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RESUMEN

Introduccion: La OMS recomienda medidas de prevencidon generales, pero las
embarazadas vulnerables, tienen limitado conocimiento de prevencion para el
COVID-19, principalmente por ser una enfermedad nueva. Objetivo: Identificar el
nivel de conocimientos y las practicas sobre medidas de prevencion de COVID-19
de las gestantes. Métodos: Investigacion cuantitativa, analitica, no experimental.
poblacién: Muestra Censal a 100 mujeres embarazadas. Variables: nivel de
conocimiento, practicas de prevenciéon de COVID-19, caracteristicas individuales de
gestantes. Analisis estadistico: Los datos obtenidos fueron procesados a través del
software estadistico (SPSS Estatistics 24.0 para windows), aplicando el calculo
porcentual, estadistica inferencial a través de la tabla de contingencia 2x2 con
prueba chi-cuadrado con significancia estadistica (p<0.05), nivel de confianza de 95%,
valor critico de 3.84, cuyos resultados se presentaron mediante tablas.
Resultados: el nivel de conocimiento de la transmision de SARS-CoV-2 y la
practica de uso de la mascarilla es adecuada 88%, en la aplicacion de los protocolos
de bioseguridad es adecuada en 74%, esta también que el nivel de conocimiento de
la sintomatologia de COVID-19 y practica de distanciamiento social, es adecuado en
un 89%. Conclusion: Hay que mejorar las estrategias educativas que permitan
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reflexionar sobre su condicion de riesgo y también acerca de las medidas que deben
asumir para prevenir la transmision de COVID-19.
PALABRAS CLAVE: COVID-19, Embarazo, Conocimientos, Bioseguridad.

ABSTRACT

Introduction: WHO recommends general prevention measures, but vulnerable
pregnant women have limited knowledge of prevention for COVID-19, mainly
because it is a new disease. Objective: To identify the level of knowledge and
practices on COVID-19 prevention measures of pregnant women. Methods:
Quantitative, analytical, non-experimental research. Population: Census sample to
100 pregnant women. Variables: Level of knowledge, COVID-19 prevention
practices, individual characteristics of pregnant women. Statistical analysis: The
obtained data was processed through the statistical software (SPSS Estatistics 24.0
for windows), applying the percentage calculation, inferential statistics through the
2x2 contingency table with chi-squared test with statistical significance (p<0.05),
confidence level of 95%, critical value of 3.84.The results were presented by tables.
Results: the level of knowledge of the transmission of SARS-CoV-2 and the practice
of wearing the face mask is adequate 88%, application of biosecurity protocols is
adequate in 74%, the level of knowledge of the symptomatology of COVID-19 and
practice of social distancing, is adequate in 89%. Conclusion: Educational
strategies about reflecting on their risk condition and measures to prevent the
transmission of COVID-19 must be improved. KEY WORDS: Coronavirus Infections,
Pregnancy, Knowledge, Containment of Biohazards.

INTRODUCCION

Las gestantes son conscientes de la aparicion del Nuevo Coronavirus 2019
(COVID-19) y como pueden evitar su transmision, en este sentido el comienzo de la
epidemia de COVID-19 fue declarada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como una emergencia de salud publica de preocupacion internacional el 30
de enero de 2020(1). Al 25 de febrero de 2020, se habian registrado un total de
81.109 casos confirmados por laboratorio en todo el mundo(2—4). Y el 11 de marzo
en Ginebra se caracterizO como pandemia a este virus conocido como Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2)(1,5).

Luego de 15 meses mas tarde, el virus se ha propagado a todos los lugares del
mundo de una manera sin precedentes en la historia moderna, sumada a la falta de
métodos de tratamiento especificos, afectando la vida de las personas de formas
inusuales. Esta enfermedad, conocida como COVID-19, se deriva SARS-CoV-2, que
se descubrio por primera vez en Wuhan, provincia de Hubei, China (5-7).
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En este sentido Cordova et al(8) el virus SARS-CoV-2 pertenece a la familia de
coronavirus, es un virus de ARN (acido ribonucleico) con una envoltura lipidica en
forma de corona y la capacidad de transmitirse de persona a persona a través del
aire y el contacto directo. La caracteristica principal de la enfermedad, es una
infeccién a nivel del tracto respiratorio y entre sus manifestaciones clinicas se
describe tos, fiebre y cambios radiograficos tipicos, con la posibilidad de desarrollar
neumonia en distintos grados de severidad, asi como distrés respiratorio agudo(8).

