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RESUMEN
Las personas que transitan el puerperio reconocen en sí mismas ciertas necesidades psicoafectivas 
que varían según las características y vivencias individuales, conduciendo a la búsqueda de conten-
ción y afecto. Dichas necesidades son fundamentales para el equilibrio emocional de la persona y 
son importantes en la asistencia durante el puerperio como etapa de transición. el objetivo de la 
presente investigación fue analizar las necesidades psicoafectivas surgidas durante el puerperio 
en personas adultas atendidas en tres hospitales públicos de las ciudades de Santa Fe, Ceres y 
rafaela. se realizó un estudio cuantitativo, observacional, analítico, de corte transversal, con 81 
mujeres que accedieron a participar de forma voluntaria, mediante una encuesta virtual y anónima. 
el 39.5% vivió la etapa puerperal como una experiencia negativa. La relación entre las variables 
paridad y experiencia fue significativa. en conclusión, se sugiere actualización y capacitación de los 
diferentes profesionales de la salud en contacto con esta población para promover el alcance de 
una experiencia positiva en la totalidad de puérperas, mediante la creación de espacios adecuados 
a las necesidades de cada persona.
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ABSTRACT
People going through the puerperium recognize in themselves certain psycho-affective needs that 
vary according to individual characteristics and experiences, leading to the search for support and 
affection. these needs are essential for the emotional balance of the person and are important 
during the puerperium as a transition stage. the aim of this research was to analyze the psy-
cho-affective needs that arose during the puerperium in adults treated in three public hospitals in 
the cities of santa fe, Ceres and rafaela. A quantitative, observational, analytical, cross-sectional 
study was carried out with 81 women who agreed to participate voluntarily, through a virtual, 
anonymous and free survey. 39.5% experienced the puerperal stage as a negative experience. 
the relationship between the parity and experience variables was significant. In conclusion, it is 
suggested that health professionals in contact with this population receive training and updates 
in order to promote the achievement of a positive experience in all puerperal women, through the 
creation of suitable spaces that meet the needs of each person.
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INTRODUCCIÓN
Las personas que transitan un puerperio suelen necesitar 
un acompañamiento psicoafectivo. La psicoafectividad 
refiere a aspectos esenciales de todas las personas: son 
procesos sociales, afectivos, cognitivos y sexuales que las 
marcan durante toda su vida (Zabarin Cogollo, Sanchez 
Pabon, 2009). Así, las necesidades psicoafectivas son fun-
damentales para el equilibrio emocional de la persona, lo 
que incluye sentirse reconocido, valorado y respetado. 
Por esto el puerperio es una etapa de transición, donde la 
contención y apoyo son esenciales.
Según Schwarcz (2016), el puerperio comienza después de 
la salida de la placenta e incluye las siguientes seis sema-
nas. A su vez se lo clasifica en 4 tiempos: inmediato, las 
primeras 24 horas; mediato, hasta el décimo día; alejado, 
hasta los 42 días; tardío, hasta los 365 días. Durante esta 
fase inician y se desarrollan procesos anatómicos y fun-
cionales de involución de los cambios gestacionales y de 
adaptación entre la progenitora, su hijo/a y el entorno.
La glándula mamaria completa su desarrollo en el puer-
perio para responder a la lactancia (Schwarcz y col., 2016). 
En el puerperio se producen cambios fisiológicos, psico-
lógicos y sociales, neuronales y hormonales: es un acon-
tecimiento biopsicosocial (Ramos Morcillo y col., 2009; 
Escobar y Gonzales, 2020; Alemany y Velaszo, 2005). Pue-
den presentarse estados confusionales, una emocionali-
dad desconocida, desajustes y vulnerabilidad. La persona 
puérpera comparte momentos con múltiples vínculos 
que se inauguran, se mantienen o se rompen.
La persona gestante recibe atención, cuidados, privile-
gios, muestras de afecto y preocupación por su bienestar, 
pero luego del nacimiento todos estos cuidados se tras-
ladan casi exclusivamente a su hijo/a, quedando la per-
sona puérpera en segundo plano, casi invisibilizada. Esto 
puede resultar agobiante e incluso angustiante si no se 
cuenta con apoyo adecuado. El puerperio ha sido casi ol-
vidado por años y con el avance de la ciencia se observan 
muchas ganancias, pero se ha perdido lo mítico, mágico 
y milagroso de lo que un nacimiento implica para el psi-
quismo parental, se necesita mucho aún hoy para que se 
lo aborde emocionalmente (Escobar y Gonzales, 2020).
Cada puerperio es único y singular, incluso en una misma 
persona. No es lo mismo un puerperio para una persona 
primípara que una multípara, tampoco si ha tenido una 
experiencia de parto respetado1 que haber experimenta-
do violencia obstétrica2 (UNICEF; Galimberti, 2015). En 

