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[ Aquest document 
forma part d’una sèrie 
de notes de debat que 
aborden preguntes 
fonamentals sobre 
la COVID-19 i les 
estratègies de resposta. 
Els treballs han estat 
elaborats sobre la base 
de la millor informació 
científica disponible i 
poden ser actualitzats 
a mesura que aquesta 
evolucioni. ]
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“Si bé la por i la incertesa constitueixen respostes naturals davant el coronavirus, hem de guiar-nos pels fets 
i per la informació contrastada. Hem d’unir-nos de manera solidària, lluitar contra l’estigmatització i la 
discriminació, i garantir que la població tingui accés a la informació i als serveis que necessita, sobretot les 
dones embarassades i lactants.”

Dra. Natalia Kanem, directora executiva del Fons de Població de les Nacions Unides (UNFPA)

Des de l’inici de la pandèmia de la CO-
VID-19, s’ha considerat les dones embaras-
sades com «un grup vulnerable» per la seva 
morbimortalitat en epidèmies anteriors 
d’altres coronavirus, el SARS (2003) i el 
MERS (2013)1. La Societat Espanyola de 
Ginecologia i Obstetrícia (SEGO) va pu-
blicar un document basat en l’experiència 
durant aquestes epidèmies en què es mos-
trava l’associació d’aquestes infeccions amb 
problemes respiratoris greus i fins i tot amb 
el risc de mort durant la gestació2. Durant 

l’embaràs, els canvis fisiològics de la fun-
ció pulmonar i l’adaptació de la immunitat 
també podrien incrementar la suscepti-
bilitat i la gravetat clínica de la pneu-
mònia per COVID-193. D’altra banda, la 
pneumònia per qualsevol etiologia infecci-
osa és una de les causes més importants de 
mortalitat materna4. 

L’Organització Panamericana de la Salut 
(OPS) ha alertat que les dones embaras-
sades tenen un risc més alt de presen-
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tar formes greus de la COVID-19 i de 
ser hospitalitzades a cures intensives que 
les no embarassades5. A més, tenen un risc 
més alt de necessitar ventilació mecànica i 
de patir efectes adversos relacionats amb la 
malaltia a causa dels canvis cardiovasculars 
produïts durant l’embaràs6. 

D’altra banda, cada vegada hi ha més evi-
dència sobre la transmissió de virus de 
la mare al fetus. Tot i que és poc freqüent, 
s’ha observat que el fetus es pot infectar per 
SARS-CoV-2, especialment durant els 
últims mesos de la gestació7.

1.1. Se’ls ha de fer el cribratge de SARS-
CoV-2?
S’hauria de dur a terme el cribratge del 
SARS-CoV-2 a totes les dones en la pri-
mera visita de seguiment de l’embaràs? O 
bé només se les hauria de testar quan in-
gressen a l’hospital, el més sovint per inici 
del part?

• El cribratge per al SARS-CoV-2 de les 
dones embarassades a l’inici de la gesta-
ció (durant les consultes prenatals) podria 
ser beneficiós ja que milloraria el maneig 
clínic i previndria possibles complicacions 
de la infecció.

• Nombroses societats internacionals d’obs-
tetrícia recomanen el cribratge del SARS-
Cov-2 abans del part o durant l’ingrés 
hospitalari per qualsevol altre motiu, per 
disminuir el risc de contagi al personal sa-
nitari que les atén, i per mantenir la vigilàn-
cia epidemiològica i prioritzar els recursos 
sanitaris8.

• Com en moltes altres malalties infecci-
oses, les anàlisis efectuades a les dones 
durant les consultes prenatals permeten 
monitoritzar la transmissió de les 
malalties en la població general; això tam-
bé ajudaria a obtenir informació més pre-
cisa sobre la transmissió de la COVID-19.      

• En situació de disponibilitat limitada de 
test diagnòstics, caldria prioritzar les 
dones embarassades, ja que se les consi-
dera un grup de risc9.

Quines són les atencions 
que han de rebre les 
dones embarassades?

“Encara no es 
coneixen bé les 
conseqüències 
de la pandèmia 
a mitjà i llarg 
termini en la salut 
maternoinfantil 
causades per la 
reducció en les 
visites prenatals 
presencials. 
Per exemple, 
en països de 
baixos ingressos, 
les consultes 
prenatals no 
s’han substituït 
per consultes 
telefòniques.”

