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“Si bien el miedo y la incertidumbre constituyen respuestas naturales ante el coronavirus, debemos guiarnos

por los hechos y la informacion contrastada. Debemos unirnos de forma solidaria, luchar contra la estigma-
tizacion y la discriminacion, y garantizar que la poblacion tenga acceso a la informacion y los servicios que
precisan, sobre todo las mujeres embarazadas vy lactantes”

Dra. Natalia Kanem, Directora Ejecutiva del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)

Desde el inicio de la pandemia de la CO-
VID-19, se ha considerado a las mujeres
embarazadas como “un grupo vulnerable”
por su morbi-mortalidad en epidemias an-
teriores de otros coronavirus, ¢l SARS
(2003) y el MERS (2013)". La Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO) publicoé un documento basado en
la experiencia durante dichas epidemias,
mostrando la asociacion de estas infec-
ciones con problemas respiratorios graves
e incluso el riesgo de muerte durante la

gestacion’. Durante el embarazo, los cam-
bios fisiologicos de la funcién pulmonar
y la adaptacién de la inmunidad también
podrian incrementar la susceptibilidad y
gravedad clinica de la neumonia por
COVID-19°. Por otro lado, la neumonia
por cualquier etiologia infecciosa es una de
las causas mas importantes de mortalidad
materna’.

La Organizacion Panamericana de la Sa-
lud (OPS) ha alertado de que las mujeres
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por consultas
telefénicas.”

embarazadas tienen un mayor riesgo
de presentar formas graves de la CO-
VID-19, y de ser hospitalizadas en cuida-
dos intensivos, que las no embarazadas’.
Ademas, tienen un mayor riesgo de precisar
ventilacion mecanica y de sufrir efectos ad-
versos relacionados con la enfermedad por
los cambios cardiovasculares producidos
durante el embarazo®.

Por otra parte, cada vez hay mas evidencia
acerca de la transmision del virus de la
madre al feto. Aunque es poco frecuente,
se ha observado que el feto puede infectarse
por SARS-CoV-2, especialmente duran-

te los ultimos meses de la gestacion’ o
]

éCuales sonlos cuidados
que debenrecibir las
@ mujeres embarazadas?

1.1. éSe les ha de hacer el cribado de
SARS-CoV-2?

¢Se deberia llevar a cabo el cribado del
SARS-CoV-2 a todas las mujeres en la
primera visita de seguimiento del em-
barazo? ¢O bien solo se deberia testar
cuando ingresa en el hospital, lo mas fre-
cuentemente por inicio del parto?

 El cribado para el SARS-CoV-2 de las
mujeres embarazadas al inicio de la
gestacion (durante las consultas prena-
tales) podria ser beneficioso al mejorar el
manejo clinico y prevenir posibles com-
plicaciones de la infeccion.

» Numerosas sociedades internacionales
de obstetricia recomiendan el cribado del
SARS-Cov-2 antes del parto o duran-
te el ingreso hospitalario por cualquier
otro motivo, para disminuir el riesgo de
contagio al personal sanitario que las atien-
de, y para mantener la vigilancia epidemio-
logica y priorizar los recursos sanitarios”.

« Como en otras muchas enfermedades

infecciosas, los analisis realizados a las
mujeres durante las consultas prenatales
permiten monitorizar la transmision
de las enfermedades en la poblaciéon ge-
neral; esto también ayudaria a obtener
informacion mads precisa sobre la trans-
mision de la COVID-19.

