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[ Este documento forma 
parte de una serie de 
notas de debate que 
abordan preguntas 
fundamentales sobre 
la crisis de la COVID-19 
y las estrategias de 
respuesta. Los trabajos 
han sido elaborados 
sobre la base de la 
mejor información 
científica disponible y 
pueden ser actualizados 
a medida que esta 
evolucione. ]
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“Si bien el miedo y la incertidumbre constituyen respuestas naturales ante el coronavirus, debemos guiarnos 
por los hechos y la información contrastada. Debemos unirnos de forma solidaria, luchar contra la estigma-
tización y la discriminación, y garantizar que la población tenga acceso a la información y los servicios que 
precisan, sobre todo las mujeres embarazadas y lactantes”

Dra. Natalia Kanem, Directora Ejecutiva del Fondo de Población 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, el SARS 
(2003) y el MERS (2013)1. La Sociedad 
Española de Ginecología y Obstetricia 
(SEGO) publicó un documento basado en 
la experiencia durante dichas epidemias, 
mostrando la asociación de estas infec-
ciones con problemas respiratorios graves 
e incluso el riesgo de muerte durante la 

gestación2. Durante el embarazo, los cam-
bios fisiológicos de la función pulmonar 
y la adaptación de la inmunidad también 
podrían incrementar la susceptibilidad y 
gravedad clínica de la neumonía por 
COVID-193. Por otro lado, la neumonía 
por cualquier etiología infecciosa es una de 
las causas más importantes de mortalidad 
materna4. 

La Organización Panamericana de la Sa-
lud (OPS) ha alertado de que las mujeres 

https://eurjmedres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40001-020-00439-w
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https://mcusercontent.com/fbf1db3cf76a76d43c634a0e7/files/1abd1fa8-1a6f-409d-b622-c50e2b29eca9/RECOMENDACIONES_PARA_LA_PREVENCIO_N_DE_LA_INFECCIO_N_Y_EL_CONTROL_DE_LA_ENFERMEDAD_POR_CORONAVIRUS_2019_COVID_19_EN_LA_PACIENTE_OBSTE_TRICA.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17283611/
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1002431
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1002431
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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 embarazadas5. 
Además, tienen un mayor riesgo de precisar 
ventilación mecánica y de sufrir efectos ad-
versos relacionados con la enfermedad por 
los cambios cardiovasculares producidos 
durante el embarazo6. 

Por otra parte, cada vez hay más evidencia 
acerca de la transmisión 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 últimos meses de la gestación7.

1.1. ¿Se les ha de hacer el cribado de 
SARS-CoV-2?
¿Se debería 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 debería testar 
cuando ingresa en el hospital, lo más fre-
cuentemente por inicio del parto?

• El cribado para el SARS-CoV-2 de las 
mujeres embarazadas al inicio de la 
gestación (durante las consultas prena-
tales) podría ser beneficioso al mejorar el 
manejo clínico y prevenir posibles com-
plicaciones de la infección. 

• 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-
lógica y priorizar los recursos sanitarios8.

• Como en otras muchas enfermedades 

infecciosas, los análisis realizados a las 
mujeres durante las consultas prenatales 
permiten monitorizar la transmisión 
de las enfermedades en la población ge-
neral; esto también ayudaría a obtener 
información más precisa sobre la trans-
misión de la COVID-19.

• En situación de disponibilidad limitada 
de test diagnósticos, las mujeres emba-
razadas deberían ser priorizadas por ser 
consideradas un grupo de riesgo9.

¿Cuáles son los cuidados 
que deben recibir las 
mujeres embarazadas?

“Aún no se 
conocen bien las 
consecuencias 
de la pandemia 
a medio y largo 
plazo en la salud 
materno-infantil 
por la reducción 
en las visitas 
prenatales 
presenciales. Por 
ejemplo, en países 
de bajos ingresos, 
las consultas 
prenatales no han 
sido sustituidas 
por consultas 
telefónicas.”

1.

https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-covid-19-durante-embarazo-13-agosto-2020
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32865300/
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(20)30823-1/abstract
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(20)30823-1/abstract
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Documento_manejo_embarazo_recien_nacido.pdf
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-covid-19-durante-embarazo-13-agosto-2020
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Problema Solución

Las mujeres embarazadas entrevistadas 
han recibido información contradictoria a lo 
largo de la pandemia. Además, dudan de 
la veracidad de ciertos contenidos en los 
medios de comunicación. En general, las 
mujeres embarazadas están insatisfechas 
con la información recibida por los medios 
de comunicación, así como por parte del 
personal sanitario y organismos oficiales, 
sobre el efecto de la infección durante el 
embarazo. Se percibe como insuficiente, 
confusa y poco veraz. 

Se necesita mejorar la comunicación a las mujeres 
embarazadas sobre los efectos de la COVID-19 
en el embarazo, tanto por parte del personal 
sanitario como de organismos oficiales y medios 
de comunicación.