1.
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Problema Solució

Les dones embarassades entrevistades 
han rebut informació contradictòria 
durant la pandèmia. A més, dubten de 
la veracitat de certs continguts en els 
mitjans de comunicació. En general, les 
dones embarassades estan insatisfetes 
amb la informació rebuda dels mitjans de 
comunicació, així com per part del personal 
sanitari i d’organismes oficials sobre l’efecte 
de la infecció durant l’embaràs. Es percep com 
a insuficient, confusa i poc veraç.

Cal millorar la comunicació a les dones 
embarassades sobre els efectes de la COVID-19 
en l’embaràs, tant per part del personal 
sanitari com d’organismes oficials i mitjans de 
comunicació.

En general, les dones entrevistades viuen 
l’embaràs amb ansietat i amb por del contagi, 
la qual cosa pot portar a l’aïllament fins i tot de 
les seves parelles i familiars propers, i a tenir 
menys interacció amb el sistema de salut, ja 
que s’han reduït les visites presencials als 
centres sanitaris.

La millora de la comunicació podria servir per 
prevenir problemes mentals, ansietat o insomni, 
entre altres. Així mateix, caldria facilitar ajuda 
psicosocial a les dones embarassades que 
estiguin vivint l’embaràs amb patiment durant la 
pandèmia.

Les dones entrevistades relaten que molts 
parts han ocorregut en soledat i s’han eliminat 
els grups de preparació al part, de lactància 
i altres.

Durant la pandèmia, les dones embarassades 
haurien de tenir la possibilitat d’estar 
acompanyades en totes les visites prenatals 
i durant el part, respectant les mesures de 
seguretat. Durant confinaments estrictes, 
cal facilitar que es duguin a terme grups de 
preparació al part, grups de lactància, etc. de 
manera telemàtica.

Quadre 1. La importància d’una informació de qualitat.
Des de la iniciativa de Salut Materna, Infantil i Reproductiva d’ISGlobal s’està 
liderant l’únic assaig clínic d’un fàrmac per prevenir la infecció pel virus 
SARS-CoV-2 i el desenvolupament de la COVID-19 en dones embarassades 
(COVID-Preg). Com a part d’aquest assaig clínic, s’ha dut a terme un estudi 
qualitatiu que ha consistit a entrevistar en profunditat 24 dones embarassades 
sobre els seus coneixements, percepcions i experiències de la COVID-19, així 
com sobre la seva participació hipotètica en un assaig clínic. A continuació 
exposem alguns «problemes i solucions» sobre els coneixements de COVID-19 
i embaràs detectats durant aquestes entrevistes.

D’altra banda, un estudi dut a terme a Colòmbia demostra que el 50 % 
de les 1.021 dones embarassades enquestades van patir ansietat i insomni, 
seguit d’irritabilitat en el 35 % dels casos, i depressió i plor descontrolat en 
un altre 25 %10. A més, diversos articles a la premsa han detallat de quina 
manera la malaltia de COVID-19 ha afectat la salut emocional de les dones 
embarassades11. És important escoltar la veu de les dones embarassades i 
entendre’n les preocupacions per millorar l’assistència mèdica i el seguiment 
psicosocial durant tot el procés (embaràs, part i postpart).

https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ijgo.13348
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ijgo.13348
https://figshare.com/articles/Potential_effects_of_disruption_to_HIV_programmes_in_sub-Saharan_Africa_caused_by_COVID-19_results_from_multiple_mathematical_models/12279914/1
https://www.isglobal.org/-/covid-preg
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1.2. Les conseqüències d’un descens 
de les visites prenatals presencials i un 
accés reduït als programes de salut re-
productiva 

• Encara no es coneixen bé les conseqüèn-
cies de la pandèmia a mitjà i llarg termini 
en la salut maternoinfantil causades per 
la reducció en les visites prenatals 
presencials. Per exemple, en països de 
baixos ingressos, les consultes prenatals 
no s’han substituït per consultes telefò-
niques, amb les conseqüències negatives 
potencials que això pot suposar en salut 
prenatal i infantil12. A Espanya, com en 
altres països d’ingressos alts, la majoria 
de les visites obstètriques es van reempla-
çar per visites telefòniques; tanmateix, es 
va limitar l’accés a serveis de salut sexual 
i reproductiva13. 

