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RESUMEN

Introduccién: En tiempos de pandemia por COVID-19, la
asistencia a los controles prenatales por parte de las pacientes
embarazadas ha sido un tema de preocupacion, razén por la
cual es necesario conocer su percepcion para asistirono a
los establecimientos de salud. Objetivo: Describir la percepcién
de la paciente embarazada sobre la asistencia a los controles
prenatales durante la Pandemia por COVID-19. Método:
Estudio de campo, cualitativo, fenomenolégico, descriptivo,
transversal, realizando entrevistas semiestructuradas tomando
en cuenta la perspectiva de mujeres embarazadas en la
comunidad de Salcedo — Ecuador, guardando los principios de
autonomia, respeto y confidencialidad de la informacion,
analizando los resultados mediante la metodologia de
Demaziére D. y Dubar C. Resultados: Se evidenci6 que existe
un incumplimiento significativo de los controles prenatales desde
el comienzo de la pandemia, atendiendo al miedo, temor,
preocupacion a contagiarse al momento de asistir. Asi también,
existen diferentes opiniones acerca de la atencién brindada por
los profesionales de salud, tanto puablico como privado,
remarcando el caracter femenino de los cuidados por parientes
consanguineas, como hermanas o abuelas, tomando conductas
preventivas para evitar contagiarse y estar disponibles para
cuidar a la gestante. Conclusiones: Las gestantes manifestaron
diferentes emociones, sentimientos y pensamientos, como:
miedo, temor, preocupacion, frustracion, estrés, depresion, entre
otros, los cuales han influido de manera representativa en la
decision de acudir o no a los controles prenatales, asumiendo el
riesgo de contagio y complicaciones en el embarazo. La
inasistencia a los controles prenatales desde el comienzo de la
pandemia por COVID-19, se han ido regularizando en la medida
que ha transcurrido el tiempo
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ABSTRACT

Introduction: In times of the COVID-19 pandemic, attendance
at prenatal check-ups by pregnant patients has been a matter of
concern, which is why it is necessary to know their perception in
order to attend health establishments or not. Objective: To
describe the perception of the pregnant patient about attendance
at prenatal check-ups during the COVID-19 Pandemic. Method:
Qualitative, phenomenological, descriptive, cross-sectional field
study, conducting semi-structured interviews taking into account
the perspective of pregnant women in the community of Salcedo
- Ecuador, keeping the principles of autonomy, respect and
confidentiality of information, analyzing the results through the
methodology of Demaziére D. and Dubar C. Results: It was
evidenced that there is a significant non-compliance with prenatal
check-ups since the beginning of the pandemic, due to fear, fear,
and concern about being infected at the time of attendance.
Likewise, there are different opinions about the care provided by
health professionals, both public and private, highlighting the
feminine nature of care by blood relatives, such as sisters or
grandmothers, taking preventive behaviors to avoid getting
infected and being available to care the pregnant for others.
Conclusions: The pregnant women expressed different
emotions, feelings and thoughts, such as: fear, trepidation,
concern, frustration, stress, depression, among others, which
have influenced in a representative way the decision to attend or
not to prenatal check-ups, assuming the risk of contagion and
complications in pregnancy. Non-attendance at prenatal check-
ups since the beginning of the COVID-19 pandemic has become
more regular as time has passed.
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INTRODUCCION

En Espafia, se ha estimado desde afios anteriores la incidencia
de la pandemia, al menos 410.583 embarazos por afio,
incrementandose con el paso del tiempo. En el caso de las
mujeres embarazadas que han contraido COVID-19 a lo largo
de los meses de confinamiento, se ha identificado una cifra
exacta de 47 gestantes hospitalizadas por COVID-
19confirmado; exponiendo, ademas, que la mayoria sufren
enfermedades crénicas adicionales como diabetes, sobrepeso,
hipertension arterial, entre otros (1, 2).

