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RESUMEN 

Objetivo: identificar medidas de prevención y autocuidado relacionadas con la COVID-19 

por parte de las mujeres embarazadas. Método: estudio observacional, descriptivo, 

transversal, realizado en un entorno virtual. Se incluyeron mujeres embarazadas mayores de 

18 años con acceso a Internet. Se utilizó un instrumento con preguntas sobre el embarazo 

actual, la COVID-19 y las medidas de salud pública establecidas. Análisis descriptivo de 

variables cualitativas, tendencia central y de posición, con valores mínimos y máximos. 

Resultados: 46 mujeres embarazadas. Todas realizaron la atención prenatal. En cuanto a la 

COVID-19, internet fue la principal fuente de búsqueda de información; la mayoría se adhirió 

a las medidas de prevención y se vacunó. Cabe destacar que las orientaciones recibidas sobre 

la COVID-19 en la atención prenatal no fueron suficientes para aclarar dudas y/o preguntas 

sobre la transmisión vertical de la COVID-19 durante la lactancia materna. Conclusiones: se 

observaron deficiencias en las orientaciones y/o estrategias de educación en salud utilizadas 

por los profesionales de la salud. 

Descriptores: Embarazo; COVID-19; Actitud Frente a la Salud; Atención Prenatal. 
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RESUMO 

Objetivo: identificar medidas de prevenção e autocuidado quanto à COVID-19 pelas 

gestantes. Método: estudo observacional, descritivo, de corte transversal, realizado em 

ambiente virtual. Foram incluídas gestantes com mais de 18 anos de idade e com acesso à 

internet. Empregou-se um instrumento com questões sobre a gestação atual, COVID-19 e 

medidas de saúde pública instituídas. Análise descritiva de variáveis qualitativas, tendência 

central e de posto, com valores mínimos e máximos. Resultados: 46 gestantes. Todas 

realizaram o pré-natal. Quanto à COVID-19, a internet foi a principal fonte de busca por 

informações; a maioria aderiu às medidas de prevenção e foram imunizadas. Destaca-se que, 

orientações recebidas sobre COVID-19 no pré-natal não foram suficientes para esclarecer 

dúvidas e/ou questionamentos da transmissão vertical da COVID-19 no aleitamento materno. 

Conclusões: observou-se fragilidades em orientações e/ou estratégias de educação em saúde 

utilizadas pelos profissionais de saúde. 

Descritores: Gravidez; COVID-19; Atitude Frente à Saúde; Cuidado Pré-natal. 

 

ABSTRACT 

Objective: to identify preventive measures and self-care practices related to COVID-19 

among pregnant women. Method: observational, descriptive, cross-sectional study conducted 

in a virtual environment. Pregnant women over 18 years of age with internet access were 

included. A questionnaire was used with questions about the current pregnancy, COVID-19, 

and public health measures in place. Descriptive analysis of qualitative variables, central 

tendency, mode, with minimum and maximum values. Results: 46 pregnant women. All 

underwent prenatal care. Regarding COVID-19, the internet was the main source of 

information; most adhered to preventive measures and were immunized. It is noteworthy that 

the guidance received on COVID-19 during prenatal care was not sufficient to clarify doubts 

and/or questions about the vertical transmission of COVID-19 during breastfeeding. 

Conclusions: weaknesses were observed in the guidance and/or health education strategies 

used by health professionals. 

Descriptors: Pregnancy; COVID-19; Attitude to Health; Prenatal Care. 

 

INTRODUCCIÓN 

Con la propagación del virus SARS-

COV-2 (coronavirus 2 del síndrome 

respiratorio agudo severo), el mundo 

revivió los sentimientos de miedo, angustia 

y tristeza que se experimentaron durante la 

gripe española de 1918 a 1920, que 

culminaron en perturbaciones de la salud 

mundial.
1 

Este virus es responsable de la 

neumonía atípica conocida como COVID-

19 y se transmite principalmente por 

gotículas durante el contacto cercano y sin 

protección con una persona infectada. A 

pesar de su alta transmisibilidad, presenta 

baja patogenicidad, y el 80 % de los 

pacientes sintomáticos desarrollan la forma 

leve de la enfermedad, como síndrome 

pseudogripal, tos seca, anosmia, ageusia, 

fiebre o síntomas inespecíficos como 

diarrea, cefalea, mialgia o fatiga. Sin 

embargo, la sintomatología es muy variada 

y puede ser potencialmente mortal.² 
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En 2020, un estudio en línea 

