EL CUIDADO BRINDADO A MATERNAS DE BAJO RIESGO OBSTETRICO
DESDE EL PRESTADOR PRIMARIO EN SALUD EN TIEMPOS DE PANDEMIA
POR COVID-19.

ANGELICA MARIA ALVAREZ LLORENTE
GINNA PAOLA BULLA CERPA
CRISTIAN DANILO POLO GUTIERREZ

UNIVERSIDAD DE CORDOBA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIZACION EN AUDITORIA DE LA CALIDAD EN SALUD
MONTERIA
2021



EL CUIDADO BRINDADO A MATERNAS DE BAJO RIESGO OBSTETRICO
DESDE EL PRESTADOR PRIMARIO EN SALUD EN TIEMPOS DE PANDEMIA
POR COVID-19.

ALVAREZ LLORENTE ANGELICA MARIA
BULLA CERPA GINNA PAOLA
POLO GUTIERREZ CRISTIAN DANILO

MONOGRAFIA PRESENTADA COMO REQUISITO PARCIAL PARA OBTENER
EL TITULO DE ESPECIALISTAS EN AUDITORIA DE LA CALIDAD EN SALUD

PROFESORES
PHD. ALVARO ANTONIO SANCHEZ CARABALLO
MAGISTER. CONCEPCION AMADOR AHUMADA

UNIVERSIDAD DE CORDOBA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIZACION EN AUDITORIA DE LA CALIDAD EN SALUD
MONTERIA
2021



NOTA DE ACEPTACION

Firma del presidente del Jurado

Firma del Jurado

Firma del Jurado

Monteria, 15 de junio de 2021



DEDICATORIA

Dedico este trabajo principalmente a Dios, por haberme dado la vida y permitirme
el haber llegado hasta este momento tan importante de mi formacion profesional.
Por el carifio, afecto, dedicacion y cuidado que mis padres me brindaron durante
toda mi existencia, les dedico esta monografia. Con gran agradecimiento, este
trabajo es para ustedes.

Alvarez Llorente Angélica Maria

Le dedico esta monografia a Dios que sin él no tendria la fuerza para este
proyecto, a mis colegas que me ayudaron a completar la monografia. También a
mis hijas Valeria y Antonella, ustedes son mi fuerza para avanzar, €l impulso para
subir otro escalon, todo es por y para ustedes las amo por siempre. que, aunque
no lo sabian, me iluminaron de una manera especial. A mis padres por el amor, el
carifio, la dedicacion y el cuidado por mi vida.

Bulla Cerpa Ginna Paola

Quiero dedicar ante todo a Dios por la fuerza y el coraje a lo largo de este largo
viaje. De igual forma, dedico esta tesis a mi abuela que ha sabido formarme con
buenos sentimientos, habitos y valores, lo cual me ha ayudado a salir adelante en
los momentos mas dificiles.

Polo Gutiérrez Cristian Danilo



CONTENIDO

RESUMEN ...ttt ettt ettt ettt ettt e et e et et et e et te st et e st ese et e et essetesteseateseenaeens 1
1. METODOLOGIA. ... .ottt ettt ettt et e e ete e eae s 6
1.1 TIPO DE ESTUDIO ......oiiiiiiieceee et ee et ete ettt eaets st a et s ate e nnne s 6
i =10 =1 1Y o1 [ ] R 6
1.3 MUESTRA ..ottt ettt ettt ettt ettt sttt et et e et et e teete e ateseenene s 6
1.4 UNIDAD DE ANALISIS ....ooiviiieceeeee ettt nene s 6
1.5 OBIETIVOS ...ttt ettt ettt ettt sttt e e, 6
1.5.1 OBJETIVO GENERAL ..ottt ettt 6
1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ttt 7
1.6 METODOS ... .. oottt ettt ettt ettt et ettt e ettt te e eeaae s 8
1.7  ORGANIZACION DE INFORMACION .......coviiiieiiieieeceeeee e, 8
1.8 PRESENTACION DE LA INFORMACION .......ooiiiiiiiiece e 8
1.9  ASPECTOS ETICOS ..ottt ete st etnare e eae s 8
1.10 ASPECTOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL .....ccocviieieeecteeeeee e, 8

2. EL CUIDADO BRINDADO A MATERNAS DE BAJO RIESGO OBSTETRICO
DESDE EL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN SALUD EN TIEMPOS DE

PANDEMIA POR COVID-19 EN COLOMBIA. .....ooiiiiiiie e 9
2.1 LOS CONTROLES PRENATALES Y LA PANDEMIA. ..o, 10
2.1.1 NORMATIVAS Y LINEAMIENTOS DE CONTROL PRENATAL. .............. 11
2.1.2 ORIGEN DE LAS PANDEMIAS ... 15
2.1.3 CAUSANTES DE PANDEMIAS ... 15
221 FACTORES DE RIESGO PARA TRANSMISION VERTICAL................... 24

2.2.2 TRANSMISION VERTICAL EN COVID-19 .....cooovouviiiieeeiceeeeceeeee e 24


../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836750
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836768
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836769
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836771
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836773
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836775
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836777
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836778
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836780
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836783
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836786
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836788
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836790
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836792
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836794
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836794
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836794
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836797
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836801
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836826
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836834
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836862
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836863

2.3 LIMITACIONES A LOS PROCESOS DE CONTROL PRENATAL POR EL
COVID-19. e 28
2.3.1 ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS POR EL COVID-19.......cccoovviiiiiiienns 35

2.4 RECURSOS UTILIZADOS PARA REALIZAR EL CONTROL PRENATAL EN
MEDIO DE LA PANDEMIA. ... et eennns 41
2.5 EFECTIVIDAD DE LA INFORMACION QUE SE BRINDA A LAS

PACIENTES GESTANTES ACERCA DE LOS CUIDADOS PARTICULARES

PARA LAS MUJERES GESTANTES QUE DEBE SEGUIR EN CASA PARA

PREVENCION DE COVID-19......cuiiuiiiiieiecieeee ettt 47
3. CONSIDERACIONES FINALES ..o 52
4. CONCLUSIONES. ... ..o ittt e e e e e e eeennes 55
5. RECOMENDACIONES ..o 58

BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ene s 60


../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836870
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836870
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836884
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836916
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836916
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836937
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836937
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836937
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836937
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836954
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836960
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836969
../../MILPA/Downloads/MONOGRAFIA%20covid%20-%20gestantes%20finalizando%20(Reparado).doc#_Toc71836975

RESUMEN

El objetivo central de esta monografia es analizar el cuidado brindado a maternas de
bajo riesgo obstétrico desde el primer nivel de atencion en salud en tiempos de
pandemia por COVID-19 se debe tener en cuenta que el riesgo puede aumentar en una
persona embarazada de enfermarse gravemente, es por eso importante entonces el
control prenatal se realice de forma adecuada y definir muy bien el riesgo obstétrico
gue la paciente revele. Con base a los multiples esfuerzos que ha hecho el Ministerio
de Salud, se ha evidenciado contagios en gestantes de bajos riesgo, donde muchas
superan el COVID-19, pero otras no, donde existen diferentes causas de tipo social,
familiar o incluso del equipo de atencidon de primer nivel y su implementaciéon de

protocolos para la atencion en tiempos de pandemia.