Se observa por lo tanto que las caracteristicas de infectividad del virus, le permite
alojarse en el organismo de la persona y multiplicarse de forma acelerada, también
la patogenicidad de esta enfermedad produce signos y sintomas relacionados con el
aparato respiratorio, hace incluso que el COVID-19 se propague de persona a
persona incluso antes de que empiecen los sintomas en la persona(9), todo esto
hace que la virulencia sea evidente con la letalidad de la enfermedad, que
inicialmente se predijo el 3%, sin embargo este indicador fue superado.

La patologia COVID-19 por lo regular es susceptible a todas las personas, sin
importar los rangos de edad, es decir también se infectan los neonatos y los adultos
mayores(10). A pesar de todo esto, no se han hecho muchos estudios del
COVID-19 en embarazadas, lo que llama mucho la atencién(10). Se puede indicar
que el riesgo biolégico que poseen las embarazadas las convierte en mayormente
vulnerables(11), y con la presencia de COVID-19 aumenta mucho mas(12).

La OMS en sus recomendaciones, establece medidas de prevencién como son: el
correcto lavado de manos, este debe durar de 40 a 60 segundos siguiendo los
siguientes pasos: mojarse las manos con agua y colocar jabon en una de las
palmas, luego realice movimientos de friccion de palma con palma, después frotar la
palma de la mano derecha contra el dorso de la izquierda y viceversa, el siguiente
paso es frotar las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados, luego el
dorso de los dedos de una mano debe frotarse con la palma de la otra mano (aqui
debe agarrarse los dedos), el siguiente paso el tomar con la mano derecha el pulgar
izquierdo para realizar movimientos de rotacion y viceversa, luego aclarar con
agua(13). Ademas recomienda el lavado de manos con regularidad y profundidad,
también no tocarse 0jos, nariz y boca, también taparse la boca y la nariz con la parte
interna del codo o con una toalla de papel al toser o estornudar, y limpiar toda
superficies con regularidad(14), las recomendaciones dadas por la OMS, que son
sobre todo educativas, tienen poca acogida por las poblacion, ya no estan
relacionadas con el apego y el sentimiento que debe tener los mensajes educativos.

La actual pandemia generd que diversos establecimientos de salud colapsen, lo que
hizo que se priorice la atencion de salud en las urgencias y emergencias. La misma
pandemia afecta los servicios de maternidad, ya que al disminuir la prestacion de
servicios a las embarazadas amenazan el bienestar de las mismas; por la
vulnerabilidad, el embarazo puede comprometer el sistema inmunologico y
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aumentar el riesgo de infeccion por SARS-CoV-2; asimismo, la presencia de
Receptores de Angiotensina |l (ACE2) en la placenta pueden incrementar el riesgo
de la transmisién vertical del virus(15); motivo por el cual las unidades de salud
deben prestar atencién a las gestantes en la actual pandemia por el doble riesgo
que presentan, ya que el ambiente de la embarazada puede dejar un rastro
imborrable en la fisiologia fetal, la misma que sera para toda su vida(16).

La observancia de que la neumonia que se inicia de cualquier origen infeccioso es
una causa principal de morbi-mortalidad entre las gestantes, ésta es la patologia
infecciosa no obstétrica mas predominante que ocurre durante la gestacion(17). Aun
cuando los agentes causales de neumonia son susceptibles a los antibi6ticos, las
neumonias causadas por el virus SARS-CoV-2 tienen los niveles mas altos de
morbilidad y mortalidad(17), por lo que el cuidado en las embarazadas ante la
presencia de estos sintomas se debe tener muy en cuenta en el momento de la
valoracion de este ciclo de vida.