» En situacion de disponibilidad limitada
de test diagnosticos, las mujeres emba-
razadas deberian ser priorizadas por ser
consideradas un grupo de riesgo’ o
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Cuadro 1. Laimportancia de unainformacién de calidad. ’ ‘

Desde la iniciativa de Salud Materna, Infantil y Reproductiva de ISGlobal,
se estd liderando el Unico ensayo clinico de un farmaco para prevenir la
infeccidon por el virus SARS-CoV-2 y el desarrollo de la COVID-19 en mujeres
embarazadas (COVID-Preg). Como parte de este ensayo clinico, se ha realizado
un estudio cualitativo que ha consistido en entrevistar en profundidad a 24
mujeres embarazadas sobre sus conocimientos, percepciones y experiencias
de la COVID-19, asi como su hipotética participacién en un ensayo clinico.
A continuacion exponemos algunos “problemas y soluciones” sobre los
conocimientos de COVID-19 y embarazo detectados durante estas entrevistas.

o

Las mujeres embarazadas entrevistadas
han recibido informacién contradictoria alo
largo de la pandemia. Ademds, dudan de

Se necesita mejorar la comunicacion a las mujeres
embarazadas sobre los efectos de la COVID-19
en el embarazo, tanto por parte del personal

la veracidad de ciertos contenidos enlos sanitario como de organismos oficiales y medios
medios de comunicacién. En general, las de comunicacion.

mujeres embarazadas estan insatisfechas

con lainformacién recibida por los medios

de comunicacién, asi como por parte del

personal sanitario y organismos oficiales,

sobre el efecto de la infeccion durante el

embarazo. Se percibe como insuficiente,

confusay poco veraz.

En general, las mujeres entrevistadas viven La mejora de la comunicacién podria servir

el embarazo con ansiedad y con miedo al para prevenir problemas mentales, ansiedad
contagio, lo que puede llevar al aislamiento o insomnio, entre otros. Asimismo, se deberia
L TEG NG ERTEN R T EERA [T CELCT T LA - facilitar ayuda psicosocial a las mujeres
atener una menor interaccion con el sistema embarazadas que estén viviendo el embarazo
de salud, ya que se han reducido las visitas con sufrimiento durante la pandemia.
presenciales en los centros sanitarios.

L T EEEE TS G EEIETEL T T8 [T [ 1F - Durante la pandemia, las mujeres embarazadas
partos han ocurrido en soledad y se han deberian tener la posibilidad de estar
eliminadolos grupos de preparacion al parto, Ji:[celyle LN EIe LY R (efe EH LAY E Yo N EI G {[SERY
de lactancia y otros. durante el parto, respetando las medidas de
seguridad. Durante confinamientos estrictos,

hay que facilitar que se lleven a cabo grupos de
preparacion al parto, grupos de lactancia, etc. de
manera telemaética.

Por otra parte, un estudio realizado en Colombia demuestra que un 50% de las
1.021 mujeres embarazadas encuestadas sufrieron ansiedad e insomnio, seguido
deirritabilidad en un 35% de los casos, y depresion y llanto descontrolado en otro
25%'°. Ademas, varios articulos en la prensa han detallado céomo la enfermedad
de COVID-19 ha afectado a la salud emocional de las mujeres embarazadas''.
Es importante escuchar la voz de las mujeres embarazadas, entendiendo sus
preocupaciones para mejorar la asistencia médica y el seguimiento psicosocial
durante todo el proceso (embarazo, parto y postparto).

10 Parra-Saavedra M, Villa-Villa I, Pérez-Olivo J, et al. Attitudes and collateral psychological effects of COVID-19 in pregnant women in Colombia [publicado en linea antes de
imprimir, 16 de agosto de 2020]. International Journal of Gynecology and Obstetrics. 2020.
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1.2. Las consecuencias de un descenso
en las visitas prenatales presenciales y un
menor acceso a los programas de salud
reproductiva

» Atin no se conocen bien las consecuencias
de la pandemia a medio y largo plazo en la
salud materno-infantil por la reduccion en
las visitas prenatales presenciales. Por
ejemplo, en paises de bajos ingresos, las
consultas prenatales no han sido sustituidas
por consultas telefénicas, con las poten-
ciales consecuencias negativas que podra
suponer en salud prenatal e infantil””. En
Espafia, como en otros paises de ingresos
altos, la mayoria de las visitas obstétricas
se reemplazaron por visitas telefonicas; sin
embargo, se limitd el acceso a servicios de
salud sexual y reproductiva’’.

