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RESUMEN

Fundamento:  las  infecciones  virales  en  las  embarazadas  incrementan  los  indicadores  de  mortalidad
materna y perinatal. La COVID-19 es una enfermedad de alta incidencia y muy contagiosa.
Objetivo: caracterizar el nivel de conocimientos sobre la COVID-19 de las embarazadas internadas en el
hogar materno “Casapiedra”, perteneciente al Policlínico Universitario “Guillermo Tejas”, de Las Tunas, de
marzo a mayo de 2020.
Métodos:  se  realizó  un  estudio  cuasiexperimental,  de  intervención  educativa,  en  una  muestra  de  14
embarazadas  internadas  en  la  institución  y  durante  el  tiempo  declarados  en  el  objetivo.  Se  aplicó  un
cuestionario antes y después de la intervención, para determinar el nivel de conocimientos y preocupaciones
sobre la COVID-19 y el proceso de parto y postparto. Se evaluaron, además: edades materna y gestacional,
nivel de enseñanza educacional terminada y motivo de ingreso.
Resultados: antes de intervenir la mayoría de las embarazadas presentaron necesidades de aprendizaje
sobre  los  síntomas,  medidas  generales  y  específicas  ante  la  sospecha  o  confirmación  de  una  gestante
portadora de la COVID-19, en la totalidad de los casos manifestaron preocupación sobre la transmisión a su
bebé a través de la lactancia materna. Después de intervenir se incrementó el nivel de conocimientos, pero
el  71,4  %  manifestó  preocupación  sobre  el  riesgo  de  contraer  la  infección  fuera  del  hogar  materno,
relacionado con la existencia de enfermedades de base y el propio embarazo.
Conclusiones: la intervención educativa fue efectiva, aunque se evidenció la permanente preocupación de
las embarazadas por el proceso de parto y postparto en estos tiempos de pandemia.

Palabras clave: EMBARAZO; COVID-19; INFECCIÓN POR CORONAVIRUS; CONOCIMIENTOS; INTERVENCIÓN
EDUCATIVA.

Descriptores: INFECCIONES POR CORONAVIRUS; COVID-19; EMBARAZO; INTERVENCIÓN EDUCATIVA PRECOZ.

ABSTRACT

Background:  viral  infections  in  pregnant  women increase  the  rates  of  mother  and  perinatal  mortality.
COVID-19 is disease with a high incidence and contagion.
Objective: to characterize the level of knowledge of COVID-19 by pregnant women admitted to “Casapiedra”
Maternity Home, belonging to the “Guillermo Tejas” University Polyclinic of Las Tunas, from March to May
2020.
Methods: a quasi-experimental,  educational study was carried out with a sample of 14 pregnant women
admitted to the aforementioned institution and during the period herein declared. A questionnaire was given
before and after the intervention to determine the level of knowledge and preoccupations about COVID-19
and the process of labor and puerperium. The following variables were assessed: maternal and gestational
ages, education level and causes of admission.
Results:  before  the  intervention  most  of  the  pregnant  women  presented  learning  needs  about  the
symptoms, general and specific measures with suspected and confirmed expectant mothers carrying COVID-
19.  All  the cases  expressed  preoccupation  about  the transmission of  the disease to  their  babies  during
breastfeeding. After the intervention the knowledge level increased, but 71,4 % reported worries about the
risk to catch the infection outside the maternity home, related to the existence of diseases and pregnancy
proper.
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Conclusions:  the  educational  intervention  was  effective,  although  there  was  an  evident  permanent
preoccupation of the pregnant women about the process of labor and puerperium in pandemic outbreak.

Keywords: PREGNANCY; COVID-19; CORONAVIRUS INFECTIONS; KNOWLEDGE; EDUCATIONAL INTERVENTION
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INTRODUCCIÓN 

El 30 de enero de 2020 la Organización Mundial de la
Salud decretó la existencia de la enfermedad COVID-
19  (por  la  sigla  en  inglés  de  Novel  Coronavirus
Infectious Disease 2019), causada por el virus SARS-
CoV-2  (por  la  sigla  en  inglés  de  Severe  Acute
Respiratory Syndrome - Coronavirus 2), cuya génesis
había  ocurrido  a  finales  de  diciembre  de  2019 en
Wuhan, China, detectada en pacientes portadores de
neumonía.  Desde  entonces,  el  control,  prevención,
diagnóstico  y  tratamiento  se  ha  convertido  en  un
desafío para las autoridades sanitarias a nivel global.
(1-3) 