Existen estudios realizados de 18 gestantes con COVID-19, las cuales mostraron
sintomas comunes como fiebre, tos, diarrea y dolor de garganta; a raiz de esta
enfermedad también presentaron complicaciones obstétricas como preeclampsia,
ruptura prematura de membranas y complicacion de muerte fetal. Los neonatos
pesaron entre 1500 y 1600 g, con un Apgar de 6 y 7 en un minuto, y entre 7y 8 a
los cinco minutos. Por tanto, esta investigacion indica que la enfermedad de
COVID-19 implica un riesgo de parto prematuro(10), que por lo visto no solo es
afectada la mujer en el embarazo sino también el feto, dando un bajo peso al nacer,
retardo en el crecimiento intrauterino y depresion neonatal, ya que al someterse a
un parto prematuro hay probabilidades de afectacion biolégica propia de las
semanas de gestacion.

Ante situacién como las enunciadas, se tiene también que observar la magnitud de
la problematica del COVID-19 que segun la OMS, en su informe diario que publica
en su Tablero, nos informa que hasta el 07 de septiembre de 2021 a nivel mundial
se han reportado 221.134.742 casos confirmados, y 4.574.089 muertes
confirmadas(18).

Mientras que en el ultimo informe N°56 emitido el 30 de julio del 2021 de la situacién
de la Region de las Américas existen 76.999.250 casos confirmados, y 2.006.819
muertes(19). Y, a la fecha 03 de septiembre de 2021 en la Region de las Américas
se han registrado 235,792 casos positivos y 3,916 muertes en las ultimas 24 horas,
lo que representa un aumento relativo del 0,28% en los casos y un aumento relativo
del 0,19% en las muertes, en comparacion con el dia anterior(20).

En relacion al grupo de las embarazadas, a partir de la notificacion de los primeros
acontecimientos del COVID-19 en las Américas hasta el 20 de agosto de 2021,
fueron registradas 271.230 embarazadas positivas a SARS-CoV-2, implicadas 2.619
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defunciones (con una tasa de letalidad de 0,97%) en 30 paises vy territorios de la
Region de las Américas(21); lo que significa que a esta fecha representa el 0,9% de
embarazadas con COVID-19 en relacién al total de casos positivos notificados,
puede verse que no es tan significativo el dato, sin embargo por la vulnerabilidad de
la embarazada como binomio madre-hijo en que esta de riesgo no solo la mujer sino
también el neonato, observamos que se relaciona con la mortalidad
materno-neonatal.

En Ecuador se han confirmado 503.883 casos positivos de COVID-19 y 32.353
fallecidos hasta el 07 de septiembre de 2021(22). De los cuales el numero de casos
confirmados de COVID-19 en gestantes es de 10.207 con 48 defunciones en lo que
va de enero de 2020 al 20 de agosto de 2021(21).

Los cambios fisiolégicos que suceden dentro del embarazo hacen que la gestante
sea mas susceptible a enfermedades graves(5,23). Los cambios anatdmicos como
el incremento de la caja toracica y la elevacién del diafragma, aumento del consumo
de oxigeno, reducen la tolerancia de la madre a la hipoxia(23,24), se complementa
con las modificaciones del sistema inmunolégico, aumentando la probabilidad de
que se infecten por organismos intracelulares como los virus. En los fetos y los
recién nacidos el sistema inmunolégico inmaduro logra que ellos sean aun mas
vulnerables a las infecciones, repercutiendo de forma negativa en el desarrollo y
funcion del cerebro(23).

Es por esto que es necesario fortalecer el conocimiento de las embarazadas en las
practicas de prevencion frente al COVID-19, para asi lograr un mayor autocuidado y
prevenir partos prematuros.

La situacion observada en las embarazadas a nivel local, es que se ha identificado
que tienen un limitado conocimiento en las medidas de prevencion para el
COVID-19, principalmente por ser una enfermedad nueva, y no existen las
suficientes investigaciones que indiquen que el proceso de gestacion implica un
riesgo de parto prematuro u otras complicaciones, es por esto que este grupo
poblacional no toman consciencia de la gravedad de la situacién, y por lo tanto no
asumen las medidas de prevencion segun las recomendaciones dadas, y se
fundamenta cuando ya han fallecido en Ecuador 48 embarazadas a nivel nacional
enero de 2020 al 20 de agosto de 2021.