Palabras claves: Bajo riesgo, primer nivel, pandemia, COVID-19, maternas.



INTRODUCCION

Para el afio 2005, la Organizacion Mundial de la Salud (1), en pro de prevenir las
enfermedades de propagacion que ponen en riesgo la salud de la poblacion mundial,
avala el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) con el fin de proteger la salud publica
a nivel global. De esta forma, amplia todo lo relacionado a las responsabilidades en
materia de vigilancia epidemioldgica y virologica en donde nace la necesidad de crear
vacunas o medicamentos antivirales que sean capaces de disminuir el peligro a todas
las personas que se encuentren en condicion de vulnerabilidad. Se debe agregar que,
debido a que el mundo ha atravesado diferentes enfermedades de tipo pandémico, y
actualmente se enfrenta a la (COVID-19) su denominacion viene de la frase en inglés
"Coronavirus Disease of 2019", la OMS ha disefiado estrategias que propenden a la

mitigacion de contagio por esta enfermedad.

Ahora bien, el COVID- 19, es una enfermedad infecciosa causada por el nuevo
coronavirus que se descubrid recientemente, causando infecciones agudas con
sintomas respiratorios que pueden ir desde leves a severos. Este nuevo virus es
diferente de los que causan el SARS (Sindrome Respiratorio Agudo Severo) o el MERS
(Sindrome Respiratorio del Medio Oriente). También es diferente del Coronavirus que

causa la infeccion estacional en los EE. UU (2,3)

Por consiguiente, dentro de las estrategias que la OMS cred, estipula las respuestas
gue se pueden generar para la disminuciéon de la mortalidad, causada por COVID-19.
Desde el enfoque de salud publica, la OMS (4) (2020) como estrategia primordial para
la mitigacion del COVID-19 en las comunidades, recomienda: distanciamiento social, el
uso de los elementos de proteccion personal, confinamiento en casa, uso de la
informacion correcta y la responsabilidad social, asi como la restriccion de viajes. No
obstante, a pesar de los multiples esfuerzos empleados por los Organismos
internacionales para la mitigacion del COVID-19, las cifras aumentaron de forma
considerables, afectando a toda la poblacién: Enfermos crénicos o con antecedentes
de enfermedades respiratorias, inmunosuprimidos, ancianos, nifios y mujeres

embarazadas.



En esta ultima poblacion, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, crea un ruta de
atencién para el cuidado y control prenatal de acuerdo al riesgo obstétrico que
presentan: bajo y alto, entendiéndose el primero como aquel curso del embarazo que
tiende a ser normal en una gestante que no tiene factores de riesgo que pongan en
peligro la salud de la diada materno — perinatal, por otro lado, se hace necesario
entender que el cuidado prenatal se refiere al conjunto de atenciones que contribuyen a
mejorar la salud materna, promover el desarrollo del feto, identificar e intervenir
tempranamente los riesgos relacionados con la gestacion, y generar condiciones

Optimas que permitan un parto seguro(5).

El Ministerio de salud y Proteccion social (6), en su actualizacion del 10 de Mayo de
2021 por Covid- 19, revel6 que a nivel Mundial se han registrado alrededor de 164,2
millones de casos de coronavirus (SARS-CoV-2). . Los datos recopilados por la
Organizacion aseguran que cerca de mas de 60.458 casos de COVID-19 son mujeres
embarazadas y que han sido reportados por 10 paises. La OPS explica que estas cifras
continlan cambiando y han sido publicadas en diferentes fechas, de acuerdo con la
disponibilidad de la informacién oficial en los paises. Dentro de los casos confirmados a
nivel mundial, 3,177,212 casos confirmados pertenecen a Colombia. De estos casos
confirmados alrededor del 4% son casos activos, es decir, 104,273. Las cifras de
contagios por COVID-19 en la poblacion gestante han ido en aumento, semanas atras,
de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud (INS) reveldé que en el pais se
reportan 1668 casos de mujeres en estado de embarazo que han resultado
contagiadas de la COVID-19.

Por consiguiente, estudios recientes, apuntan a las recomendaciones que se deben
tener en el primer nivel de atencion y las que se deben brindar a las gestantes como
cuidados prenatales en tiempos de pandemia, Gonzalez, Rodriguez y Martinez,
sefialan que existe una falta de evidencia sélida que sostenga varias de las
recomendaciones dadas a las mujeres en estado de embarazo conforme al COVID-19

ya que, estan basadas en la experiencia previa con las infecciones provocadas por los



virus SARS-CoV y MERS-CoV. La irrupcion de la pandemia de COVID-19 esta

suponiendo un reto a todos los niveles para los sistemas sanitarios mundiales.

Dicho lo anterior, estos controles prenatales que normalmente se hacen en las IPS de
primer nivel, han sido modificadas por la pandemia que se vive actualmente, en pro de
disminuir el riesgo de contagios de las gestantes de bajo riesgo, como sugerencias
dadas por la Organizacion Mundial de la Salud. En Colombia, se adoptan estas
medidas y se crean los lineamientos provisionales para la atencion en salud de las
gestantes, recién nacidos y para la lactancia materna, en el contexto de la pandemia de
covid-19 en Colombia (7), con el propoésito de orientar a la poblacion a atender de
forma segura a las gestantes y recién nacidos, mitigando asi el COVID- 19. Por tanto,
este lineamiento propone que, para la atencién de las gestantes con bajo riesgo
obstétrico, las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) deben
implementar y garantizar junto con su red de prestadores de los servicios de salud la
atencién del cuidado prenatal, a través de la modalidad extramural — domiciliaria o
telemedicina, aprecidndose las atenciones extramurales, intramural, telemedicina

interactiva, de acuerdo con las semanas gestacionales en que se sitaen. (8)

Si bien, a pesar de los multiples esfuerzos que ha hecho el Ministerio de Salud y, se ha
evidenciado contagios en gestantes de bajos riesgo, donde muchas superan el COVID-
19, pero otras no, donde existen diferentes causas de tipo social, familiar o incluso del
equipo de atencion de primer nivel y su implementacion de protocolos para la atencion

en tiempos de pandemia.

De acuerdo a la problemética planteada anteriormente el equipo investigador se
formulo el siguiente interrogante ¢Qué informacion se encuentra disponible acerca de
los cuidados deben tener las maternas de bajo riesgo obstétrico desde el prestador

primario de atencion en salud en tiempos de pandemia por covid-19?

En la monografia se pretende recopilar informacién sobre los cuidados pertinentes que

se deben ofrecer en las IPS de primer nivel en tiempos de pandemia COVID-19 a las



gestantes como poblacién de especial proteccion, vulnerables desde varios puntos de
vista (fisico, social, mental) y que requieren continuidad en su atencion de control
prenatal con seguimiento mensual. Aunque a la fecha no hay evidencia disponible que
el coronavirus pueda tener una mayor incidencia, severidad o letalidad en la poblacion
gestante o transmision madre a hijo o a través de la leche materna, por ser una
poblacion de “especial proteccion”(9), desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social
se han hecho algunas recomendaciones para su cuidado y atencién las cuales se

daran a conocer en esta monografia.

