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RESUMEN

La pandemia por la enfermedad covid-19, causada por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-
2) y su presentacion en el transcurso del embarazo conlleva un gran desafio a los sistemas
de salud de América Latina en medicina Materno fetal. Objetivo General: Analizar el
conocimiento, la percepcion y la actitud en las embarazadas que acuden a un servicio de
admision obstetricia durante la pandemia por COVID — 19. Metodologia: Se realizé un
estudio observacional — descriptivo, de nivel correlacional. El disefio fue de campo,
transversal y prospectivo. La muestra estuvo conformada por 82 pacientes embarazadas que
acudieron al area de admision. La recoleccion de datos se realizara bajo la técnica de la
encuesta y como instrumento se aplicod una ficha y cuestionario de 20 preguntas con
respuesta tipo escala para medir los dominios conocimiento, percepcion y actitud.
Resultados: Se registrd una edad promedio de 24,87 afios + 0,78, con una mediana de 24
afnos. Del dominio/dimension conocimiento se registrdé una puntuacion promedio de 25,26
ptos £ 0,36, con una mediana de 25 ptos. Predominaron aquellas embarazadas con
conocimiento sobre el COVID-19 clasificado como regular (64,63%). Del
dominio/dimension percepciodn se registrd una puntuacion promedio de 14,38 ptos + 0,30,
con una mediana de 14 ptos. Predominaron aquellas embarazadas con una percepcion
negativa de la infeccion por el COVID-19 (63,41%). Del dominio/dimension actitud se
registr6 una puntuaciéon promedio de 21,45 ptos £ 0,31, con una mediana de 22 ptos.
Predominaron aquellas embarazadas con una actitud hacia la infeccion por el COVID-19 de
tipo favorable (97,56%). Se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre el
tipo de conocimiento y el trimestre de gestacion (P < 0,05). No se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre la percepcion acerca del COVIDI19 y las variables
estudiadas (P > 0,05). Se encontr6 una asociacidon estadisticamente significativa entre la
actitud y los grupos de edad (P < 0,05); Conclusiones. Existe cierto desconocimiento
acerca del COVID-19 y su repercusion en las embrazadas, situacion que acarrea cierta
negatividad en cuanto a la percepcion con respecto al embarazo sin embargo las
embarazadas no dejan de tomar las medidas de proteccién que le permitan llevar a buen
término la gestacion.

Palabras claves: COVID 19, Embarazo, Conocimiento, Percepcion y Actitud.
L inea de Investigacion: Infeccion y Embarazo.
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ABSTRACT

The pandemic due to the covid-19 disease, caused by the new coronavirus (SARS-CoV-2)
and its presentation during pregnancy poses a great challenge to the health systems of Latin
America in Maternal-Fetal Medicine. General Objective: Analyze the knowledge,
perception and attitude of pregnant women who attend an obstetric admission service
during the COVID-19 pandemic. Methodology: An observational - descriptive study was
carried out at a level correlational. The design was field, cross-sectional and prospective.
The sample consisted of 82 pregnant patients who came to the admission area. The data
collection will be carried out using the survey technique and as an instrument a card and
questionnaire of 20 questions with a scale-type response was applied to measure the
knowledge, perception and attitude domains. Results: A mean age of 24.87 years £ 0.78
was recorded, with a median of 24 years. From the knowledge domain / dimension, an
average score of 25.26 points = 0.36 was registered, with a median of 25 points. Those
pregnant women with knowledge about COVID-19 classified as regular predominated
(64.63%). From the perception domain / dimension, an average score of 14.38 points + 0.30
was registered, with a median of 14 points. Those pregnant women with a negative
perception of COVID-19 infection predominated (63.41%). From the attitude domain /
dimension, an average score of 21.45 points + 0.31 was registered, with a median of 22
points. Those pregnant women with a favorable attitude towards COVID-19 infection
predominated (97.56%). A statistically significant association was found between the type
of knowledge and the gestation trimester (P <0.05). No statistically significant association
was found between the perception of COVID19 and the variables studied (P> 0.05). A
statistically significant association was found between attitude and age groups (P <0.05);
Conclusions: There is some ignorance about COVID-19 and its impact on pregnant women,
a situation that leads to some negativity in terms of the perception of pregnancy, however,
pregnant women do not stop taking the protection measures that allow them to carry it to
fruition gestation.

Keywords: COVID 19, Pregnancy, Knowledge, Perception and Attitude.
Research Line: Infection and Pregnancy
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INTRODUCCION

Segin la OMS (organizacion mundial de la salud) se llama pandemia a la propagacion
mundial de una nueva enfermedad. Que se produce cuando surge un nuevo virus gripal que
se propaga por el mundo y la mayoria de las personas no tienen inmunidad contra ¢él (.
Estas han sido parte de la historia de la humanidad durante siglos, y una de las primeras de
la historia se remonta a 1580. Desde entonces, al menos cuatro pandemias de influenza
ocurrieron en el siglo XIX y tres en el siglo XX, segun los Centros para el Control y

Prevencion de Enfermedades de EE.UU. (CDC, por sus siglas en inglés) ().

Se han identificado siete coronavirus que pueden infectar a los seres humanos. Dentro del
género alfa-coronavirus, anteriormente conocidos como coronavirus del grupo 1 (CoV-1),
los integrantes mas representativos en humanos son: 229E y el NL63. El género beta-
coronavirus, grupo 2 (CoV-2) incluye varios subgrupos, destacando OC43 y HKUI, el
coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV), el coronavirus del
sindrome respiratorio del Oriente Medio (MERS-CoV) y, el mas recientemente
identificado, el coronavirus 2, del sindrome respiratorio agudo severo (SARSCoV-2), que
es un tipo de coronavirus causante de la enfermedad llamada covid-19, inicialmente

identificado como 2019-nCoV (2019-novelcoranavirus (7).