La situacién de desconocimiento y por lo tanto la falta de la practica de las medidas
de prevencion, complementandose con la fuente de informacion no confiable, da
como resultado el detonante para que sean mas vulnerables a contagiarse, sin
embargo, la gravedad de esta problematica va mas alld de una enfermedad o
causas de complicaciones obstétricas, y hospitalizacion, ya que también ocasiona la
muerte, situacion que se podrian evitar con las practicas de prevencion.
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Otra situacion a considerar es la fundamentaciéon tedrica, que debe tener los
mensajes educativos; Paulo Freire, establece que la educacion debe de ser
liberadora, donde el objetivo principal es la transformacion de la realidad, personal,
social y la reversion de relaciones de poder inequitativas que facilitan las
condiciones de rechazo, también nos indica que el didlogo es la mejor manera de
edificar el aprendizaje(25).

Por lo tanto el objetivo del presente trabajo es: Identificar el nivel de conocimientos
y las practicas sobre medidas de prevencion de COVID-19 de las gestantes.

METODOS

La presente investigacion se llevé a cabo en el Centro de Salud Tipo C “Velasco
Ibarra” de la ciudad de Machala - Ecuador. es una investigacion cuantitativa,
analitica, de relacional, no experimental, la poblacion de estudio fue de muestra
censal a 100 mujeres embarazadas que acudieron a consulta externa de gineco -
obstetricia, los métodos de analitico-sintetico y deductivo -inductivo, ademas se
uso la técnica de encuesta a partir de los juicios emitidos por el Ministerio de Salud
Publica, basado en los Protocolos de Bioseguridad emitidos sobre las Medidas de
Prevencion como son: El lavado frecuente de manos con agua y jabdn por mas de
20 segundos, Mantener distancia fisica de por lo menos un metro y medio, Evitar
totalmente lugares concurridos, Si esta fuera de casa usar de ser posible un
tapabocas, siendo este el experto en las medidas de prevencién COVID-19, Evitar
tocarse los ojos, nariz y boca ya que las manos facilitan la trasmisién(26), cuyo
instrumento es el formulario basado en la operacionalizacion de variables, como
son: nivel de conocimiento: Conocimientos adecuados: 5 o mas items correctos,
Conocimientos inadecuados: menos de 5 items correctos, practicas de prevencion
de COVID-19, caracteristicas individuales de las gestantes. Se obtienen los datos a
través de la entrevista a las mujeres embarazadas, el analisis estadistico de los
datos obtenidos fueron procesados a través del software estadistico (SPSS
Statistics 24.0 para windows), aplicando el calculo porcentual, estadistica inferencial
a través de la tabla de contingencia 2x2 con prueba chi-cuadrado con significancia
estadistica (p<0.05), nivel de confianza de 95%, valor critico de 3.84, cuyos
resultados se presentaron mediante tablas.

Los aspectos éticos para la realizacion del presente estudio, se solicitd la
aprobacion por parte del Comité de Titulacion de la Universidad Técnica de
Machala, ademas se baso en los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki. Se solicit6 ademas el consentimiento informado de manera escrita a cada
paciente previo a la realizacidn del estudio. Durante la realizacion del estudio se
tuvieron en cuenta los principios de la bioética de Autonomia, Beneficencia, No
maleficencia y Justicia. Contando ademas con la aceptacion del Director del Centro
de Salud Velasco Ibarra de la Ciudad de Machala.
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RESULTADOS

Luego de haber aplicado el instrumento de investigacion se obtienen los siguientes
resultados:

TABLA 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA TRANSMISION DEL SARS-CoV-2 Y LA PRACTICA DEL USO
DE LA MASCARILLA EN GESTANTES

Nivel de conocimiento de la Si usa No usa
transmision de SARS-CoV-2 mascarilla mascarilla Total
inadecuado 2 0 2
adecuado 88 10 98
Total 90 10 100
Chi. =0.22
p=0.5

En la relacion de las variables El resultado del Chi. de 0.22, establece que se
rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula, que indica no hay
significancia estadistica en la relacién entre el conocimiento sobre transmisién de
COVID-19 y practica del uso de mascarillas.

Lo que indica que no tiene relacion el conocimiento de las gestantes sobre la
transmision de COVID-19 con el uso de mascarilla, que la practica de ponérsela las
gestantes probablemente sea por imitacion y no por conciencia en la importancia de
Su uso.