Considere ahora que, desde el Ministerio de Salud Y Proteccion Social, se sefala que
es importante tener en cuenta que las instituciones que presten servicios de salud
deben definir mecanismos y acciones educativas para que las mujeres embarazadas

puedan saber, reconocer y reportar los signos de alarma. "si la gestante llega a
presentar signos de alarma como fiebre mayor a 38 grados, tos, dificultad para respirar,
fatiga o vomito permanente, debe reportarlos y debe ir a un servicio de salud” (10). En
el caso de las gestantes de bajo riesgo, las instituciones deben implementar y
garantizar con su red de prestadores la atencion del cuidado prenatal a través de
atencién domiciliaria o telemedicina, incluyendo entrega de medicamentos de acuerdo

a la necesidad, indico anteriormente. (11)



1. METODOLOGIA

1.1 TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio de revision documental tipo monografia cientifica de compilacion.

1.2 POBLACION

La poblacién fueron los documentos revisados acerca de las necesidades de los
centros de atencion de salud en el | nivel de complejidad, para la oferta de cuidado
prenatal a las gestantes en época de pandemia por COVID 19 encontrada en las bases
de datos de PubMed, Google Scholar, Embase; asi como revistas cientificas, libros de

texto y demas.

1.3 MUESTRA

La documentacién acerca de las necesidades de los centros de atencién de salud en el
| nivel de complejidad, para la oferta de cuidado prenatal a las gestantes en época de

pandemia por COVID 19; se utilizaron 59 referencias citadas.

1.4  UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis son la documentacion encontrada en las bases de datos de
PubMed, Google Scholar, Embase; asi como revistas cientificas, libros de texto y

demas.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General

Analizar la informacion disponible acerca del cuidado que requieren las maternas de
bajo riesgo obstétrico desde el primer nivel de atencion en salud en tiempos de

pandemia por covid-19.



1.5.2 Objetivos Especificos

+ ldentificar las acciones que se han documentado y realizado para dar
continuidad a los controles prenatales a maternas de bajo riesgo obstétrico
desde el primer nivel de atencion en salud en tiempos de pandemia por COVID-
19.

+ Describir las estrategias que han implementado y publicado los centros de
atencién acerca del cuidado a maternas de bajo riesgo obstétrico desde el

primer nivel de atencién en salud en tiempos de pandemia por covid-19.

1.6 METODOS

La monografia se desarroll6 en dos fases sucesivas: heuristica o de busqueda y
seleccion y la hermenéutica conocida como asimilacion o redaccion de los textos por
los autores; de esta segunda fase surgen las consideraciones finales, conclusiones y

recomendaciones.

Para el desarrollo de la monografia se utiliz6 dos mecanismos o meétodos para la
gestion del conocimiento; el primero de ellos es la fase heuristica en la cual el equipo
autor busca la informacién de interés en las redes bibliograficas, seleccionando
aquellos topicos de su interés. La segunda fase o hermenéutica consiste en la
redaccion de los textos por parte de los autores con base en sus conocimientos
especializados y experiencia, de tal manera que las ideas y conceptos que estan
textuales tendran el formato de cita breve o de cita extensa segun en caso; con lo cual
se presupone que el resto de la informacién ha sido reprocesada, o redactada de
nuevo por el equipo de autores. Finalizada la fase hermenéutica con el desarrollo de
las consideraciones finales desde la perspectiva del auditor se responderan las

preguntas para obtener las conclusiones y de ellas extraer las recomendaciones.



1.7 ORGANIZACION DE INFORMACION

El documento est& organizado en cinco capitulos 1ro (primero) es la metodologia, 2do
(segundo) la monografia propiamente dicha, 3ro (tercero) las consideraciones finales
en la cual los autores expresan su saber desde la perspectiva del auditor de calidad en

salud, 4to (cuarto) conclusiones y 5to (quinto) recomendaciones respectivas.

1.8 PRESENTACION DE LA INFORMACION

Los resultados, se presentan en texto, esquemas, figuras, y demas utilizando el

paguete ofimatico Microsoft Office version 2016.

1.9 ASPECTOS ETICOS

Los aspectos éticos se basan en los principios de beneficencia pues la monografia
tendrd una utilidad para un grupo de beneficiarios, de veracidad pues la informacion

sera procedente de fuentes confiables.

1.10 ASPECTOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL

La responsabilidad de las opiniones emitidas en el documento, es de sus autores
Angélica Maria Alvarez Llorente, Ginna Paola Bulla Cerpa y Cristian Danilo Polo
Gutiérrez quienes conservan la propiedad intelectual de los productos practicos
elaborados para ésta. Se respetara al dar crédito a los autores en las referencias

colocadas en el cuerpo del trabajo y en las listas de referencias.



2. MONOGRAFIA
EL CUIDADO BRINDADO A MATERNAS DE BAJO RIESGO OBSTETRICO
DESDE EL PRESTADOR PRIMARIO EN SALUD EN TIEMPOS DE PANDEMIA
POR COVID-19 EN COLOMBIA.

La Salud Perinatal se ha convertido en una prioridad a nivel internacional, para mejorar
la salud materna manifiesta en las agendas de Desarrollo Social, Equidad de Género y
Salud Publica y constituye uno de los Objetivos del Milenio (ODM) de la Organizacion
de las Naciones Unidas, cuya meta es reducir la mortalidad materna en tres cuartas
partes entre 1990 y 2015 y lograr el acceso universal a la atencion materna por
personal calificado. La Organizacion Mundial de Salud (OMS) desde 1996 considero al
personal profesional de enfermeria como un elemento estratégico para lograr un

cambio en la calidad y la eficacia de los servicios de atencidén obstétrica.

Por otro lado, es importante considerar que, la deteccién oportuna del riesgo biolégico
incluye otros factores que contempla la Ciencia del Cuidado, brindar orientacion a la
gestante y a su pareja para propiciar una relacion optima entre padres e hijos desde la
gestacion. De este modo, con el Control Prenatal se espera detectar y tratar
oportunamente la morbilidad obstétrica y perinatal. La morbilidad Obstétrica hace
referencia a los eventos que se presentan en la embarazada y que pueden influir

negativamente en la salud y el bienestar de madre e hijo. (12)

En este capitulo se documentara como se esta llevando a cabo en Colombia los
cuidados en las gestantes de bajo riesgo los cuales empiezan por el primer de atencién
gue es brindando por las IPS y que necesitan mantener sus controles mensuales para
lo cual es necesario conocer los recursos y como se estan llevando a cabo, pero antes
se debe ampliar los conocimientos acerca de que son los controles prenatales y la

pandemia.