realizado en Brasil señaló la existencia de 

barreras para la adhesión a la atención 

preventiva, como factores 

socioeconómicos, condiciones de vivienda, 

salud mental y percepción individual de la 

atención y sus impactos.
3
 Ante esto, el 

acceso a áreas prioritarias de salud, como 

la atención prenatal, enfrentó desafíos sin 

precedentes para garantizar la continuidad 

de la atención, satisfacer la demanda y 

minimizar el riesgo de contagio de 

COVID-19.
4 

Las mujeres embarazadas son 

consideradas un grupo de riesgo para 

infecciones debido a los cambios en las 

funciones fisiológicas durante el ciclo 

embarazo-puerperal, el estado de 

inmunosupresión y los cambios en los 

niveles hormonales, que favorecen la 

susceptibilidad al SARS-COV-2 y una 

mayor probabilidad de desarrollar 

neumonía u otras consecuencias.
5
 Aun 

cuando se consideran un grupo de riesgo 

para la COVID-19, las recomendaciones 

para la prevención son las mismas para la 

población general, con énfasis en el 

diagnóstico temprano y la identificación 

oportuna de casos graves.
2 

La vacunación contra la COVID-19 

se introdujo en Brasil a principios de 2021, 

siguiendo el Plan Nacional para la 

Implementación de la Vacunación contra la 

COVID-19, disponible en su segunda 

edición (2022). Este documento refuerza 

las recomendaciones para mujeres 

embarazadas, puérperas y lactantes, 

además de afirmar la seguridad ya 

comprobada de la administración de las 

vacunas. 

Desde el inicio de la pandemia, esta 

ha estado acompañada de miedo, falta de 

información y falta de preparación para 

afrontar las recomendaciones sanitarias.
7
 

Sin embargo, los resultados de un estudio 

demostraron que cuando las personas 

reciben información y adquieren 

conocimientos sobre la COVID-19, hay un 

favorecimiento de actitudes preventivas.
3
 

Específicamente en el embarazo, un 

estudio realizado en Nigeria con 430 

mujeres embarazadas indicó que la 

población conocía y utilizaba prácticas 

para prevenir la enfermedad.
8
 Mientras 

tanto, un estudio realizado en Turquía con 

172 mujeres embarazadas demostró que el 

80% se sentía vulnerable a la enfermedad, 

además de tener dudas sobre el tipo de 

parto (45%) y la lactancia materna (50%) 

durante la pandemia.
9
 Y en el estudio 

realizado en Colombia con 946 mujeres 

embarazadas, se concluyó que existían 

dudas en el conocimiento e información 

sobre la COVID-19 entre las mujeres 
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embarazadas, como el riesgo de 

transmisión vertical y malformaciones 

congénitas.
10 

A pesar de las diferencias culturales 

en los estudios citados, estos resaltan la 

vulnerabilidad de las mujeres embarazadas, 

con dudas y conceptos erróneos sobre la 

COVID-19. Además, señalan la necesidad 

de nueva información para comprender la 

COVID-19 y cómo podría afectar la salud 

de las mujeres y sus bebés.
10

 Conocer estos 

aspectos puede ser una estrategia 

importante para el desarrollo e 

implementación de acciones educativas, 

para desmitificar creencias y mostrar la 

importancia de adoptar recomendaciones 

para la prevención y transmisión de la 

COVID-19.
8,10 

Así, el objetivo de este estudio fue 

identificar las medidas de prevención y 

autocuidado empleadas por las mujeres 

embarazadas, comprender su comprensión 

sobre la COVID-19 y las principales 

fuentes de información utilizadas. 
 

MÉTODOS 

Se trata de un estudio observacional, 

descriptivo y transversal, realizado en un 

entorno virtual. La investigación se 

difundió en páginas de Facebook e 

Instagram dirigidas a mujeres 

embarazadas. Se invitó a participar a todas 

las mujeres activas en estos grupos. Se 

incluyeron mujeres mayores de 18 años, 

embarazadas y con acceso a internet. La 

investigación se realizó entre diciembre de 

2021 y abril de 2022. 

