que la considera insatisfactoria. Si com-
paramos con los embarazos atendidos antes del inicio del primer confina-
miento, el grado de satisfaccion se reduce de forma significativa a partir
del 14 de marzo del 2020, de un 75 % a un 41 % (p < 0,001). Las causas
de insatisfaccion que verbalizan con maés frecuencia han sido la escasa
preparacién para el parto y la lactancia, la reduccién de las visitas presen-
ciales a los centros y la frecuente ausencia forzada de acompafiante en las
consultas y exploraciones.

Conclusiones: Las restricciones impuestas por la pandemia han afec-
tado de forma significativa a la satisfacciéon de las mujeres embarazadas
respecto al seguimiento de su embarazo y la preparacioén para el parto y
la lactancia.

ABSTRACT

Introduction: Due to the SARS-CoV-2 pandemic, there were signifi-
cant restrictions on face-to-face care and capacity in healthcare facilities,
which has led to a decline in some aspects of healthcare quality and user
satisfaction. The aim of this study is to assess the degree of satisfaction of
the mothers with regard to the follow-up care of their pregnancy during
the pandemic

Patients and Methods: 1 321 mothers who gave birth between March
2019 and May 2021. Retrospective descriptive study, based on surveys in
the form of online forms.

Results: 42 % of the mothers considered their pregnancy care satis-
factory compared to 58 % who considered it unsatisfactory. If we compare
with the pregnancies attended before the beginning of the first confine-
ment, the degree of satisfaction decreased significantly after March 14,
2020, from 75 % to 41 % (p < 0.001). The most frequently expressed caus-
es of dissatisfaction were the poor preparation for childbirth and breast-
feeding, the reduction in face-to-face visits to the centers, and the fre-
quent prohibition of a companion during visits and medical examinations.
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Conclusions: The restrictions imposed by the pandemic have sig-
nificantly affected the satisfaction of pregnant women regarding the
follow-up of their pregnancy and prenatal childbirth and breastfeeding
education.

1. INTRODUCCION

El 14 de marzo de 2020 (14-M) quedara marcado en la memoria como un
dia clave en la historia de Espafia, pues se decretaba un estado de alarma
a causa de la pandemia por COVID-19. Todo esto ocurrié pocos meses des-
pués de declararse los primeros casos en China (1) y de una rapida disemi-
nacion del virus por todo el orbe (2).

El riesgo de contagio durante los primeros meses de pandemia crecio
de forma exponencial, siendo uno de los colectivos mas afectados el de los
sanitarios. La falta de equipos de proteccién individual (EPI), asi como cierto
desconocimiento de los mecanismos de propagacién de esta nueva enfer-
medad, supuso un antes y un después en el funcionamiento del sistema
sanitario (3).

En la Escala de Acontecimientos Vitales Estresantes de Holmes y Rathes
(1967) (4) entre los primeros 20 puestos encontramos el embarazo. Si en
condiciones normales ya supone un acontecimiento estresante en la vida
de una mujer, en condiciones de aislamiento social este estrés puede verse
agravado.

Con motivo del estado de alarma, la atencion presencial en las consultas
de los centros sanitarios se vio reducida y restringida en el nUmero de visitas
(convirtiéndose muchas de ellas en consultas telefénicas) (5-6). No solo fue
el numero de visitas, sino también la calidad de las mismas las cuales, pese
al esfuerzo de parte de los profesionales sanitarios, se vieron mermadas con
respecto a la atencion que se recibia antes de la pandemia.

En el caso de las gestantes, se excluyo la posibilidad de que fueran acom-
pafiadas por sus parejas u otros acompafiantes, haciendo que las embara-
zadas se encontraran solas en uno de los momentos mas importantes de
su ciclo vital. Estas restricciones en el acceso a los profesionales sanitarios
podrian ser una de las causas mas importantes de insatisfacciéon por parte
de las usuarias.

En esta época han sido de especial importancia las nuevas tecnologias.
En los dltimos afios el uso creciente de estas herramientas ha servido para
poner en contacto a grupos de personas que se encuentran en situaciones
similares en todo el mundo. Hemos visto que en la situaciéon de pandemia
los grupos de apoyo al embarazo, lactancia y crianza en redes sociales han
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adquirido un papel fundamental. Aunque la mayoria de los profesionales se
han adaptado a las nuevas tecnologias, son muchos los que aun tienen un
largo camino por recorrer (7).