1 El término “parto respetado” o “parto humanizado” hace referencia al res-
peto por los derechos de las madres, los niños y niñas y sus familias en el 
momento del nacimiento. Promueve el respeto a las particularidades de cada 
familia (etnia, religión, nacionalidad), acompañándola a través de la toma de 
decisiones seguras e informadas.

2 La violencia obstétrica es aquella que ejerce el personal de salud sobre el cuer-
po y los procesos reproductivos de las mujeres, expresada en un trato deshuma-
nizado, un abuso de medicalización y patologización de los procesos naturales.

el caso de un parto quirúrgico, cómo vivenció la cirugía, 
si fue de urgencia y/o programada, como experimentó 
el posoperatorio. Es diferente volver a casa con el hijo/a 
luego de haber parido, que regresar y que permanezca in-
ternado/a en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 
(UCIN). No es lo mismo el puerperio de un hijo/a único 
a un puerperio múltiple o luego de uno reciente. Tam-
poco va a ser igual cuando hubo pérdidas gestacionales 
previas. Es diferente cómo queda registrada la sensación 
del dolor en cada una de las partes del cuerpo, en la sen-
sorialidad y su registro psíquico, atraviesa el cuerpo emo-
cional de quien amamanta resonado afectivamente en su 
sentimiento de mismidad, de unificación, de pertenencia 
con este cuerpo que es diferente al que era. Pueden apare-
cer sentimientos de extrañeza, irrealidad, aturdimiento, a 
lo que se suma la vulnerabilidad y sensibilidad propia de 
este momento vital (Fuentes y Alvarez, 2020).
La maternidad y la paternidad están asociadas a emocio-
nes positivas como felicidad, alegría, ternura, bienestar y 
realización personal dejando de lado cualquier tipo de am-
bivalencia que pudiera acontecer. Convertirse en progeni-
tor/a supone procesos de duelo por la pérdida de espacios, 
renuncias cuyo procesamiento no tiene un tiempo único e 
indicado para todos/as por igual (Moyano y Sierra, 2020).
En el puerperio se produce un choque entre expectativas, 
las promesas de plenitud con una realidad de agotamien-
to físico y de extensas jornadas dedicadas a las tareas de 
crianza y del hogar. En el puerperio se pone en juego lo 
biológico y lo psicológico, a través de la singularidad de-
signada a las personas, y lo social, por lo que representa la 
gestación, el parto y la maternidad en nuestra sociedad, 
así como por el rol que se les asigna a las personas con 
útero en la misma (Gomez, 1991).
La maternidad no es un instinto, es una nueva identidad 
que se construye, es un proceso evolutivo dinámico que 
está condicionado y atravesado por la historia personal 
y familiar, por el contexto social y cultural en que cada 
persona está inserta (Gomez, 1991). Se debe considerar al 
puerperio como una etapa en la que se necesita acompa-
ñamiento tanto físico como emocional, lo que significa 
que hay que buscar herramientas que ayuden a atravesar 
el proceso de la mejor manera posible, según la interpre-
tación y necesidad personal.
En la actualidad se agrega una dificultad más para atra-
vesar el puerperio. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) ha declarado que COVID-19 es una pandemia 
mundial y esto significa una barrera que impone distan-
cia social y aislamiento, generando en muchos casos que 
no se cumplan los derechos3 de los/las usuarios/as del 
sistema de salud, impactando de manera negativa en la 
vida y experiencias de los mismos.