Generalmente los coronavirus se replican primordialmente en las células epiteliales del
tracto respiratorio inferior y en menor medida en las células de las vias respiratorias
superiores; es por eso que la transmision ocurre principalmente de pacientes con
enfermedad reconocida y no de pacientes con signos leves e inespecificos, es decir, que se
cree que la propagacion ocurre solo después de que se presentan signos de enfermedad del
tracto respiratorio inferior. De ahi que, los pacientes con infeccion por 2019-nCoV
detectados en estado severo o fatal tienen una mayor probabilidad de transmitir este virus,
ya que eliminan una mayor cantidad de particulas infectivas en comparaciéon con los

pacientes que presentan la infeccion de forma leve o asintomatica (7).



Clinicamente, parece que la enfermedad afecta mas a varones (50 % - 60 %), con
enfermedades de base y, al inicio de la epidemia, que estuvieron expuestos al mercado de
animales de Huanan (Wuhan). El periodo de incubacion se situa alrededor de 5 dias
(intervalo: 4-7 dias) con un maximo de 12-13 dias. Los sintomas mas habituales son fiebre,
tos, disnea y mialgias o fatiga. Alrededor de un 20 % de los pacientes presentan
complicaciones graves, siendo las mas frecuentes la neumonia y el sindrome de dificultad

respiratoria del adulto. E1 80 % de los casos complicados son pacientes mayores de 60 afios

(8).

Se especula que la poca susceptibilidad de las mujeres a las infecciones virales puede
deberse a la proteccion del cromosoma X «extra». Por su parte, los nifios comprenden una
poblacion peculiar, por lo que la transmision del virus a través de sus madres con infeccion
sospechada o confirmada ocurre facilmente. Sin embargo, se ha observado una severidad

menor y una mortalidad extremadamente baja. (3

La serie mas larga de embarazadas afectadas por el SARS-CoV fue descrita en Hong Kong
en 2003, fueron estudiadas 12 pacientes infectadas con una mortalidad que alcanz6 el 25 %,
en ningin caso se demostrd transmision madre-feto, el porcentaje de necesidad de
ventilacidon mecénica superd al de las no embarazadas, el 40 % versus el 13 % en adultos
(8). Se han descrito 13 casos durante el embarazo de los cuales 2 fueron asintomaticos, 7
ameritaron ingreso a una unidad de cuidados intensivos y 3 murieron (23 %), se present6 1
caso de muerte fetal intrauterina y, al igual que en la epidemia SARS-CoV, produjo mayor

frecuencia de prematuridad y no se demostré transmision madre-feto (o, 10).

Se han publicado tres series de casos de mujeres embarazadas, para un total de 31
embarazos afectados por la covid-19 (39). El informe de la OMS de China proporciona
informacion limitada sobre 147 embarazos en estudios que describen las caracteristicas
durante el embarazo de enfermedades causadas por otros coronavirus (SARS y MERS), en

el contexto de la informacion limitada sobre la covid-19 durante el embarazo (1),



Segun informes preliminares, se establecid que las mujeres embarazadas no son mas
gravemente afectadas que la poblacion general y se necesita comparar con mujeres no
embarazadas, de edad similar y no compararlas con el total de la poblacion afectada. La
posibilidad de transmision intrauterina o perinatal también es desconocida, la mayoria de la
poblacion embarazada se infectd en el tercer trimestre, por lo que no se conocen los efectos

del virus en etapas tempranas del embarazo (1),

Las consecuencias del Covid-19 en mujeres embarazadas son inciertas. No obstante, y ante
la falta de evidencia cientifica, The Lancet ha publicado un protocolo de gestion para los
profesionales sanitarios. Las consecuencias de la infeccion con SARS-CoV-2 para los
embarazos son inciertas.

De este modo, desde The Lancet se recomienda que cualquier mujer embarazada que haya
viajado a un pais afectado por el Covid- 19 o que haya tenido contacto cercano con un
infectado debe hacerse la prueba de amplificacion de acido nucleico del SARS-CoV-2
(virus que provoca el Covid-19). Esta prueba debera realizarse aunque la mujer embarazada
esté asintomatica.

Las mujeres embarazadas que estén asintomaticas deben controlarse a si mismas en el
hogar para detectar las caracteristicas clinicas del Covid-19 durante al menos 14 dias. Estas
pacientes, explican, “deben controlarse con ultrasonidos de crecimiento fetal bimensuales y
evaluaciones Doppler debido al riesgo potencial de restriccion del crecimiento
intrauterino”. Por otro lado, las mujeres embarazadas con neumonia por Covid-19 deben
ser tratadas “por un equipo multidisciplinar en un centro de atencién médica”.

La Escuela Icahn de Medicina de Mount Sinai, lleva adelante un estudio para determinar la
seroprevalencia del SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas, es decir, el porcentaje estimado
de mujeres embarazadas que han sido infectadas por el SARS-CoV-2, el virus que causa el
COVID-19. Al utilizar datos de los registros de salud electronicos, el estudio también
examina las asociaciones entre la infeccion por SARS-CoV-2 y los resultados adversos de
embarazo. Los investigadores determinaran en qué medida la infecciéon por SARS-CoV-2
afecta a las mujeres embarazadas en comunidades marginadas de la ciudad de Nueva York

y analizara el rol del estrés materno.



En relacion a la lactancia materna, los datos son limitados, pero en estudios comparativos
con las epidemias anteriores y SARS-CoV-2 no se determind transmision a través de la
leche materna (12). En vista de la poca informacion acerca de la relacion del virus con el
embarazo es necesario inquirir en las embarazadas para ampliarla y hacer nuevos

descubrimientos relacionados al tema.

Actualmente aparece la pandemia derivada de la enfermedad por coronavirus iniciada en
2019 (COVID-19), ocasionada por el virus coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
grave (SARS-CoV-2). Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar
enfermedades tanto en animales como en humanos. En los humanos, se sabe que varios
coronavirus causan infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado comun hasta
enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). El coronavirus que se ha descubierto mas

recientemente causa la enfermedad por coronavirus COVID-19 (3).