Por otro lado, en México se ha reportado la existencia de 5.574
gestantes y puérperas contagiadas de COVID-19 a nivel
nacional, sobre todo en estados como Tabasco, Sonora, Nuevo
Ledn, Veracruz, Guanajuato; ademas de la ciudad de México,
evidenciando que la mayoria de los casos, presentan mujeres
gestantes con sintomas entre leves o graves de diversas
patologias, generando una mortalidad de al menos 458 mujeres
gestantes durante el transcurso de los meses de confinamiento
en el mundo (2, 3).

En Ecuador, se han presentado hasta la fecha 6.574 casos de
mujeres embarazadas con COVID-19, de las cuales han
fallecido 849, debido a complicaciones respiratorias agudas,
como por el ataque de infecciones en conjunto con patologias
graves, tales como: hipertension arterial, obesidad,
enfermedades cardiacas, e incluso enfermedades pulmonares
existentes con anterioridad; aunque también se han presentado
casos de gestantes asintomaticas que han desarrollado
complicaciones graves (2, 4).

Aclarando lo anterior, el COVID-19 es un tipo de patologia
causado por el virus del sindrome respiratorio severo crénico del
tipo I, conocido como SARS-CoV-2, el cual genera dos grandes
grupos patoldgicos. El primero es el coronavirus adquirido en la
comunidad y el segundo el coronavirus zoonético, siendo este
ultimo el afectante de los seres humanos. Dentro de las
manifestaciones clinicas del virus, se identifica la existencia de
infecciones asintomaticas y neumonias cronicas, donde es
necesaria la aplicacion de ventilacion asistida, aun cuando se ha
verificado que, en la mayoria de los casos cronicos, el desenlace
termina en el fallecimiento de la persona (5).

En este caso, se destaca que la gestacibn es un estado
fisiologico que dispone a la gestante a desarrollar
complicaciones respiratorias por causas netamente virales, bien
sea por cambios en el sistema respiratorio 0 por variaciones en
el sistema inmunolégico; estableciendo que los altos indices de
progesterona, al trabajar en el sistema respiratorio,
conjuntamente al incremento continuo de las cupulas
diafragmaticas, generan una reduccion de todo el volumen
reservatorio respiratorio; reduciendo a su vez, la capacidad
residual funcional, incrementandose la necesidad de oxigeno a
causa de una leve hiperventilacion, conduciendo a una
hipocapnia y al incremento del nivel de excrecidn de bicarbonato
con alcalosis respiratoria por parte de los rifiones (6).

Se ha evidenciado que la letalidad del COVID-19 en gestantes
es de al menos el 25%, aunque no existen estudios e
investigaciones que avalen que las mujeres embarazadas son
mas propensas a contraer este tipo de infecciones; sin embargo,
es necesario que cualquier tipo de riesgo o complicacion durante
la gestacion sea identificado y tratado de forma inmediata,
tomando en cuenta las patologias maternas adicionales, pues si
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una mujer gestante presenta Covid-19 aunado a cualquier
enfermedad grave, los niveles de mortalidad y letalidad se
incrementan totalmente, poniendo en riesgo la vida materna y
fetal (2).

La preocupacion mas latente para el caso que una mujer
embarazada contraiga COVID-19, se concentra en los riesgos
de muerte materna y/o fetal; o bien, los posibles efectos
negativos que se pueden llegar a desarrollarse en el feto, y en
todo caso al recién nacido. Sin embargo, ante la falta de
informacién por los pocos estudios realizados sobre el tema
hasta la fecha, mediante la toma de muestras del cordén
umbilical, la placenta, el liquido amniético e incluso la leche
materna, se destaca que en ninguno de los casos presentados
ha existido transmision del virus, y mucho menos la transmisién
vertical; pero pueden existir variantes a medida que siga
avanzando el virus en el mundo (7).