3 MsAL: medidas generales para garantizar el acompañamiento de la persona 
gestante o cursando el puerperio en el contexto de pandemia covid-19.
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Resulta esencial crear y aplicar diferentes estrategias para 
poder acompañar a la persona puérpera y su entorno. Esta 
tarea puede llevarse a cabo de manera exitosa por un/a 
licenciado/a en obstetricia, como parte activa del equipo 
de salud, siendo según la Confederación Internacional 
de Matronas4, las y los profesionales más idóneos para la 
atención y acompañamiento tanto de personas gestantes 
como puérperas, ya que cuentan con una formación y ha-
bilidades necesarias para promover una actitud de salud 
positiva y lograr el bienestar del binomio, llevando a cabo 
actividades encaminadas a evitar la morbimortalidad 
perinatal y materna, así como también permitir a los/las 
usuarios/as vivenciar esta etapa de la mejor manera posi-
ble. El objetivo general de este trabajo es analizar las ne-
cesidades psicoafectivas surgidas durante el puerperio en 
personas adultas atendidas en tres hospitales públicos de 
las ciudades de Santa Fe, Ceres y Rafaela, durante el 2021.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se efectuó una investigación cuantitativa, observacional, 
analítica, de corte transversal en tres hospitales públicos 
de las ciudades de Santa Fe, Ceres y Rafaela, contando 
con una población total de 430 personas puérperas, desde 
el 29 de mayo hasta el 28 de agosto de 2021.
Los criterios de inclusión que se consideraron fueron los si-
guientes: personas transitando el puerperio mediato y ale-
jado, edad mayor a 18 años, que hayan tenido un parto vagi-
nal o cesárea, con recién nacido/a sano/a. Se consideraron 
criterios de exclusión: personas que cursen el puerperio in-
mediato y tardío, adolescentes, que hayan tenido cesárea de 
urgencia, puérperas no alfabetizadas y sin acceso a internet.
La muestra se realizó mediante una encuesta virtual y 
anónima, de elaboración propia con el propósito de al-
canzar el objetivo del estudio, de tipo ad hoc, creada en 
la plataforma Cognito forms, constituida por 27 pregun-
tas abiertas y cerradas de múltiple opción. La misma fue 
puesta a prueba en una muestra de 10 personas. Una vez 
obtenida la encuesta definitiva, fue enviada por WhatsA-
pp, previa autorización para acceder a los números de 
teléfono y haber brindado su consentimiento informado. 

4 International Confederation of Midwives. Documento Básico Definición 
International de Matrona de la ICM.

RESULTADOS
Datos sociodemográficos
Se encuestó a un total de 81 personas puérperas, de en-
tre 18 a 41 años de edad, las cuales fueron atendidas en el 
Hospital J.B. Iturraspe, en el Hospital Regional de Ceres y 
en el SAMCo Hospital Dr Jaime Ferré. La media de edad 
fue de 27.89 años ±6.78 años. En cuanto a la escolaridad el 
27.2% refirió tener estudios primarios completos, el 49.4% 
el secundario completo, el 14.8% contó con nivel tercia-
rio completo y el 8.64% presentó estudios universitarios 
completos. Con respecto a la ocupación de la muestra 
estudiada el 30.9% era ama de casa, el 23.5% eran emplea-
das, el 22.2% estaban desocupadas, el 11.1% eran estudian-
tes y el 12.3% trabajadoras independientes.
Con respecto al estado civil el 50.6% estaban en pareja, el 
29.6% eran solteras y el 19.8% estaban casadas.