El desconocimiento ha sido el promotor de muchas decisiones y actua-
ciones llevadas a cabo erréneamente durante la pandemia por SARS-CoV-2.
Sin embargo, teniamos antecedentes recientes de infecciones debidas a
otros coronavirus que nos podrian haber guiado en los primeros momentos
de incertidumbre. Estudios realizados en aquel momento demostraron que
no habia evidencia de transmisién vertical del virus al feto, al igual que ocu-
rrié con los primeros estudios realizados en 2020 sobre el SARS-CoV-2 (8-10).

El objetivo de este trabajo es valorar el grado de satisfaccién de las ma-
dres respecto a la asistencia del seguimiento de su embarazo y la prepara-
Cién para la lactancia durante la pandemia.

2. PACIENTES Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo basado en encuestas en forma de
formularios online («google forms»), presentadas en Instagram (@arman-
dobastidaep) o distribuidas en las consultas de pediatria de los centros de
salud de Miguel Servet (Valencia), Moncada, Manises y Burjassot (en la pro-
vincia de Valencia). Encuestas andénimas, con informacién de su uso para
trabajos de investigacion. Respuestas recibidas entre el 13 de abrily el 17 de
mayo de 2021.

Poblacién: 1 321 encuestas de madres que han dado a luz en Espafia en-
tre el 14 de marzo de 2019 (un afio antes del 14-M) y el 8 de mayo de 2021.
Se recibieron 1 336 respuestas, pero 15 se desecharon por haber dado a luz
fuera de ese periodo o por ser repetidas.

Variables recogidas: fecha de nacimiento del bebé, comunidad auténo-
ma de nacimiento, periodos de la pandemia (definidos en la Figura 1: pre-
pandemia, confinamiento, desescalada, nueva normalidad y seqgundo esta-
do de alarma) y grado de satisfaccién de la asistencia al embarazo por los
sanitarios encargados del mismo (matronas, obstetras u otros). Los grados
de satisfaccion se simplifican en dos variables cualitativas dicotémicas: sa-
tisfaccion (respuestas de «muy satisfecha» o «satisfecha») e insatisfaccién
(«podria haberse atendido mejor», «insatisfecha» o «muy insatisfecha»).
También se recogen las opiniones de las madres respecto a dicha asistencia
y sus motivos de insatisfaccién.
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2.1. Andlisis estadistico

Descripcién de la muestra: porcentaje de nacimientos en las distintas
fases de la pandemia; porcentaje de encuestas segun comunidad auténoma
(CC. AA.) de procedencia comparado, mediante el coeficiente de correlacién
de Pearson, con el porcentaje de poblacidon que cada comunidad representa
dentro del total de poblacion espafiola.

Descripcién de los porcentajes totales de satisfaccion vs. insatisfaccion;
descripcion de los mismos porcentajes segun el momento de la pandemia
en que se produce el nacimiento, y comparacion del grado de satisfaccidon
mediante chi cuadrado segun si el nacimiento se produce antes o después
del 14-M.

3. RESULTADOS

En total, 157 madres dieron a luz hasta un afio antes del 14-M de 2020 y
1164 a partir de esta fecha durante distintas fases de la pandemia (distribu-
cién en la Figura 1).

Prepandemia:14/3/19 - 13/3/20
= Confinamiento.- 14/3/20 - 4/5/20
Desescalada.- 5/5/20 - 20/6/20
m Nueva normalidad.- 21/6/20 — 22/10/20
m 2° estado de alarma.- 23/10/20 — 8/5/21

Figura 1. Distribucién de las encuestas segun la fecha de nacimiento
del bebéy el periodo de la pandemia a que esta corresponde

La mayoria de estas madres dieron a luz en Catalufia, Comunidad Valen-

cianay Comunidad de Madrid, aunque las respuestas a las encuestas estan
distribuidas por todo el territorio nacional, con representacion de todas las
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CC. AA. (Figura 2). Entre el porcentaje de encuestas por cada comunidad y
el porcentaje de poblacion de cada una de ellas dentro de la poblacidn total
espafiola hay un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.87.

24,20 %

16,40 %

mmm % poblacién =e=9% encuestas

Figura 2. Porcentajes de encuestas realizadas en cada comunidad
auténoma, destacando las 5 mas representadas (linea de tendencia),
comparados con el porcentaje que representa cada comunidad dentro
del total de la poblacién espaiiola (barras)

El 42 % de las madres consideran satisfactoria y el 58 % insatisfactoria la
atencion de su embarazo. Los porcentajes de satisfaccion sobre la atencién
al embarazo van disminuyendo conforme avanza la pandemia con el mini-
mo en el grupo de nacimientos en la «<nueva normalidad», con cierta mejoria
posterior (Figura 3). Si comparamos los porcentajes de satisfaccion en los
embarazos atendidos finalizados antes y después del 14-M, la diferencia es
significativa (p < 0.001; Figura 4).

