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RESUMEN 

Palabras  Clave:  COVID-19,  Embarazo,  Conocimientos, 

Bioseguridad. 

Introducción:  Las  embarazadas  deben  tener  conocimientos 



y  cumplir  con  todas  las  medidas  preventivas  para  reducir  el 

ABSTRACT 

riesgo  de  infección  de  SARS-CoV-2  y  evitar  el  parto 

 

prematuro  y  la  mortalidad  materna.   Objetivo:  Identificar  el 

Introduction: Pregnant women must be knowledgeable about 

nivel  de  conocimientos  y  las  prácticas  sobre  medidas  de 

and comply with all preventive measures to reduce the risk of 

prevención  de  COVID-19  de  las  gestantes.   Métodos: 

SARS-CoV-2  infection  and  avoid  premature  birth  and 

investigación  de  tipo  observacional,  descriptiva  y  trasversal 

maternal mortality. Objective: Identify the level of knowledge 

realizada  en  el  Centro  de  Salud  Tipo  C  “Velasco  Ibarra”, 

and practices on COVID-19 prevention measures in pregnant 

Machala-Ecuador,  con  una  muestra  censal  de  100 

women. Methods:  observational,  descriptive  and  cross-

embarazadas  de  la  consulta  de  gineco-obstetricia,  se  utilizó 

sectional  research  carried  out  at  the  Velasco  Ibarra  Type  C 

una  encuesta  con  cuatro  dimensiones:  grado  de  instrucción, 

Health  Center,  Machala-Ecuador,  with  a  census  sample  of 

conocimientos  de  la  transmisión  del  SARS-CoV-2,  utilización 

100  pregnant  women  from  the  gynecological-obstetric 

correcta  de:    mascarilla,  técnica  del  lavado  de  las  manos  y 

consultation, a survey with four dimensions was used: degree 

distanciamiento  social. Resultados:  En  las  gestantes 

of instruction, knowledge of the transmission of SARS-CoV-2, 

predominó  el  grado  de  instrucción  bachillerato  en  57  (57%), 

correct  use  of:  mask,  hand  washing  technique  and  social 

53 (53%) presentaron un nivel de conocimiento adecuado de 

distancing. Results:  In  pregnant  women,  the  baccalaureate 

la  transmisión  del  SARS-CoV-2,  84  (84%)  con  un  nivel 

degree of instruction predominated in 57 (57%), 53 (53%) had 

adecuado de conocimiento de las medidas de prevención  de 

an adequate level of knowledge of the transmission of SARS-

COVID-19,  74  (74%)  aplicaban  las  medidas  de  prevención, 

CoV-2,  84  (84%)  with an  adequate level of  knowledge  of  the 

83  (83%)  utilizan  en  forma  correcta  la  mascarilla,  60  (60%) 

COVID-19  prevention  measures,  74  (74%)  applied  the 

aplicaban  la  secuencia  de  los  pasos  de  la  higiene  de  las 

prevention  measures,  83  (83%)  used  the  mask  correctly,  60 

manos y 55 (55%) el distanciamiento social. Conclusiones: a 

(60%)  applied  the  sequence  of  hand  hygiene  steps  and  55 

pesar  del  predominio  de  un  nivel  adecuado  de  conocimiento 

(55%) social distancing. Conclusions: despite the prevalence 

de  las  medidas  de  prevención  de  COVID-19,  con  aplicación 

of  an  adequate  level  of  knowledge  of  the  prevention 

en  forma  correcta  de  la  mascarilla,  higiene  de  las  manos  y 

measures  for  COVID-19,  with  the  correct  application  of  the 

distanciamiento social,  un  importante  grupo de embarazadas 

mask, hand hygiene and social distancing, an important group 

presentaron  conocimientos  inadecuados  de  las  medidas  de 

of  pregnant  women  presented  inadequate  knowledge  of  the 

prevención,  resaltando  el  incumplimiento  del  distanciamiento 

measures  prevention,  highlighting  the  breach  of  social 

social,  que  es  la  mejor  forma  para  disminuir  la  propagación 

distancing, which is the best way to reduce the spread of the 

del virus. 

virus. 
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La actual pandemia generó que diversos establecimientos de 