Las mujeres que cumplieron con los 

criterios de inclusión accedieron al enlace 

de investigación, donde fueron dirigidas al 

Formulario de Consentimiento Libre e 

Informado (FICF) y al cuestionario en 

línea.  

Para la recolección de datos se 

elaboró un formulario basado en 

recomendaciones de agencias de salud 

pública nacionales e internacionales, así 

como estudios científicos.
2,8,10

 El 

formulario fue creado en la plataforma 

Google Forms y constó de tres etapas, 

además de la aceptación para participar en 

la investigación, junto al TCLE. 

La primera etapa consistió en 

preguntas sociodemográficas, como 

situación habitacional y laboral; la segunda 

etapa abordó el embarazo actual y sus 

características, como atención prenatal, 

existencia de enfermedades crónicas o 

gestacionales, contaminación previa o 

actual por COVID-19; y la tercera etapa 

abarcó tanto los conocimientos sobre la 

COVID-19 y su impacto en el embarazo, 

como las prácticas relacionadas con la 

prevención y el autocuidado. 
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Los datos obtenidos se organizaron 

en una hoja de cálculo con el soporte 

computacional del programa Excel 2010® 

(Microsoft Office). Con base en los 

objetivos del estudio, se realizaron análisis 

descriptivos, de tendencia central y de 

dispersión para las variables numéricas, y 

de frecuencia simple para las variables 

categóricas. 

Este estudio fue evaluado y aprobado 

por el Comité de Ética en Investigación 

(CEP) de la EERP-USP (Número de 

Opinión: 4.632.796; CAAE: 

43626820.3.0000.5393), de acuerdo con 

las recomendaciones de la Carta Circular 

2/2021, referente a la investigación en la 

modalidad en línea. 

RESULTADOS 

Cuarenta y seis mujeres embarazadas 

participaron en este estudio, de las cuales 

el 45,7% tenía entre 18 y 30 años (media 

de 37,7 años y DE = 6,98), el 65,2% tenía 

pareja y el 41,3% había completado la 

educación superior. La mayoría (76,1%) 

vivía en ciudades de la DRS XII 

(Departamento Regional de Salud), el 63% 

era económicamente activa y, en el 69,56% 

de ellas, solo una persona contribuía 

económicamente a los gastos del hogar. 

Entre las participantes, el 76,1% vivía con 

otro adulto en el hogar y el 73,9% informó 

no tener hijos en el hogar (Tabla 1).

 

Tabla 1. Distribución de participantes según edad, ciudad, estado civil, nivel educativo, 

residentes y contribuyentes en situación de residencia y trabajo. Ribeirão Preto, SP. 

Variable N (%) 

Edad  

de 18 a 30 21 (45.7) 

31 a 40 20 (43.6) 

41 a 50 5 (10.9) 

Ciudad  

DRS XIII 35 (76.1) 

Otras ciudades del Estado de São Paulo 4 (8.7) 

Otros estados 7 (15.2) 

Estado civil  

Soltero 6 (13) 

Con pareja 40 (87) 

Años de estudio  

Escuela secundaria incompleta 1 (2,2) 

Completó la escuela secundaria 12 (26.1) 

Educación superior incompleta 3 (6.5) 

Educación superior completa 28 (60.9) 

No respondieron 2 (4.4) 

Número de niños en la casa  
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0 34 (73.9) 

1 9 (19.6) 

2 3 (6.5) 

Adultos que viven juntos  

0-1 37 (80.4) 

2-3 6 (13.1) 

4-5 3 (6.5) 

             Personas que contribuyen económicamente 

          en la casa 

 

1 32 (69.6) 

2 o más 14 (30.5) 

Situación laboral  

Empleado registrado 31 (67.3) 

Autónomo 7 (15.2) 

Otros* 8 (17.3) 
Subtítulo:*Otros-estudiante, ama de casa, desempleado, trabajador no registrado. 