Antecedentes obstétricos
Del total de la muestra, el 48.1% eran primíparas y el 51.9% 
eran multíparas.
La vía de finalización de la gestación del 58% fue por 
vía vaginal y del 42% por cesárea programada. El 24.7% 
de las personas puérperas manifestaron que durante el 
parto o cesárea no estuvieron acompañadas por alguien 
de su elección, el 46.9% estuvieron acompañadas por su 
pareja y el 28.4% por familiares. Se analizaron las varia-
bles acompañamiento y experiencia mediante el Test 
Chi-Cuadrado, donde se obtuvo que no existe relación es-
tadísticamente significativa entre las mismas. Se destaca 
qué del total de la muestra, el 71% tuvo una experiencia 
positiva estando acompañada por su pareja y el 48% a pe-
sar de estar acompañada por un familiar tuvo una expe-
riencia negativa (Tabla 1).
Del total de las personas puérperas, solo el 2.46% mani-
festó que no estuvo en internación conjunta permanente 
con su hijo/a, a diferencia del resto de la muestra que sí 
lo estuvo. De la misma forma, solo el 6.17% no tuvo el alta 
conjunta con su hijo/a.

EXPERIENCIA 

ACOMPAÑAMIENTO POSITIVA % NEGATIVA % TOTAL % 

Familiar 52 48 100 
Nadie 50 50 100 
Pareja 71 29 100 

SENTIMIENTOS POSPARTO PRIMÍPARAS MULTÍPARAS 

Desorientada 54% 21% 

Desprotegida 8% 2% 

Acompañadas 33% 67% 

Contenidas emocionalmente 5% 10% 

Total 100% 100% 

EXPECTATIVAS DEL PUERPERIO 
PRIMÍPARAS MULTÍPARAS 
n % n % 

Fue diferente a lo que imaginó pero estuvo bien 14 35.9 18 42.9 

Se cumplieron como lo imaginó 15.4 10 23.8 

No se cumplieron 13 33.3 16.7 

Fue diferente a lo que imaginó y la pasó mal 15.4 16.7 

Total 39 100 42 100 

Tabla 1. Acompañamiento y experiencia.
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Necesidades psicoafectivas
En cuanto al manejo de las emociones posparto, en la Fi-
gura 1 se observa de qué manera la muestra sobrellevó di-
chas emociones, destacándose que el 64% de las personas 
multíparas lo hicieron bien y el 39% de las primíparas lo 
hicieron con dificultades.
Al analizar la muestra se determinó qué en cuanto a las 
necesidades del puerperio, la necesidad de participación 
del entorno predominó sobre las demás. Vale aclarar que 
un 44% mencionó que todas las necesidades dadas como 
opciones eran predominantes en el transcurso del puer-
perio. Esto se puede visualizar en la Figura 2.
En base a los sentimientos posparto, en la Tabla 2 se 
observa cómo se sintió la muestra durante el posparto, 

destacándose que el 54% de las personas primíparas se 
sintieron desorientadas, por el contrario, el 67% de las 
multíparas se sintieron acompañadas.
El análisis de la muestra reflejó que las personas puérpe-
ras necesitan más acompañamiento en los siguientes as-
pectos: el 24.7% para transitar los altibajos emocionales; 
el 21% para el cuidado del hijo/a; el 19.8% para transitar 
los altibajos emocionales y para el cuidado del hijo/a; el 
50.6% para adaptarse al rol de progenitora y para el cui-
dado del hijo/a; el 13.6% para transitar los altibajos emo-
cionales, para el cuidado del hijo/a y adaptarse al rol de 
progenitora; el 3.70% para adaptarse al rol de progenitora 
y transitar los altibajos emocionales.

Figura 1. Manejo de emociones posparto.
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Figura 2. Distribución de frecuencias para las necesidades predominantes del puerperio.
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EXPERIENCIA 