INTRODUCCIÓN 

salud  colapsen,  lo  que  hizo  que  se  priorice  la  atención  de 

salud  en  las  urgencias  y  emergencias,  que  afecta  los 

El 31 de diciembre del 2019, en el Municipio de Wuhan en la 

servicios de maternidad, ya que al disminuir la prestación de 

Provincia  de  Hubei,  de  la  República  Popular  de  China,  se 

servicios  a  las  embarazadas  amenazan  el  bienestar  de  las 

notificó  un  grupo  de  casos  de  neumonía  con  etiología 

mismas;  los  cambios  anatómicos  como  el  incremento  de  la 

desconocida,  luego  el  9  de  enero  del  2020,  el  Centro  Chino 

caja  torácica,  la  elevación  del  diafragma,  el  aumento  del 

para  el  Control  y  la  Prevención  de  Enfermedades  informó 

consumo  de  oxígeno,  reducen  la  tolerancia  de la  madre  a la 

sobre  un  nuevo  coronavirus  como  agente  causante  de  este 

hipoxia  (15-24), además  las  modificaciones  del  sistema 

brote,  el  30  de  enero  del  2020  el  Director  General  de  la 

inmunológico, incrementan la probabilidad de que se infecten 

Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS)  declaró  el  brote 

por organismos intracelulares como los virus (23).   El estudio 

como  una  Emergencia  de  Salud  Pública  de  importancia 

realizado  por  Liu  y  col.,  en  18  gestantes  con  COVID-19, 

internacional (1), con una morbi-mortalidad ascendente el 11 

presentaron  síntomas  comunes  como  fiebre,  tos,  diarrea  y 

de  febrero  la  OMS  estableció  el  nombre  de  enfermedad  por 

odinofagia,  que  se  acompañaron  de  complicaciones 

coronavirus  2019  (COVID-19)  y  el  Comité  Internacional  de 

obstétricas  como  preeclampsia,  ruptura  prematura  de 

Taxonomía  de  Virus  denominó  al  agente  etiológico  como  el 

membranas,  muerte  fetal  y  complicaciones  neonatales:  bajo 

coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-

peso  al  nacer,  retardo  en  el  crecimiento  intrauterino  y 

CoV-2)  (2-4)  y  el  11  de  marzo  del  2020  la  COVID-19  fue 

depresión neonatal (10). 

declarada  una  pandemia  por  el  Director  General  de  la  OMS 



(1,5).  Actualmente  el  virus  se  ha  propagado  a  todos  los 

Desde  el  punto  de  vista  epidemiológico  en  las  Américas  en 

lugares  del  mundo,  de  una  manera  sin  precedentes  en  la 

30  países  hasta  el  20 de agosto  de  2021,  fueron  registradas 

historia  moderna,  afectando  la  vida  de  las  personas  de 

271.230  embarazadas  positivas  de  SARS-CoV-2,  con  2.619 

formas inusuales (5–7).  

defunciones, con una tasa de letalidad de 0,97%, en relación 



al  total  de  casos  positivos  notificados  (19,20).  En  Ecuador 

El virus SARS-CoV-2 es un virus de ARN (ácido ribonucleico) 

hasta el 07 de septiembre de 2021, se confirmaron 10.207 en 

con una envoltura lipídica en forma de corona y la capacidad 

gestantes  con  48  defunciones  en  periodo  de  enero  del  2020 

de  transmitirse  de  persona  a  persona  a  través  del  aire  y  el 

al 20 de agosto del 2021(21,22). Para evitar que continúe en 

contacto  directo,  en  la  patogenia  produce  una  infección  a 

ascenso estas cifras,  es necesario fortalecer el conocimiento 

nivel  del  aparato  respiratorio,  que  se  manifiesta  con  tos, 

de  las  embarazadas  en  las  prácticas  de  prevención  frente al 

fiebre,  neumonía  en  distintos  grados  de  severidad  y  distrés 

COVID-19,  con  estrategias  constructivistas  que  según  Paulo 

respiratorio  agudo,  también  se  evidencian  patologías 

Freire,  permiten  la  transformación  de  la  realidad  personal  y 

cardiovasculares  como  síndrome  coronario  agudo,  arritmia 

social  (25), para  así  lograr  un  mayor  autocuidado  y  prevenir 

cardíaca,  miocarditis  y  tromboembolismo  pulmonar,  incluso 

las  complicaciones  materno-fetales,  por  estas  razones  el 

en  pacientes  sin  antecedentes  patológicos  asintomáticos  o 

objetivo  del  presente  trabajo  es  identificar  el  nivel  de 

con infecciones   leves (8).  Las características de infectividad 

conocimientos  y  las  prácticas  sobre  medidas  de  prevención 

del virus, le permite multiplicarse de forma acelerada, incluso 

de COVID-19 de las gestantes. 

antes de que empiecen los síntomas en la persona,  con una 

alta letalidad en personas mayores (9-12). 