Es importante mencionar que, el COVID-19 no provoca riesgo
de abortos o pérdidas gestacionales tempranas, aunque no se
descarta la trasmision intrauterina sin que ésta pueda generar
malformaciones o dafios congénitos. El diagndstico del virus en
las gestantes debe darse obligatoriamente durante los controles
prenatales, pues existen casos de gestantes que no presentan
sintomas de la infeccién; sin embargo, el seguimiento y
tratamiento debe ser el mismo, pues no se exime del riesgo de
complicaciones o muerte (8).

Los controles prenatales son considerados como un servicio de
salud publica, cuyo rendimiento se concentra en la oferta, para
que las mujeres embarazadas lo usen de forma responsable.
Entre los factores influyentes para el uso de los controles
prenatales, se encuentran la necesidad de la gestante, el
cuidado de la salud maternof/fetal, la responsabilidad ante el
cuidado gestacional, la prevencion o detecciéon a tiempo de
enfermedades; ademas de concebir un parto seguro libre de
riesgos (9).

Por otro lado, se establece que los controles prenatales son
medidas preventivas ante la morbi-mortalidad materna- fetal, por
lo cual deben iniciarse durante los primeros meses del periodo
gestacional, continuandolos hasta el momento del parto, con el
fin de evaluar continuamente el desarrollo del feto, la normalidad
en el funcionamiento placentario/uterino, e incluso para afirmar
o descartar alguna anomalia o malformacion del feto; sin dejar
de lado, la posibilidad de diagnosticar cualquier padecimiento de
la gestante que podria afectar la salud y el progreso normal del
embarazo (10).

Por ende, los datos disponibles hasta el momento sugieren que
las mujeres embarazadas estan en mayor riesgo de desarrollar
una forma grave de COVID-19 y, en algunos casos, podrian
evolucionar hasta la muerte, elementos que son advertidos por
la alerta epidemiolégica mundial de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS). En ese sentido, la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) recomienda que los paises aborden los
riesgos y vulnerabilidades especificas que enfrenta esta
poblacion, asegurando la continuidad de los servicios de
atencion prenatales, asi como la oportuna atencién a los signos
y sintomas de gravedad por COVID-19 en mujeres embarazadas
(11).

Por tal motivo, toda mujer embarazada que no presente
sintomas y sobre todo que no mantenga alguna sospecha de
infeccion, debera someterse rutinariamente a controles
prenatales tomando las medidas de cuidado necesarias; sin
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embargo, en el caso que la gestante presente sintomas o
sospechas de COVID-19, todas las citas médicas deberan ser
pospuestas hasta finalizar el aislamiento, aunque durante todo
ese periodo contara con atencién médica telefénica por posibles
riesgos o necesidad de asistencia médica urgente (12).

El presente estudio, pretender servir para obtener datos
importantes que ayuden a informar a las personas que estén
interesadas, para que sean tomadas en cuenta las
recomendaciones publicadas por las instancias de salud publica,
y de esta manera, evaluar el desgaste emocional de las mujeres
en estado de gestacion durante el periodo de aislamiento
buscando evitar la propagacion comunitaria del COVID-19. A la
vez, describir la manera como se afront6 la problematica y cudl
fue la percepcion ante tal situacion en aras de conllevar un
embarazo en buenas condiciones, desde el inicio hasta cuando
las medidas de cuarentena sean menos rigidas, pudiendo
realizar més actividades relacionadas a la convivencia con otras
personas y/o fuera del hogar. Por consiguiente, el enfoque esta
orientado a identificar los aspectos fenomenoldgicos que las
mujeres embarazadas durante la pandemia presentaron para
cumplir con los controles prenatales.

Este proyecto de investigacion resulta de gran importancia dado
gque permitira recopilar informacion relevante para contribuir en
el estudio, en virtud que la pandemia por COVID-19 relacionado
al embarazo es un tema nuevo en el mundo de la investigacion.
Para lo cual se plante6 como objetivo de estudio, Describir la
percepcion de la paciente embarazada sobre la asistencia a los
controles prenatales durante la pandemia por COVID-19.