TABLA 2: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA TRANSMISION DEL SARS-CoV-2 RELACIONADO CON LA
PRACTICA DE LA APLICACION DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

Nivel de Conocimiento Aplica No aplica
de la transmision del protocolos de protocolos de
SARS-CoV-2 Bioseguridad Bioseguridad Total
Adecuado 74 16 90
inadecuado 10 0 10
Total 84 16 100
Chi: =2.1

p=0.5



En la relacién de las variables conocimiento de transmisién de COVID-19 y la
practica de la aplicacion de los protocolos, el resultado del Chi. de 2,1, establece
que se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipdtesis nula, que indica no hay
significancia estadistica en la relacién entre el conocimiento sobre transmisién de
COVID-19y la practica de la aplicacién de protocolos de prevencion.

Lo que indica que no tiene relacion el conocimiento de las gestantes sobre la
transmision de COVID-19 con el uso de medidas de prevencion, por lo que su uso
constante se debe a imitacion de la sociedad.

TABLA 3: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA SINTOMATOLOGIA DE COVID-19 RELACIONADA CON LA
PRACTICA DEL DISTANCIAMIENTO SOCIAL

Nivel de
conocimiento de
la sintomatologia Practica distancia- No practica distancia-
de COVID-19 miento social miento social Total
inadecuado 5 0 5
adecuado 89 6 95
total 94 6 100
Chi. =0.33
p=0.5

El resultado del Chi. de 0.33, establece que se rechaza la hipétesis alterna y se
acepta la hipétesis nula, que indica no hay significancia estadistica en la relacién
entre el conocimiento sobre signos y sintomas de COVID-19 y la practica del
distanciamiento social.

Lo que indica que no tiene relacion el conocimiento de las gestantes sobre los
signos y sintomas de COVID-19 con el distanciamiento social, que la practica del
distanciamiento social en las gestantes, donde son pocas las gestantes que
conocen sobre los signos y sintomas y no hay distanciamiento social.



TABLA 4: CONTACTO CON FAMILIA RELACIONADA CON LA PRACTICA DEL DISTANCIAMIENTO
SOCIAL

Contacto con

familiares/ami Practica distan- No practica distan-
gos ciamiento social ciamiento social Total
si 74 3 77
no 20 3 23
Total 94 6 100
Chi. =2.6
p=0.5

En la relacidn de las variables del contacto social y la practica de distanciamiento
social, el resultado del Chi-de 0.22, establece que se rechaza la hipotesis alterna 'y
se acepta la hipdtesis nula, que indica no hay significancia estadistica en la relacion
entre el conocimiento sobre transmision de COVID-19 y practica del uso de
mascarillas.

Lo que indica que no tiene relacion el conocimiento de las gestantes sobre la
transmision de COVID-19 con el uso de mascarilla, que la practica de ponérsela las
gestantes probablemente sea por imitacion y no por conciencia en la importancia de
Su usoO.

TABLA 5: PRACTICA DEL LAVADO DE MANOS RELACIONADA CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LA SINTOMATOLOGIA DE COVID-19

Nivel de Conocimientos de la secuencia de los pasos y duracion de la total %
conocimiento de higiene de las manos?
la sintomatologia

de COVID-19 Adecuado Inadecuado ausente
frec. % frec. % frec. %

adecuado 7 1% 22 22% 2 2% 95 95%
inadecuado 5 5% 0 0% 0 0% 5 5%
Total 76 76% 22 22% 2 2% 100 100%

De manera general se observa que el 58% de las gestantes siempre se lavan las
manos antes y después de utilizar la mascarilla, mientras que 40% corren el riesgo
de contagiarse por este medio, llama la atencién que el 2% nunca lo cumple y aun
no se han contaminado, de manera especifica 31% gestantes que si tienen el
Conocimiento de presencia de signos y sintomas de COVID-19, siempre cumplen



con el lavado de manos, llama la atencion que 11 de las que estan totalmente de
Segun las normas
establecidas por la OMS aseguran que el COVID-19 se transmite al momento de
manipular superficies contaminadas y luego tocarse ojos, nariz o boca; por ende se
establecié el lavado de manos, es decir que al tratar de manipular la mascarilla
antes y después de lavarse las manos pueden evitar contaminarse y por ultimo
contagiarse.

acuerdo, cumplen pocas veces con el lavado de manos.