2.1 CONTROL PRENATAL Y LA PANDEMIA.

El control prenatal se define como el conjunto de acciones y procedimientos
sistematicos o periédicos destinados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de los
factores que pueden condicionar morbimortalidad materna y perinatal, ademas es una
oportunidad decisiva para que los profesionales sanitarios brinden atencién, apoyo e
informacion a las mujeres embarazadas.

Gestantes sin factores de riesgo no presentan biopsicosociales, enfermedades
asociadas y propias de la gestacion que aumentan su riesgo de morbimortalidad

materna y perinatal con respecto a la poblacion general.

Como se afirmé en lo anterior, el control prenatal segun la Organizacion Mundial de la
Salud (13): “representa una plataforma para llevar a cabo importantes funciones de
atencion de la salud, como la promocion de la salud, el cribado, el diagnoéstico, y la
prevencion de enfermedades”. No obstante, no existe consenso respecto a los
origenes de la atencién al embarazo, pero tal y como lo mencionan Alfaro N. Villasefior
M. y Guzman A. (14) en su publicacion denominada los documentos mas antiguos que
tratan este tema fueron encontrados en China e India, en los cuales se sefiala que: se
establecieron ciertas reglas sobre la alimentacion, bebidas, ejercicio, ropa y la
compafiia de personas, como, por ejemplo, el evitar la comida abundante y el ejercicio

excesivo.

Teniendo en cuenta que el control prenatal conlleva acciones y procesos es hecesario
abordar cuales son los lineamientos que se han creado como una herramienta para la
divulgacién y consulta de las resoluciones y normas y demas disposiciones de
aplicacién general que detallan acciones que derivan de un ordenamiento de mayor
para una actividad especifica como es la atencion prenatal. Igualmente, el desarrollo de
procesos que involucren acciones de caracter intersectorial, que articulen los esfuerzos
y las iniciativas publicas y privadas orientadas al logro del bienestar de la poblacién.

Que son creados a partir del analisis de los principales problemas de salud y del sector,
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el Ministerio de Salud y los Entes Departamentales proponen lineamientos generales

gue orienten las politicas de salud.

2.1.1 Normativas y lineamientos de control prenatal.

A principios del siglo XX, se establecieron las bases del control prenatal, uno de los
pioneros de la obstetricia, Jhon William Ballantyne (15), fue quien con sus
publicaciones criticas y reflexivas sobre la atencion de la madre gestante de su
momento establecid uno de los principios del control prenatal, del cual habla en su
publicacién titulada como en: “Una suplica por un hospital pro maternidad” en la que
manifesto lo siguiente: La atencion a la mujer en estado de gestacion tiene precedentes
histéricos los cuales requieren ser estudiados con el fin de progresar en el
mejoramiento de los métodos y técnicas para la disminucién de los indices de
morbilidad y mortalidad relacionados a la mujer embarazada. Es por lo anterior que se
hace necesario aclarar aquellos factores bioldgicos, ambientales o sociales que

conllevan a una inadecuada prestacion del control prenatal.

De la misma forma, la Organizacion Mundial de la Salud (13) “incluye el compromiso
fundamental de los Estados de lograr que las mujeres y las adolescentes sobrevivan al
embarazo y el parto, como un aspecto de su disfrute de los derechos a la salud sexual

y reproductiva y a vivir una vida con dignidad’.

Cabe sefalar que, Meza S. (15), en su investigaciébn denominada “Factores de riesgo
del control prenatal inadecuado en mujeres atendidas en el Hospital Nacional Hipélito
Unanue” evidencio que aquellas mujeres que no recibieron apoyo de su pareja y que
tenian dificultades para cuidar de sus hijos tuvieron mas riesgo de tener un control
prenatal inadecuado, también determind que la falta de coordinacién entre servicios de
atencion y ausencia de citas de seguimiento por parte de los profesionales de la salud

a la gestante significO mayores posibilidades de que el control prenatal sea inadecuado.
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En lo que sigue, en Colombia la Resolucion 412 de 2000 establece las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se
adoptan las normas técnicas y guias de atencién para el desarrollo de las acciones de
proteccion especifica y deteccion temprana y la atencion de enfermedades de interés

en salud publica. (16)

De ahi que, en el articulo 9 titulado Deteccién temprana. Adoptense las normas
técnicas contenidas en el anexo técnico 1-2000 que forma parte integrante de la
presente resolucion, para las actividades, procedimientos e intervenciones establecidas
en el Acuerdo 117 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, enunciadas a
continuacion:

a. Deteccion temprana de las alteraciones del Crecimiento y Desarrollo (Menores de 10
afnos)

b. Deteccion temprana de las alteraciones del desarrollo del joven (10-29 afios)

c. Deteccion temprana de las alteraciones del embarazo

d. Deteccién temprana de las alteraciones del Adulto (mayor de 45 afios)

Ahora bien, con el fin de lograr la meta de reducir la mortalidad materna, se hace
necesario establecer parametros minimos que garanticen una atencién de calidad, con
racionalidad cientifica, para el desarrollo de las actividades, procedimientos e

intervenciones durante el control prenatal. (16)

De igual forma, la Resolucion 3280 de 2018 que contiene los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la
Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se
establecen las directrices para su operacion. Esta resolucién entro a regir el 04 de
febrero de 2019, fecha a partir de la cual quedaran derogadas las Resoluciones 412 de
2000, 769 de 2008 y 1973 de 2008. (5)

Asimismo, la Resolucion 3280 del 2 de agosto de 2018 (5) pone en marcha las rutas
gue revolucionaran la atencion en el sistema de salud colombiano. Eso significa que,

las entidades territoriales, las aseguradoras y los prestadores estaran obligadas a
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brindar atenciones para promover la salud y anticiparse a la enfermedad en los
diferentes momentos de curso de vida: Primera infancia, infancia, adolescencia,
juventud, adultez y vejez.

La atencion debe caracterizarse por cumplir con las siguientes actividades,
procedimientos e intervenciones, conforman las guias basicas para la deteccion
temprana de las alteraciones del embarazo. Las caracteristicas basicas de esta
atencion deben ser:

e De calidad: el prestador de salud tendra la capacidad resolutiva y el equipo de
salud capacitado para brindar una atencion integral, humanizada y de alto nivel,
de acuerdo con el decreto 1011/06 del Ministerio de la Proteccion Social

e Precoz: la atencién debe iniciarse tan pronto se confirme el embarazo.

e Periddica: garantizar la atencién de la gestante a lo largo de su gestacién de
acuerdo con sus necesidades

e Con completa cobertura: la atencion en salud de la gestante se debera
garantizar de acuerdo con sus necesidades en los diferentes niveles de atencion
del sistema de salud, de acuerdo con la Resolucion 5261/94 del Ministerio de
Salud se establece el manual de actividades, intervenciones y procedimientos
del plan obligatorio de salud y las normas que lo adicionen, modifiquen o
complementen.

e Oportuna: deberad brindarse cuando ésta se requiera, de acuerdo con las

necesidades de la gestante.