Se identificd por primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, capital de la
provincia de Hubei, en la Republica Popular China, al reportarse casos de un grupo de
personas enfermas con un tipo de neumonia desconocida. La mayoria de individuos
afectados tenian vinculacion con trabajadores del Mercado Mayorista de Mariscos del Sur
de China de Wuhan. La OMS la reconocié como una pandemia global el 11 de marzo de

2020 ().

Mais de 6,8 millones de casos de la enfermedad en mas de 213 paises y territorios en el
mundo (los cinco paises con mayor nimero de infectados son Estados Unidos, Brasil,
Rusia, Reino Unido e India), con mas de 399 000 muertes (los cinco paises con mayor
cantidad de fallecidos son Estados Unidos, Reino Unido, Brasil, Italia y Francia) y mas de
3 millones de casos de personas recuperadas (los cinco paises con mayor numero de

personas recuperadas son Estados Unidos, Brasil, Rusia, Alemania e Italia) (4



América Latina registrd su primer caso confirmado en febrero, cuando un hombre de 61
afios dio positivo en Sao Paulo, Brasil, después de regresar de un viaje a Italia. Durante
semanas, las cosas parecian estar bajo control. Los casos en la regidon crecieron
marginalmente. La primera muerte no se registraria hasta el 7 de marzo en Argentina. Hay
aproximadamente 920.000 casos confirmados de coronavirus y unas 50.000 muertes en los

33 paises de la region, pero esos numeros aumentan rapidamente (s).

Los primeros casos de la pandemia de enfermedad por coronavirus en Venezuela fueron
reportados el 13 de marzo de 2020, siendo el 21 de marzo dada a conocer la primera
muerte. Hasta el 8 de junio de 2020, se habian confirmado 1964 casos activos, 430

pacientes recuperados y 22 fallecidos, para un total de 2377 casos confirmados ).

La Universidad Central de Venezuela en respuesta a la pandemia covid-19, profesionales
de la salud de diversas especialidades, se han agrupado en una red, utilizando la plataforma
digital WhatsApp. La red se ha denominado: “Red Covid-19 y Gestacion”, creada por
iniciativa de médicos venezolanos y actualmente con profesionales de la salud de diferentes
paises y continentes, encargados e interesados en la atencion del cuidado de las gestantes.
La misma esta integrada por profesionales de diferentes especialidades médicas de
reconocida trayectoria, incluidos especialistas de la Federacion Latinoamericana de
Medicina Perinatal (FLAMP). Los objetivos de la red son discutir topicos relacionados con
la pandemia covid-19, facilitar el acceso a la informacion cientifica y promover la

investigacion, especialmente en el area de la gestante y el recién nacido con covid-19.

Para el control prenatal durante la pandemia por COVID 19 la unidad de Perinatologia de la
Universidad de Carabobo propone que las pacientes deben ser divididas en tres grupos
(Revista Salus, Carlos Garcias Curda): Embarazadas de bajo riesgo (COVID-19 negativo):
las cuales deberan seguir y acatar todas las disposiciones en materia de aislamiento social y
medidas de prevencion. Deben acceder a control prenatal por teleconsultas para recibir
asesoria nutricional, orientacidon respecto a la realizacion de paraclinicos pertinentes segiin
edad gestacional y revision de los mismos, educacion en la prevencion de infeccion por

COVID-19, asi como el reconocimiento de signos de alarma (tos, fiebre, dificultad para



respirar, cefalea, epigastralgia, disminucién de movimientos fetales, actividad uterina,
perdida de liquido, sangrado genital y sintomas urinarios) y realizar de manera presencial
ultrasonido de primer trimestre entre las 11 y las 13 semanas mas 6 dias y ultrasonido de

segundo trimestre entre las 20 y 24 semanas.

Embarazadas de alto riesgo (COVID-19 negativo): quienes tienen morbimortalidad
perinatal aumentada (malformaciones fetales, restriccion de crecimiento intrauterino,
diabetes, embarazo gemelar, hipertension gestacional) deben mantener continuidad en la
atencion prenatal segun la patologia de base, que a juicio del médico tenga probabilidad a

corto plazo de hacer complicaciones graves.

Embarazadas con infeccion por COVID-19: deben tener un manejo individual en unidades
de aislamiento .En los casos sospechosos de infeccion por COVID-19 en pacientes
embarazadas (sintomas de infeccidon respiratoria aguda y antecedente epidemiologico) se
debe mantener en area hospitalaria de sospecha clinica y determinar la presencia del virus a
través de Pruebas de amplificacion de acido nucleico (NAAT) como la Reaccion en cadena
de Polimerasa de transcripcion inversa en tiempo real (rRT-PCR) tomando muestra del
tracto respiratorio superior (exudado nasofaringeo y/o orofaringeo) en pacientes con
sintomas leves o del tracto respiratorio inferior (lavado broncoalveolar, esputo y/o aspirado
endotraqueal) en pacientes con enfermedad respiratoria severa, , ademas de muestra de
sangre, orina y heces para descartar la excrecion del virus por vias alternativas a la
respiratoria. Si el cuadro clinico no amerita hospitalizacion y se puede garantizar el
aislamiento domiciliario la paciente puede permanecer aislada en su domicilio, incluso

mientras se espera el resultado de la prueba.