METODOS

Se llevo a cabo una investigacion cualitativa, descriptiva, de tipo
fenomenoldgico, dado que responde a cuestiones acerca del por
qué las personas hacen lo que hacen; busca entender el
significado de la experiencia o explorar un fenédmeno desde el
punto de vista del otro (13). Esta investigacion se consider6 de
campo, pues tuvo como finalidad recoger y registrar
ordenadamente los datos relativos al tema escogido como objeto
de estudio. En vista de lo anterior, la observacion y la
interrogacion son las principales técnicas que se utilizan en el
estudio (14); es decir, a las mujeres embarazadas de la
comunidad de Salcedo — Ecuador, se les entrevisté de acuerdo
con el interés de participacion en el mismo.Se realizaron 8
entrevistas semiestructuradas, las cuales consistieron en
mantener una charla con una persona o varias personas, para
de esta manera extraer datos acerca de lo que se mantiene en
la conversacion. Mediante ello, se promueve la investigacion
sobre algun tema relacionado con el problema a tratar y que
supone la obtencion de data confiable (15), atendiendo a lo
sefialado en el criterio de saturacion de la informacion, donde de
repetirse la informacion recolectada por las participantes, se
debe dar por terminado el proceso de recoleccion de datos (16).

Una vez transcritas cada una de las entrevistas realizadas, se
procedié a la triangulacion de la informacién, la cual comprende
el uso de varias estrategias al estudiar un mismo fenémeno (17),
siguiendo la metodologia de Demaziére D. y Dubar C,
originandose una descripcion detallada, con el andlisis
exhaustivo para comprender el significado de la narrativa de las
participantes observadas (18).

RESULTADOS
La perspectiva de las pacientes durante el estado de gestacion,
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atravesando la situacion de la pandemia por COVID-19 ha sido
preocupante, siendo necesario plantear estrategias que brinden
confianza a las mujeres embarazadas, con el animo que
cumplan con los controles prenatales.

Categoria 1. Emociones, Sentimientos y Pensamientos

Las informantes clave coincidieron al momento de relatar lo que
sentian cuando la pandemia por COVID-19 comenzd, debiendo
asistir a los controles prenatales, aspectos que se transcriben en
forma resumida, tomando en cuenta la relevancia de sus
aportes. En este sentido Liseth relaté lo siguiente: “...En realidad
yo si me preocupe mucho porque, era el miedo de, de pronto
llegar a contagiarme, de tener yo qué sé, dias o semanas, que
esté yo con mis defensas bajas; si... tenia mucho miedo, por mi
y por mi bebé...”. De igual manera, Paola expreso: “...Me gener6
preocupacion y miedo, porque en estos momentos uno tiene que
cuidarse mas, tanto por la salud de uno, como la del bebé,
entonces hasta ahora, lo que mas tengo, es temor, de que algo
le pase a mi bebé por esta pandemia...”. Asi mismo, Estefania
menciond: “...tenia demasiado temor, demasiado miedo, al
punto de también llegar a la frustracién, pensar en que me podia
contagiar yo, y de tal manera, eso afectar en mi embarazo,
también si... entré en depresion...”

Por otra parte, Katherine comento lo siguiente: “...Mi percepcion
fue muy tranquila, pensé que era una simple enfermedad, que
en uno o dos meses iba a pasar, y todo iba a ser normal como
antes, pero en realidad, cuando ya se extendid6 mas de los 2
meses, entonces ahi... si fue un poco mas preocupante, porque
ti como joven puedes estar expuesta, pero si ya tienes una vida
dentro de ti, ya es super mas complicado...”.