Al respecto se anota la identificacion e inscripcion de las gestantes en el control
prenatal para el desarrollo oportuno de este proceso, es preciso implementar los
mecanismos que garanticen la deteccion y captacion temprana de las gestantes, ante
la sospecha de embarazo y antes de la semana doce de gestacion, para detectar,
educar, intervenir y controlar oportunamente sus factores de riesgo biopsicosociales,
condiciones propias de este estado. Este proceso implica:

« Identificar completa y correctamente a la mujer

« Ordenar una prueba de embarazo, si éste no es evidente

» Promover la presencia del compafiero o algun familiar en el control prenatal
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« Informar a la mujer, el compafiero o familia, acerca de la importancia del control
prenatal, su periodicidad y caracteristicas. En este momento es preciso brindar
educacion, orientacién, trato amable, prudente y respetuoso, responder a las dudas
e informar sobre cada uno de los procedimientos que se realizaran, en un lenguaje
sencillo y apropiado que proporcione tranquilidad y seguridad

« Inscripcion de la gestante en el programa de control prenatal.

Al finalizar los mecanismos necesarios para la identificacion e inscripcion de la gestante
se procede a las consultas de seguimiento y control que son el conjunto de actividades
realizadas por el médico o el profesional de enfermeria en el control prenatal a la
gestante sin factores de riesgo, que permite el seguimiento al normal desarrollo de la
gestacion. Se debe garantizar la prestacidén de este servicio por un grupo calificado de

profesionales. La duracion de estas consultas debera ser minimo de 20 minutos.

La periodicidad de las consultas de seguimiento y control debe ser mensual hasta la
semana 36, y luego cada 15 dias hasta la semana 40. Los controles prenatales durante
el ultimo mes de gestacién (semanas 36, 38 y 40) deben ser realizados por un médico.
Asimismo, el profesional de enfermeria debera remitir a valoracién médica inmediata a
la gestante en la cual identifigue factores de riesgo biosicosocial, enfermedades
asociadas y propias de la gestacion, durante la anamnesis, el examen fisico o la

revision de los paraclinicos para su adecuado y oportuno manejo. (5)

De igual forma, se concluye la importancia de las normativas para hacer de los
controles prenatales un proceso menos complejo para las gestantes pues crean como
instrumento que concreta las diferentes intervenciones en salud requeridas por las
gestantes y sus familias de acuerdo con sus necesidades y los hallazgos realizados por
el equipo multidisciplinario de salud. Asegurandose de prestar los servicios de salud a
la mujer en etapas del ciclo reproductivo sin incurrir en conductas que configuren
violencia contra la mujer; ello implica erradicar conductas institucionales como el trato

indigno, discapacidad u otra condicién o situacion.
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Creando conciencia en relacién con los procesos necesario para que las gestantes
realicen su inscripcion y consultas de seguimientos teniendo esta informacién clara que
se dan de forma accesible que busca aumentar el conocimiento sobre un tema, en este
caso lo concerniente a la prevencion de complicaciones durante la gestacion, cuidados

posparto y del recién nacido teniendo en cuenta la pandemia que se esta viviendo.

Teniendo presente lo anterior, se puede afirmar que los controles prenatales son una
oportunidad decisiva para que los profesionales sanitarios le brinden atencién, apoyo e
informacién a las embarazadas. Promoviendo un modo de vida sano, incluida una
buena nutricién, la deteccion y la prevencion de enfermedades, la prestacién de
asesoramiento para la planificacion familiar y el apoyo a las mujeres que puedan estar
sufriendo violencia de pareja o incluso depresién, pero debido a la epidemia de COVID-
19 fue declarada por la Organizacion Mundial de la Salud una emergencia de salud
publica de preocupacion internacional el 30 de enero de 2020. La caracterizacion de
pandemia significa que la epidemia se ha extendido por varios paises, continentes o
todo el mundo, y que afecta a un gran niumero de personas lo que nos muestra la
importancia de conocer sus origenes y como afecta a todos incluyen la atencion
prenatal.

Debido a que estamos dentro de esta emergencia hospitalaria y ante un horizonte de
postpandemia que fluctia entre el pesimismo y el optimismo, quizas valga la pena

recuperar antecedentes historicos de las pandemias..

2.1.1 Origen de las pandemias

Hablar de las “Pandemias”, es una palabra que a la hora de la verdad poca gente
conoce su significado, ésta procede del griego pandémonnoséma, y significa
‘enfermedad del pueblo entero”, teniendo una traduccion literal, se puede visualizar
como algo claro, conciso vy dificil para que cree discusiones, sin embargo, esta palabra
dependiendo del momento histérico se ha construido de diversas maneras y se ha
transformado en el tiempo. Seguidamente, desde el advenimiento de las primeras
sociedades hasta el momento presente la humanidad ha tenido que lidiar con la

propagacion de grandes pandemias, tales como la peste bubdnica, el tifus, la viruela, la
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gripe espafola, el Virus De La Inmunodeficiencia Humana (VIH), colera y mas
recientemente con las mutaciones de las cepas de H5N1y el coronavirus de Wuhan
“2019-nCoV. (17)

Sin embargo, aunque el fenbmeno de mutacidon de microbios de origen animal en
agentes patdgenos humanos se ha acelerado, no es nada nuevo. Se remonta a la
revolucién neolitica, cuando el ser humano empez6 a arrasar habitats naturales para
ampliar las tierras de cultivo y a domesticar animales para usarlos como bestias de
carga. A cambio, los animales han hecho generado enfermedades como las vacas les
trajeron el sarampién y la tuberculosis, a los cerdos, la tosferina y a los patos, la gripe.
El proceso siguid durante la expansion colonial europea. En el Congo, las vias de tren y
las ciudades que construyeron los colonos belgas permitieron que un lentivirus portado
por los macacos de la region perfeccionara su adaptacion al cuerpo humano. En
Bengala, los britanicos se arrogaron el inmenso humedal de Sundarbans para usarlo
como arrozal, exponiendo asi a los habitantes a bacterias acuaticas presentes en las
aguas salobres. Las pandemias provocadas por esas intrusiones coloniales siguen de
actualidad. El lentivirus del macaco se convirtio en el VIH. La bacteria acuatica de

Sundarbans, conocida hoy como célera. (18).