ACOMPAÑAMIENTO POSITIVA % NEGATIVA % TOTAL % 

Familiar 52 48 100 
Nadie 50 50 100 
Pareja 71 29 100 

SENTIMIENTOS POSPARTO PRIMÍPARAS MULTÍPARAS 

Desorientada 54% 21% 

Desprotegida 8% 2% 

Acompañadas 33% 67% 

Contenidas emocionalmente 5% 10% 

Total 100% 100% 

EXPECTATIVAS DEL PUERPERIO 
PRIMÍPARAS MULTÍPARAS 
n % n % 

Fue diferente a lo que imaginó pero estuvo bien 14 35.9 18 42.9 

Se cumplieron como lo imaginó 15.4 10 23.8 

No se cumplieron 13 33.3 16.7 

Fue diferente a lo que imaginó y la pasó mal 15.4 16.7 

Total 39 100 42 100 

EXPERIENCIA 

ACOMPAÑAMIENTO POSITIVA % NEGATIVA % TOTAL % 

Familiar 52 48 100 
Nadie 50 50 100 
Pareja 71 29 100 

SENTIMIENTOS POSPARTO PRIMÍPARAS MULTÍPARAS 

Desorientada 54% 21% 

Desprotegida 8% 2% 

Acompañadas 33% 67% 

Contenidas emocionalmente 5% 10% 

Total 100% 100% 

EXPECTATIVAS DEL PUERPERIO 
PRIMÍPARAS MULTÍPARAS 
n % n % 

Fue diferente a lo que imaginó pero estuvo bien 14 35.9 18 42.9 

Se cumplieron como lo imaginó 15.4 10 23.8 

No se cumplieron 13 33.3 16.7 

Fue diferente a lo que imaginó y la pasó mal 15.4 16.7 

Total 39 100 42 100 

Tabla 2. frecuencia seleccionada de la variable sentimientos posparto.

Tabla 3. frecuencia seleccionada de la variable expectativas.

En la Tabla 3 se presentan los resultados en cuanto a las 
expectativas del puerperio, en donde se refleja que en 
ambos grupos de paridad mencionaron que transitar el 
puerperio fue diferente a lo que imaginaron pero estuvo 
bien; aun así el 33.3% de las personas primíparas refirie-
ron que sus expectativas no se cumplieron.
Se analizaron las variables paridad y adaptación al puer-
perio mediante el Test Chi-Cuadrado, donde se obtuvo que 
no existe relación estadísticamente significativa entre 
las mismas, pudiéndose observar que ambos grupos de 
paridad mencionaron en mayor porcentaje que fue difícil 
adaptarse al puerperio, como se observa a continuación.
• Primíparas: para el 71.8% les resultó difícil adaptarse y 
para el 28.2% fue fácil.
• Multíparas: para el 64.3% fue difícil y para el 35.7% fue 
fácil adaptarse.
En la Tabla 4 se desarrollan las variables: asistencia del 
equipo de salud (AES), apoyo emocional por parte del 

equipo de salud (AEES) y apoyo emocional del entorno 
(AEEn). En general, se puede reconocer satisfacción hacia 
el acompañamiento y el apoyo emocional que sintieron, 
a pesar de que un pequeño porcentaje refiere que el apoyo 
por parte de su entorno fue malo.
En cuanto a la información que recibieron:
• Primíparas: el 38.5% recibió lo justo y necesario, el 33.3% 
recibió poco, el 15.4% aprendió mucho y el 12.8% no reci-
bió información.
• Multíparas: el 54.8% recibió lo justo y necesario, el 28.6% 
recibió poco, el 16.7% aprendió mucho y ninguna persona 
refirió no haber recibido información.
En base a la información recibida, la muestra expre-
só que: fue poca pero respondieron a sus dudas en un 
40.7%, el 23.5% refirió que fue clara y siempre estuvieron 
dispuestos a volver a explicarle, el 19.8% que no le expli-
caban bien y no respondían a sus dudas y el 16% que la 
información fue confusa.