Categoria 2. Asistencia a los Controles Prenatales

Las participantes mencionaron que la pandemia por COVID-19
tiene un impacto representativo al momento de tomar la decision
de asistir o no a los controles prenatales. Tal como manifestd
Doris: “...al principio de marzo, que ya empez6 la pandemia, yo
ya no asisti, por el motivo de que yo me informé en que estaban
ya contagiados, estaban bastantes, o sea mas que todo era mi
miedo irme y contagiarme en una clinica o en un hospital, porque
sabia que all4 estaban yendo los que estaban contagiados de
COVID, entonces yo falle 2 meses...”. De la misma manera,
Mirian comentd: “...bueno yo soy una persona que sufria de la
Preeclampsia, y si.... tenia miedo, porque tenia yo, que asistir
seguido, a veces casi a la semana, asi ya me llamaban, cada
semana me llamaban los doctores, porque me subia la presion,
he... pero bueno, ya comenzé eso de la pandemia y yo ya dejé
de ir para alla al hospital...”

Categoria 3. Percepcion de opciones de parto: Hospital
publico o Clinica particular

Las participantes entrevistadas tuvieron percepciones distintas
en atencién a este aspecto, como lo expresé Jéssica: “...al
principio estabamos bastante indecisos... después no, porque
por la situacién econdmica también, de que obviamente hay que
pagar en una clinica, siempre es costoso, pero o sea, la misioén
era tener a mi bebé aqui en el hospital, pero tuve yo un riesgo
de parto prematuro hace un mes, mas o menos, entonces desde
ahi, tengo un miedo super grande y la verdad optamos por dar a
luz en la clinica en la que me estoy haciendo ver...”. Igualmente,
relaté Katherine: “...como les comentaba, yo me estoy haciendo
el control en una clinica de la ciudad de Latacungay si..., hemos
decidido que ahi va a ser igual mi parto, hay que ver en qué
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situacion nos encontramos ahorita, no quiero exponerme yo, ni
mi familia, ni a nadie...”

Por otra parte, Estefania comentd lo siguiente: “...si, he estado
conversando con mi familia, para ver la posibilidad de dar a luz
enlaclinica, pero la situacion que estamos pasando actualmente
es muy dificil, en donde tampoco se cuenta con el recurso
econdémico necesario, para poder pagar y sustentar la atencion
medica particular; entonces, aun estoy en esa controversia,
porque sé que también en un hospital me van a atender de
buena manera, obviamente con el riesgo de contraer la
enfermedad...”. Del mismo modo, Mayra expresé: “...estamos
todavia con laidea de dar a luz en el hospital, porque pienso que
ahi hay mas médicos, o sea profesionales que pueden hacer
algo, tal vez por mi bebé o por mi también, entonces creo que
estadn mas capacitados en cualquier cosa...”

Categoria 4. Atencion recibida de Profesionales de la Salud
En relacion a la atencion recibida por parte de los profesionales
de la salud, existe diferente percepcién por parte de las
participantes, como lo menciona Doris: “...Bueno, del cuerpo de
salud no me puedo quejar, porque estuvieron al dia, me dieron
sus indicaciones, tal como era, las normas de prevencién, me
atendieron muy bien...”. Asimismo, relat6 Mayra: “...fui al centro
de salud, fueron muy amables, tenian todas las protecciones,
utilizaban visor, los guantes, al momento de ingresar igual el
guardita me tomo la temperatura y el gel y el lavado de manos,
entonces si, si fue muy bueno...”. En el mismo orden de ideas,
Paola expresé: “...En la clinica, es muy buena, porque todos
toman las medidas de seguridad, son muy amables, realizan una
explicacién correcta sobre el proceso de mi embarazo...”

Por el contrario, Jéssica contd su experiencia: “...en el seguro,
la verdad si te soy sincera, yo tuve un problema ahi, tanto con
las licenciadas enfermeras como con la profesional gineco-
obstetra, que me iba a revisar, como quien decir o sea me
mandaron, me mandaron sacando del hospital, entonces la
verdad, me lleve muy mal aspecto del seguro...”