Asi, la aparicion de ratas en la region de las costas del mar Mediterraneo es del siglo
VI, evidenciando que estos animales fueron introducidos por barco en las ciudades
portuarias de Egipto donde ocurrieron los primeros casos reportados y de donde se
diseminaron rapidamente a Constantinopla, de esta pandemia se reporta que morian
mas de 10,000 personas cada dia, por lo que al término de la epidemia habia muerto
40% de la poblacion; y si los seres humanos querian combatir a este enemigo, en sus
inicios no lo hicieron bien, ya que las ratas continuaron dispersandose por tierra y mar,
y en el siglo XllI las ratas eran tan abundantes que representaban un verdadero peligro
al ubicarse o alojarse en los lugares de almacenamiento de alimento y transmitiendo o

propagando aln mas la Peste negra.(19)
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Dicho esto, tiene que ver con el potencial destructivo de vidas humanas del patégeno lo
gue da cuenta de sus niveles de contagio y, claro estd, con su factor de mortalidad
como enfermedad grave o letal. La cepa de la llamada gripe espafiola (H1IN1) mat6
aproximadamente a 50 millones de personas en 1918, por lo que no se descarta que
en otro momento inesperado otra cepa, similar o distinta, pueda causar estragos
indescriptibles para la civilizacion humana en su conjunto, dividiendo la historia del

mundo en un antes y un después de su impronta. (20)

Teniendo en cuenta la informacion anterior se puede concluir es que histéricamente las
enfermedades infecciosas han constituido una grave amenaza para la sociedad y
durante la mayor parte del siglo XX las pandemias fueron consideradas como
amenazas ya extinguidas, de siglos pasados, ya que la medicina moderna se ocupoé de
la peste, la viruela y otras catastrofes de caracter contagioso. Sin embargo, los cambios
ambientales actuales han propiciado cambios en las distribuciones geogréaficas de los

microorganismos en general, originando numerosas pandemias intermitentes. (21)

El origen de estas pandemias nos muestra como la humanidad recae en los errores y
parece que redescubrimos los aciertos .Como conocer que algunos determinantes para
la proliferacion de las enfermedades ha sido el desarrollo econdomico y el
aprovechamiento de la tierra, asi, aspectos como los cambios en las préacticas
agricolas, la agricultura intensiva, la deforestacion y la explotacion y deterioro ambiental
han favorecido la translocacién de microorganismo patdgenos, igualmente factores
como el comercio internacional y sus consecuencias como el incremento en viajes
internacionales, han incrementado el transporte de mosquitos y otros vectores.(22)
Evidentemente existen aspectos que muestran una mejora, como la investigacién
cientifica y el conocimiento acumulados, pero otros han empeorado como la reduccién

de la biodiversidad.

Se puede observar que a lo largo de la historia las bacterias y los virus fueron quienes
causaron muchas muertes y en concreto los que han provocado las grandes epidemias

de la historia. El lado malo, en cuanto a esta pandemia de la COVID-19, es que antes

17



habia muchas epidemias que quiza estaban en otros paises que no llegan al pais, y
ahora debido a la facilidad de transportarnos, al cabo de una semana se extendi6 a

muchos paises.

Siempre habra patégenos, algunos mas débiles que otros. Por lo cual las epidemias,
siempre se van a dar se debe buscar entonces la forma de afrontarlas. Es imposible
impedirlas en un mundo globalizado. Pues no sera la primera ni la Ultima que un virus
estd en un animal, y como tienen gran capacidad de mutar, llegan a afectar a los
humanos. Fue a partir de tantas pandemias y epidemias que se han dado que los
paises comprendieron que resultaba mas costoso abordar una emergencia sanitaria,
gue prevenirla con politicas de salud que ayuden en un mayor plazo la promocion y
medidas de higiene, realizando leyes sanitarias e investigar cuales son las causas de

las enfermedades y su cura para prevenirlas.

2.1.2 Fases de preparacion para las pandemias

Es por ello al conocer que se esta excepto de una pandemia en el 2009 la OMS publicé
un escrito denominado “Pandemic Influenza preparedness and response”, en el cual
estable la preparacion y la respuesta nacionales son responsabilidad de toda la
sociedad. (23) Este hace referencia a que esta responsabilidad y respuesta nacional
se encuentra en cabeza de: Lideres de los gobiernos, del sector salud, sectores
diferentes al de salud, comunidades, individuos y las familias. También sostiene que en
una pandemia existen cinco fases, las cuales fueron desarrolladas por la OMS en 1999
con el fin de aplicarlas en un marco global para que los paises se preparen y
planifiquen la respuesta a una pandemia. Estas fases consisten en lo siguiente:

Fase 1. No se ha informado que ningun virus de la influenza animal que circule entre
los animales cause infeccion en humanos.

Fase 2: Se sabe que un virus de la influenza animal que circula en animales
domeésticos o salvajes causo infeccion en humanos y, por lo tanto, se considera una

pandemia potencial especifica amenaza.

18



Fase 3: Un virus reordenado de influenza animal o humano-animal ha causado casos
esporadicos o pequefios grupos de enfermedades en las personas, pero no ha
resultado en la transmisién de persona a persona suficiente para sostener los brotes a
nivel comunitario.

Fase 4: Transmision de persona a persona (H2H) de un reordenamiento de influenza
animal o humano-animal Se ha verificado el virus capaz de sostener brotes a nivel
comunitario.

Fase 5: El mismo virus identificado ha causado brotes sostenidos a nivel comunitario
en dos 0 mas paises de una regién de la OMS.

Fase 6: Ademas de los criterios definidos en la Fase 5, el mismo virus ha causado
brotes a nivel comunitario en al menos otro pais de otra region de la OMS.

La anterior descripcién hecha por la Organizacién mundial de la salud permite definir
una pandemia como aquella enfermedad capaz de infectar a humanos, el cual causa
brotes sostenidos a nivel comunitario en por lo menos dos regiones de la OMS
entendida como regioén las siguientes que hacen parte de la OMS a saber Region de
Africa, Region de las Américas, Region de Asia Sudoriental, Region de Europa, Region

del Mediterraneo Oriental y Region del Pacifico Occidental.” (24)

En Colombia como respuesta a su preparacion para la COVID-19 se han desarrollado
unas fases que se han venido implementando en la realizacion de protocolos y
lineamientos para la atencion a la salud incluido los controles prenatales.

Fase preparatoria: los organismos de salud se preparan para afrontar el aumento de
casos, consiste en la elaboracién de protocolos de atencidon a diversos niveles y

también la dotacion de equipos y material de bioseguridad.

Fase de contencién: inicia cuando el agente es identificado en el pais y finaliza

cunado la mayoria de los casos son autéctonos o sin nexo epidemioldgico demostrable

Fase de mitigacion: se supera el numero de casos posibles de atender en el sistema

hospitalario y se hospitalizan los casos mas severos, el resto se atiende en casa.
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La pandemia iniciada en 2019, es causada por uno de los coronavirus (CoV) con
facultades para infectar a los humanos, son virus encapsulados y tienen uno de los
genomas mas grandes entre los virus ARN de cadena Unica. Los cuatro primeros en
ser identificados, en la década de los afios 60 del siglo XX, fueron: los Beta-coronavirus
0OC43-CoV y HKU1-CoV; y los Alfa-coronavirus 229E-CoV y NL63-CoV, que en la
actualidad son endémicos y causantes de resfriados comunes e infecciones

respiratorias leves, en personas inmunocompetentes. (3)

La actual pandemia de COVID-19 es producto de un virus SARS CoV2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2) que hace parte de una gran familia de virus con
envoltura que poseen Acido Ribo-Nucleico (ARN) como su material genético y que
incluye diferentes virus que frecuentemente causan resfriado comdn en humanos, asi
como también varias enfermedades en animales domésticos. El interés en esta familia
de virus aumento significativamente con la identificacibn en el 2002 del agente
etiolégico del SARS y en el 2012 del agente etiolégico del MERS, siendo ambas
patologias respiratorias muy severas causadas por CoV altamente patdégenos. Hoy en
dia se sabe que los murciélagos sirven como reservorios de un gran namero de virus,
incluyendo los CoV que causan el SARS y el MERS, asi como también el que causa el
COVID-19. En muchas enfermedades zoondéticas es frecuente observar que un virus
gue no causa patologia en su reservorio animal para el cual se ha adaptado, muestran

una virulencia aumentada cuando este infecta una nueva especie. (25)

