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Abstract The COVID-19 pandemic induced
changes in the dynamics of the life of women in
the perinatal phase who, due to the health crisis,
restructured social care and coexistence practices.
The scope of this paper was to assess the experien-
ces of high-risk perinatal pregnancy risk among
COVID-19 positive women through social inte-
raction. The work was conducted in a hospital of
tertiary perinatal care. Qualitative methodology
was used, whereby questionnaires and interviews
were conducted via zoom with 14 COVID-19 po-
sitive women in the perinatal phase. Critical-in-
terpretative discourse analysis was applied based
on the concept of social interaction and complex
thinking. Three types of social interaction were
developed to assess the results: a) Initial social
interaction: experiences when becoming aware of
being COVID-19 positive; b) Acquired social in-
teraction: experiences of care prior to COVID-19;
¢) Enduring social interaction: experience requi-
red in the face of COVID-19. The result of expe-
rience leads to new forms of social interaction
after notification ranging from care to resilience.
The conclusion drawn is that the experience of
COVID-19 of women in the perinatal period re-
modeled their ways of coexistence and care within
the institutional, family, and personal spheres.
Key words COVID-19, Perinatal risk, Social in-
teraction, Mexico

Resumen La pandemia COVID-19 provocé
cambios en la dindmica de la vida de las mujeres
en etapa perinatal quienes, ante la crisis sanitaria
reconfiguraron prdcticas de cuidado y conviven-
cia social. El objetivo fue conocer a través de la
interaccion social algunas experiencias de muje-
res con embarazo de alto riesgo positivas a CO-
VID-19. El trabajo se realizé en un hospital de
tercer nivel de atencion perinatal. Se empled me-
todologia cualitativa, se aplicaron cuestionarios y
entrevistas a 14 mujeres positivas a COVID-19 en
etapa perinatal via zoom. Se realizé andlisis criti-
co-interpretativo del discurso con base al concep-
to interaccion social y el pensamiento complejo.
Para los resultados se desarrollaron tres tipos de
interaccion social: a) Interaccion social primaria:
Experiencias ante la notificacién de la positivi-
dad al COVID-19; b) Interaccién social aprendi-
da: Experiencias del cuidado ante el COVID-19;
y ¢) Interaccion social resiliente: Experiencias
necesarias ante el COVID-19. El vinculo de las
experiencias desemboca en nuevas formas de in-
teracciones sociales que van desde la notificacién
pasando por el cuidado y la resiliencia. Conclui-
mos que las experiencias por el COVID-19 vivi-
das por mujeres en etapa perinatal reinventaron
sus modos de convivencia y cuidado dentro de lo
institucional, familiar y personal.

Palabras claves COVID-19, Perinatal, Interacci-
on social, México
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Introduccion

Existe evidencia clara que las mujeres gestantes
tienen mds riesgo de presentar complicacio-
nes asociadas al COVID-19, en el afio 2020, las
mujeres embarazadas que contrajeron el virus
SARS-CoV-2 tuvieron una mortalidad 20 veces
mayor en comparacion de las embarazadas que
no se infectaron'?. La Direccién General de Epi-
demiologia de México, hasta el mes de diciembre
de 2021, registr6 un total de 32,237 de mujeres en
etapa perinatal (embarazadas 92.2% y puérperas
8.0%) con infeccion por el SARS-CoV-2, de las
cuales han fallecido 647*.

La presencia de la pandemia COVID-19 ha
provocado mundialmente un cambio en la di-
ndmica de la vida de todas las personas sin dife-
rencia de clase social, estatus econdmico y bagaje
cultural; se construyeron a la par realidades ini-
maginables sobre todo en el modo de convivencia
entre las personas a nivel familiar, comunitario o
laboral. Esta crisis del coronavirus plantea recon-
figurar conceptos y practicas, como el cuidado a
la salud perinatal®, donde se rematerializa la vida,
se renegocian las distancias y cobran protagonis-
mo nuevos espacios y objetos’. Lo anterior ha lle-
vado crear dinamicas particulares de convivencia
dentro de los espacios sociales que responden a
necesidades que la pandemia exige para sobrelle-
var la vida social; y las nuevas formas de com-
prender el significado cultural de los procesos de
atencion y cuidado.