Debido  a  la  rápida  propagación  del  virus  y  los
estragos  causados  en  la  población  mundial,  se
declaró como pandemia el 11 de marzo, al superar
los 118000 casos confirmados en más de 100 países,
con una mortalidad superior a 4000 fallecidos. (4) 

Esta emergencia  epidemiológica  al  finalizar  el  mes
de mayo afectaba 185 países, con 6 millones 28 mil
135 casos confirmados y 368 mil 944 fallecidos, en
las Américas incidía en 2 millones 846 mil 391 casos
confirmados con 161 mil 514 fallecidos. En Cuba el
primer evento positivo se declara el 11 de marzo de
2020, con tres casos de turistas italianos, y presenta
una  incidencia  hasta  el  momento  de  escribir  esta
nueva versión del artículo,  el  23 de julio, de 2 mil
469 casos confirmados con 87 fallecidos. (5) 

La  COVID-19  tiene  efectiva  transmisibilidad  entre
personas  por  diferentes  vías,  con  un  periodo  de
incubación de hasta catorce días, se manifiesta por
fiebre, tos no productiva y disnea, acompañada por
una  versatilidad  de  síntomas  y  signos  en
dependencia  de  la  respuesta  inmunológica  del
individuo, es muy severa en personas que padecen
comorbilidades. (6,7)

Son  escasas  las  evidencias  que  describen  las
complicaciones  obstétricas  y  perinatales  en
gestantes  con  COVID-19  y  aunque  los  estudios
realizados  no  revelan  un  mayor  riesgo  de
complicaciones  o  mal  pronóstico  en  mujeres
embarazadas,  se  consideran  vulnerables,  debido  a
los  cambios  inmuno-fisiológicos  que  sufre  el
organismo  materno  y  por  los  antecedentes
epidemiológicos  en  gestantes  con  neumonía,
asociados a infecciones virales por influenza H1N1,
por coronavirus como el MERS (síndrome respiratorio
del  Medio  Oriente)  y  el  SARS-CoV  (síndrome
respiratorio agudo severo), que elevan el riesgo de
ingresos en unidades de cuidados intensivos, parto
pretérmino, restricción del crecimiento intrauterino,
abortos espontáneos, muerte materna y perinatal. (8-

11) 

En los hogares maternos, como centro de referencia
de  salud  comunitaria  que  brinda  atención  médica
integral  y  personalizada  a las  gestantes,  parejas  y
familias,  a  través  de  estrategias  de  promoción  y
educación  para  la  salud  y  que  pretenden  lograr
hábitos  y  estilos  de  vida  saludables  durante  el
periodo  obstétrico,  deben  tenerse  presente  los
principales problemas sanitarios que afectan la salud
materna e infantil.  (12) En este contexto, se necesita
empoderar  a  la  futura  madre  con  normas  de
autocuidado  para  el  control  y  prevención  de  la
COVID-19.  En el  presente  artículo  se describen los
resultados de una intervención educativa sobre los
conocimientos que poseen las embarazadas acerca
de la prevención de la COVID-19.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se  realizó  un  estudio  cuasiexperimental  en  las
embarazadas  ingresadas  en  el  hogar  materno
“Casapiedra”,  perteneciente  al  área  de  salud  del
Policlínico  Universitario  “Guillermo  Tejas”,  de  Las
Tunas,  provincia  del  mismo  nombre,  durante  los
meses de marzo a mayo de 2020. 

La muestra de estudio estuvo constituida por las 14
embarazadas  ingresadas  en  el  hogar  materno
durante el periodo de tiempo de la investigación, que
dieron su consentimiento informado para participar,
previa explicación de la finalidad de la investigación
y los objetivos perseguidos.

Se  evaluaron  las  variables:  edad  materna  y
gestacional,  nivel  de  enseñanza  educacional
terminada,  motivos  de  ingreso,  necesidades  de
aprendizaje y preocupaciones manifestadas sobre la
COVID-19 con el proceso de parto y postparto. Estas
últimas  se  midieron  antes  y  después  de  la
intervención educativa. 