En general, las mujeres entrevistadas viven 
el embarazo con ansiedad y con miedo al 
contagio, lo que puede llevar al aislamiento 
incluso de sus parejas y familiares cercanos, y 
a tener una menor interacción con el sistema 
de salud, ya que se han reducido las visitas 
presenciales en los centros sanitarios.

La mejora de la comunicación podría servir 
para prevenir problemas mentales, ansiedad 
o insomnio, entre otros. Asimismo, se debería 
facilitar ayuda psicosocial a las mujeres 
embarazadas que estén viviendo el embarazo 
con sufrimiento durante la pandemia.

Las mujeres entrevistadas relatan que muchos 
partos han ocurrido en soledad y se han 
eliminado los grupos de preparación al parto, 
de lactancia y otros. 

Durante la pandemia, las mujeres embarazadas 
deberían tener la posibilidad de estar 
acompañadas en todas las visitas prenatales y 
durante el parto, respetando las medidas de 
seguridad. Durante confinamientos estrictos, 
hay que facilitar que se lleven a cabo grupos de 
preparación al parto, grupos de lactancia, etc. de 
manera telemática.  

Cuadro 1. La importancia de una información de calidad.
Desde la iniciativa de Salud Materna, Infantil y Reproductiva de ISGlobal, 
se está liderando el único ensayo clínico de un fármaco para prevenir la 
infección por el virus SARS-CoV-2 y el desarrollo de la COVID-19 en mujeres 
embarazadas (COVID-Preg). Como parte de este ensayo clínico, 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, así como su hipotética participación en un ensayo clínico. 
A continuación exponemos algunos “problemas y soluciones” sobre los 
conocimientos de COVID-19 y embarazo detectados durante estas entrevistas.

Por otra parte, un estudio realizado en Colombia demuestra que un 50% de las 
1.021 mujeres embarazadas encuestadas sufrieron ansiedad e insomnio, seguido 
de irritabilidad en un 35% de los casos, y depresión y llanto descontrolado en otro 
25%10. Además, varios artículos en la prensa han detallado cómo la enfermedad 
de COVID-19 ha afectado a la salud emocional de las mujeres embarazadas11. 
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).

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. Las consecuencias de un descenso 
en las visitas prenatales presenciales y un 
menor acceso a los programas de salud 
reproductiva

• Aún no se conocen bien las consecuencias 
de la pandemia a medio y largo plazo en la 
salud materno-infantil por la reducción en 
las visitas prenatales presenciales. Por 
ejemplo, en países de bajos ingresos, las 
consultas prenatales no han sido sustituidas 
por consultas telefónicas, con las poten-
ciales consecuencias negativas que podrá 
suponer en salud prenatal e infantil12. En 
España, como en otros países de ingresos 
altos, la mayoría de las visitas obstétricas 
se reemplazaron por visitas telefónicas; sin 
embargo, se limitó el acceso a servicios de 
salud sexual y reproductiva13. 

• En relación a la salud reproductiva du-
rante la pandemia existen dos escenarios 
opuestos en países y regiones del mundo. 
Por una parte, en países 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 planificación familiar y por un 
aumento de la violencia de género14. Se ha 
estimado que se producirán 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 el abandono es-
colar de niñas y adolescentes, entre otras 
consecuencias14. Además, el 89% de los em-
barazos ocurren en países de bajos ingresos, 
donde la morbi-mortalidad materna y neo-
natal (prematuridad, bajo peso, preeclamp-
sia, anemia) es mayor15. La COVID-19 está 
aumentando las diferencias entre países en 
salud materno-infantil15.

Durante la epidemia de ébola de 2014, las 
visitas prenatales y el uso de métodos 
de planificación familiar disminuyeron 
un 50% en los países afectados. Asimismo, 
desde 2020 se está produciendo este des-
censo en los programas de salud sexual y 
reproductiva15. Por lo tanto, el impacto de 
la COVID-19 en salud materna e infantil 
en países de ingresos medios y bajos, y su 
capacidad de recuperarse tras ella es más 
preocupante.

1.3. Y en los países de renta alta… descen-
so de la natalidad 
Por otra parte, en países de ingresos altos 
se ha observado un descenso de la natali-
dad por la disminución en los procesos 
de reproducción asistida (que represen-
tan un 9% del total de embarazos en Espa-
ña), debido a un deterioro de la economía 
familiar y a cambios en las prioridades re-
productivas, entre otros16.

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2214109X20302394
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 investigación:

1. Promover la inclusión de mujeres 
embarazadas en ensayos clínicos de 
productos farmacéuticos para el trata-
miento y la prevención de la COVID-19 
–incluidas las vacunas–, de donde suelen 
ser excluidas.  