Si se confirma el diagnostico de infeccion por COVID-19, sin evidencia de criterios de
severidad (dificultad respiratoria grave, saturacion de oxigeno aire ambiente menor de 95%,
deshidratacion grave, alteracion del estado de conciencia, radiologia con infiltrado u otras
imagenes que sugieran neumonia) se debe mantener en aislamiento domiciliario por al
menos 14 dias, monitoreo telefonico cada 48 horas y realizar pruebas de bienestar fetal,

evaluar crecimiento fetal y liquido amnidtico de manera ambulatoria. Si la paciente



presenta criterios de severidad se debe hospitalizar en 4area de aislamiento con
monitorizacidon continua, evaluando gasometria arterial, perfil hepatico y renal, pruebas de
imagenologia que incluyen rayos X, tomografia de torax y ultrasonido pulmonar, ademas
de vigilancia fetal a través del control del bienestar fetal en funcion de los criterios
obstétricos y de la edad gestacional. Los equipos y materiales para utilizar deberan ser
desechables o de uso exclusivo de la gestante. Si no puede ser asi, se desinfectaran después
de cada uso. La habitacion de aislamiento debe tener una cama, monitor fetal,
oxigenoterapia, carro de medicacion con material para atencion de parto, analgesia
epidural, reanimacioén neonatal y de adulto. Durante la hospitalizacion se debe evitar la
sobrecarga de fluidos, se indicard antibioticoterapia empirica si se sospecha de coinfeccion
bacteriana, monitorizaciéon de la dinamica uterina y ventilacion mecénica en caso de

deterioro de la funcion respiratoria.

Todo lo antes citado permiti6é desarrollar la presente investigacion, a la cual se le planteo
como objetivo general: Analizar el conocimiento, la percepcion y la actitud en las
embarazadas que acuden a un servicio de admision obstetricia durante la pandemia por
COVID — 19. Para lo cual se establecieron los siguientes objetivos especificos: Caracterizar
a las embarazadas participantes de la muestra a partir de la edad, la escolaridad, trimestre
de gestacion y estrato socioecondomico. Describir el conocimiento, la percepcion y la actitud
de las embarazadas estudiadas con respecto al COVID-19. Relacionar el conocimiento, la
percepcion y la actitud evidenciados por las embarazadas segun la edad, la escolaridad, el

trimestre de gestacion y el estrato socioecondomico.

Esta investigacion genero elementos que coadyuvan a ampliar la informacion y la toma de
decisiones en la atencioén futura, asi como brinda nuevas herramientas en el quehacer
cientifico, al igual que colabora en su prevencion epidemiologica. Académicamente brinda
un elemento de innovacion y referencia, que permite a futuras investigaciones profundizar
y desarrollar topicos relacionados al tema. Cabe destacar que esta investigacion se rigid

bajos los principios que estan establecidos en el Codigo de Etica para la Vida.



MATERIALESY METODOS

El presente estudio es de tipo observacional — descriptivo con un disefio de campo,

transeccional - transversal y prospectivo, de nivel correlacional.

La poblacion fue infinita o indeterminada representada por la totalidad de embarazadas
atendidas en el area de admision del servicio de obstetricia del Hospital” Dr. Angel
Larralde”. Estado Carabobo durante el periodo comprendido entre julio y diciembre de
2020. La muestra por su parte, fue de tipo no probabilistica deliberada o por conveniencia,
conformada por 82 pacientes que asistieron al area antes especificada en el periodo

precisado.

Una vez obtenida la permisologia necesaria por parte del comité de investigacion y bioética
de la institucidon de salud caso de estudio, se procedid a la recoleccion de la informacién
para lo cual se utilizd la técnica de la encuesta estructurada (interrogatorio) y como
instrumento de recoleccion de los datos se disefid un cuestionario auto administrado
contentivo de preguntas cerradas con respuestas tipo escala, todas enfocadas en el COVID-
19 y otros aspectos relacionados con la influencia sobre la gestacion; para la creacion de las
interrogantes acerca del tema se consider6 lo establecido por la OMS hasta la fecha con

acceso y libre divulgacion en internet.

Especificamente el cuestionario constd de 2 partes, una primera a modo de ficha
patronimica con informacidn clave sobre la paciente como la edad, el nivel educativo, la
paridad, el trimestre de gestacion al momento del llenado del instrumento y el estrato
socioeconomico, para lo cual se utilizé el método de estratificacion de Graffar modificado
por Méndez-Castellano. El cuestionario fue estructurado a partir de 20 preguntas (Ver
Anexo B); cada una con 5 opciones de respuesta tipo Likert y agrupadas en tres grandes
dominios: conocimiento (preguntas 1-8); percepcion (preguntas: 9 al 14) y aptitud
(preguntas: 15 al 20). Cabe sefialar que el instrumento fue aplicado a las embarazadas

garantizandoles previamente la confidencialidad y el anonimato.



El instrumento fue sometido previamente a validacion interna por parte de expertos del
servicio de obstetricia y salud publica de la Universidad de Carabobo; utilizando para tal
fin un modelo tipo Delphi modificado, con la finalidad de determinar la correspondencia
entre los items y los indicadores a medir, ademas mejorar la claridad, redaccion y
pertinencia de las preguntas elaboradas. Posterior a la validacion, se realizd una prueba
piloto con embarazadas que no formaron parte de la muestra final, confirmando asi la

factibilidad y aplicabilidad del instrumento evaluado.

Para la codificacion de las respuestas emitidas se tomo en cuenta una puntuaciéon de 1 a 5
puntos en forma decreciente, evaluadas segun la intencion de respuesta mediante un patron
de correccion (Ver Anexo C) posteriormente se realizaron las sumatorias respectivas por
cada dominio, clasificandose cada uno de los mismos segun los siguientes criterios. En
cuanto al Conocimiento: Malo (de 1 a 13 pts) Regular (de 14 a 26 ptos) y Bueno (de 27 a
40 ptos). Para la Percepcion, se clasificd en Negativa (de 1 a 15 ptos) y Positiva de (16 a 30
ptos) y en cuanto a la Actitud, se clasifico en Desfavorable (de 1 a 15 ptos) y Favorable (de

16 a 30 ptos).

Una vez recopilados los datos se procedio al analisis de los mismos, para lo cual se
sistematizaron los datos en una tabla maestra en Microsoft®Excel, para posteriormente
presentarlos y analizarlos mediante las técnicas estadisticas descriptivas en tablas de
distribuciones de frecuencias (absolutas y relativas) conforme a los objetivos especificos
propuestos. A las variables cuantitativas como la edad y los puntajes originales por
dominio, se les calcul6 media aritmética + error tipico, mediana, valor minimo, valor
maximo y coeficiente de variacion, comparando la edad segin las categorias de los

dominios a partir de la prueba de hipotesis para diferencia entre medias (t student).