En consecuencia, Carrero Y. en su publicaciéon denominada “Pandemia SARS Cov-2:
Situacion actual y perspectivas futuras” menciono respecto al virus 2019-nCov, que en
enero de 2020, el agente etiolégico responsable de un grupo de casos de neumonia
grave en Wuhan, China, fue un nuevo Betacoronavirus, el cual mostraba marcadas
diferencias del SARS-COV y MERS-CQV, con los cuales compartian homologia con la
secuencia descrita en los murciélagos, los cuales se describieron como hospedadores
0 reservorios naturales. Otros estudios sefialaron como hospedadores intermediarios al

pangolin. (26)
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Ahora bien, respecto a Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social afirmé en
su boletin de Prensa No 050 de 2020 que el 6 de marzo de 2020 se confirma el primer
caso, el cual fue importado de Italia. (27) En los casos de pandemias las medidas de
las fases de contencién y mitigacion dan prioridad a los casos que se atienden en los
organismos de atencion secundaria y terciaria, sin embargo las medidas de contencion
con el distanciamiento social obligatorio tienen la particularidad de poder romper la
continuidad de las acciones de los programas de salud de nivel preventivo y de
promocion de la salud, como seria en caso de los controles a la mujer gestante, asi
mismo se requiere determinar el potencial del agente infeccioso para contaminar o

contagiar al producto de la gestacion.

2.2 LAS INFECCIONES VERTICALES EN LA MUJER GESTANTE.

Siguiendo esta linea argumentativa, las infecciones verticales se definen como aquéllas
adquiridas por el neonato como consecuencia de padecerla su madre durante la
gestacion. Pueden ser trasmitidas por la via transplacentaria, por ruta ascendente a
través de la vagina, al paso del neonato por el canal del parto, o después del

nacimiento. (28)

El nimero de virus capaces de producir infeccion transplacentaria es de 25 a 30, el de
bacterias de 10 a 16, y el de parasitos y otros tipos, de 3 a 5. Para el caso de la
infeccion adquirida al paso del neonato por el canal del parto, el nimero de virus oscila
de 8 a 10, el de las bacterias de 30 a 40 y el de parasitos y otros, de 10 a 14. La razén
de gue no se precise el nimero exacto de microorganismos, es consecuencia de que,
en la revisién de la literatura cientifica, existen ciertos desacuerdos respecto a que
algunos de ellos tengan o no la potencialidad de transmisién transplacentaria, o por el

paso del bebé por el canal del parto. (29)

Como ejemplos de la capacidad potencial que tienen los microorganismos para
transmitir la infeccion de la madre hacia el feto (Cuadro 1), el caso de los virus herpes,
en el que se aprecia que el citomegalovirus (CMV) tiene una elevada potencialidad de

transmision de la madre hacia el feto tanto por via transplacentaria como intraparto o
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postnatal. Por su lado, el herpes simple 1 y el 2 son capaces de trasmitirse de la madre
al neonato con menor potencialidad por la via transplacentaria, comparada con la
intraparto y un poco menor por la postnatal. Situacion parecida sucede con el virus
varicela zoster, mientras esto es mucho menor para el herpesvirus. Otros virus,
sefialados en el mismo cuadro, si bien se esperaria que tuvieran la potencialidad de

hacerlo no hay evidencias, hasta el momento, de que asi suceda.

Cuadro 1. Capacidad potencial de varios modos de transmision vertical de los virus herpes

Etlologla Transplacentaria Intraparto Postnatal
Citomegalavirus +++ +++ +++
Virus varicela zoster + ++ ++
Virus humano herpes 6 + + +
Virus Epstein-Barr + +
Virus herpes del sarcoma de Kaposi + + +

L 4

Virus humanao herpes 7

{52 desconoce; +: potencial razonable pero no sustentado; +: descrita pero rara
++. ocurre con frecuencia; +++: se presenta en forma comun
Fuente: referencia 3

Fuente: Galan HJF. Tratamiento antiviral durante la etapa perinatal (29)

Las infecciones verticales, en 80 a 90% de los casos, cursan sin signos clinicos al
nacer o dias después, mientras que en el restante 10 a 20%, pueden presentarse
varios como son: hepatomegalia, ictericia, adenopatias, petequias o purpura, vesiculas,
exantema maculopapular, hidrocefalia o microcefalia, encefalitis, miocarditis,
malformaciones y coriorretinitis, sélo por mencionar las mas comunes, y dependera,

gue estén presentes unos u otros signos, del tipo de infeccion. (30)

Cabe sefialar que, en la mujer embarazada la infeccién viral, no solo es de interés para
el ginecoobstétra y perinatélogo, sino también para el anestesiélogo, ya que la mujer es
mas vulnerable cuando esta embarazada, se pone en riesgo la gestacion, el curso del
embarazo se altera y hay transmision perinatal. El feto se contagia a través del
contacto con las secreciones de la madre infectada por alguno de los virus, por lo que
se suele practicar cesarea electiva o de urgencia para evitar el contagio al feto a través

del canal vaginal. En el embarazo son relevantes el diagnostico, tratamiento y
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prevencion ya que mejora el pronostico del neonato y en la resolucion del embarazo se

toman mejores decisiones y disminuye el nimero de ceséreas.

Las alteraciones inmunitarias y hormonales que tienen lugar durante el embarazo
hacen que infecciones virales por hepatitis, gripe y poliomielitis sean mas graves;
mientras que se reactivan algunas como poliomavirus, citomegalovirus CMV, virus del
herpes simple y de Epstein-Barr. La infeccion intrauterina puede provocar la muerte del
feto, aborto espontaneo y parto de feto muerto o interferir en el desarrollo del feto y
provocar lesiones u originar malformaciones congénitas en el cerebro (cerebro
pequefio y retraso mental), corazén (conducto arterioso permeable, defecto del tabique
interventricular), ojos (catarata y microftalmia) y oidos (sordera, afectacion del érgano
de Corti), como en el caso de la rubéola congénita, ademas el 25% de los nifios sufren
diabetes mellitus insulinodependiente; existe hepatoesplenomegalia, purpura
trombocitopénica y anemia, sordera y retraso mental en caso de CMV. El parvovirus
humano en ocasiones provoca lesiones o muerte del feto en el 10% de los casos, el
feto infectado sufre anemia, ascitis y hepatoesplenomegalia (hidrops fetalis). Algunas
infecciones del lactante se producen en o alrededor del momento del parto, el feto
puede sufrir exposicion directa durante el paso a través del canal del parto infectado.
En el periodo postnatal inmediato la fuente de infeccion es la sangre de la madre o su
leche, como en la hepatitis B y en la infeccion por virus linfotropo de la célula T humana
tipo 1, HTLV1. (31)

Se puede decir que son numerosas las infecciones que pueden ocurrir durante el
embarazo y que significan un riesgo para el feto o recién nacido. (32) La transmision de
estas infecciones de la madre al hijo puede ocurrir:

* Durante el embarazo, principalmente por via transplacentaria y mucho menos
frecuentemente por via ascendente, dando lugar en el nifio a infecciones congénitas.