La investigación se desarrolló en tres etapas: 
-  Diagnóstica:  se  identificaron  las  necesidades  de
aprendizaje a través de un cuestionario diseñado por
los  autores,  con  cinco  preguntas  cerradas,  cada
pregunta  tuvo  una  calificación  de  20  puntos  con
cinco ítems con un valor de cuatro puntos, sumando
así 100 puntos; se consideraron respuestas correctas
cuando  obtuvieron  90  puntos  o  más,  respuestas
parcialmente correctas entre 70 a 89 puntos y como
respuestas  incorrectas  menos  de  70  puntos.  Se
identificaron  las  preocupaciones  en  torno  al
embarazo  y  postparto  que  manifestaban  las
embarazadas.
- Intervención: se diseñó un plan de capacitación con
los temas afines y se realizaron sesiones educativas,
se utilizaron diferentes técnicas, teniendo en cuenta
la precaución de mantener las medidas establecidas
de distanciamiento y de bioseguridad.
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-  Evaluación:  una  vez  culminada  la  intervención
educativa, se evaluaron los conocimientos adquiridos
con la utilización del instrumento inicial.

Para  este  estudio  se  utilizaron  los  datos  de  las
historias clínicas de las pacientes y los resultados del
cuestionario y las preocupaciones declaradas.

Se utilizó la estadística descriptiva para analizar los
datos.

RESULTADOS 

En  la  tabla  1 se  constatan  las  variables  bio-
sociodemográficas de las embarazadas incluidas en
el  estudio.  Tuvieron  mayor  incidencia  la  edad
materna  entre  20-35  años,  11  (78,6  %);  la  edad
gestacional  entre  30-36,6  semanas,  8  (57,1  %);  el
nivel  de  enseñanza  terminada  media  y  técnica
profesional, 6 (42,8 %); y la ganancia insuficiente de
peso como motivo de ingreso, 6 (42,8 %).

En  la  tabla  2 se  aprecian  las  necesidades  de
aprendizaje  y preocupaciones  manifestadas por las
embarazadas  sobre  la  COVID-19  antes  de  la
intervención.  Predominaron  los  conocimientos
parcialmente  referidos  sobre  los  síntomas  que
ocasiona  la  enfermedad  y  la  identificación  de  las
medidas  para  su  prevención,  en  10  embarazadas
(71,4 %), y las medidas específicas ante sospecha o
confirmación  de  la  enfermedad,  11  (78,6  %).  La
totalidad  de  los  casos  manifestaron  preocupación
con la posible transmisión a su bebé a través de la
lactancia materna.

TABLA  1.  Embarazadas  según  variables  bio-
sociodemográficas (n=14) 
Variables bio-sociodemográficas Nº %
Edad materna (años)
<20 2 14,3
20-35 11 78,6
>35 1 7,1

Edad gestacional(semanas)
<30 4 28,6
30-36.6 8 57,1
>37 2 14,3

Nivel de enseñanza educacional terminada
Secundaria 4 28,6
Media y Técnica profesional 6 42,8
Universitaria 4 28,6

Motivo de ingreso
Ganancia insuficiente de peso 6 42,8
Anemia 4 28,6
Síndrome de flujo vaginal 4 28,6
Riesgo de Enfermedad 
Hipertensiva Gestacional

4 28,6

Obesidad 3 21,4
Alto riesgo de prematuridad 2 14,3
Hipertensión Arterial Crónica 2 14,3
Situación geográfica 2 14,3
Embarazo múltiple 1 7,1
Riesgo de aborto 1 7,1

Fuente: historias clínica y cuestionario

TABLA 2. Embarazadas según necesidades de aprendizaje y preocupaciones manifestadas sobre
la COVID-19 antes de la intervención (n=14)

Necesidades de aprendizaje Nº %
Germen causal
Si 4 28,6
No 10 71,4

Vías de transmisión
La conoce 9 64,3
La conoce parcialmente 5 35,7

Síntomas que ocasiona la enfermedad
Referidos correctamente 4 28,6
Parcialmente referidos 10 71,4

Medidas para la prevención de la COVID-19
Identificadas de forma adecuada 4 28,6
Parcialmente identificadas 10 71,4