Existen escasos trabajos que han abordado
desde la perspectiva de las mujeres embarazadas
las experiencias en la atencidn perinatal desde el
contexto pandémico COVID-19. Uno de ellos
es el realizado en Uruguay, en esta investigacion
cualitativa describen y analizan desde el feminis-
mo Yy la antropologia médica, coémo las mujeres
viven y perciben las nuevas formas de atencién
perinatal que establece el Ministerio de Salud
Publica de Uruguay a partir de la presencia de
COVID-19. Dentro de los resultados resalta, la
incertidumbre y temores en las experiencias’.

En otra investigacién también de corte cuali-
tativo, realizado en Argentina, mostraron las vi-
vencias y emociones de un grupo de mujeres que
acudieron al servicio de obstetricia publico y pri-
vado, en tres grandes urbes: Buenos Aires, Santa
Fe y Rosario. Exponen las emociones negativas
como preocupacion al momento del parto, mie-
do al contagio para ella y su bebé, angustia y sole-
dad, asimismo relacionan la emocién de incerti-
dumbre con el aislamiento social. En términos de
atencion, las mujeres demandan la atencion pe-

rinatal, debido a la desatencion, desinformacién
y abandono por parte de la institucion de salud®.

A diferencia delos estudios anteriores, en otro
estudio cualitativo fenomenologico realizado en
Ecuador con mujeres gestantes, exploraron que
en su mayoria las embarazadas dejaron de asistir
a su control prenatal por miedo a contagiarse del
virus SARS-CoV-2. En el caso de aquellas que, si
decidieron continuar con sus consultas prenata-
les, mencionaron satisfaccion de la atencion reci-
bida por el personal de salud’.

Como podemos observar, los efectos de la
pandemia por COVID-19 sobre la salud mater-
na y perinatal no solo se ha limitado a un incre-
mento en la morbimortalidad asociadas a dicha
enfermedad, sino que ha modificado las activida-
des cotidianas que ha propiciado un escenario de
incertidumbre y cambios, de ahi la importancia
de conocer mas respecto a las respuestas y deci-
siones que las mujeres embarazadas han tomado
ante esta infeccion viral. El presente trabajo tiene
como objetivo conocer a través de la interaccion
social algunas experiencias de mujeres con em-
barazo de alto riesgo positivas a COVID-19.

Métodos

El presente trabajo es parte del proyecto de inves-
tigacion Experiencias de mujeres que presentaron
COVID-19 durante el embarazo, revisado por los
Comités de Investigacién y de Ftica en Investi-
gacion del INPer con registro no. 2020-1-40. El
trabajo se ejecutd, en un Instituto Nacional de
tercer nivel de atencion que atiende embarazos de
alto riesgo, es decir aquellos “en el cual se tiene
la probabilidad de que se pueda presentar alguna
complicacion en la salud de la madre, el feto o la
persona recién nacida”. Las mujeres con emba-
razo de alto riesgo, son consideradas un subgrupo
que requiere mayor vigilancia y cuidado, porque
su condicion pone en peligro su vida''.

Se llevd a cabo un estudio cualitativo con et-
nografia virtual'? desde una perspectiva critico
-interpretativa® en el que se retoman las experien-
cias de 14 mujeres que presentaron COVID-19
durante su etapa perinatal, y que previamente a la
infeccion acudian a la institucion para su cuidado
prenatal. Se rescato lo vivido en lo institucional,
familiar y personal.