 

En cuanto a los antecedentes 

obstétricos, el 67,4% de las participantes 

eran primigestas, el 97,8% tenían un solo 

feto y el 86,6% nunca había tenido un 

aborto. Diecinueve de ellas se encontraban 

en el tercer trimestre cuando participaron 

en el estudio. Todas las participantes 

recibieron atención prenatal, que comenzó 

dentro de las 12 semanas posteriores al 

embarazo, y el 71,7% utilizó atención 

médica complementaria. La mayoría 

(76,1%) de las participantes no tenía 

ninguna enfermedad crónica antes del 

embarazo, pero el 13% fue derivada para 

atención prenatal de alto riesgo, siendo la 

hipertensión gestacional el motivo más 

frecuente (6,52%) (Tabla 2). 

 

Tabla 2. Distribución de participantes según antecedentes obstétricos. Ribeirão Preto-SP. 

Variable N (%) 

Diagnóstico de enfermedades crónicas antes del 

embarazo 

 

No 35 (76.1) 

Hipertensión 4 (8.7) 

Diabetes 3 (6.5) 

Obesidad 2 (4.3) 

Otros 7 (15.2) 

Embarazos anteriores  

1 8 (17.4) 

2 o más 7 (15.2) 

Número de hijos vivos  

1 13 (18.3) 

2 7 (15.2) 

Abortos  
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Ninguno 38 (82.6) 

1 4 (8.7) 

2 o más 4 (8.7) 

Edad gestacional en el momento de la 

recolección de datos 

 

≤13 semanas 12 (26.1) 

Entre las 14 y las 27 semanas 15 (32.6) 

≥28 semanas 19 (41.3) 

Ubicación prenatal  

SUS 10 (21.7) 

salud complementaria 36 (78.2) 

Edad gestacional al inicio de la atención 

prenatal 

 

1 a 5 semanas 23 (50) 

6 a 10 semanas 19 (41.30) 

11 a 12 semanas 4 (8.69) 

Atención prenatal riesgosa  

No 40 (87) 

Sí 6 (13) 

Enfermedad de los conos que se desarrolla 

durante el embarazo 

 

No 40 (86.9) 

Hipertensión gestacional 3 (6.5) 

diabetes gestacional 2 (4.3) 

Otros 1 (2.17) 
Fuente: elaborado por los autores. 

 

El miedo a contraer COVID-19 

estuvo presente en el 60,9% de las 

participantes, con un 76,1% que no había 

contraído COVID-19 antes del embarazo y 

un 10,9% que lo contrajo durante el 

embarazo. Las principales formas de 

prevención utilizadas durante el embarazo 

fueron el uso de mascarilla al salir de casa 

(97,8%) y la higiene de manos con alcohol 

en gel (95,7%). En cuanto a las formas de 

transmisión, la más citada fue por gotitas 

(84,8%) y las formas de prevención más 

mencionadas fueron evitar aglomeraciones 

(91,3%) y evitar tocarse los ojos, la nariz y 

la boca con las manos sucias (91,3%). 

Además, al preguntarles sobre los síntomas 

de la enfermedad, los más citados fueron: 

fiebre (93,5%), dolor de cabeza (87%) y 

dificultad para respirar (87%) (Tabla 3). 

Las principales fuentes de 

información utilizadas por las embarazadas 

fueron: internet (73,9%), redes sociales 

(54,3%), profesionales de la salud (52,2%), 

televisión (47,8%). El 13% manifestó no 

buscar información (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribución de los participantes según su nivel de conocimientos sobre la COVID-

19: síntomas, transmisión y prevención. Ribeirão Preto, SP. 

Variable N (%) 

¿Qué tanto miedo tienes de contraer COVID-19?  

Muy asustado 28 (60.9) 

Miedo razonable 12 (26.1) 

Poco o ningún miedo 6 (13) 

¿Tuviste COVID-19 ANTES del embarazo?  

No 35 (76.1) 

Si, pero no necesité ser hospitalizado. 9 (19.6) 

No sé cómo responder. 2 (4.3) 

¿Tuviste COVID-19 DURANTE el embarazo?  

No 41 (89.1) 

Si, pero no necesité ser hospitalizado. 5 (10.9) 

¿Cómo se transmite el virus COVID-19?  

Gota de saliva en el aire 39 (84.8) 

Apretón de manos con alguien infectado 37 (80.4) 

Abrazar y/o besar a alguien que está infectado 36 (78.3) 

Tocar una superficie contaminada 36 (76.1) 

Compartir objetos 33 (71.7) 

No sé 3 (6.5) 

¿Cuáles son los síntomas del COVID-19?  