Medidas ante la sospecha o confirmación de una embarazada con COVID-19
Identificadas de forma adecuada 3 21,4
Parcialmente identificadas 11 78,6

Preocupaciones manifestadas
Posible transmisión a su bebé a través de la lactancia materna 14 100
Posible infección fuera del hogar materno por las enfermedades de base y el embarazo 10 71,4
Acompañamiento en el proceso del parto y postparto 9 64,3
Rol materno con el distanciamiento social 9 64,3
Vía de parto ante la sospecha de la enfermedad 9 64,3

Fuente: cuestionario
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En la  tabla 3 se observa el nivel de conocimientos
insuficientes y preocupaciones manifestadas por las
embarazadas  sobre  la  COVID-19  después  de  la
intervención,  donde  cinco  de  ellas  (35,7  %)
mostraron  conocimientos  insuficientes  en  las

medidas  ante  la  sospecha  o  confirmación  de  una
embarazada con la enfermedad. Todas las gestantes
expresaron  preocupación  con  la  posibilidad  de
infectarse  fuera  del  hogar  materno  por  las
enfermedades de base y el embarazo.

TABLA 3. Embarazadas según conocimientos insuficientes y preocupaciones manifestadas sobre
la COVID-19, después de la intervención (n=14)

Conocimientos insuficientes y preocupaciones manifestadas Nº %

Conocimientos insuficientes

Medidas ante la sospecha o confirmación de una embarazada con COVID-19 5 35,7

Vías de transmisión 2 14,3

Síntomas 2 14,3

Preocupaciones manifestadas

Posible infección fuera del hogar materno por las enfermedades de base y el embarazo 10 71,4

Acompañamiento en el proceso del parto y postparto 8 57,1

Posible transmisión a su bebé a través de la lactancia materna 8 57,1

Rol materno con el distanciamiento social 4 28,6

Vía de parto ante la sospecha de la enfermedad 2 14,3
Fuente: cuestionario

DISCUSIÓN

La  atención  a  la  embarazada  en  los  hogares
maternos  constituye  un  pilar  fundamental  en  el
seguimiento  y  control  a  los  factores  de  riesgo
biológicos  como:  los  nutricionales,  en  especial  la
anemia  y  el  déficit  proteico;  las  infecciones
cervicovaginales  y  urinarias;  los  riesgos  o
enfermedades  hipertensivas;  embarazos  múltiples,
entre otros, que las pueden predisponer a diferentes
complicaciones  obstétricas  y  perinatales  y  a  ser
susceptibles de infecciones concomitantes.  (13) Estas
comorbilidades  se  convierten  en  verdaderos
problemas de salud, según se presenten en edades
extremas de la vida. 

Se ha evidenciado que la infección con la COVID-19
afecta a las embarazadas independiente de la edad,
y antes de las 37 semanas de embarazo incide en el
parto  pretérmino,  concomitante  con  injurias
obstétricas como muerte fetal, rotura prematura de
membranas  amnióticas,  disdinamias  uterinas  y
enfermedad hipertensiva gestacional, restricción del
crecimiento  fetal,  por  los  antecedentes  descritos
acerca  de  cómo  el  SARS  estuvo  relacionado  con
cambios agudos y crónicos placentarios. (14-17) 

En  este estudio  se  demuestra  la  necesidad  de
planear cuidados centrados en promover estilos de
vida saludables, que garanticen la obtención de un
producto  en  óptimas  condiciones  y  minimizar  las
complicaciones  maternas.  Para  ello  se debe seguir
prestando especial atención a las embarazadas con
edades extremas (adolescentes y añosas), así como
a  las  que  presentan  dos  o  más  comorbilidades  y
riesgos obstétricos importantes.