Por  estas  razones  es  importante  realizar  programas 

MÉTODOS 

educativos  basados  en  las  recomendaciones  de  la  OMS, 

La presente investigación de tipo observacional, descriptiva y 

como  las  medidas  de  prevención  aplicadas  por  la  población 

trasversal  realizada  en  el  Centro  de  Salud  Tipo  C  “Velasco 

en general: la higiene de manos, higiene respiratoria, políticas 

Ibarra”  de  la  ciudad  de  Machala-Ecuador,  la  muestra  tipo 

educacionales,  que  tienen  una  gran  importancia  para 

censal a 100 mujeres embarazadas que acudieron a consulta 

disminuir la incidencia del COVID-19 (13,14). 

externa de gineco-obstetricia. 

Entre  las  medidas  de  prevención  personal  se  encuentran    la 

El  instrumento  de  investigación  consistió  en  una  encuesta 

utilización  de  la  técnica  correcta  de  la  higiene  de  las  manos, 

validada  por  juicios  de  expertos,  destinado  a  embarazadas 

que debe durar de 40 a 60 segundos siguiendo los siguientes 

mayores  de  16  años,  que  midió  los  conocimientos  sobre  las 

pasos: mojarse las manos con agua, colocar jabón en una de 

medidas de prevención de COVID-19, de respuesta anónima, 

las  palmas,  realizar  movimientos  de  fricción  de  palma  con 

estructurada 

y 

personal, 

con 

cuatro 

dimensiones: 

palma, después frotar la palma de la mano derecha contra el 

características  sociodemográficas  ,  conocimientos    de  la 

dorso  de la  izquierda  y viceversa,  luego  frotar  las  palmas de 

transmisión  del  SARS-CoV-2,  uso  correcto  de  mascarilla, 

las  manos  entre  sí  con  los  dedos  entrelazados,  después  el 

duración  de  la  técnica  del  lavados  de  las manos  con  agua  y 

dorso  de  los  dedos  de  una  mano  debe  ser  frotada  con  la 

jabón  con  la  aplicación  de  la  secuencia  de  los  pasos  y  

palma de la otra mano y tomar con la mano derecha el pulgar 

distanciamiento  social,  cada  sección  se  evaluó  con  la 

izquierdo  para  realizar  movimientos  de  rotación  y  viceversa 

siguiente  ponderación:  conocimientos  adecuados:  5  o  más 

(13). 

ítems  correctos,  conocimientos  inadecuados:  menos  de  5 

Además,  para  la  prevención  personal  se  debe  utilizar  la 

ítems correctos, de acuerdo a los Protocolos de Bioseguridad 

higiene respiratoria por medio de la técnica correcta de toser 

Ministerio  de  Salud  Pública  y  de  la  Organización  Mundial  de 

y estornudar con el ángulo del codo o con una toalla de papel 

la Salud (26). 

descartable,  no  tocarse  ojos,  nariz,  boca  y  limpiar  toda 

En  los  aspectos  éticos  la  investigación  se  basó  en  los 

superficies  con  regularidad  (13,14).  La  mejor  forma  de 

principios  de  autonomía,  beneficencia,  no  maleficencia  y 

prevenir la enfermedad es evitar el contacto con el virus, por 

justicia,  cumpliendo  con  la  Declaración  de  Helsinki  de  la 

esta  razón  las  medidas  de  aislamiento  (separación  de 

realización del consentimiento informado de manera escrita a 

personas  infectadas  a  fin  de  evitar  que  contagien  a  las 

cada  paciente,  previo  a  la  realización  del  estudio  y  la 

personas 

sanas) 

y 

la 

contención 

comunitaria 

son 

aprobación del Comité de ética de la Universidad Técnica de 

fundamentales para disminuir la propagación del virus. 

Machala,  además  con  la  aceptación  del  Director  del  Centro 



de Salud Velasco Ibarra de la Ciudad de Machala. 