Se realizaron entrevistas semiestructuradas en
el periodo perinatal, se les aplicd un cuestionario
para obtener sus datos sociodemograficos, trayec-
toria reproductiva y la condicién de riesgo de su
embarazo. Las entrevistas fueron a distancia me-



diante la herramienta de Zoom, las cuales se lle-
varon a cabo durante el periodo de octubre 2020 a
febrero del 2021. Los videos de las entrevistas fue-
ron etiquetados con seudénimos y resguardados
por la investigadora principal.

En aspectos éticos, las mujeres aceptaron
participar voluntariamente, la presentacion de la
carta de consentimiento informado se realizé pri-
meramente via Zoom, y posterior se les entregd
para su firma el dia que acudieron a consulta o en
su domicilio.

Para comprender las dindmicas actuales de
convivencia en el cuidado perinatal, planteamos
como concepto de andlisis la interaccion social:
;Qué es la interaccion social? Segtin Goffman para
el analisis de las realidades sociales la interaccion
se da cuando una persona se encuentra frente a
otra, es por eso que la interaccion social la com-
prende a partir de las relaciones, compromisos y
acuerdos causales o fragiles cara a cara con la vida
cotidiana'*"®. En este sentido podemos decir que
las realidades sociales de las mujeres embarazadas
en términos del cuidado por el COVID-19, se dan
a través de las interacciones sociales que crean en-
tre sus distintos espacios sociales: la familia, insti-
tucion de salud y el autocuidado, y que ademas se
entrelazan con el cuidado de su embarazo.

Para analizar la interaccién social de las ex-
periencias de las mujeres embarazadas positivas
a COVID-19, proponemos como método de ana-
lisis el pensamiento complejo de Morin's; ya que
su teoria nos acerca a comprender la complejidad
vivencial en tiempos pandémicos. Considerando
lo anterior es pertinente preguntarse ;qué recu-
pera lo complejo? Podemos decir que aquello que
es complejo redime, por una parte, al mundo em-
pirico, la incertidumbre, la incapacidad de lograr
la certeza, de formular una ley, de concebir un
orden absoluto. Por otra parte, rescata lo relacio-
nado con la ldgica, es decir, con la incapacidad
de evitar contradicciones. En ese sentido la com-
plejidad nos da un caracter multidimensional de
toda realidad's, la cual no puede comprenderse
aislando los sistemas sociales, de la economia o
de la politica, es decir la interaccion entre ellos
hace complejo el entendimiento de la realidad,
y por ende las explicaciones para posibles solu-
ciones. Para este trabajo siguiendo esta 16gica de
Morin'é, consideramos que la experiencia de la
presencia de COVID-19 en las mujeres embara-
zadas estd compuesta por la interaccion social de
los sistemas: Institucional, familiar e individual,
donde la conjuncion de éstos conforma el todo
vivencial. Desde el pensamiento complejo de
Morin'é, la realidad es cambiante e inesperada, es

decir en la historia de la humanidad se presentan
crisis politicas, econdmicas, sociales y sanitarias
no anunciadas que obligan al ser humano a bus-
car estrategias de solucion ante lo inesperado,
como es la presencia de la pandemia COVID-19.

Con base a lo anterior desarrollamos tres ti-
pos de interacciones sociales: a) Interaccion so-
cial primaria: Experiencias ante la notificacion de
la positividad al COVID-19; b) Interaccién social
aprendida: Experiencias del cuidado ante el CO-
VID-19; y ¢) Interaccion social resiliente: Expe-
riencias necesarias ante el COVID-19.

Resultados

Se incluyeron 14 mujeres que presentaron CO-
VID-19 durante su periodo perinatal. Seis de ellas
cursaron la enfermedad con sintomatologia, tres
durante el embarazo y tres en posparto; las otras 8
cursaron asintomaticas. El promedio de edad fue
de 30 aflos con un intervalo de 17 a 46. Las siete
mujeres embarazadas entrevistadas tenian entre
14 y 37 semanas de gestacion, seis eran primi-
gestas, en seis de ellas seria su primer hijo y una
de ellas cursaba su tercera gestacion. Las mujeres
entrevistadas en el puerperio refirieron haber te-
nido su hijo entre la semana 30 y 39 de gestacidn,
cuatro fueron primigestas y en las otras tres fue su
segundo embarazo. Del total, la mayoria compar-
tia la vivienda con su familia nuclear y/o extensa,
una de ellas refirié compartir su vivienda con 12
personas mas; y otra inform¢é que vivia sola. En la
Tabla 1 se presentan algunas caracteristicas socio-
demogrificas de las mujeres entrevistadas.