Para relacionar los resultados de los dominios con respecto a algunas de las variables
cualitativas de las embarazadas se empled el analisis no paramétrico de Chi cuadrado (X?)
de Pearson. Todo se realiz6 a partir del procesador estadistico SPSS en su version 18
8software libre) adoptdndose como nivel de significancia estadistica P valores menores a

0,05 (P<0,05).



RESULTADOS

De las 82 embarazadas incluidas en el estudio se registré una edad promedio de 24,87 afios
+ 0,78, con una mediana de 24 afios, una edad minima de 14 anos, una edad maxima de 41
afios y un coeficiente de variacion de 29% (serie homogénea entre sus datos).

Predominando aquellas embarazadas con 20 y 35 afios con un 67,07% (55 casos).

TABLAN°1

CARACTER}IZACION DE LASEMBARAZADAS PARTICIPANTESDE LA
MUESTRA. AREA DE ADMISION DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL” DR. ANGEL LARRALDE”. ESTADO CARABOBO.

PERIODO JULIO Y DICIEMBRE DE 2020

Edad (afios) f %
<19 22 26,83
20— 35 55 67,07
>35 5 6,10
X +Es 24,87 afios + 0,78
Escolaridad f %
Educ. Media 26 31,71
Bachiller 36 43,90
TSU 5 6,10
Universitaria 15 18,29
Trimestre de gestacion f %
I 23 28,05
II 32 39,02
III 27 32,93
Estrato socioeconémico f %
11 7 8,54
II1 43 52,44
1A% 14 17,07
\% 18 21,95
Total 82 100

Fuente: Instrumento Aplicado por el Investigador (Navas; 2020)

En cuanto a la escolaridad fueron mas frecuentes las bachilleres con un 43,90% (36 casos),
seguidas de aquellas embarazadas con educacion media (31,71%= 26 casos). En lo
correspondiente al trimestre de gestacion fueron mas frecuentes aquellas en el segundo
(39,02%= 32 casos), seguidas por aquellas en el tercer trimestre (32,93%= 27 casos). El

estrato socioeconémico predominante fue el III (clase media) con un 52,44% (43 casos).
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TABLA N° 2

ANALISISDEL CONOCIMIENTO, LA PERCEPCIONY LA ACTITUD DE LAS
EMBARAZADASESTUDIADAS CON RESPECTO AL COVID-19. AREA DE
ADMISION DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL” DR. ANGEL
LARRALDE". ESTADO CARABOBO. PERIODO
JULIO Y DICIEMBRE DE 2020.

Conocimiento f %
Bueno 29 35,37
Regular 53 64,63
Malo 0 0
X +Es 25,26 ptos + 0,36
Per cepcion f %
Positiva 30 36,59
Negativa 52 63,41
X +Es 14,38 ptos + 0,30
Actitud f %
Favorable 80 97,56
Desfavorable 2 2,44
X +Es 21,45 ptos £ 0,31
Total 82 100

Fuente: Instrumento Aplicado por el Investigador (Navas; 2020)

Del dominio/dimension conocimiento (8 preguntas/méax. 40 ptos) se registrd una
puntuacién promedio de 25,26 ptos £+ 0,36, con una mediana de 25 ptos, una puntuacion
minima de 15 ptos, una puntuacion maxima de 32 puntos y un coeficiente de variacion de
13% (serie homogénea entre sus datos). Predominaron aquellas embarazadas con
conocimiento sobre el COVID-19 clasificado como regular con un 64,63% (53 casos),

mientras que aquellas con conocimiento bueno representaron un 35,37% (29 casos).

Del dominio/dimension percepcion (6 preguntas/méax. 30 ptos) se registré una puntuacion
promedio de 14,38 ptos + 0,30, con una mediana de 14 ptos, una puntuacién minima de 9
ptos, una puntuacion maxima de 22 puntos y un coeficiente de variacion de 19% (serie
homogénea entre sus datos). Predominaron aquellas embarazadas con una percepcion
negativa de la infeccion por el COVID-19 con un 63,41% (52 casos), mientras que aquellas

con una percepcion positiva representaron un 36,59% (30 casos).
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Del dominio/dimension actitud (6 preguntas/max. 30 ptos) se registr6 una puntuacioén
promedio de 21,45 ptos + 0,31, con una mediana de 22 ptos, una puntuacion minima de 14
ptos, una puntuacion maxima de 27 puntos y un coeficiente de variacion de 13% (serie
homogénea entre sus datos). Predominaron aquellas embarazadas con una actitud hacia la

infeccion por el COVID-19 de tipo favorable representando un 97,56% (80 casos).

TABLAN° 3

RELACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL COVID-19 EVIDENCIADOS POR
LASEMBARAZADASSEGUN LA EDAD, LA ESCOLARIDAD, EL TRIMESTRE
DE GESTACION Y EL ESTRATO SOCIOECONOMICO. AREA DE ADMISION

DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL” DR. ANGEL LARRALDE”.

ESTADO CARABOBO. PERIODO JULIO Y DICIEMBRE DE 2020.

Conocimiento de

COVID-19 Bueno Regular Total
Edad (afios) f % F % f %
<19 9 10,98 13 15,85 22 26,83
20-35 16 19,51 39 47,56 55 67,07
>35 4 4,88 1 1,22 5 6,10
X +Es 2552 4-321 24,53 +-1,74 1= 0,60,

- ’ ’ i i P=0,5499
Escolaridad f % F % f %
Educ. Media 11 13,41 15 18,29 26 31,71

Bachiller 13 15,85 23 28,05 36 43,90
TSU 1 1,22 4 4,88 5 6,10
Universitaria 4 4,88 11 13,41 15 18,29
Trimestre de f % F % f %
gestacion

| 10 12,20 13 15,85 23 28,05

II 6 7,32 26 31,71 32 39,02

111 13 15,85 14 17,07 27 32,93

[ESIED f % F % f %
socioecondémico

II 2 2,44 5 6,10 7 8,54

II1 16 19,51 27 32,93 43 52,44

v 5 6,10 9 10,98 14 17,07

\% 6 7,32 12 14,63 18 21,95

Total 29 35,37 53 64,63 82 100

Fuente: Instrumento Aplicado por el Investigador (Navas; 2020)
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De las embarazadas con conocimiento sobre el COVID-19 clasificado como bueno (n=29)
se tiene que fueron mas frecuentes aquellas con mayor edad (4/5) aunque el promedio de
edad fue mayor entre las embarazadas con conocimiento clasificado como bueno, tal
diferencia no fue estadisticamente significativa (P > 0,05); bachilleres (13 casos); en el

tercer trimestre de gestacion (13 casos) y de estrato socioecondmico III (16 casos).