COVID-19 y embarazo: 

Los datos obtenidos fueron procesados a través del software 



estadístico  (SPSS  Estatistics  24.0  para  windows),  aplicando 
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el análisis estadístico, por medio del cálculo de la distribución 

RESULTADOS 

numérica,  porcentual,  cuyos  resultados  se  presentarán 

 

mediante tablas. 

Luego  de  haber  aplicado  el  instrumento  de  investigación  se 



obtienen los siguientes resultados: 

 



 

El  grado  de  instrucción  que  predominó  en  las  gestantes  fue 

 

bachillerato  con  57  (57%),  de  las  cuales  53  (53%) 

 

presentaron  un  nivel  de  conocimiento  adecuado  de  la 

 

transmisión del SARS-CoV-2. 









Las gestantes en 84 (84%) presentaron un nivel adecuado de conocimiento de las medidas de prevención de COVID-19, de las 

cuales 74 (74%) aplicaban las medidas de prevención de COVID-19  







Las gestantes 84 (84%) presentaron un nivel adecuado de conocimiento de las medidas de prevención  de COVID-19, de las 

cuales 83 (83%) utilizan en forma correcta la mascarilla  
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Las gestantes 84 (84%) presentaron un nivel adecuado de conocimiento de las medidas de prevención  de COVID-19, de las 

cuales 60 (60%) aplican la secuencia de los pasos y duración de la higiene de las manos  



 

 

 

Las gestantes 84 (84%) evidenciaron un nivel adecuado de conocimiento de las medidas de prevención de COVID-19, de las 

cuales 55 (55%) siempre aplican el distanciamiento social 
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DISCUSIÓN 

los  fluidos  nasales  y  descartarlos  luego  de  usar,  evitar 

manipular  ojos,  nariz  y  boca,  lugares  aglomerados  y 

En  la  investigación  actual  las  embarazadas  ´presentaron  un 

transporte  público,  restringir  las  visitas  sociales  y  limitar  el 

grado  de  instrucción  de  bachillerato,  con  un  adecuado  nivel 

número  de  viajes  innecesarios  (29). En  las  campañas 

de  conocimiento  de  la  transmisión  del  SARS-CoV-2  y  de  las 

educativas  se  debe  resaltar  que  virus  fácilmente  se  propaga 

medidas de prevención de COVID-19, en forma similar con el 

de  persona  a  persona  por  medio  de  gotitas  de  Flügge,  al 

trabajo  de  Paucar  Osorio  et  al  (30),   donde  las  gestantes  y 

momento  de  hablar,  toser,  o  estornudar  en  un  perímetro 

puérperas    tuvieron  un  buen  nivel  de  conocimientos  sobre 

aproximado de 1,82 metros (35,36) 

prevención  de  COVID-19  y  por  lo  tanto  cumplieron  las 



medidas de prevención de forma adecuada, pero a diferencia 

En  el  proceso  educativo  es  fundamental  mejorar  la  difusión 

del estudio  realizado por  Muñoz et al  (31),   donde  la mayoría 

de  la  información  sobre  las  medidas  de  prevención  para  la 

de las embarazadas presentaron necesidades de aprendizaje 

comunidad en general, fortaleciendo el autocuidado, como lo 

sobre  los  síntomas,  medidas  generales  y  específicas  ante  la 

establece  Paulo  Freire(37), con  la  teoría  de  educación 

sospecha o confirmación de infección por SARS-CoV-2. 

liberadora  y  constructivista,  donde  los  pacientes  deben 



reflexionar  sobre  su  propia  problemática,  para  lograr  hacer 

La  Pandemia  COVID-19  impone  importantes  retos  a  los 

conciencia,  adquirir  la  responsabilidad  y  el  compromiso  de 

profesionales de la salud a nivel mundial, especialmente en el 

asumir  medidas  de  autocuidado;  esta  teoría  coincide  con  la 

cuidado  directo,  prevención  y  control  de  infecciones  en  la 

Dorothea  Orem,  que  establece  el  autocuidado  como  una 

comunidad  y  en  las  instituciones  de  salud  (32);   por  estas 

función  humana  reguladora  que  debe  aplicar  cada  individuo 

razones,  es  necesario  incrementar  la  educación  de  la 

con  el  fin  de  mantener  su  estado  de  salud,  desarrollo  y 

población,  especialmente  en  los  centros  de  salud  y 

bienestar,  donde  el  paciente  debe  ser  una  persona 

hospitales,  donde  mayormente  se  encuentra  a  las 

consciente de sus fortalezas, debilidades y que también debe 

embarazadas,  para  evitar  complicaciones  como:  partos 

reflexionar  sobre  su  situación  y  por  lo  tanto  asumir  la 

prematuros  sufrimiento  fetal,  patologías  neonatales  como: 

responsabilidad  de  preservar  su  salud  (38,  39), a  partir  de 

síndrome  de  dificultad  e  insuficiencia  respiratoria,  choque 

este  la  reflexión  de  autocuidado  las  medidas  preventivas 

séptico o disfunción multiorgánica e incluso la muerte (33,34).  