Interacciones Sociales como ejes
en la experiencia de mujeres embarazadas
con COVID-19

Interaccion social primaria:

Experiencias ante la Notificacion

de la positividad al COVID-19

La interaccion social primaria fue el inicio de
la continuidad de experiencias que les tocé vivir
a las mujeres que durante su embarazo con ries-
go recibieron la noticia de saberse positivas ante
el COVID-19. La noticia del diagndstico por el
personal de salud se dio de distintas maneras y
en diversos escenarios que ciertamente permeo
en la forma en cdmo la mujer recibio el resultado:

E: ;Coémo te enteraste que tenias COVID?...

I: lo malo fue que cuando ustedes me habla-
ron del hospital ella estaba conmigo (compariera
de trabajo) mi reaccion fue ponerme a llorar...
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las
mujeres del estudio.

Total Embarazadas Posparto

n=14 n=7 n=7
Escolaridad
Primaria 3 1 2
Secundaria 3 2 1
Preparatoria 1 0 1
Licenciatura 7 4 3
Estado Civil
Soltera 2 2 0
Union libre 9 3 6
Casada 3
Ocupacién
Hogar 9 4 5
Comerciante 3 3
Empleada 2 0 2

Fuente: Autores.

le dije sali positiva a COVID... ella ya se quiera
echar hasta el cloro... me senti mal porque te tra-
tan como de apestada... por eso no le deciamos a
nadie (Marta 23 afios, embarazada).

Ante el diagnoéstico positivo a COVID-19 la
primera reaccién que comparten las mujeres fue
el llanto, colocandolas en un estado vulnerable.
Asimismo, las condiciones del escenario donde
se da la noticia las hacen doblemente vulnerables:

I: Cuando le dije a mi familia, su reaccién no
fue como yo quisiera... simplemente la palabra
COVID es miedo porque lo asocian con enferme-
dad-muerte, entonces se asustan mds porque ha-
bias convivido unos dias antes y pues ahora era un
jhazte para alld! [voz entrecortada]...(Reyna 36
anos, embarazada).

Igualmente, resalta la preocupaciéon del im-
pacto del discurso social en distintos escenarios,
por ello ocultan su diagndstico ante el miedo al
rechazo, el cual se manifiesta con el alejamien-
to, consecuencia del sefialamiento social que se
ha construido alrededor de la presencia del CO-
VID-19 como la muerte; lo que también permea
en la autopercepcion:

I: Cuando me notificaron senti lo peor... cuan-
do la doctora me dice (refiere al resultado COVID),
las personas que estaban ahi se comenzaron a ale-
jar de mi... me senti como bicho raro (Ménica 33
anos, embarazada).

Otro escenario de notificacién del diagndsti-
co fue el instante antes del parto:

I: Ya para nacer mi bebé el doctor me dijo: si en
esta prueba tii sales negativo te vas al drea normal,
pero si sales positivo te vamos a tener que operar

en el drea COVID... me senti muy triste... me toco
en drea COVID... una doctora me dijo: no te va a
pasar nada, ella me dio muchos dnimos (Claudia
46 afos, posparto).

Como se puede observar, el miedo y la incer-
tidumbre a la positividad siempre esta presente, y
éste se incrementa cuando la mujer esta a punto
de parir, que per se algunas lo viven con preocu-
pacion, sobre todo este grupo de poblacion que
vive un embarazo de riesgo; desde este contexto
pandémico la intranquilidad no solo es por el de-
seo de que el parto salga bien, que su hijo nazca
sano, sino se acumula el miedo a que su recién
nacido se contagie de COVID-19.