• En relació amb la salut reproductiva, 
durant la pandèmia hi ha dos escena-
ris oposats en països i regions del món. 
D’una banda, en països de baixos ingres-
sos s’ha observat un increment d’emba-
rassos no desitjats, inclosos embarassos 
en adolescents, a causa d’un menor ac-
cés als serveis de planificació familiar i 
d’un augment de la violència de gènere14. 
S’ha estimat que es produiran set mili-
ons d’embarassos no desitjats durant 
la pandèmia de COVID-19, amb l’incre-
ment en mortalitat materna associat a 
avortaments no segurs i l’abandona-
ment escolar de nenes i adolescents, en-
tre altres conseqüències14. A més, el 89 % 
dels embarassos ocorren en països de bai-
xos ingressos, on la morbimortalitat ma-
terna i neonatal (prematuritat, baix pes, 
preeclàmpsia, anèmia) és més gran15. La 
COVID-19 està augmentant les diferènci-
es entre països en salut maternoinfantil15.

Durant l’epidèmia de l’Ebola de 2014, 
les visites prenatals i l’ús de mètodes 
de planificació familiar van disminuir 
un 50 % en els països afectats. Així ma-
teix, des de 2020 s’està produint aquest 
descens en els programes de salut sexu-
al i reproductiva15. Per tant, l’impacte de 
la COVID-19 en salut materna i infantil 
en països d’ingressos mitjans i baixos és 
més preocupant, així com la capacitat 
d’aquests països de recuperar-se’n des-
prés de la pandèmia.

1.3. I en els països de renda alta…  
descens de la natalitat 
D’altra banda, en països d’ingressos alts 
s’ha observat un descens de la natalitat 
per la disminució en els processos de 
reproducció assistida (que representen 
el 9 % del total d’embarassos a Espanya), 
a causa d’un deteriorament de l’economia 
familiar i de canvis en les seves prioritats 
reproductives, entre altres16.

https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(20)30239-4/fulltext
https://www.easp.es/web/coronavirusysaludpublica/covid-19-y-salud-sexual-y-reproductiva-i-mantener-la-salud-sexual-en-epoca-de-pandemia/
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31679-2/fulltext
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fgwh.2020.564560/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fgwh.2020.564560/full
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/0167482X.2020.1759545
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/0167482X.2020.1759545
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2.1. En recerca:
1. Promoure la inclusió de dones em-
barassades en assaigs clínics de pro-
ductes farmacèutics per al tractament i la 
prevenció de la COVID-19 —incloses les 
vacunes—, d’on solen ser excloses. 

2. Incloure dades desagregades per 
sexe, edat i estat d’embaràs en estudis 
epidemiològics.  

3. Respondre preguntes clau que són 
importants per millorar el maneig i la pre-
venció de la infecció: És freqüent la trans-
missió del virus SARS-CoV-2 de la mare 
al fetus? Quines són les manifestacions de 
la COVID-19 en les dones embarassades 
i en el nounat?

4. Dur a terme estudis qualitatius per en-
tendre els efectes de la COVID-19 en la 
salut emocional i l’impacte social du-
rant l’embaràs.

2.2. En salut pública:
1. Establir normes de prevenció de la 
COVID-19 adreçades a les dones emba-
rassades i el seu entorn (parella, família, 
etc.) per prevenir la infecció.

2. Prioritzar les dones embarassades en 
la realització de proves diagnòstiques 
de la COVID-19.

3. Registrar l’estat d’embaràs en el ras-
treig de contactes per identificar 
precoçment les dones embarassades ex-
posades a virus.

4. Depenent de la transmissió comunità-
ria, adaptar la freqüència de les visites 
presencials prenatals, i complemen-
tar-les amb el seguiment telemàtic de 
l’embaràs. 

5. Es recomana que, respectant les mesu-
res d’higiene i seguretat, les dones emba-
rassades puguin anar acompanyades de 
la seva parella o un altre familiar a les visi-
tes prenatals i al part.

6. Donar continuïtat als grups de suport 
al part i a la lactància, de manera tele-
màtica, pel benefici que s’obté de compar-
tir experiències i sentir-se acompanyades.

7. Adaptar les mesures de confinament 
i desconfinament, així com altres mesures 
de salut pública, tenint en compte les do-
nes embarassades com a grup vulnerable.

8. Promoure l’accés prioritari de les 
dones embarassades a entorns tancats 
que puguin presentar un risc augmentat 
d’infecció (per exemple, supermercats, 
transport públic o institucions adminis-
tratives) per minimitzar-ne els contactes.