Las manifestaciones clínicas de la COVID-19 en una
gestante  son  similares  a  la  población  general,  se
reportan casos que han cursado con síntomas leves

a moderados de la enfermedad, al igual que pueden
transitar de forma asintomática, por lo que ante esta
posibilidad toda mujer en el periodo obstétrico debe
considerarse  como  caso  sospechoso  y  meritar  la
realización  de  pruebas  para  confirmar  la  infección
por SARS-CoV-2. (17-19) 

Este  virus  se  ha  aislado  en  muestras  de  vías
respiratorias  superiores  e  inferiores,  contenido
gástrico, mucosa anal, conjuntiva y orina, por lo que
puede transmitirse por las secreciones respiratorias,
aerosoles  e  incluso  en  las  heces  fecales  y  se  ha
reconocido  la  permanencia  del  virus  en  las
superficies.  (7,8) Sin  embargo,  las  investigaciones
realizadas  hasta  la  actualidad  no  han  revelado  la
posibilidad de transmisión vertical, al no aislarse en
muestras  de  líquido  amniótico,  sangre  umbilical,
exudados nasofaríngeos, placenta, leche materna, ni
fluidos genitales. (8,16,20,21) 

Las  medidas  generales  para  prevenir  esta
enfermedad  son  efectivas  para  cualquier  grupo
poblacional o estrato social,  (15,21,22) y no difieren de
las orientadas hacia la protección de la embarazada,
siendo muy específicas si la paciente es sospechosa
o positiva por la COVID-19. Se aboga el seguimiento
con  las  consultas  establecidas,  limitadas  y
espaciadas en frecuencia con el  mínimo de riesgo,
aunque  se  plantea  la  importancia  del  control
prenatal  telemático,  (15) otros  refieren  que  los
controles  deben  realizarse  evitando  salidas  del
hogar,  (21) que  la  embarazada  con  sospecha  de
COVID-19  debe  ser  investigada,  aislada  y  contar
durante  todo  el  proceso  con  un  equipo
multidisciplinario,  (14) así  como  el  triage  para  la
confirmación o  ausencia  de  síntomas respiratorios,
cumplir  las  normas  de  bioseguridad  y  evitar  el
hacinamiento en las consultas. (23) 
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Uno de los retos que hoy condiciona la COVID-19 en
la práctica obstétrica lo constituyen la selección de la
vía de culminación del embarazo y la práctica de la
lactancia  materna,  se  asume  que  la  vía  de
culminación  del  parto  tiene  un  enfoque
personalizado  e  insistimos  en  que  el  parto
transpelviano  ofrece  beneficios  por  respetar  la
autonomía, la libertad de movimiento, las prácticas
de los cambios de posición, que condicionan un parto
humanizado y respetado. Se ha evidenciado que la
COVID-19 no es motivo para realizar cesárea y ésta
debe realizarse solo en casos de extrema urgencia,
cumpliendo estrictas  normas de bioseguridad y  en
ambos casos se requiere el monitoraje fetal, por el
compromiso intraútero del mismo. (15,20,23) 

La Organización Mundial de la Salud ha proclamado
que la lactancia materna en los casos sospechosos o
confirmados  por  COVID-19  debe  mantenerse  con
medidas de bioseguridad para evitar  el  contagio a
los  neonatos,  (24) y  que  en  las  madres  con estado
grave se puede practicar la extracción de leche y el
cuidador sano le puede suministrar la misma al niño,
(15) lo que coincide con otros autores que abogan por
el  inicio  precoz  del  amamantamiento  y  la  técnica
madre-canguro. (25,26) 

En la educación sanitaria a las embarazadas sobre la
COVID-19 se debe enfatizar en cómo repercute esta
infección en la mujer durante el periodo obstétrico,
incrementar la percepción del riesgo para lograr el
autocuidado necesario en el  embarazo y promover
practicas  seguras  en  el  momento  del  parto  y  el
postparto.  A  pesar  de  los  recursos  educativos
disponibles  en  el  hogar  materno,  se  constató  que
existieron  necesidades  de  aprendizaje  en  la
sintomatología que ocasiona la infección por SARS-
CoV-2, dada por la no referencia de forma correcta
de otros síntomas que la acompañan, lo que puede
conllevar  a  que  pasen  desapercibidos  y  originan
retrasos  para  acudir  al  médico  y,  por  ende,  un
diagnóstico  tardío  de  la  enfermedad.  También
expresaron  dificultades  con  las  medidas  generales
para la prevención de la COVID-19, por la selección
de  respuestas  inadecuadas,  como  el  uso  del
nasobuco solo en lugares de aglomeración y la forma
de utilizarlo,  el  lavado  correcto  de las  manos y  la
sustitución  de  éste  por  el  uso  de  guantes.  Las
gestantes, al referirse a las medidas en embarazadas
positivas o sospechosas con la enfermedad, casi la
totalidad manifestaron el distanciamiento con el niño
por el temor a la infección,  el no acompañamiento
durante la labor del parto, así como la restricción de
movimientos  y  elección  de  posturas  durante  el
trabajo  de  parto,  lo  que  a  su  vez  fue  objeto  de
preocupación  e  inquietudes,  relacionado  con  este
proceso en tiempos de COVID-19.