El escenario médico en ocasiones tiene un
efecto negativo en las emociones de las mujeres
embarazadas, por ejemplo, el saber que su parto
se llevara a cabo en un drea denominada COVID
provoca preocupacion. Pero se subsana con la ac-
titud sensible del personal, comportamiento ine-
ludible para las vivencias desafortunadas que las
mujeres enfrentan en la etapa perinatal.

Potencialmente, la sensibilidad por parte del
contexto familiar es uno de los primeros recursos
de apoyo emocional necesario que se presenta en
la interaccion social primaria:

I: Cuando me dijeron que tenia COVID estaba
en mi casa con mi esposo... le dije, que sali positi-
va... me abrazo, me dijo que todo iba a salir bien,
que no me preocupara (Mariana 21 afos, emba-
razada).

Interaccion social aprendida: Experiencias

del Cuidado ante el COVID-19

La Interaccion social aprendida, nos lleva a
explorar como y cudles fueron las acciones y com-
portamientos de cuidado que tuvieron que reali-
zar las mujeres del estudio. Las medidas preventi-
vas adoptadas por las mujeres ante el COVID-19
se dieron en dos momentos: durante el embarazo
y en etapa posparto.

Tanto mujeres embarazas como en posparto,
tuvieron resguardo en casa considerando las indi-
caciones preventivas de contagio por el personal
de salud:

I: Me dijeron que evitara tener contacto con el
resto de mi familia que si se podia me mantuviera
aislada de mi marido...es el que sale por las cosas
con mi mamd, pero me las dejan aqui afuerita (Su-
sana 28 afnos, embarazada).

I: Me traian cosas y las dejaban en la puerta,
me hablaban por teléfono y eso me dio muchos
dnimos (Claudia 46 afos, posparto).

Son pocas las mujeres que pudieron contar
con un espacio “privado” en su casa, para evitar



el contagio a otros miembros de la familia, y que
ellas sobrellevaran animicamente bien la situaci-
on. Este panorama de “privacidad” es lo deseado
para las personas, sin embargo, no es lo comtn
en este grupo:

E: Como hicieron con las recomendaciones de
aislarse en casa porque me comentabas que vives
en un espacio con tu suegra y tu esposo...

I: mi suegra es la que no se acercaba a mi, mi
esposo si porque pues él es el que me ayudaba a
acostarme y levantarme (Luz 38 anos, posparto).

La interaccion social del cuidado de los fa-
miliares fue determinante porque les permitié
sobrellevar la presencia del COVID-19. Sobre
salen las experiencias de mujeres que atin en eta-
pa posparto tenian COVID-19, y terminaron su
recuperacion en casa:

E: ;Qué fue lo mds complicado que viviste al
tener COVID?...

I: no poder estar con mis bebés, que a mi bebé
mds pequefiito no lo pude disfrutar como lo hice
con Santi [otro hijo], tener que estar aislada de los
dos porque me daba miedo contagiarlos (Diana 19
afios, posparto).

Diana como medida, decidi6 tener cien por
ciento aislamiento, lo que le provoco sentires en-
contrados, por un lado, nostalgia y culpa por no
poder compartir con sus hijos, y por otro, tran-
quilidad al saber que el aislamiento evit6 el con-
tagio, es decir la interaccion social aprendida fue
positiva a pesar de la distancia como solucidn.

Para Cristina también el aislamiento fue la
estrategia de cuidado que adopto, ella vivié de
manera confusa la presencia del COVID-19 de-
bido a que no presento sintomas; recordemos que
la percepcion social de la presencia de cualquier
enfermedad se da a través del sintoma fisico (do-
lor de cabeza, fiebre, tos, etcétera), cuando no
existe, las personas no se sienten enfermas'’'® a
pesar de ser diagnosticadas positivas. No obstan-
te, de ser asintomatica, Cristina llevé a cabo las
indicaciones de prevencién como acto de cuida-
do para sus seres queridos:

I: Era complicado porque yo pensaba si no
siento sintomas como voy a saber si se me quita...
cuando me den de alta el hecho de pensar que po-
dia contagiar a mi mamd o a mi hermana, incluso
a mi bebé (Cristina 17 afios, embarazada).