9. Prioritzar la salut mental de les do-
nes durant l’embaràs, per minimitzar els 
efectes negatius de les mesures davant la 
pandèmia.

10. Per prevenir embarassos no desitjats, cal 
assegurar l’accés a mètodes de planifi-
cació familiar, anticoncepció d’emergèn-
cia i interrupcions voluntàries de l’embaràs 
fins i tot en època de pandèmia.

2.3. En comunicació:

1. Publicar notícies de COVID-19 i emba-
ràs per millorar el coneixement de la ma-
laltia en salut reproductiva en la població 
general, i que les dones tinguin una per-
cepció de risc adequada a la realitat.

2. Augmentar la difusió de notícies de 
COVID-19 d’interès per a grups espe-
cífics com les dones embarassades, dife-
rents rangs d’edat, etc.

3. Promoure un diàleg obert, entrevis-
tant persones expertes en diferents àrees 
(obstetrícia, pediatria, salut pública, psi-
cologia, antropologia...) en els mitjans de 
comunicació, amb la finalitat que les famí-
lies puguin disposar d’una informació de 
qualitat.

Què es pot fer per millorar 
la salut de les dones 
embarassades en temps 
de COVID-19?  

“Promoure la 
inclusió de dones 
embarassades 
en assaigs clínics 
de productes 
farmacèutics per 
al tractament 
i la prevenció 
de la COVID-19 
—incloses les 
vacunes—, 
d’on solen ser 
excloses.”

2.
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Quadre 2. Algunes experiències inspiradores.

En alguns hospitals i països es duu a terme el cribratge massiu en el 
moment del part.  

El govern australià ofereix una pàgina web sobre embaràs i COVID-19 
amb informació divulgativa de fàcil accés. Inclou una guia prenatal en línia, 
un telèfon d’atenció psicològica a les dones embarassades i diferents 
recursos disponibles. 

A Can Ruti, Badalona, s’ofereixen tallers digitals de grups reduïts de dones 
embarassades amb una llevadora. 

A Madagascar es va oferir transport gratuït a les dones embarassades 
durant el confinament per acudir a les visites prenatals necessàries. . 

Al districte de Ranchi, a l’estat de Jharkhand (Índia), l’administració 
va instaurar un servei de consulta telefònica exclusiu per a dones 
embarassades amb l’objectiu de proporcionar atenció prenatal durant el 
confinament. 

A Espanya hi ha associacions i plataformes de suport per promoure una 
millora de l’atenció a l’embaràs, el part i el puerperi, i per promoure la 
lactància materna. Exemples: e-lactancia, El Parto es Nuestro o Amamanta.

A diferència d’altres regions, en què la visita per sol·licitar una interrupció 
voluntària de l’embaràs s’ha de fer presencialment, a Catalunya i a Galícia 
es va permetre l’accés telemàtic per a aquesta consulta.

https:/www.20minutos.es/noticia/4269747/0/coronavirus-una-embarazada-a-la-que-se-le-detecto-el-covid-19-al-ingresar-da-a-luz-a-su-bebe-libre-de-virus
https:/www.20minutos.es/noticia/4269747/0/coronavirus-una-embarazada-a-la-que-se-le-detecto-el-covid-19-al-ingresar-da-a-luz-a-su-bebe-libre-de-virus
https://www.health.qld.gov.au/news-events/news/pregnancy-birth-baby-feeding-pandemic-coronavirus-covid-19-queensland-advice-rules
http://www.hospitalgermanstrias.cat/ca/web/guest/consells_embarassades
https:/www.unfpa.org/news/free-transport-helps-pregnant-women-madagascar-safely-deliver-amid-covid-19-lockdown
https:/www.unfpa.org/news/free-transport-helps-pregnant-women-madagascar-safely-deliver-amid-covid-19-lockdown
https://timesofindia.indiatimes.com/city/ranchi/city-admin-launches-maternity-helpline-no-to-help-pregnant-women/articleshow/75563064.cms
https://timesofindia.indiatimes.com/city/ranchi/city-admin-launches-maternity-helpline-no-to-help-pregnant-women/articleshow/75563064.cms
http://e-lactancia.org/
https://www.elpartoesnuestro.es/
https://amamanta.es/
https:/www.newtral.es/pandemia-covid-aborto-derechos-reproductivos/20200705
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PER SABER-NE MÉS
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