Algunos de los motivos de insatisfaccién expresados por las madres fue-
ron la escasa preparacion para el parto y la lactancia por las restricciones
de aforo a los centros, la frecuente ausencia forzada de acompafiante en
las consultas y exploraciones (ecografias, etc.), la reduccién del nUmero de
consultas presenciales y su sustitucién por telefénicas y la suspensién de los
cursos de educacidon maternal y los talleres de lactancia (presenciales, sobre
todo, pero en muchos casos online).
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= Insatisfaccion
m Satisfaccion

Pre-pandemia Confinamiento Desescalada Nueva 2° estado
normalidad alarma

Figura 3. Porcentajes de satisfaccion e insatisfacciéon segun el periodo
de la pandemia en el que nace el bebé

Antes de 14-M Después de 14-M

m Satisfaccion = Insatisfaccion

Figura 4. Porcentajes de satisfaccién e insatisfacciéon previos y
posteriores al 14 de marzo de 2020 (14-M) (p < 0.001)

4. DISCUSION

Hemos comprobado que el grado de insatisfaccion en las madres res-
pecto al seguimiento de su embarazo se ha incrementado de forma clara-
mente significativa a partir del inicio del confinamiento por la pandemia.
Por los comentarios y las opiniones que nos dan las madres en la encuesta,
parece que buena parte de esta insatisfaccién puede estar causada por las
medidas tomadas para evitar los contagios. Las restricciones de aforo en
espacios cerrados provocaron una reduccién importante en el numero de
consultas presenciales y de exploraciones (analisis, ecografias, etc.).
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Consecuencia también de estas restricciones fue impedir la entrada de
acompafantes en las consultas y exploraciones, lo que fue percibido por mu-
chas mujeres como una injusticia y un sentimiento de soledad, comentando
algunas madres la terrible experiencia de haber recibido malas noticias res-
pecto a su embarazo o su futuro bebé sin tener al lado a su acompafiante.
Estas limitaciones suponen una vulneracion de los derechos de los pacien-
tes en general y las gestantes en particular, segun la legislacién sanitaria de
las diferentes autonomias. Como ejemplo podemos citar la Ley 10/2014, de
29 de diciembre, de Salud de la Comunidad Valenciana (11), donde se recoge
que «Todo paciente tiene derecho a estar acompafiado o acompafada... du-
rante todo el proceso asistencial... siempre que las circunstancias lo permi-
tan y no haya contraindicaciones médicas», si bien hay que tener en cuenta
la interpretacion de dichas «circunstancias». Es cierto que, igual que ocurrié
con la libertad de movimientos o el derecho de reunién, muchos derechos
relacionados con la asistencia sanitaria fueron provisionalmente derogados
durante el estado de alarma.

Muchas de las encuestadas referian haberse sentido poco preparadas
frente al parto y la lactancia, tanto por la reduccién de las consultas presen-
ciales como por la desaparicién casi completa de los cursos de educacidn
maternal y los talleres de lactancia presenciales. Es cierto que en muchos
centros las matronas u otros profesionales pusieron en marcha cursos y
talleres online y otras actividades como sustitutos de la presencia fisica (gru-
pos de WhatsApp, consulta con videollamada, etc.). Pero, desgraciadamen-
te, esto no fue asi en todos los centros; quizas debido a falta de tiempo o
de preparacién para hacerlo o baja motivacion. En algunos casos se intenté
aplicar estas tecnologias, pero no se contd con el apoyo institucional ne-
cesario para ello. En muchas ocasiones han sido los grupos de apoyo a la
lactancia los que han organizado estos cursos y talleres online (en nuestro
entorno proximo conocemos el buen funcionamiento de los talleres virtua-
les de Amamanta) (12).

La idea de este estudio surgi6 de los testimonios y las opiniones de al-
gunas madres que habian sufrido (o asi lo consideraban) deficiencias en la
atencién no solo del embarazo y el parto, sino también de la lactancia. Por
ese motivo estan incluidas en el estudio (aunque sea el grupo mas reducido)
madres que habian dado a luz hasta un afio antes del inicio del confinamien-
to, lo que nos ha servido para comparar sus porcentajes de satisfaccion con
respecto a las madres que lo hicieron después del 14-M.