TABLA 6: DISTANCIAMIENTO SOCIAL RELACIONADA CON EL NIVEL
CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE PROTECCION ADECUADOS

DE CONOCIMIENTO DEL

Nivel de Distanciamiento social Total %
conocimiento del
cumplimiento de Siempre Casi siempre | Pocas veces Rara vez Nunca
los protocolos de
bioseguridad frec. % frec. % frec. % frec. % frec. %
adecuado 55 55% 25 25% 4 4% 0 0% 0 0% 84 84%
inadecuado 10 10% 4 4% 2 2% 0 0% 0 0% 16 16%
Total 65 65% 29 29% 6 6% 0 0% 0 0% 100 100%

Analisis: En relacién al conocimiento del cumplimiento adecuado de los protocolos
de proteccion para evitar contagios de COVID-19 (84 gestantes si lo tienen), se
observa que solo 65 gestantes siempre cumplen con el Distanciamiento social, 29
casi siempre, pero llama la atencién que 6 encuestadas a pesar de estar cursando
por el embarazo no cumplan con el debido distanciamiento social para evitar un

contagio.

TABLA 7: USO DE MASCARILLA RELACIONADO CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE PROTECCION ADECUADOS

Nivel de

Uso de mascarilla

;o:\ocimiento Siempre Casi siempre Pocas veces Rara vez Nunca Total
e

cumplimiento

de protocolos | frec. % frec. % frec. % frec. % frec. %

de proteccion

adecuados

adecuado 83 83% 1% 0 0% 0 0% 0 0% 84
inadecuado 15 15% 1% 0 0% 0 0% 0 0% 16
Total 98 98% 2% 0 0% 0 0% 0 0% 100




Al analizar la relacion entre los protocolos de prevencion con el uso de mascarillas,
la encuesta arroja que de las 100 embarazadas 98 siempre usan mascarilla cuando
salen de casa y 2 casi siempre, esto indica que ellas se sienten completamente
protegidas con las mascarillas que no les interesa mantener un distanciamiento
social adecuado. Se observa por lo tanto que del conocimiento que tienen las
embarazadas sobre los diferentes tépicos sobre el COVID-19 en relacién a la
transmision de COVID-19, signos y sintomas y protocolos de proteccidén, que
repercute en la ejecucion de la practica de medidas protectoras como es el lavado
de manos, uso de mascarillas y distanciamiento social, que evitaron que las
gestantes se infecten.

TABLA 8: Reuniones sociales relacionadas con el contacto regular con sus familiares/amigos por redes
sociales?

Reuniones sociales
Contacto con

familia/amigos TOTAL
por redeg Siempre | Casi siempre | Pocas veces | Rara vez
ial
soclales frec. % frec. % | frec. | % [frec. |%
Siempre 38 | 38% | 16 | 16% | 7 | 3% | O |9% | 61

Casi siempre 9 9% 5 5% 2 0% 0 0% 16

Pocas veces 14 14% 3 3% 0 3% 2 2% 19

Rara vez 2 2% 0 0% 0 0% 1 1% 3
Nunca 1 1% 0 0% 0 | 0% | O |0% 1
TOTAL 64 | 64% | 24 | 24% | 9 | 9% | 3 |3%| 100

Analisis: De manera general, 64 gestantes siempre mantienen un contacto regular con sus
familiares a través del teléfono, email y redes sociales; el resto de las encuestadas, no
utilizan regularmente estos medios, al contrario los utilizan pocas veces, rara vez o nunca,
es decir siempre se mantienen en contacto con sus familiares por medio de las visitas
fisicas; Al analizar de forma especifica, 64 gestantes responden que siempre evitan las
reuniones sociales y mantienen contacto con sus familiares mientras que de las 64
gestantes que siempre evitan las reuniones sociales, 9 de ellas afirman que pocas veces
mantienen distanciamiento social. El paradigma establece que el ser humano es un ser
social, por tanto necesita relacionarse e interactuar para poder coexistir; la situacién por la
pandemia esta causando gran conmocién, por ende el aislamiento social ha logrado un gran
impacto en las relaciones sociales pues la convivencia en las familias ha sido un proceso
dificil de conllevar.