2. Incluir datos desagregados por sexo, 
edad y estado de embarazo en estudios 
epidemiológicos.  

3. Responder a preguntas clave que son 
importantes para mejorar el manejo y la 
prevención de la infección: ¿Es frecuente 
la transmisión del virus SARS-CoV-2 de 
la madre al feto? ¿Cuáles son las manifes-
taciones de la COVID-19 en las mujeres 
embarazadas y en el recién nacido?

4. Realizar estudios cualitativos para enten-
der los efectos de la COVID-19 en la salud 
emocional, y el impacto social durante el 
embarazo.

2.2. En salud pública:

1. Establecer normas de prevención de la 
COVID-19 dirigidas a las mujeres emba-
razadas y su entorno (pareja, familia, etc.) 
para prevenir la infección.

2. Priorizar a las mujeres embarazadas 
en la realización de pruebas diagnósti-
cas de la COVID-19.

3. Registrar el estado de embarazo en el 
rastreo de contactos para identificar 
precozmente a las mujeres embarazadas 
expuestas al virus. 

4. Dependiendo de la transmisión co-
munitaria, adaptar la frecuencia de las 
visitas presenciales prenatales, y com-
plementarlas con el seguimiento telemáti-
co del embarazo.

5. Se recomienda que, respetando las me-
didas de higiene y seguridad, las mujeres 
embarazadas puedan ir acompañadas de 
su pareja u otro familiar a las visitas pre-
natales y al parto.

6. Dar continuidad a los grupos de apo-
yo al parto y a la lactancia, de manera 
telemática debido al beneficio obtenido de 
compartir experiencias y sentirse apoyadas.

7. Adaptar las medidas de confina-
miento, desconfinamiento, así como otras 
medidas de salud pública, teniendo en 
cuenta a las mujeres embarazadas como 
grupo vulnerable.

8. Promover el acceso prioritario de 
las mujeres embarazadas en entornos ce-
rrados que puedan presentar un riesgo 
aumentado de infección (por ejemplo, su-
permercados, transporte público o insti-
tuciones administrativas) para minimizar 
sus contactos.

9. Priorizar la salud mental de las muje-
res durante el embarazo, para minimizar 
los efectos negativos de las medidas fren-
te a la pandemia.

10. Para prevenir embarazos no deseados, 
ha de asegurarse el acceso a métodos de 
planificación familiar, anticoncepción 
de emergencia e interrupciones volun-
tarias del embarazo incluso en época de 
pandemia.

2.3. En comunicación:
1. Publicar noticias de COVID-19 y em-
barazo para mejorar el conocimiento de 
la enfermedad en salud reproductiva en 
la población general, y que las mujeres 
tengan una percepción de riesgo ade-
cuada con la realidad.

2. Aumentar la difusión de noticias de 
COVID-19 de interés para grupos espe-
cíficos como las mujeres embarazadas, 
distintos rangos de edad, etc. 

3. Promover un diálogo abierto, entre-
vistando a personas expertas en distintas 
áreas (obstetricia, pediatría, salud pública, 
psicología, antropología…) en los medios 
de comunicación, con el fin de que las fa-
milias puedan disponer de una informa-
ción de calidad.

¿Qué se puede hacer para 
mejorar la salud de las 
mujeres embarazadas en 
tiempos de COVID-19?  

“Es necesario 
promover 
la inclusión 
de mujeres 
embarazadas en 
ensayos clínicos 
de productos 
farmacéuticos 
para el tratamiento 
y la prevención 
de la COVID-19 
-incluidas las 
vacunas-, de 
donde suelen ser 
excluidas.”

2.
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Cuadro 2. Algunas experiencias inspiradoras.

En algunos hospitales y/o países se realiza el cribado masivo en el 
momento del parto. 

El Gobierno australiano ofrece una página web sobre embarazo y 
COVID-19 con información divulgativa de fácil acceso. Incluye una guía 
prenatal en línea, un teléfono de atención psicológica 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 ofreció 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 Administración 
instauró un servicio de consulta telefónica exclusivo para mujeres 
embarazadas con el objetivo de proporcionar atención prenatal durante 
el confinamiento.

En España, existen asociaciones y plataformas de apoyo para promover 
una mejora de la atención al embarazo, parto y puerperio, y promover la 
lactancia materna. Ejemplos: e-lactancia, El Parto es Nuestro, o Amamanta.

A diferencia de otras regiones, donde la visita para solicitar una 
interrupción voluntaria del embarazo ha de realizarse presencialmente, 
en Cataluña y Galicia se permitió el acceso telemático para esta 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
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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PARA SABER MÁS

• Información y pautas generales para mujeres embarazadas en situación de confi-
namiento. Ministerio de Sanidad (Gobierno de España). 

• Embarazo, lactancia y cuidado de recién nacidos. Centros para el Control y la 
Prevención 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. 

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

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Pautas_mujeres_embarazadas.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Pautas_mujeres_embarazadas.pdf
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