Fiebre 43 (93.5) 

Dificultad para respirar 40 (87) 

Dolor de cabeza 40 (87) 

tos seca 33 (71.7) 

Cansancio 31 (67.4) 

Dolor de garganta 29 (63) 

Rinorrea 28 (60.9) 

Diarrea 25 (54.3) 

Debilidad 23 (50) 

Dolor muscular 21 (45.7) 

Tos con flema 7 (15.2) 

Otros* 10 (21.8) 

No sé 1 (2,2) 

¿Cómo prevenir el COVID-19?  

Evite las multitudes 42 (91.3) 

Evite tocarse los ojos, la nariz y la boca con las manos sucias. 42 (91.3) 

No abrace ni bese a alguien que esté infectado. 40 (87) 

No compartir objetos 39 (84.8) 

No le dé la mano a alguien que esté infectado 36 (78.3) 

No toque superficies contaminadas 33 (71.7) 

Tomar medicación 5 (10.9) 

No sé 1 (2,2) 

¿Dónde sueles buscar información sobre el COVID-19?  
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Internet 34 (73.9) 

Redes sociales 25 (54.3) 

Con profesionales de la salud 24 (52.2) 

Televisión 22 (47.8) 

Miembros de la familia 10 (21.7) 

Periódicos 10 (21.7) 

Amigos 8 (17.4) 

No estoy buscando información 6 (13) 

Revistas 3 (6.5) 
*Subtítulo: Otros: pérdida de peso, sudores nocturnos, sangrado vaginal, sangrado por nariz y boca. 

 

Durante la atención prenatal, 36 

gestantes recibieron información sobre la 

COVID-19, y las principales medidas de 

prevención adoptadas por ellas fueron: uso 

de mascarilla al salir de casa (97,8%) y uso 

de alcohol en gel (95,7%) (Tabla 4). 

La mayoría (87%) creía que las 

mujeres embarazadas corrían un mayor 

riesgo de contraer la enfermedad; el 50% 

coincidía con la afirmación de que la 

enfermedad podía causar malformaciones 

y muerte fetal, y el 43,5% con que podía 

provocar prematuridad. Al preguntarles 

sobre la lactancia materna, el 35,6% la 

consideraba imposible y el 33,6% no sabía 

qué responder. Además, el 40% respondió 

que la COVID-19 podía transmitirse de 

madre a hijo, tanto durante el embarazo 

como durante la lactancia (Tabla 4). 

Respecto a la vacunación, sólo un 

participante refirió no haberse vacunado 

por temor a reacciones adversas, el 97,8% 

recibió al menos dos dosis de la vacuna y 

el 62,2% no modificó sus cuidados 

preventivos tras la vacunación (Tabla 4).

 

Tabla 4. Distribución de los participantes según su nivel de conocimientos sobre la COVID-

19 y las medidas de prevención. Ribeirão Preto, SP. 

Variable N (%) 

¿Recibió usted información sobre el COVID-19 durante su 

atención prenatal? 

 

Sí 36 

(78.3) 

No 10 

(21.7) 

¿Qué medidas de protección estás utilizando DURANTE el 

embarazo? 

 

Uso de mascarilla al salir de casa 45 

(97.8) 

gel de alcohol 44 

(95.7) 

Distanciamiento social 39 
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(84.8) 

Cúbrase la boca y la nariz al estornudar y toser. 34 

(73.9) 

No compartir objetos 32 

(69.6) 

Mantener los ambientes ventilados y aireados 33 

(71.7) 

Lavado frecuente de manos 32 

(69.6) 

Aislamiento social 15 

(32.6) 

Uso de medicamentos supuestamente preventivos 1 

(2,2) 

¿Crees que el COVID-19 es más peligroso para las mujeres 

embarazadas? 

 

Sí 40 

(87) 

No 2 

(4.3) 

No sé cómo responder. 4 

(8.7) 

¿Crees que el COVID-19 puede causar malformación y/o muerte 

del bebé? 

 

No 5 

(10.9) 

Sí, malformación y muerte. 23 

(50) 

Sí, mala formación. 2 

(4.3) 

Sí, la muerte 6 

(13) 

No sé cómo responder. 10 

(21.7) 

¿Crees que tu parto podría adelantarse debido al COVID-19?  