Hemos distribuido los grupos por fechas de nacimiento segun en qué pe-
riodo de la pandemia dieron a luz. Estos periodos fueron marcados por las
autoridades sanitarias en funcién de la evolucidn de la pandemia, y nos han
servido para valorar los cambios en el grado de satisfaccion conforme fueron
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cambiando las medidas de aislamiento, los aforos, la preocupacion por el ries-
go de contagio y los conocimientos sobre los medios de transmision del virus.
Los porcentajes mas elevados de insatisfaccion los observamos en el periodo
de «nueva normalidad». Pensamos que esto puede ser debido a que en ese
tiempo se produjeron los partos de las madres que habian cursado los ulti-
mos meses de gestacion en la etapa mas dura del confinamiento.

Entre los estudios realizados antes de la pandemia que evaluan el grado
de satisfaccion de las embarazadas con respecto a la actuacion de los pro-
fesionales, se encuentra uno realizado en Salamanca (13) que constata un
buen grado de satisfaccion con la atencién recibida en el embarazo (3.92 de
media sobre una escala del 1 al 5), en especial si el sequimiento se realizd
en atencion primaria, mas que en especializada, entre otros motivos porque
las mujeres valoran muy positivamente la facilidad de acceso a los profe-
sionales. Otro estudio, llevado a cabo en Andalucia (14), también constata
un elevado grado de satisfaccidn con los cursos de educacion maternal. En
nuestro trabajo no hemos discriminado los motivos de satisfaccién o insatis-
faccion de las gestantes encuestadas, pero si observamos que la mayoria de
las gestantes (75 %) que habian dado a luz antes de decretarse el estado de
alarma por la pandemia se sentian satisfechas o muy satisfechas.

Los estudios que evaltan los cambios en el grado de satisfaccion pro-
ducidos con la pandemia muestran resultados muy variables, dependiendo,
entre otras causas, del pais de origen y la metodologia empleada. Algunos
muestran un claro incremento de la insatisfaccion, debido principalmente
a la falta de interaccién presencial con los profesionales y a la ausencia de
sus parejas en las visitas (15), lo cual concuerda con nuestras observaciones.
Otros estudios hablan de un alto grado de satisfaccion en el seqguimiento si
se ha empleado la telemedicina (16). El estudio inglés «You and your baby
2020» demuestra que, pese a reconocer que les habian afectado los cam-
bios (restricciones de acceso a las parejas, de asistencia a las clases prepar-
to, aumento de la ansiedad en el embarazo, etc.), en general mantenian
unos niveles de satisfaccion similares a los prepandemia (17).

Una posible limitacion de nuestro estudio es que solamente reflejamos
si la madre esta satisfecha o insatisfecha; los motivos de insatisfaccién que
hemos expuesto en los resultados los hemos extraido de los comentarios
de estas mujeres, pero no han sido cuantificados. Por otro lado, en cuanto a
la metodologia empleada, el hecho de que sean encuestas online (acceso a
internet, intencion de responder, etc.) representa una limitacién a la hora de
generalizar los resultados, si bien hemos constatado que la distribucién de
las encuestadas dentro de la poblacion espafiola se aproxima bastante a la
distribucion poblacional por comunidades autonomas, lo cual puede darle
cierto grado de representatividad.
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Convendria realizar mas estudios sobre la atencion al embarazo y la
lactancia, posteriores a mayo de 2021 (final de nuestra recogida de datos)
para comprobar si la atencion a la gestante esta volviendo a la normalidad vy,
como consecuencia, el grado de satisfaccion es al menos similar al existen-
te antes del inicio de la pandemia. Analizar lo ocurrido durante la pandemia
puede ayudarnos a aprender de nuestros errores y estar mejor preparados
para afrontar situaciones similares en un futuro, sin menoscabo de la calidad
asistencial prestada, siendo capaces de proporcionar una asistencia sanitaria
que ofrezca seguridad frente a posibles contagios, pero que haga posible la
consulta presencial de la gestante y su acompafiante, mejora de los sistemas
informaticos y de comunicacion, empleo de plataformas online, etc.

5. CONCLUSIONES

Las restricciones impuestas por la pandemia (restricciones de aforo, re-
duccién de consultas presenciales, ausencia de acompafiante, supresion de
cursos de educacion maternal y talleres de lactancia) han afectado de forma
significativa a la satisfaccion de las usuarias respecto a la asistencia de su
embarazo y la preparacion para el parto y la lactancia.
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