No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de conocimiento
y la edad (X2=5,60; 2 gl; P=0,0608 > 0,05); tampoco segun la escolaridad (X2=1,57; 3 gl;
P=0,6662 > 0,05); tampoco con el estrato socioecondmico (X2=O,24; 3 ¢gl; P=0,9711 >
0,05). Solo se encontré6 una asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de

conocimiento y el trimestre de gestacion (X2=6,46; 2 gl; P=0,0396 < 0,05).

En la tabla n° 4 se presentan la relacion de la percepcion seglin las caracteristicas de la
muestra. De las embarazadas con una percepcion sobre el COVID-19 clasificada como
positiva (n=30) se tiene que fueron mas frecuentes aquellas con mayor edad (3/5), seguidas
por aquellas con 20 y 35 afios (20/55), aunque el promedio de edad fue mayor entre las
embarazadas con percepcion positiva, tal diferencia no fue estadisticamente significativa (P
> 0,05); de igual forma las embarazadas con percepcién positiva eran mayormente
bachilleres (13 casos); en el segundo (11 casos) y primer (10 casos) trimestre de gestacion

y de estrato socioeconémico III (14 casos).

No se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la percepcion acerca del
COVID-19 y la edad (X2=1,4O; 2 gl; P=0,4970 > 0,05); tampoco con la escolaridad
(X2=1,30; 3 gl; P=0,7299 > 0,05); tampoco con el trimestre de gestacion (X2=0,66; 2 gl;
P=0,7184 > 0,05); ni con el estrato socioeconémico (X2=1,9O; 3 gl; P=0,5945 > 0,05).
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TABLAN° 4

RELACION DE LA PERCEPCION SOBRE EL COVID-19 EVIDENCIADOS POR
LASEMBARAZADAS SEGUN LA EDAD, LA ESCOLARIDAD, EL TRIMESTRE
DE GESTACION Y EL ESTRATO SOCIOECONOMICO. AREA DE ADMISION
DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL” DR. ANGEL LARRALDE”.
ESTADO CARABOBO. PERIODO JULIO Y DICIEMBRE DE 2020.

Per cepcion sobre

o COVID-19 Negativa Positiva
Edad (afios) f % F % f %
<19 15 1829 7 854 22 2683
20— 35 35 4268 20 2439 55 67,07
>35 2 2.44 3 3.66 5 6,10
X +Es 2435+/-1,94 258 +/-2.758 1}:_0?3%95’3
Escolaridad f % F % f %
Educ. Media 17 2073 9 1098 26 3171
Bachiller 23 2805 13 1585 36  43.90
TSU 2 2.44 3 366 5 6,10
Universitaria 10 12,20 5 6,10 15 18,29
Trimestrede f % F % f %
gestacion
I 13 1585 10 1220 23 2805
I 21 2561 11 1341 32 39.02
11 18 2195 9 1098 27 3293
_Estrato f % F % f %
SOCloeconomico
11 5 6,10 2 244 7 8.54
11 29 3537 14 1707 43 5244
v 9 10,98 5 610 14 17,07
% 9 10,98 9 1098 18 2195
Total 52 6341 30 3659 82 100

Fuente: Instrumento Aplicado por el Investigador (Navas; 2020)
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TABLAN°5

RELACION DE LA ACTITUD ANTE EL COVID-19 EVIDENCIADOSPOR LAS
EMBARAZADAS SEGUN LA EDAD, LA ESCOLARIDAD, EL TRIMESTRE DE
GESTACION Y EL ESTRATO SOCIOECONOMICO. AREA DE ADMISION DEL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL” DR. ANGEL LARRALDE".
ESTADO CARABOBO. PERIODO JULIO Y DICIEMBRE DE 2020.

Actitud ante dl

COVID-19 Desfavor able Favorable Total
Edad (afios) f % F % f %
<19 1 1,22 21 25,61 22 26,83
20— 35 0 0 55 67,07 55 67,07
>35 1 1,22 4 4,88 5 6,10
X +Es 27,5+-108  2481+-157 L7003
- ’ ’ ’ ’ P=0,6002
Escolaridad f % F % f %
Educ. Media 2 2,44 24 2927 26 31,71
Bachiller 0 0 36 43,90 36 43,90
TSU 0 0 5 6,10 5 6,10
Universitaria 0 0 15 18,29 15 18,29
VImEr2aE f % F % f %
gestacion
I 1 1,22 22 26,83 23 28,05
II 1 1,22 31 37,80 32 39,02
III 0 0 27 32,93 27 32,93
EElEy f % F % f %
socioeconémico
11 0 0 7 8,54 7 8,54
111 0 0 43 52,44 43 52,44
v 1 1,22 13 15,85 14 17,07
AY/ 1 1,22 17 20,73 18 21,95
Total 2 2,44 80 97,56 82 100

Fuente: Instrumento Aplicado por el Investigador (Navas; 2020)

De las embarazadas con actitud ante el COVID-19 clasificada como favorable (n=80) se
tiene que fueron mas frecuentes aquellas con 20 y 35 afios (55/55) aunque el promedio de
edad fue mayor entre las embarazadas con actitud desfavorable, tal diferencia no fue
estadisticamente significativa (P > 0,05); todas las escolaridades tuvieron una actitud

favorable; todas aquellas en el tercer trimestre de gestacion tuvieron una actitud favorable
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(27 casos) y en cuanto estrato socioeconémico todas aquellas de estrato I (7 casos) y estrato

IIT (43 casos) evidenciaron una actitud favorable.