TABLA 9: Nivel de Estudio relacionado con el nivel de conocimiento de la transmision de SARS-CoV 2

Nivel de Conocimiento de la transmision del TOTAL %
NIVEL DE SARS-CoV-2
ESTUDIOS
adecuado inadecuado
f % f %

Basico 20 20 5 5 25 25
Bachillerato 53 53 4 4 57 57
Universitario 15 15 1 1 16 16

Otros 2 2 0 0 2 2

TOTAL 20 90 10 10 100 100

Anadlisis: De manera general el 90% de las gestantes conoce como se propaga el
COVID-19 entre las personas, mientras que el 10% no lo sabe; de manera especifica 53
embarazadas con un nivel de escolaridad de bachillerato si conocen como se propaga el
COVID-19 y 4 no, llama la atencién que de las 16 universitarias 1 no sepa como se propaga
el COVID entre las personas. Hay que considerar que el paradigma establece que a mayor
nivel educativo, es mejor el conocimiento que se tiene sobre un elemento o situacion, no
siendo esta la situacion en estos dos grupos de poblacién entre las embarazadas.

DISCUSION

Luego de haber obtenido los resultados se puede indicar que en las embarazadas
estudiadas, el nivel de conocimiento de la transmisién de SARS-CoV-2 y la practica
de uso de la mascarilla es adecuada en el 88%, ademas que en la aplicacion de los
protocolos de bioseguridad es adecuada en un 74 %, esta también que el nivel de
conocimiento de la sintomatologia de COVID-19 y practica de distanciamiento
social, es adecuado en un 89%, situacion que coincide con la investigacion de
Beltran et al(27), que afirma haber observado el cumplimiento casi generalizado del
uso de mascarilla y lavado de manos, el dato mas relevante referido a las medidas
de prevencion se relaciond con la asistencia a reuniones sociales, pues la mitad de
las encuestados afirmé haber asistido a reuniones sociales con personas no
convivientes en lugares cerrados,

Otro de los conocimientos que debe tener la gestante es el distanciamiento social, la
naturaleza de sus caracteristicas, de tal forma que entienda el beneficio para ella en
la prevencion del COVID-19; otra situacion a considerar sobre el distanciamiento en
los tiempos actuales afectd negativamente a la salud sexual y reproductiva de las
mujeres, ya que evitd por muchas ocasiones una cercania con la atencion médica,
sobre todo en aquellas gestantes que necesitaron de controles prenatales, parto y


https://www.zotero.org/google-docs/?c0w6VT

postparto(28). Asi mismo, para evitar la transmision en los centros de salud deben
actuar con sensatez, ya que solo asi, se podra disminuir la transmision del
SARS-CoV-2 a las féminas embarazadas durante sus controles prenatales, y
también se lograra la seguridad del personal de salud(28). Es por esto que entre las
medidas de prevencidén a tener en cuenta las gestantes son: frecuente lavado de
manos, estornudar o toser, taparse la boca y nariz con el angulo del codo
flexionado, utilizar pafios desechables para los fluidos nasales y tirarlo luego de
usar, evitar manipular ojos, nariz y boca, evitar lugares aglomerados y transporte
publico, restringir las visitas sociales, limitar el nimero de viajes innecesarios(29),
en los resultados del presente estudio, las gestantes si tienen el conocimiento sobre
las medidas de prevencidn, y se observa también que ejecutan en la practica, por lo
tanto la practica realizada probablemente sea por imitacién o influencia informativa
en medios televisivos, que de hecho el impacto es no haber adquirido la
enfermedad.