Sí 20 

(43.5) 

No 15 

(32.6) 

No sé cómo responder. 11 

(23.9) 

¿Crees que el COVID-19 imposibilita la lactancia materna?  

Sí 16 

(35.6) 

No 14 

(31.1) 

No sé cómo responder. 15 

(33.3) 

¿Cree que el COVID-19 puede transmitirse de madre a bebé  
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durante el embarazo y/o a través de la leche materna? 

No 7 

(15.6) 

Sí, durante el embarazo y a través de la leche. 18 

(40) 

Sí, sólo durante el embarazo. 7 

(15.6) 

Sí, sólo por la leche. 3 

(6,7) 

No sé cómo responder. 10 

(22.2) 

¿Cuántas dosis de vacunas se administraron?  

Sólo la 1ª dosis 1 

(2,2) 

2 dosis o más 44 

(95.6) 

Eligió no vacunarse 1 

(2,2) 

¿Han cambiado tus hábitos de prevención después de la 

vacunación? 

 

Sí, ya no me lo impido. 2 

(4.4) 

Sí, algunos hábitos han cambiado. 15 

(33.3) 

No, ningún hábito ha cambiado. 28 

(62.2) 
Fuente: elaborado por los autores. 

 

DISCUSIÓN 

Los problemas observados en las 

investigaciones sobre la COVID-19 

destacaron la importancia de la educación 

para la salud durante la atención prenatal, 

especialmente para crear conciencia sobre 

las medidas preventivas, el autocuidado y 

los riesgos de infectarse durante el 

embarazo. 

Durante la atención prenatal, el 

78,3% de las participantes recibió 

información sobre la COVID-19. Asistían 

a la atención prenatal con regularidad. Al 

preguntarles sobre las principales fuentes 

de información utilizadas para mantenerse 

al día sobre la COVID-19, internet y las 

redes sociales fueron las más citadas, con 

un 73,9% y un 54,3% respectivamente, y 

los profesionales sanitarios ocuparon el 

tercer lugar, con un 52,2% de las 

participantes. A nivel mundial, las mujeres 

embarazadas se consideran un grupo de 

riesgo para la COVID-19 y, por lo tanto, es 

fundamental que los centros de salud se 

responsabilicen de las recomendaciones 
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durante la atención a las mujeres 

embarazadas y en el pós-parto.
2
 

Se puede observar que la mayoría de 

los participantes presentaron lagunas en 

sus conocimientos sobre la COVID-19, 

destacando cómo la enfermedad podría 

afectar el embarazo y al bebé/recién 

nacido, datos corroborados en varios 

estudios realizados en diferentes países con 

diferentes índices de desarrollo.
8-9,11

 El 

miedo a contraer la COVID-19 también 

fue expresado por el 60,7% de las 

embarazadas, lo que también fue 

observado en diferentes estudios.
8-9,11

 

Internet y las redes sociales fueron 

los principales recursos que las mujeres 

embarazadas utilizaron para buscar 

información. Aunque internet se ha 

convertido en un medio popular para 

aprender sobre salud e investigar la propia 

condición de salud, hay mucha 

información inexacta en línea y las 

personas pueden desinformarse 

fácilmente.
12

 Como lo demuestra el 

estudio, que utilizó 166 videos en inglés 

publicados en TikTok con la etiqueta 

#coronavirus, la desinformación moderada 

estaba presente en 36 videos que fueron 

vistos un promedio de 6.8 millones de 

veces, y la desinformación de alto nivel 

estaba presente en 11 (7%) de los videos 

que fueron vistos un promedio de 9.4 

millones de veces.
13

 Datos similares fueron 

observados por un estudio que evaluó tuits 

usando diferentes etiquetas y palabras 

clave relacionadas con COVID-19, y los 

autores concluyeron que la desinformación 

médica y el contenido no verificable se 

propagaron a gran velocidad en las redes 

sociales, poniendo en riesgo la seguridad 

pública.
14

 Aunque estos estudios no se 

realizaron con mujeres embarazadas, 

muestran cómo las redes sociales a 

menudo pueden ser lugares donde se 

propaga la desinformación. 