* En relacion a la salud reproductiva du-
rante la pandemia existen dos escenarios
opuestos en paises y regiones del mundo.
Por una parte, en paises de bajos ingresos
se ha observado un incremento de emba-
razos no deseados, incluyendo embarazos
en adolescentes, por un menor acceso a los
servicios de planificacion familiar y por un
aumento de la violencia de género'’. Se ha
estimado que se produciran siete millo-
nes de embarazos no deseados durante
la pandemia de COVID-19, con el incre-
mento en mortalidad materna asociado con
abortos no seguros y ¢l abandono es-
colar de nifias y adolescentes, entre otras
consecuencias'’. Ademas, el 89% de los em-
barazos ocurren en paises de bajos ingresos,
donde la morbi-mortalidad materna y neo-
natal (prematuridad, bajo peso, preeclamp-
sia, anemia) es mayor'’. La COVID-19 esta
aumentando las diferencias entre paises en
salud materno-infantil””.

Durante la epidemia de ébola de 2014, las
visitas prenatales y el uso de métodos
de planificacion familiar disminuyeron
un 50% en los paises afectados. Asimismo,
desde 2020 se esta produciendo este des-
censo en los programas de salud sexual y
reproductiva’”. Por lo tanto, el impacto de
la COVID-19 en salud materna e infantil
en paises de ingresos medios y bajos, y su
capacidad de recuperarse tras ella es mas
preocupante.

1.3.Y enlos paises de renta alta... descen-
sodelanatalidad

Por otra parte, en paises de ingresos altos
se ha observado un descenso de la natali-
dad por la disminucion en los procesos
de reproduccion asistida (que represen-
tan un 9% del total de embarazos en Espa-
fia), debido a un deterioro de la economia
familiar y a cambios en las prioridades re-

productivas, entre otros'® o
]
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éQué se puede hacer para
mejorarla salud delas

@ mujeres embarazadas en
tiempos de COVID-19?