AES AEES AEEn 

CATEGORÍAS % PRIMIP % MULTIP % PRIMÍP % MULTIP % PRIMÍP 
 

 
Muy buena 35.9 61.9 46.2 61.9 43.6 66.7 

Buena 64.1 38.1 53.8 38.1 51.3 31 

Mala 5.1 2.4 

Muy mala 

Total 100 100 100 100 100 100 

SIEMPRE A VECES SOLO AL PRINCIPIO NUNCA TOTAL 

Primíparas 28.2% 41% 28.2% 2.6% 100% 

Multíparas 26.2% 45.2% 26.2% 2.4% 100% 

CURSO POSPARTO 

ADAPTACIÓN 
POSPARTO 

SI NO 

% n % n 

Fácil 32.5 13 31.7 13 

Difícil 67.5 27 68.3 28 

EXPERIENCIA 
POSITIVA 

EXPERIENCIA 
NEGATIVA 

TOTAL 

% % % 

Primíparas 46.2 53.8 100 

Multíparas 73.8 26.2 100 

MULTIP% 

Tabla 4. frecuencia seleccionada de las preguntas n° 18, n° 19 y n° 20.
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En la Figura 3 se observa que el sentimiento más frecuen-
te fue la emoción con un 20% seguido del miedo en un 
17%, demostrando ambivalencia entre sentimientos po-
sitivos y negativos.
En cuanto a la transmisión de los sentimientos posparto, se 
puede visualizar enla Figura 4 que lo más frecuentemente 
expresado por la muestra fue que a la hora de transmitir sus 

AES AEES AEEn 

CATEGORÍAS % PRIMIP % MULTIP % PRIMÍP % MULTIP % PRIMÍP 
 

 
Muy buena 35.9 61.9 46.2 61.9 43.6 66.7 

Buena 64.1 38.1 53.8 38.1 51.3 31 

Mala 5.1 2.4 

Muy mala 

Total 100 100 100 100 100 100 

SIEMPRE A VECES SOLO AL PRINCIPIO NUNCA TOTAL 

Primíparas 28.2% 41% 28.2% 2.6% 100% 

Multíparas 26.2% 45.2% 26.2% 2.4% 100% 

CURSO POSPARTO 

ADAPTACIÓN 
POSPARTO 

SI NO 

% n % n 

Fácil 32.5 13 31.7 13 

Difícil 67.5 27 68.3 28 

EXPERIENCIA 
POSITIVA 

EXPERIENCIA 
NEGATIVA 

TOTAL 

% % % 

Primíparas 46.2 53.8 100 

Multíparas 73.8 26.2 100 

MULTIP% 

Tabla 5. Frecuencia de pedir ayuda según paridad.

Figura 3. sentimientos más frecuentes del puerperio.

Figura 4. transmisión de sentimientos posparto.
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sentimientos lo hacen solo con su persona de confianza.
En la Tabla 5 se analizó la frecuencia con que las per-
sonas puérperas pidieron ayuda en lo que necesitaron, 
a su entorno o al sistema de salud y quedó demostrado 
que el mayor porcentaje de la muestra pidió ayuda a 
veces durante el puerperio, sin existir una relación es-
tadística con la paridad.
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Luego de haber interrogado sobre las necesidades y emo-
ciones de la muestra, se les planteó la posibilidad de asistir 
a un curso posparto, en donde se obtuvo que el 49.4% asisti-
ría y el 50.6% no lo haría. Se buscó relación entre las varia-
bles adaptación posparto y participación al curso posparto 
y se obtuvo que no existe asociación estadística entre las 
mismas, pudiéndose observar los resultados en la Tabla 6.

En base al contexto de pandemia por Covid-19 que atrave-
samos durante el periodo de recolección de datos se deci-
dió destinar una pregunta para las personas multíparas 
con el fin de evaluar el impacto de la misma en compara-
ción con sus puerperios anteriores. El total de las mismas 
refirió que la pandemia afecta el modo de transitar el pos-
parto, por los siguientes motivos: 47.6% porque limita el 
acceso al sistema de salud, 28.6% porque limita la ayuda 
que podría recibir y 23.8% porque limita las visitas.
Finalmente se obtuvo que del total de la muestra el 
60.5% vivió la etapa puerperal como una “experiencia 
positiva”, mientras que el 39.5% restante lo vivió como 
una “experiencia negativa”. En la tabla 7 se visualizan 
los resultados obtenidos tras el análisis final de la en-
cuesta, comparando la paridad para cada grupo de la va-
riable experiencia durante el puerperio.
Para determinar si existe relación entre las variables pa-
ridad y experiencia, se utilizó el Test Chi-Cuadrado, en 
donde se obtuvo un valor p = 0.01096 que nos permite 
concluir que existe una relación estadísticamente signi-
ficativa entre las mismas.