Al preguntar sobre las formas de 

transmisión del virus de la COVID-19, la 

mayoría (84,8 %) opinó que se produce a 

través del contacto con gotitas de saliva. El 

Manual de recomendaciones para la 

asistencia a mujeres embarazadas y 

puérperas durante la pandemia de COVID-

19 reforzó que el contacto puede ser 

directo, cuando la persona ha estado en 

contacto con una persona infectada, o 

indirecto, cuando el contacto se produce 

con superficies u objetos contaminados 

utilizados por la persona infectada.² 

Los síntomas que presentan las 

personas infectadas con COVID-19 están 

relacionados con las vías respiratorias, 

como tos seca y dificultad para respirar.
2
 

Datos mencionados correctamente por los 

participantes en este estudio, en el que el 
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93% reportó fiebre como uno de los 

síntomas más comunes y el 87% dificultad 

para respirar y dolor de cabeza. 

En una revisión bibliográfica que 

evaluó el uso de mascarillas para reducir la 

infección por COVID-19, los resultados 

indicaron que existen beneficios en su uso 

como medida de protección. Además de 

esta medida, la asociación con otras 

acciones como el distanciamiento social y 

la higiene adecuada de manos contribuye a 

reducir el riesgo de contagio.
15

 Asimismo, 

países que respetaron el aislamiento social 

durante la pandemia, como Alemania y 

Nueva Zelanda, redujeron 

significativamente la incidencia diaria de 

casos confirmados; sin embargo, en Brasil, 

no se observó una disminución 

significativa debido a la baja adherencia de 

la población a esta medida.
16

 Los 

participantes de este estudio utilizaron 

mascarillas, alcohol en gel y mantuvieron 

el distanciamiento social. 

La mayoría de los participantes en 

este estudio creían que la COVID-19 

representaba un mayor riesgo para las 

embarazadas. Al observar el contexto 

brasileño en 2020, la tasa de 

hospitalizaciones en Unidades de Cuidados 

Intensivos (UCI) fue del 23,13%, con 

énfasis en la región sureste, donde el 

29,75% de las embarazadas afectadas 

requirieron hospitalización. En 2022, con 

la llegada de las vacunas, la tasa de 

hospitalizaciones en UCI se redujo al 

10,23%, con énfasis en la región noreste, 

donde el 17,26% requirió hospitalización, 

datos que corroboran esta afirmación.
17

 

La tasa de mortalidad de las 

embarazadas afectadas por COVID-19 en 

Brasil en 2020 fue del 7,21%, con foco en 

la región norte, y en 2022 hubo una caída a 

alrededor del 1,67%, con foco en la región 

noreste.
17

 Se entiende que los cambios 

anatómicos y del sistema inmunológico 

que ocurren naturalmente durante el 

embarazo son suficientes para que surjan 

complicaciones mayores ante la 

enfermedad respiratoria, haciendo que las 

embarazadas entren en el grupo de riesgo 

para COVID-19.
2
 Sin embargo, se observa 

que este riesgo está asociado a otras 

cuestiones, como la existencia o no de 

morbilidades y la región en la que residen.
2
 

En cuanto al impacto de la COVID-

19 en el feto, el 50 % de las embarazadas 

creía que esta enfermedad podía causar 

malformaciones y muerte fetal. En una 

revisión bibliográfica, con el objetivo de 

evaluar la incidencia de transmisión 

vertical y complicaciones maternofetales, 

los resultados, hasta la fecha, no indican 

una asociación entre la contaminación 

materna por COVID-19 y malformaciones 
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fetales.
18

 Sin embargo, esta enfermedad 

puede afectar negativamente a la placenta, 

dificultando el aporte sanguíneo y 

nutricional al feto, lo que puede provocar 

su muerte.
18 

En cuanto a la transmisión de la 

madre al feto o al recién nacido, el 40 % de 

los participantes creía que podía ocurrir 

durante el embarazo o a través de la leche 

materna, y para el 35,6 % este factor 

imposibilitaba la lactancia materna. Un 

estudio de revisión reveló que la 

transmisión vertical a través de la placenta 

o durante el parto puede ocurrir, pero en 

una minoría de los casos.
19 

Se descartó la transmisión de 

COVID-19 a través de la leche materna 

debido a la ausencia del antígeno. Sin 

embargo, se detectó la presencia de 

factores inmunitarios, lo que demuestra 

que no existen contraindicaciones para la 

lactancia materna en la mujer enferma.
19

 