En la comunidad  científica  se han establecido  una
serie de recomendaciones en torno a la salud de la
embarazada y del niño para enfrentar la COVID-19.
En Cuba la atención a la salud materna establece el
respeto a los derechos de la mujer durante el trabajo
de parto, parto y puerperio; para ello se realizan la
continuidad de los controles prenatales establecidos

y el seguimiento oportuno a todas las embarazadas,
puérperas y niños, según lo establece el  Programa
de  Atención  Materno  e  Infantil  (PAMI).  Continuará
siendo  una  política  el  parto  institucionalizado  con
todas las  condiciones  requeridas para la seguridad
de la parturienta y su bebé, la atención integral se
extiende  a  todos  los  niveles  de  salud  donde  se
encuentran  profesionales  competentes  para
enfrentar y actuar en consecuencia ante los diversos
problemas sanitarios que se presenten, se promueve
la  comunicación  efectiva  y  empática  durante  este
proceso, el acompañamiento al parto por un familiar
sano  estará  modelado  según  la  estructura  de  la
instancia de salud y de la fase epidémica del país o
territorio.  Se  respeta  el  apego  materno,  con  la
finalidad  de  promover  la  práctica  de  la  lactancia
materna  y  estrechar  los  lazos  afectivos  entre  la
madre  y  el  niño,  a  su  vez  se  recomienda  la
necesidad  de  esclarecer  las  preocupaciones  que
emitan las futuras madres, ofreciendo alternativas y
acompañarlas  en  las  decisiones  que  adopten  y
brindar  sugerencias  para  mantener  las  medidas
dentro del  hogar,  respetando las establecidas para
prevenir la enfermedad. (27) 

En este sentido,  con la intención de proveer a las
embarazadas con las herramientas necesarias para
enfrentar  la  COVID-19,  se  impartieron  temas
relacionados  con  los  efectos  que  ocasiona  la
enfermedad en el organismo materno, las medidas
en la prevención y en casos sospechosos o positivos
de  embarazadas  con  la  infección  por  SARS-CoV-2,
cómo autopesquisarse, qué hacer y cómo acudir al
médico ante la presencia de síntomas, la importancia
del  seguimiento  prenatal,  la  relevancia  de  la
psicoprofilaxis  del  parto,  del  acompañamiento  y
preparación  del  familiar  para  que  sea  efectivo  y
seguro,  los  supuestos  del  parto  respetado  y
humanizado, cómo tener a su bebé en condiciones
óptimas y la importancia de la lactancia materna, así
como cuáles son las medidas que debe cumplir en el
hogar  para  prevenir  la  COVID-19.  Se  realizaron
juegos interactivos, lluvias de ideas y conversatorios,
en esta última etapa de la investigación se evidenció
un alto nivel  de conocimientos adquiridos y fueron
pocas las gestantes que no alcanzaron los objetivos
deseados. 

A  pesar  de  las  actividades  educativas  realizadas,
muchas  expresaron  su  preocupación  ante  la
posibilidad de contraer la infección fuera del hogar
materno, relacionado con las enfermedades de base
y el embarazo, por el número de casos asintomáticos
que  hoy  se  reporta  en  los  casos  confirmados  por
COVID-19 en el país, que dentro de la institución se
sienten  muy  protegidas  y  seguras,  ya  que  se
encuentran confiadas por la calidad de la atención
que reciben y el amor que profesa hacia ellas y hacia
la profesión el equipo de salud.

Se puede considerar  que la intervención educativa
fue efectiva, caracterizada por el alcance de un nivel
cognoscitivo  superior  en  las  embarazadas  sobre la
prevención de la COVID-19, aunque se evidenció la
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permanente preocupación de ellas por el proceso de
parto y postparto en estos tiempos de pandemia.
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