También se dio el caso de la mujer que toméd
medidas preventivas de aislamiento y decidi6 lac-
tar a su bebé, considerando las indicaciones del
personal de salud para evitar el contagio a su hijo:

I: Yo tenia mucho miedo, no podia acercarme
bien a mi bebé, después fui a hacerme otra prue-
ba... cuando me dijeron estas bien, estd bien la

nifia, quitate la careta, quitale la careta a la nifia
y puedes darle un beso a tu hija, ese momento fue
todo, porque no habia tenido ese contacto con mi
bebé solo cargarlo para darle de comer y cambiarla
porque me daba miedo contagiarla [voz entrecor-
tada] (Ana 29 afios, posparto).

Esta experiencia nos refleja como el acerca-
miento, pero sin contacto directo, expone el costo
que implica la distancia fisica, es decir la ausencia
de las expresiones de carifio corporales directas
como son el beso de madre a hija, muestran una
distancia simbélica afectiva necesaria. Podemos
decir que este acercamiento con distancia fisica
como interaccion social del cuidado, es un acon-
tecimiento que la madre experimenta en tiempos
pandémicos como acto de proteccion.

Interaccion social resiliente: Experiencias

necesarias ante el COVID-19

Este grupo de mujeres tuvieron embarazos de
alto riesgo, y con la presencia de COVID-19 se
compromete mas su condicion de salud, a pesar
de lo anterior, las mujeres tuvieron interacciones
sociales resilientes que les ayudo a sobrellevar las
experiencias vividas por la pandemia:

I: El hecho de haber dado positivo a COVID de
cierta manera hizo que me alivianara...acababa
de recibir una bomba stiper fuerte [diagnosticada
con sindrome de anticuerpos antifosfolipidos] pero
ya que han pasado los dias...ya la libre... he llega-
do a pensar que me puedo morir mds por lo que
tengo que por COVID... tal vez que lo pasé asinto-
madtica me ayudo a no paniquearme tanto (Maria
30 afios, embarazada).

En la experiencia de Maria la percepcion so-
cial de la presencia enfermedad relacionada al
sintoma'”'® se da positivamente debido a que el
no haber presentado sintomas favorecié en tole-
rar la presencia de COVID-19. Su preocupacion
precisamente se enfocd en el diagnéstico previo,
sindrome de anticuerpos antifosfolipidos que
puede causar muerte fetal'. Con ambas condi-
ciones de enfermedad Maria presenté una doble
vulnerabilidad durante su embarazo; sin embar-
go, para ella la presencia de COVID-19 si bien
increment6 su fragilidad fisica y emocional, no
trascendio por la ausencia de sintomas.

Las vivencias previas favorables de atencion
en el hospital, perme6 en como sentirse ante la
doble vulnerabilidad de salud que las colocé la
pandemia:

I: No hay que tomar a la ligera las recomenda-
ciones que se nos dan, que no tengan miedo porque
estamos en buen hospital en el que ya nos han ayu-
dado otras veces (Reyna 36 afios, embarazada).

'S
—_
o
©

TT0T TOTH-S61F:(11)LT ®ALRIOD IpNES X BIOUID)



NS
I\
(=]
o

Chévez Courtois ML et al.

La existencia del hijo fue el motor que les per-
miti6 hacerle frente de una manera responsable y
cuidadosa al COVID-19:

I: No mentalizarse de que te va a pasar algo,
al contrario, todo va a estar bien y echarle ganas
pues ahora si que por una vida que vamos a dar al
mundo (Mariana 21 afos, embarazada).