Categoria 5. Acompafiamiento familiar

El embarazo, es una etapa de felicidad, tanto para la mujer como
para su familia, donde actualmente con la pandemia el
acompafiamiento familiar se ha limitado, en aras de evitar el
riesgo de contagio y aglomeracion en los establecimientos de
salud, como comentaba Katherine: “...si, ... fue un poco triste,
porgue como soy madre primeriza, Si era como que necesitaba
gue mi mama o mi esposo este al lado mio, viendo al nuevo ser
que se formaba en mi vientre, pero no era posible...”.
Comentaba de la misma forma Mirian: “...Si, si era algo o sea
algo triste también, porque los primeros controles que €l siempre
me acompafiaba y siempre hasta entraba ahi con la doctora y
todo y le explicaba hasta a él...".

DISCUSION

El embarazo es un periodo muy especial cargado de emocion y
anticipacion. Sin embargo, para las futuras mamas que se
enfrentan al brote de la enfermedad por coronavirus (COVID-19),
el miedo, la ansiedad y la incertidumbre estdn ensombreciendo
una época que, en otras circunstancias, tendria que ser feliz
(19). De acuerdo, a lo anteriormente mencionado, las
participantes coincidieron en los diferentes sentimientos
afadiendo la preocupacion, el estrés, la depresion que las
afectaba, para mantener un embarazo en adecuadas
condiciones y circunstancias.
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Sobre ello, argumentan Awad et al (20) que las mujeres
gestantes que perciben tener acceso a la atencién sanitaria
reciben protocolos de actuacion claros y coherentes sobre evitar
los riesgos de contagio, sintiéndose satisfechas con la atencién
y seguimiento llevado a cabo por los/las profesionales gineco-
obstétricos, presentando a su vez niveles inferiores de ansiedad.
Por el contrario, entre las participantes del estudio, desde el
inicio de la pandemia se han sentido que la falta de informacién,
asi como la dificultad para acceder a los controles prenatales, ha
constituido la preocupacién mas importante para ellas,
traduciéndose en motivos adicionales de incertidumbre.

La atencion prenatal requiere una evaluaciéon presencial, en
particular para evaluar la semiologia clinica que es esencial para
el diagnostico oportuno de las complicaciones del embarazo.
Dicha atencién es esencial para detectar complicaciones del
embarazo como preeclampsia, diabetes gestacional e infeccion
urinaria asintomatica, entre otras (21). Sin embargo, una de las
participantes mencion6 que sufria Preeclampsia, por lo cual los
médicos le indicaron asistir cada semana al hospital; pero por el
miedo a contagio, y le sucediera algo a ella 0 a su bebé, dejé de
asistir.

Hoy, reducir la carga de salud publica de COVID-19 deberia ser
la prioridad, donde como obstetras y ginecélogos, se debe
ayudar a lograrlo, implementando medidas tan simples como
difundir la conciencia en la comunidad, mas aun entre las
mujeres embarazadas, difundiendo las préacticas seguras de
higiene de manos, etiqueta de tos, distanciamiento social,
guedarse en casa cuando estan enfermas y desinfectar
superficies contaminadas (22). De acuerdo a las entrevistas
realizadas, todas las participantes mencionaron que los
profesionales quienes atendieron los controles prenatales
mencionaban las medidas de bioseguridad que debian tomar en
cuenta para evitar el contagio de COVID-19.

En este sentido, en caso de riesgo de parto prematuro e
infeccion por COVID-19, los beneficios clinicos del
corticosteroide antenatal podrian superar los riesgos de dafio
potencial para la madre. Frente a esta situacion, el equilibrio
entre beneficios y perjuicios, tanto para la mujer como el recién
nacido prematuro, debe discutirse con la mujer para garantizar
una decision informada (23). Sin embargo, la mayoria de las
participantes mencionaron que ningun profesional de la salud les
dio indicaciones sobre como sobrellevar la situacion en caso de
tener infeccion por COVID-19; es decir, desconocen totalmente
las acciones que deben realizar si ese fuese el caso.