Otro de los resultados del presente estudio, estda que las embarazadas de
bachillerato son las que mayormente conocen sobre las medidas de prevencién de
COVID-19, sin embargo las embarazadas con el nivel educativo de superior son la
que menos conocen sobre el COVID-19 y las medidas preventivas,el paradigma
estd en funcion de que a mayor nivel educativo, mayor sera el acceso a la
informacion para asumir las medidas de prevenciéon, sin embargo, son las
embarazadas con bachillerato las que mejor conocimiento tienen y que asumen las
medidas de prevencidn, asi mismo los resultados obtenidos coinciden con los de
Paucar Osorio et al(30), donde sus resultados arrojan un buen nivel de
conocimientos sobre prevencién de COVID-19 en gestantes y puérperas y por lo
tanto asumiran las medidas de prevenciéon de forma adecuada; a diferencia del
estudio realizado por Mufoz et al(31), donde la mayoria de las embarazadas
presentaron necesidades de aprendizaje sobre los sintomas, medidas generales y
especificas ante la sospecha o confirmacion de la nueva enfermedad. El
enfrentamiento al COVID-19 impone importantes retos a los profesionales de la
salud a nivel mundial, especialmente en el cuidado directo y en la prevencién y
control de infecciones en la comunidad y en las instituciones de salud(32); por ello
es necesario seguir dando educacion a la poblacion por los diferentes medios, sobre
todo insistiendo en los centros de salud, que es donde mayormente se encuentra a
las embarazadas, asi evitaremos partos prematuros y cesareas innecesarias(33,34),
pues en diferentes estudios, indican que todas las pacientes con COVID-19 fueron
sometidas a esta intervencion, incluso manifiestan que existen problemas después
de nacer como sufrimiento fetal, dificultad respiratoria, trombocitopenia acompanada
de funcién hepatica anormal e incluso la muerte.

También se observa que las gestantes mantienen las practicas de prevencion como
el lavado de manos antes y después de usar la mascarilla, mas de la mitad
mantiene contacto con sus familiares por medios no fisicos, es decir que evitan las
reuniones sociales. A pesar de que tienen el conocimiento de la enfermedad y la
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forma en que se propaga, sigue habiendo una brecha en la puesta en practica de
los conocimientos, ya que ademas de que saben la importancia del lavado de
manos Yy del distanciamiento social menos de la mitad no lo cumplen, corriendo el
riesgo de transmision y tener un parto prematuro. Por ello es importante mejorar los
sistemas de difusién de la informacion sobre las medidas de prevencion para la
comunidad en general, cubriendo las brechas del desconocimiento.

Se puede indicar también varios aspectos sobre el conocimiento como en el estudio
de Cantillo et al, que establece que la transmision de virus debe tener conocimiento
la gestante sobre diversos aspectos del COVID-19, asi pues algunos autores,
pronuncian que este virus facilmente se propaga de persona a persona por medio
de gotitas de flugge, la contaminacion se produce al momento de hablar, toser, o
estornudar en un perimetro aproximado de 1,82 metros, cuando estas goticulas
contaminadas que salen de la nariz o la boca caen sobre un objeto o en superficies
del ambiente, de forma que las personas no infectadas tocan estas superficies y
luego al llevar sus manos a los 0jos, nariz y boca también se contaminan(35,36). sin
embargo, el proceso educativo es la base para el mejoramiento del conocimiento,
que la practica es evidenciable cuando el proceso de ensefianza aprendizaje se da
de forma adecuada, asi pues uno de los exponentes en este sentido, es Paulo
Freire(37), que establece en su teoria un educacién liberadora y constructivista,
donde la base fundamental para su ejecucion es la conciencia en la construccién del
conocimiento(38), de tal forma que se pueda reflexionar sobre su propia
problematica y lograr hacer conciencia y por lo tanto acompafarse de la
responsabilidad y el compromiso de asumir medidas de autocuidado; esta teoria
coincide con la Dorothea Orem, quien establece la teoria del autocuidado que es
una actividad aprendida por el individuo(39), donde plantea que el paciente debe ser
una persona consciente de sus fortalezas y debilidades y que también debe
reflexionar sobre su situacion y por lo tanto asumir la responsabilidad del
autocuidado(39). En este sentido se debe considerar que el conocimiento es muy
importante, ya que a partir de este la reflexion sobre las medidas de autocuidado en
funcion de la prevencion seran efectivas para las complicaciones que a futuro se
puedan presentar.

CONCLUSION

En el nivel de conocimientos que tienen las gestantes sobre el COVID-19 y sus
medidas de prevencion, si existe conocimiento, al igual que en la ejecucion de las
practicas de prevencion, se puede observar que si las hay, pero con un porcentaje
bajo al respecto, por lo tanto hay que mejorar las estrategias educativas que
permitan reflexionar sobre su condicidén de riesgo y también acerca de las medidas
que deben asumir para prevenir la transmision de COVID-19.
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