Se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la actitud y los grupos de
edad (X2=8,27; 2 gl; P=0,0160 < 0,05); no siendo asi con la escolaridad (X2=4,42; 3 gl
P=0,2200 > 0,05); tampoco con el trimestre de gestacion (X2=1,09; 2 gl; P=0,5797 > 0,05);
ni con el estrato socioeconomico (X2=3,29; 3 gl; P=0,3495 > 0,05).
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DISCUSION

De las 82 embarazadas incluidas en el estudio se registré una edad promedio de 24,87 afios
+ 0,78, con una mediana de 24 afios, una edad minima de 14 afios, una edad maxima de 41
afios y un coeficiente de variacion de 29% (serie homogénea entre sus datos).
Predominando aquellas embarazadas con 20 y 35 afios con un 67,07% (55 casos).

En cuanto a la escolaridad fueron mas frecuentes las bachilleres con un 43,90% (36 casos),
seguidas de aquellas embarazadas con educaciéon media (31,71%= 26 casos). En lo
correspondiente al trimestre de gestacion fueron mas frecuentes aquellas en el segundo
(39,02%= 32 casos), seguidas por aquellas en el tercer trimestre (32,93%= 27 casos). El
estrato socioeconémico predominante fue el III (clase media) con un 52,44% (43 casos).

Del dominio/dimension conocimiento (8 preguntas/max. 40 ptos) se registrd una
puntuacion promedio de 25,26 ptos £+ 0,36, con una mediana de 25 ptos, una puntuacion
minima de 15 ptos, una puntuaciéon maxima de 32 puntos y un coeficiente de variacion de
13% (serie homogénea entre sus datos). Predominaron aquellas embarazadas con
conocimiento sobre el COVID-19 clasificado como regular con un 64,63% (53 casos),
mientras que aquellas con conocimiento bueno representaron un 35,37% (29 casos).

Del dominio/dimension percepcion (6 preguntas/méax. 30 ptos) se registré una puntuacion
promedio de 14,38 ptos = 0,30, con una mediana de 14 ptos, una puntuacién minima de 9
ptos, una puntuaciéon maxima de 22 puntos y un coeficiente de variacion de 19% (serie
homogénea entre sus datos). Predominaron aquellas embarazadas con una percepcion
negativa de la infeccion por el COVID-19 con un 63,41% (52 casos), mientras que aquellas
con una percepcion positiva representaron un 36,59% (30 casos).

Del dominio/dimensién actitud (6 preguntas/max. 30 ptos) se registr6 una puntuacion
promedio de 21,45 ptos + 0,31, con una mediana de 22 ptos, una puntuacién minima de 14
ptos, una puntuacion maxima de 27 puntos y un coeficiente de variacion de 13% (serie
homogénea entre sus datos). Predominaron aquellas embarazadas con una actitud hacia la
infeccion por el COVID-19 de tipo favorable representando un 97,56% (80 casos).

De las embarazadas con conocimiento sobre el COVID-19 clasificado como bueno (n=29)
se tiene que fueron mas frecuentes aquellas con mayor edad (4/5) aunque el promedio de
edad fue mayor entre las embarazadas con conocimiento clasificado como bueno, tal
diferencia no fue estadisticamente significativa (P > 0,05); bachilleres (13 casos); en el
tercer trimestre de gestacion (13 casos) y de estrato socioecondmico III (16 casos).

No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de conocimiento
y la edad (X?=5,60; 2 gl; P=0,0608 > 0,05); tampoco segin la escolaridad (X*=1,57; 3 gl;
P=0,6662 > 0,05); tampoco con el estrato socioecondmico (X2=0,24; 3 ¢gl; P=0,9711 >
0,05). Solo se encontré6 una asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de
conocimiento y el trimestre de gestacion (X2=6,46; 2 gl; P=0,0396 < 0,05).
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CONCLUSIONES

La investigacion desarrollada representa una tematica novedosa en funcion del fomento de
la Salud Publica, pues se fundamenta en el deseo de diagnosticar la situacion en cuanto a la
informacion o conocimiento que poseen las embarazadas atendidas en una institucion de
salud de caracter publico sobre la infeccion por el virus del COVID-19 y las implicaciones
que esta realidad tiene sobre ellas, verificando su experiencia particular en cuanto a la
vulnerabilidad que puedan sentir y las practicas de autoproteccion y cuidado que tengan
para si mismas y su entorno en medio de esta pandemia. En nuestro estudio predominaron
las embarazadas entre 2 y 35 afios con un promedio de 24,87 afos + 0,78, de educacioén
media y bachilleres pertenecientes a un estrato socioecondomico III y en el segundo
trimestre de gestacion. La puntuacion obtenida en los diferentes dominios /dimensiones por
parte de las embarazadas encuestadas nos permitid concluir que estas poseen un
conocimiento regular (25,26 ptos + 0,36), una percepcion negativa (14,38 ptos = 0,30) y

una actitud favorable (21,45 ptos + 0,3) acerca de la infeccion por COVID-19 y embarazo.
Finalmente se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de

conocimiento y el trimestre de gestacion (X?= 6,46; 2 gl; P= 0, 0396 <0, 05); asi como

también entre la actitud y los grupos de edad (X*> =8,27; 2 gl; P =0, 0160 < 0,05).
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RECOMENDACIONES

Debido a la asociacion COVID-19 con las altas cifras de mortalidad, se considera a las
embarazadas como grupo de especial riesgo por lo que se deben reforzar las acciones de
prevencion, reduciendo al méximo las posibilidades de que las mujeres embarazadas se

infecten.

Se recomienda que las mujeres embarazadas o aquellas que estan en planificacion familiar

eviten durante la pandemia ejecutar la planificacion.