Es recomendable que la gestante se comunique telefénicamente
con el lugar donde recibe la atencién de salud, el cual debera
garantizar las condiciones de distanciamiento social necesaria,
para evitar aglomeracion de mujeres en atencion prenatal de
rutina (24). Asi pues, de acuerdo a las entrevistas realizadas, el
total de las participantes confirmdé que, en este sentido los
establecimientos de salud donde acudieron a realizarse sus
controles prenatales mantuvieron las condiciones de
distanciamiento social entre pacientes, cumpliendo ademas con
las normas de bioseguridad.

Del mismo modo, los servicios de salud deben ser seguros, de
calidad y calidez, garantizando el consentimiento informado, el
acceso y la confiabilidad de la informacion relativa a los
pacientes. Por lo tanto, los servicios publicos estatales de salud
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deben ser universales y gratuitos en todos los niveles de
atencion, comprendiendo los procedimientos de diagnéstico,
tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios (25).
Sobre este aspecto, una de las participantes mencioné que la
atencion recibida por parte de los profesionales de la salud fue
mala, llevandose una mala experiencia al quererse atender en el
instituto del seguro social, reconocida como establecimiento de
salud publico por excelencia, misma que manifestd debido al
percance percibido, tomar la decision de asistir a una clinica
particular, donde la atenciéon fue totalmente diferente, dejando
expuesta la interrogante del porqué no se brinda la misma
atencion, si tanto el profesional publico como el particular,
reciben su remuneracion mensual.

En este punto, como lo afirman Chéavez et al (26) el escenario
pandémico COVID-19, oblig6 a las mujeres a buscar estrategias
de cuidado y prevencién para sortear la crisis sanitaria, donde
llegaron a comprender que las experiencias del cuidado basada
en interacciones sociales debian ser percibidas mas alla de las
recomendaciones clinicas; es decir, sumando expresiones
socioemotivas, donde por su cuenta determinaron crear
interacciones dirigidas hacia la sobrevivencia emocional, para
establecer acciones preventivas ante el COVID-19 durante el
embarazo.

Por otro lado, como lo aseguran Dominguez et al (27) el impacto
que produce la falta de apoyo social percibida por las gestantes,
sobre el desarrollo de sintomas depresivos y ansiosos durante
el embarazo, crea el impacto necesario hacia el énfasis para
implementar programas que ofrezcan apoyo adicional durante el
periodo de confinamiento, lo cual podria resultar beneficioso
para la reduccion de sintomas ansiosos y depresivos en las
mujeres embarazadas.

Frente a ello, los estudios que se desarrollan actualmente
indican que las embarazadas con COVID-19, requieren atencién
especial, por ser sujetos de alto riesgo obstétrico, con aumento
de la prematuridad, complicaciones del parto y neonatos con
aumento en el ingreso de unidades de terapia intensiva neonatal
(28). Por ello, la amplitud de estrategias y practicas preventivas
adoptadas por los operadores de salud, son comprendidas como
parte del modelo de autoatencion, destacando en particular la
dimension relacional en el cuidado de grupo. Desde los estudios
de género defendidos por Viera y Evia (29), se remarca el
caracter femenino de los cuidados, donde son las hermanas, las
futuras abuelas, otras parientes, quienes toman conductas
preventivas para evitar contagiarse de COVID-19 y asi estar
disponibles para cuidar a la futura madre asi como a las/os
recién nacidas/os, reforzando de este modo, el papel central de
las redes sociales primarias (sobre todo de las mujeres) en los
procesos de salud-enfermedad-atencion para las acciones de
ayuda mutua y autoatencion.

Ateniendo a lo expuesto, de acuerdo con la Gaceta
Epidemiolégica de Muerte Materna (30) correspondiente hasta
el mes de noviembre de 2020, se tomaron como referencia los
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