AES AEES AEEn 

CATEGORÍAS % PRIMIP % MULTIP % PRIMÍP % MULTIP % PRIMÍP 
 

 
Muy buena 35.9 61.9 46.2 61.9 43.6 66.7 

Buena 64.1 38.1 53.8 38.1 51.3 31 

Mala 5.1 2.4 

Muy mala 

Total 100 100 100 100 100 100 

SIEMPRE A VECES SOLO AL PRINCIPIO NUNCA TOTAL 
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TOTAL 

% % % 
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Multíparas 73.8 26.2 100 

MULTIP% 

Tabla 7. tabla comparativa entre paridad y experiencia.
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Tabla 6. Adaptación posparto y posibilidad de asistencia
 a un curso posparto.

DISCUSIÓN
La presente investigación tuvo como objetivo analizar 
las necesidades psicoafectivas surgidas y las experien-
cias vividas durante el puerperio en personas adultas 
permitiéndonos comparar los resultados entre primí-
paras y multíparas.
Pascual y col., (2016) estudiaron las necesidades ex-
presadas por las mujeres a lo largo del proceso de con-
vertirse en progenitora en España, encontrando como 
principales necesidades: apoyo emocional, información 
personalizada, participación de la pareja, sentirse se-
gura para cuidar y lactar a su hijo y acompañamiento. 
El presente estudio mostró que la necesidad predomi-
nante fue la participación del entorno (72%) y la menos 
mencionada fue la información (53%).
Según Gómez (1991) luego del nacimiento se produce un 
sentimiento de pérdida en la persona gestante que expli-
ca las diferentes emociones del puerperio y destaca que 
aprender a convivir con ellas no es tarea sencilla. En re-
lación a ello, cabe destacar que en esta investigación la 
mayoría de las personas primíparas sobrellevaron las 
emociones posparto con dificultades, a diferencia de las 
multíparas que lo hicieron bien.
Moyano y Sierra (2020) publicaron en la Revista Peri-
natal un artículo referido a la ambivalencia emocional 
que acontece en el puerperio, derribando la tradición 
de asociar a la maternidad y paternidad únicamente a 
sentimientos positivos. Coincidimos con dicho artículo 
ya que la muestra estudiada mostró sentimientos tanto 
positivos como negativos, destacándose emoción, miedo, 
felicidad, preocupación e inseguridad.
Fuentes y Alvarez (2020) mencionan que en el puerpe-
rio se producen cambios que generan disconformidad y 
culpa en las personas, justificando la falta de expresión 
porque la respuesta del otro generalmente realza la culpa. 
Coincidentemente en este estudio se investigó la trans-
misión de sentimientos, obteniéndose que un gran por-
centaje de personas primíparas no lo hacen porque les da 
vergüenza ya que piensan que está mal lo que sienten.
Alemany y Velasco (2005) estudiaron los aspectos emocio-
nales que rodean al nacimiento en España y sostienen que 
es imprescindible el acompañamiento durante todo el pro-
ceso para afrontarlos de manera adecuada, ya que se trata 
de un evento crítico. Este aspecto se vio reflejado en el pre-
sente estudio dado que un 24.7% mencionó necesitar más 
acompañamiento para transitar los altibajos emocionales 
del puerperio; siendo las personas primíparas quienes ex-
presaron sentirse desorientadas en su mayoría.
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CONCLUSIÓN
Es importante destacar que la definición de puerperio no 
muestra relación con la percepción de las personas que 
se encuentran atravesándolo. Los resultados de este tra-
bajo indican que se encontró relación estadística entre la 
paridad y la experiencia, con un valor p = 0,01096, ya que 
la mayor parte de la muestra vivió una experiencia posi-
tiva siendo en su mayoría multíparas (73.8%); por el con-
trario, la mayor parte de quienes vivieron una experiencia 
negativa (53.8%), fueron primíparas. Esto se explica me-
diante el aprendizaje experiencial, es decir, el aprendizaje 
previo de cada persona que le brinda la oportunidad de 
vincular los conocimientos adquiridos con la realidad 
del momento. Cada sujeto interpreta y aplica las viven-
cias previas de modo diferente de acuerdo a su ambiente 
(Espinar Álava y Vigueras Moreno, 2020). Esto justifica la 
hipótesis de la presente investigación, en la cual las per-
sonas multíparas que tienen experiencia previa de atra-
vesar este momento pueden vivirlo en esta oportunidad 
de forma positiva, a diferencia de las personas primíparas 
que lo atraviesan por primera vez.
Otro factor a tener en cuenta es el contexto de pandemia 
COVID-19, durante el cual se llevó a cabo la recolección 
de datos, ya que el mismo genera diferentes limitaciones 
y barreras, que demostraron tener un impacto significa-
tivo en la calidad de vida de las personas y más aún en 
aquellas que se encontraban atravesando el puerperio. 
Los y las profesionales sanitarios que asisten la gesta-
ción, el parto y el puerperio deben tener en cuenta estos 
aspectos psicoafectivos, superando el enfoque reduccio-
nista exclusivamente biomédico de la maternidad dando 
importancia también a la vivencia emocional.