Extremar las medidas de precaucion necesarias para evitar el contagio.

Las gestantes que se encuentren en cualquier trimestre de embarazo con sintomas
sospechosos de COVID-19 acudir al area de emergencia del centro de salud mas cercano

para la toma de muestra y diagnostico.

Control prenatal precoz y evaluacion ecografica rigurosa correspondiente a cada edad
gestacional para aquellas gestantes con sintomas sospechosos o que hayan tenido el virus

en el ultimo semestre.

Las maternidades deben organizar en forma anticipada lo que sera el manejo de
embarazadas con COVID-19 o sospechosas de ello, tanto en el servicio de urgencia
obstétrico, como en la zona de prepartos / partos, zona de recuperacion, asi como en las
zonas de alto riesgo obstétrico hospitalizado y en Puerperio. Esta toma de decisiones debe
ser consensuada entre los equipos de medicina interna/infectologia, obstetricia,

neonatologia y otros que sean necesarios.
Para reducir el riesgo de transmision del virus de la madre al recién nacido, se podria

considerar la separacion temporal de la madre confirmada o bajo sospecha, hasta que las

medidas de prevencion en ella hayan sido suspendidas.
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ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ,

titular de la cédula de identidad , mayor de edad y con

residencia en:

Acepto participar libre y voluntariamente como sujeto de muestra en la investigacion
titulada:

CONOCIMIENTO, PERCEPCION Y ACTITUD EN LASEMBARAZADAS
QUE ACUDEN A UN SERVICIO DE ADMISION OBSTETRICIA
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID - 19

Llevada a cabo por el Dr. Cesar Augusto Navas Gutiérrez; C.I: 17.173.255

Dejo claro que estoy consciente que los datos obtenidos en este estudio seran andnimos y

utilizados con fines médicos y cientificos.

Firmo Conforme:

Testigo:

Dr. Cesar A. Navas G:

Naguanagua, a los dias del mes de de 2020

22



ANEXO B

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

DATOSDE LA PACIENTE

i?:%dfﬁgg N°. HISTORIA/CEDULA
FICHA N° EDAD
TRIMESTRE DE

PARIDAD EMBARAZO ACTUAL
GRADO DE

INSTRUCCION TRABAJO

ESTADO CIVIL CASA PROPIA

N° DE PERSONAS
QUE VIVEN EN CASA DIRECCION

INSTRUCCIONES: Estas preguntas son sobre EL COVID-19 y su relaciéon con el
embarazo. Las alternativas de respuesta son: Totalmente de acuerdo (TA), De acuerdo
(DA), Indeciso (IN), En desacuerdo (ED) y Totalmente en desacuerdo (TD); seleccione una
sola alternativa. Por favor responda de la forma mas honesta posible. No deje preguntas sin
contestar. Cualquier duda pregunte al especialista. Sus respuestas serdn mantenidas

completamente confidenciales.

Opciones

TA

DA

IN

ED

D

(A menudo a recibe informacion acerca de la pandemia actual
por COVID - 19?

(Recibe frecuentemente informacion sobre la infeccion sobre
COVID - 19 por parte de los profesionales sanitarios (médicos,
enfermera)?

(Considera usted que estar embarazada es una condicion de
riesgo para contraer la infeccion por COVID -19?

(Eluso de mascarilla facial (cubre bocas) es un método de
proteccion seguro para las embarazadas?

(Durante su embarazo si presenta sintomas como: fiebre, tos,
dolores musculares y articulares, dolor de garganta y dolor de
cabeza es probable que se trate de COVID -19?

(Considera que sea necesaria la interrupcion de su embarazo
por cesarea para evitar una posible transmision del virus
(COVID -19) a través del parto vaginal?

(Si presentara sintomas de COVID-19 durante su embarazo;
estaria de acuerdo en suspender la lactancia materna ante una
posible transmision del virus de madre a hijo?

(La infeccion por COVID-19 ocasiona sintomas graves en la
embarazada afectada y su recién nacido?

(Se siente vulnerable e insegura ante la situacion actual de
pandemia por COVID-19?

10

(Considera necesario implementar una estrategia educativa
dirigida a la mujer embarazada en el servicio de maternidad
donde seras atendida acerca del COVID-19, estrategias de
prevencion, control prenatal y potenciales riesgos maternos
fetales?
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CONTINUACION

11

,Se ha sentido fisica y /o emocionalmente afectada por la
situacion actual de pandemia por COVID-19?

12

(Considera que la situacion actual de pandemia por COVID -
19 durante tu embarazo, ha afectado tus actividades cotidianas
o rutinarias?

13

(Considera relevante durante la pandemia por COVID-19 que
el profesional sanitario (médicos, enfermeras, camilleros/as,
bionalista) presente el equipamiento adecuado para su
proteccion al atender a las embarazadas?

14

(Considera usted que los hospitales son sitios seguros para
atender su embarazo y partos en momentos de pandemia?

15

(,Se preocupa por buscar informacion disponible sobre la
infeccion por COVID -19 en redes sociales, internet, medios
audiovisuales?

16

(A todas las embarazadas que llegan para ser atendidas en el
hospital se les debe realizar el test para detectar COVID -19
independientemente que tenga o no sintomas sugestivos de
infeccion viral ?

17

(Son las medidas de auto aislamiento y distanciamiento social
efectivas para prevenir el contagio por COVID-19 en
embarazadas?.

18

(Durante la pandemia usted acudio a consulta prenatal o se
comunicd via telefonica o por correo electronico con su
obstetra regularmente?

19

(Considera necesario acudir al centro de atencion en salud si
presentas sintomas sospechosos de infeccion por COVID-19?

20

(Una vez que usted y su recién nacido se en encuentren en el
hogar permitird visitas de familiares y amigos ?
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ANEXO C

PATRON DE CORRECCION PARA LA CODIFICACION

DE LASRESPUESTASDEL CUESTIONARIO

TD

ED

IN

DA

TA

Pregunta

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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