Las mujeres crean una interaccion social resi-
liente con su hijo/a al afrontar la presencia de CO-
VID-19 con una postura de resignacion positiva.
Esa experiencia es necesaria como primer paso
para rescatarse ellas, no recaer fisica y animica-
mente, con la ganancia de que su bebé esté bien.

Discusion

Podemos observar que las mujeres en etapa
perinatal con riesgo ante la actual cotidianeidad
dada por la pandemia COVID-19, se vieron obli-
gadas a construir nuevas formas de interacciones
sociales: Interaccion social primaria, Interaccion
social aprendida e Interaccion social resiliente, las
cuales se edificaron a través de sus experiencias,
de las relaciones, compromisos y acuerdos cau-
sales', lo que permitié comprender parte de lo
vivido bajo el diagnéstico positivo al virus SARS-
CoV-2.

Este grupo de mujeres perinatales, deja en
claro que las percepciones sociales de la presen-
cia de una enfermedad desconocida se vuelven
una doble amenaza, ya que por un lado estan
viviendo la experiencia de su embarazo con una
comorbilidad clinicamente diagnosticada, y por
otro lado la presencia de un virus desconocido,
lo que les provoca tristeza e incertidumbre”?.
Un ejemplo vivencial evidente es la notificacion
del diagndstico como parte de la interaccion so-
cial primaria, la cual permed en la reaccion de
llanto como emocién principal en todas las in-
formantes del estudio, debido a la percepcion de
la construccién sociocultural dada a la presencia
del COVID-19, sobre todo a su relacién con la
muerte, que tiene como referente mundial el dato
de 5,693,824 de fallecimientos hasta principios
de febrero del 20222"2,

En términos simbdlicos la presencia del CO-
VID-19 en las mujeres embarazadas se reflejo
por el prejuicio social, pues al ser notificadas
positivas se autopercibieron como bicho raro, lo
anterior, resultado de la reaccion de alejamiento
de las personas a su alrededor. Si bien, el aisla-
miento familiar como accién preventiva provocd
emociones de tristeza’, el distanciamiento propi-
ci6 una Interaccion social aprendida positiva. Lo

anterior, implic6 para las mujeres la necesidad
adaptativa, transformativa y resignificativa del
como relacionarse con los otros.

Dentro del contexto clinico, y en especifico
en el momento del parto, la preocupacién gira-
ba en torno a la posibilidad del contagio, y no al
parto en si, emocién distinta a la encontrada en
otro estudio con poblacion uruguaya en el cual la
incertidumbre se refleja en posibles consecuen-
cias que la pandemia tuviera sobre la atencién
recibida’.

A diferencia de un estudio argentino, donde
embarazadas tuvieron molestias y emociones ne-
gativas durante su consulta obstétrica durante la
pandemia®, las embarazadas del estudio, mani-
festaron satisfaccion por las acciones de atencion
y medidas preventivas implementadas por la ins-
titucion de salud, lo que coincide con el estudio
de embarazadas uruguayas y ecuatorianas”’. Con
lo anterior se refleja la diversidad de la construc-
cion de las distintas interacciones sociales por
parte de las mujeres en etapa perinatal, que sin
duda esta permeado por las caracteristicas de la
poblacion, las situaciones nacionales y del propio
sistema de salud ante la presencia de COVID-197,
es decir, la construccién de las interacciones so-
ciales varia segun los contextos maternos y pe-
rinatales, por ejemplo pensemos en las mujeres
indigenas embarazadas, adolescentes embaraza-
das, mujeres embarazadas en situacién de calle,
mujeres en prision embarazadas, o aquellas que
vivieron durante su embarazo la presencia de
la epidemia de influenza HIN1%%*; todas ellas,
per se por su condicion socialmente desfavora-
ble posiblemente construyan relaciones sociales
particulares para sobrellevar la vida cotidiana, en
estos casos la presencia de una situacion como es
la pandemia de COVID-19, coloca a estos grupos
de mujeres embarazadas a reconstruir su acerca-
miento con el mundo social y sanitario, esto es,
conforman nuevas formas de interacciones so-
ciales especificas. Podemos decir que las distintas
construcciones de interacciones sociales de los
grupos de embarazadas, reafirman que el pensa-
miento complejo como es expuesto por Morin'®,
no es lineal, sino que se debe considerar la diver-
sidad de los contextos y la condicién social de la
persona’c.