Es importante destacar que se analizó el acompañamiento 
con la experiencia y no se obtuvo relación estadística, ya 
que del total de personas acompañadas el 71% tuvo una ex-
periencia positiva y el 48% tuvo una experiencia negativa.
Corrigan y col., (2015) encontraron que de 115 personas 
evaluadas durante ocho meses posparto, 74% pidió ayuda 
profesional tras sentirse abrumadas por el cuidado de los 
niños o por la vida en general desde que se convirtieron en 
progenitoras. En coincidencia, en el presente trabajo se ob-
tuvo que el mayor porcentaje, tanto de personas primípa-
ras como multíparas, pidieron ayuda en el puerperio y solo 
una minoría de ambos grupos no lo hizo nunca.
Tras el análisis de adaptación al posparto, se destaca 
que tanto personas primíparas (71.8%) como multíparas 
(64.3%) refieren que adaptarse al puerperio fue difícil. 
Esto coincide con los resultados de Salim y col., (2010) 
donde entrevistaron en Brasil a seis mujeres sobre el 
impacto de los cambios corporales y la sexualidad en el 
puerperio, según la subjetividad de cada una. Concluyen 
que el puerperio es una etapa de grandes cambios que 
se atraviesa con diferentes niveles de dificultades, por 
lo que cada persona debe ser respetada en sus tiempos y 
en sus modos de atravesarlo.
Oviedo (2016) analizó experiencias de personas puérperas 
cuestionando el modelo hegemónico de la maternidad; los 
relatos dan cuenta de un choque entre las expectativas de 
plenitud que transmiten las redes y la realidad. El presente 
estudio mostró que, en ambos grupos de paridad, el mayor 
porcentaje de las encuestadas refirió que el puerperio fue 
diferente a lo que imaginaron pero aun así estuvo bien.
Fuentes y Schieroni (2020), explican que la asistencia y el 
apoyo que reciba la persona puérpera por parte del equipo 
de salud y de su entorno es condicionante en el modo de 
transitar la etapa. Al analizar este aspecto en el equipo de 
salud la muestra reconoció conformidad en ambos gru-
pos de paridad y en cuanto al entorno solo un pequeño 
porcentaje demostró disconformidad.
Ostacoli y col., (2020) entrevistaron en Italia a 163 per-
sonas cuyos nacimientos fueron durante la pandemia 
por COVID-19; concluyeron que atravesar el puerperio en 
estas circunstancias aumenta la angustia, lo que podría 
estar más relacionado con la experiencia prenatal que 
con las restricciones hospitalarias pandémicas. En con-
traste, en el presente estudio todas las personas multípa-
ras refieren que la pandemia afecta el modo de transitar 
el puerperio y la principal razón mencionada fue porque 
limitó el acceso al sistema de salud.
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