“Es necesario 2.1.Eninvestigacion: 6. Dar continuidad a los grupos de apo-
o al parto y a la lactancia, de manera
promover I. Promover la inclusion de mujeres Y ’p. y. 7 .
lainclusié L. telematica debido al beneficio obtenido de
a Inciusion embarazadas en ensayos clinicos de . L .
. L compartir experiencias y sentirse apoyadas.
de mujeres productos farmacéuticos para el trata-
embarazadas en miento y la prevencién de la COVID-19 7 Adaptar las medidas de confina-
ensayos clinicos —incluidas las vacunas—, de donde suelen Mmiento, desconfinamiento, asi como otras
de productos ser excluidas. medidas de salud publica, teniendo en
I . cuenta a las mujeres embarazadas como
farmacéuticos 2. Incluir datos desagregados por S€X0;  grupo vulnerable.
para el tratamiento edad y estado de embarazo en estudios
y laprevencién epidemiologicos. 8. Promover el acceso prioritario de
las mujeres embarazadas en entornos ce-
delaCOVID-19 3. Responder a preguntas clave que son  rrados que puedan presentar un riesgo
-incluidas las importantes para mejorar el manejo y la  aymentado de infeccién (por ejemplo, su-
vacunas-,de prevencion de la infeccion: ¢Es frecuente permercados, transporte publico o insti-
donde suelen ser la transmision del virus SARS-CoV-2 de  tuciones administrativas) para minimizar
excluidas” la madre al feto? ¢Cuales son las manifes-  gus contactos.
taciones de la COVID-19 en las mujeres L .
., . 9. Priorizar la salud mental de las muje-
embarazadas y en el recién nacido? ..
res durante el embarazo, para minimizar
4. Realizar estudios cualitativos para enten-  los efectos negativos de las medidas fren-
der los efectos de la COVID-19 enlasalud  te a la pandemia.
emocional, y el impacto social durante el .
2 p 10. Para prevenir embarazos no deseados,
embarazo. .
ha de asegurarse el acceso a métodos de
2.2.Ensalud publica: planificaciéon familiar, anticoncepcion
., de emergencia e interrupciones volun-
1. Establecer normas de prevencion de la carias delg embarazo inclufo en época de
COVID-19 dirigidas a las mujeres emba- ] p
. . pandemia.
razadas y su entorno (pareja, familia, etc.)
para prevenir la infeccion.
- _ 2.3.En comunicacion:
2. Priorizar a las mujeres embarazadas
en la realizacién de pruebas diagnésti- - Publicar noticias de COVID-19 y em-
cas de la COVID-19. barazo para mejorar el conocimiento de
) la enfermedad en salud reproductiva en
3. Registrar el estado de embar.azo e‘n el 4, poblacién general, y que las mujeres
rastreo de contacto.s para identificar tengan una percepcién de riesgo ade-
precozmente a las mujeres embarazadas  .uada con la realidad.
expuestas al virus. o o
2. Aumentar la difusiéon de noticias de
4. Dependiendo de la transmision co-  COVID-19 de interés para grupos espe-
munitaria, adaptar la frecuencia de las  ¢ificos como las mujeres embarazadas,
visitas presenciales prenatales,y com-  djstintos rangos de edad, etc.
plementarlas con el seguimiento telemati- .. ]
3. Promover un dialogo abierto, entre-
co del embarazo. : s
vistando a personas expertas en distintas
5.Se recomienda que, respetando las me-  4reas (obstetricia, pediatria, salud publica,
didas de higiene y seguridad, las mujeres  psicologia, antropologia...) en los medios
embarazadas puedan ir acompafadas de  de comunicacidn, con el fin de que las fa-
su pareja u otro familiar a las visitas pre- milias puedan disponer de una informa-
natales y al parto. cion de calidad
Global www.isglobal.org 5



Cuadro 2. Algunas experiencias inspiradoras.

() %)
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En algunos hospitales y/o paises se realiza el cribado masivo en el
momento del parto.

El Gobierno australiano ofrece una pagina web sobre embarazo y
COVID-19 con informacién divulgativa de facil acceso. Incluye una guia
prenatal en linea, un teléfono de atencion psicoldgica a las mujeres
embarazadas y diferentes recursos disponibles.

En Can Ruti, Badalona, se ofrecen talleres digitales de grupos reducidos
de mujeres embarazadas con una matrona.

En Madagascar, se ofrecio transporte gratuito a las mujeres embarazadas
durante el confinamiento para acudir a las visitas prenatales necesarias.

En el distrito de Ranchi, en el estado de Jharkhand (India), la Administracion
instaurd un servicio de consulta telefénica exclusivo para mujeres
embarazadas con el objetivo de proporcionar atencion prenatal durante
el confinamiento.

En Espaiia, existen asociaciones y plataformas de apoyo para promover
una mejora de la atencién al embarazo, parto y puerperio, y promover la
lactancia materna. Ejiemplos: e-lactancia, El Parto es Nuestro, 0 Amamanta.

A diferencia de otras regiones, donde la visita para solicitar una
interrupcién voluntaria del embarazo ha de realizarse presencialmente,
en Catalufia y Galicia se permitié el acceso telematico para esta consulta.
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PARA SABER MAS

* Informacién y pautas generales para mujeres embarazadas en situacién de confi-
namiento. Ministerio de Sanidad (Gobierno de Espana).

» Embarazo, lactancia y cuidado de recién nacidos. Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC). Diciembre de 2020.

* La OMS asegura que el riesgo de trasmitir el COVID-19 al bebé a través de la
lactancia es “muy bajo”. RTVE. Junio de 2020.

* Nuniez R. Covid-19 y embarazo: mucho por aclarar. El Mundo. Julio de 2020.
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