Las experiencias de este grupo de mujeres,
deja ver lo sensible que puede ser la interaccion
social primaria dentro del contexto pandémico,
ya que la notificacion de la positividad del virus
SARS-CoV-2, desatd en ellas emociones diversas
que permeo en las relaciones sociales. Lo anterior
se refuerza con las experiencias de la interaccion



social aprendida, la cual implicé que las mujeres
efectuaran estrategias preventivas de autocui-
dado y cuidado para los otros”® las cuales en su
mayoria se repetian al interior de los espacios so-
ciales: individual, institucional y familiar, trans-
formando la socializacién misma dentro de esos
espacios de convivencia.

Con base a lo anterior, podemos decir que
los comportamientos vivenciales no pueden ser
comprendidos de manera aislada, se producen
interacciones simultaneas entre los espacios de
socializacion que le dan contenido a la compleji-
dad de las experiencias por el COVID-19. Como
dice Morin si se tiene sentido de la complejidad
se tiene sentido de solidaridad'é, lo cual es de-
mostrado por las mujeres en etapa perinatal con
riesgo al realizar acciones para evitar el contagio
a otras personas, creando solidaridad dirigida al
cuidado de una misma, de su embarazo, de su
producto y a los otros.

El pensamiento complejo de Morin'® nos
invita a comprender lo inesperada y cambiante
que es la vida en si ante las crisis humanas; en
este sentido, el escenario pandémico COVID-19,
obligd a las mujeres a buscar estrategias de cui-
dado y prevencion para sortear la crisis sanita-
ria actual. Este grupo de embarazadas nos lleva
a comprender que las experiencias del cuidado
como interacciones sociales deben ser percibidas
mas alla de las recomendaciones clinicas, es decir
si bien van de la mano, es importante sumarles
las expresiones socioemotivas que ellas deter-
minaron al crear interacciones de resiliencia di-

rigidas hacia la sobrevivencia emocional, y con
ello a establecer acciones preventivas ante el CO-
VID-19 durante su embarazo y posparto. Todo lo
anterior, nos deja en claro que la complejidad de
comprender la realidad'® en tiempos pandémicos
COVID-19 conlleva para este grupo de mujeres
crear explicaciones a posibles soluciones', en
este caso para el cuidado prenatal con riesgo.

Considerando lo anterior, podemos decir que
la combinacién del estado reproductivo y el esta-
do de salud, crea una experiencia que comienza
desde el diagndstico médico con una representa-
cion simbolica de lo que implica la presencia del
COVID-19, que desemboca en nuevas formas de
interaccion social, desde la notificaciéon pasando
por el cuidado y la resiliencia.

Concluimos senialando que los seres huma-
nos sobreviven en gran medida a través de las
interacciones sociales, por lo que cualquier crisis,
como la actual por COVID-19, conlleva a que las
experiencias vividas por las mujeres infectadas
por el SARS-CoV-2 durante su etapa perinatal
con riesgo, reinventen sus modos de convivencia
dentro de lo institucional, familiar y personal. En
ese sentido, la propuesta de la construccién de las
interacciones sociales del presente trabajo, puede
contribuir en la comprension del comportamien-
to de las maternidades complejas'® ante crisis
sanitarias desconocidas, como fue el caso de las
mujeres con embarazos de alto riesgo, quienes
como ya se menciond, vivieron una doble vulne-
rabilidad: un embarazo complejo y la presencia
de un virus desconocido.
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