No obstante, el recién nacido aún corre el 

riesgo de infección por transmisión a 

través de gotitas de saliva; por lo tanto, se 

debe usar una mascarilla que cubra nariz y 

boca durante la lactancia, cambiarla 

después de estornudar o toser, lavarse las 

manos inmediatamente antes de cargar al 

recién nacido, entre otras medidas 

profilácticas, enfatizando que los 

beneficios de la lactancia materna superan 

los riesgos y deben mantenerse siempre 

que sea posible.
2 

En cuanto al impacto de la infección 

por COVID-19 durante el embarazo, el 43 

% de las participantes cree que existe un 

mayor riesgo de prematuridad. De hecho, 

estudios iniciales han encontrado una 

asociación positiva entre la prematuridad, 

la restricción del crecimiento intrauterino y 

el bajo peso al nacer en mujeres 

embarazadas infectadas con COVID-19, en 

comparación con aquellas que no lo están. 

Cabe destacar que, en estos casos, la 

prematuridad puede haberse producido 

como resultado de la necesidad de 

interrumpir el embarazo debido a la 

gravedad de la condición de la madre, para 

contener el daño, o incluso de forma 

espontânea.
18 

En cuanto a la vacunación, solo una 

mujer embarazada (2,2%) declaró haber 

optado por no vacunarse por temor a 

efectos adversos. Esta buena aceptación de 

la vacuna se debe a que los estudios 

demuestran su eficacia, dado que se 

observó una reducción del riesgo de 

infección y complicaciones de la COVID-

19 entre las mujeres embarazadas 

vacunadas en comparación con las no 

vacunadas. Además, la vacunación en 

mujeres embarazadas puede proteger al 

feto mediante la transferencia de 
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anticuerpos, y la vigilancia ha demostrado 

que la vacunación en mujeres embarazadas 

y en el posparto es segura tanto para la 

mujer como para el recién nacido.
20

 Las 

recomendaciones nacionales refuerzan la 

seguridad de la vacunación en este grupo 

poblacional.
6 

El seguimiento, la reorganización del 

flujo de la red, la orientación virtual, las 

consultas, el tamizaje de clasificación de 

riesgo, la atención prenatal de rutina a las 

gestantes con síntomas de COVID-19 son 

estrategias que auxilian en la atención y 

demandas de las gestantes en el servicio de 

salud, contribuyendo a la atención de 

enfermería de calidad y a la información y 

orientación confiables.
4
 

 

CONCLUSIONES 

Este estudio reveló que, si bien la 

mayoría de las participantes reportaron que 

el tema de la COVID-19 se abordó durante 

las consultas prenatales, aún presentaban 

lagunas en su conocimiento sobre la 

transmisión vertical y la lactancia materna. 

Además, tenían dudas sobre el impacto que 

la infección podría tener en el feto y el 

embarazo, lo cual podría incidir 

directamente en la adherencia de estas 

embarazadas a las medidas preventivas 

adoptadas. 

Con base en los datos analizados, se 

puede concluir que la mayor parte del 

conocimiento de las embarazadas se 

adquirió mediante búsquedas en internet. 

Es decir, existe una deficiencia en las 

directrices o estrategias de educación 

sanitaria utilizadas por los profesionales de 

la salud que tuvieron mayor contacto y 

conexión con estas embarazadas. Este tema 

sería esencial en las acciones educativas 

durante la atención prenatal, especialmente 

para sensibilizar a las embarazadas sobre 

las medidas preventivas, el autocuidado y 

los riesgos de contagio durante el 

embarazo, tanto para ellas mismas como 

para el bebé. 

Por tanto, quedó claro que una de las 

mayores dificultades actuales es la difusión 

de información específica sobre este virus, 

ya que el uso de internet como fuente de 

información permite la difusión de 

información sin base científica, lo que 

distorsiona la realidad y debilita las 

campañas de prevención que realiza el 

sistema de salud. 

Como limitaciones del estudio, cabe 

destacar que la recolección de datos se 

realizó de forma remota y en una 

plataforma online, lo que dificultó llegar a 

un mayor número de participantes debido 

al limitado acceso a internet por parte de 
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las embarazadas o sus preocupaciones 

frente al riesgo de violación de datos. 
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