serán  efectivas  para  evitar    las  complicaciones  que  se 



puedan presentar. 

Las embarazadas estudiadas presentaron un nivel adecuado 



de  conocimientos  de  las  medidas  de  prevención  de  COVID-

Las  gestantes  desde  marzo  del  2020,  no  han  tenido  la 

19:  con  utilización  en  forma  correcta  de  la  mascarilla, 

posibilidad de tener acceso a la atención prenatal, por lo que 

aplicación  de  la  secuencia  de  los  pasos,  duración  de  la 

es  necesario  mecanismos  para  brindar  orientación  clara  y 

higiene  de  las  manos    y  distanciamiento  social,  a  diferencia 

sencilla  a  toda  gestante,  familia  y  comunidad,  reforzando  la 

de la investigación de Beltrán et al., (27), que evidenciaron un 

identificación de  signos  de  alarma  del  COVID-19:  fiebre,  tos, 

cumplimiento  generalizado  del  uso  de  mascarilla  y  el  lavado 

dificultad  para  respirar,  con  individualización  de  la  atención 

de manos, pero incumplimiento del distanciamiento social,  ya 

prenatal  según  los  factores  de  riesgo  de  la  paciente, 

que  la  mitad  de  las  encuestadas  afirmó  haber  asistido  a 

incorporando  la  telesalud  según  las  recomendaciones  de  la 

reuniones  sociales  con  personas  no  convivientes  en  lugares 

Academia  Americana  de  Gíneco-obstetricia,  con  un  modelo  

cerrados, a pesar de tener el conocimiento de la enfermedad 

mixto  de  atención  con  consultas virtuales  y  presenciales, 

y  la  forma  en  que  se  propaga,  sigue  existiendo  una 

con    detección  precoz    de  las  gestantes  de  alto  riesgo  para 

disociación  teórico-práctica,  porque  que  a  pesar  de  tener 

preeclampsia,  parto  pretérmino,  restricción  de  crecimiento 

conocimientos, existió un importante incumplimiento de estas 

intrauterino, placenta anormal y detección de malformaciones 

medidas  preventivas,  corriendo  el  riesgo  de  transmisión, 

congénitas 

(40). 

Además, 

orientar 

a 

las 

mujeres 

motivo  por  el  cual  en  las  campañas  educativas  de  las  

embarazadas  sobre  el  cumplimiento  de  todas  medidas 

gestantes,  se  debe  fortalecer  los  conocimientos  de  las 

preventivas  para  reducir  el  riesgo  de  infección,  resaltando  la 

medidas  de  prevención  como:  la  frecuencia  del  lavado  de 

vacunación  prioritaria  anti-covid,  a  fin  de  reducir  la 

manos,  la  técnica  adecuada  de  estornudar  o    toser  con  el 

probabilidad de parto prematuro y mortalidad materna (41). 

ángulo  del  codo  flexionado,  utilizar  paños  desechables  para 
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CONCLUSIONES 

inadecuados  de  las  medidas  de  prevención,  resaltando  el 

incumplimiento  del  distanciamiento  social,  que  es  la  mejor 

En  las  gestantes  a  pesar  del  predominio  de  un  nivel 

forma  para  disminuir  la  propagación  del  virus,  por  lo  tanto, 

adecuado de conocimiento de las medidas de prevención de 

hay  que  mejorar  las  estrategias  educativas  que  permitan 

COVID-19, con aplicación en forma correcta de la mascarilla, 

reflexionar  sobre  su  condición  de  riesgo  y  las  medidas  que 

higiene de las manos y  distanciamiento social, un importante 

deben asumir para prevenir la transmisión del SARS-CoV-2. 

grupo 

de 

embarazadas 

presentaron 

conocimientos 
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