» Durante el parto, a través del contacto con secreciones infectadas en el canal del

parto, dando origen a infecciones perinatales.
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» Después del parto, a través de la lactancia materna o contacto con secreciones
maternas, dando origen a infecciones postnatales. Estas tres vias de transmision

constituyen la llamada transmision vertical de infecciones. (33)

Por eso de la COVID-19 se conoce que es una enfermedad emergente, su curso clinico
es variable, y se caracteriza por fiebre, tos y fatiga, pero puede progresar a un cuadro
de neumonia viral severa. Su transmision es principalmente por gotas, sin embargo, se
ha avanzado en estudiar uno de los principales temas de interés sobre el SARS-CoV-2
es conocer si existen vias de transmision diferentes a la respiratoria, y sin duda es

importante investigar la transmisién vertical.

Para comprobar dicha via, se debe considerar, que se investigue la presencia viral y la
capacidad de replicacion de las particulas virales en muestras de liquido amnidtico,
placenta o0 membranas, sangre del corddn umbilical y leche humana, aplicando
estrictas medidas de prevencién y control de infecciones durante el proceso de la toma

de muestras, el transporte, el almacenamiento y el analisis.

En el caso de COVID-19 en estos momentos existen muy pocos datos de la
enfermedad en neonatos. No hay evidencia clara de transmision vertical, con pocos
casos publicados de hijos de madres infectadas en el tercer trimestre, siendo los test
virolégicos negativos. El riesgo de transmision horizontal por contacto con una persona
infectada parece igual que en la poblacion general y de momento se han descrito 3
casos. (35) Los investigadores todavia estan aprendiendo como la enfermedad afecta a
las mujeres embarazadas.

Por lo cual se debe responder preguntas clave que son importantes para mejorar el
manejo y la prevencion de infecciones: ¢EIl virus del SARS-CoV-2 se transmite

frecuentemente de la madre al feto?

2.2.1 Transmisién vertical en COVID-19

Un estudio realizado con 86 mujeres embarazadas con COVID-19 confirmadas por RT-

PCR en siete paises (6 de Ameérica Latina y Guinea Ecuatorial) 68% fueron
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asintomaticas. Del 32% de mujeres sintomaticas, 89% (24) tuvieron sintomas leves y
3,5% (3) presentaron sintomas respiratorios graves. Ninguna mujer fallecié. La tasa de
ceséreas fue de 38%; la edad gestacional fue < 37 semanas en 6% de los casos. Se
realizd RT-PCR a todos los recién nacidos (RN) entre las 16 y 36 horas de vida; en 6
(7%) el resultado del hisopado fue positivo. Todos ellos presentaron dificultad
respiratoria leve y transitoria; ninguno fallecié. Dos RN con RT-PCR negativa fallecieron
por otras causas. Se autorizdé el amamantamiento en solo 24% de las madres; en 13%
se extrajo leche y en 63% se alimenté al RN con formula. En 76% de los casos se
separ0 al binomio madre-hijo, y en 95% de los casos la madre no pudo ser

acompafada en el parto ni el puerperio. (36)

Por otro lado, se ha ido aprendiendo progresivamente sobre el cuidado general en
adultos, pero no asi sobre la COVID-19 en la mujer embarazada y el recién nacido
(RN). Por lo tanto, es necesario ser prudente al formular recomendaciones y evitar
hacerlas sin evidencia firme. Esta evidencia (37) estd en construccion y plantea
desafios importantes para crear un ambiente seguro para los pacientes y los agentes
de salud perinatal. Es imprescindible que esta situacioén no atente contra los estandares
de cuidado ético y compasivo durante el embarazo, el nacimiento y la etapa neonatal,
periodos de maxima vulnerabilidad en la vida. Hasta el momento el SARS-CoV-2 ha
causado pocos casos de COVID-19 en RN y mujeres embarazadas; en los casos

reportados el cuadro clinico con frecuencia ha sido leve.

Si bien sélo 6 RN de madres con COVID-19 tuvieron infeccion demostrada por RT-PCR
positiva, (36) la toma de la muestra mediante hisopado se realizd6 entre las 16 y 36
horas de vida. Por ello, es imposible concluir que haya existido transmisién vertical del
coronavirus. Como sostienen otros autores (34,38). AlUn no existe evidencia
concluyente que permita establecer la existencia de transmision vertical en el tercer
trimestre. Por otra parte, de los 6 RN con COVID-19 a las pocas horas de nacer,
ninguno estuvo gravemente enfermo ni fallecié. Los cuadros respiratorios leves que

presentaron fueron muy probablemente taquipneas transitorias leves del RN.
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Como se indica en la mayoria de estos estudios, es necesario seguir estudiando mas
casos para poder llegar a resultados concluyentes. La mayoria de los estudios
empiricos publicados que evaluan transmision vertical del SARS-CoV-2 y lactancia
materna son estudios de casos. Seria necesario realizar estudios de cohortes como el
publicado en Reino Unido (39) y basado en 194 unidades de obstetricia y 427 mujeres
embarazadas con infeccion por SARS-CoV-2. En este estudio, entre otros aspectos, se
analizé la posible transmision del virus de madre a feto. Las principales aportaciones
fueron que esta es muy poco probable y se dio en situaciones de transmision vertical.
Al igual que los otros estudios, indican la necesidad de seguir investigando este tema

para obtener unos resultados concluyentes.

Ahora bien, una revisibn de 936 recién nacidos de madres con enfermedad por
coronavirus en 2019, 27 recién nacidos tuvieron un resultado positivo para la prueba de
ARN viral del coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo con hisopo
nasofaringeo, lo que indica una proporcion combinada del 3,2% (intervalo de confianza
del 95%, 2,2— 4.3) para transmision vertical. Cabe sefialar que, la proporcidon
combinada de positividad para el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo
en recién nacidos mediante hisopado nasofaringeo en estudios de China fue del 2,0%
(8/397), que fue similar a la proporcién combinada del 2,7% (14/517) en los estudios de
fuera de China. La prueba de ARN viral del coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo severo en sangre de corddon neonatal fue positiva en el 2.9% de las muestras
(1/34), el 7.7% de las muestras de placenta (2/26), el 0% del liquido amniético (0/51), el
0% de muestras de orina (0/17) y 9,7% de hisopos fecales o rectales (3/31).(40)

De manera semejante, un estudio de Chile (41), reporta un caso donde el 20 de junio
de 2020, una mujer de 34 afos, con 25 semanas de embarazo, es trasladada desde
Hospital de San Bernardo a Clinica Las Condes en Santiago, Chile, con un cuadro de
10 dias de evolucion de COVID-19, que evoluciona a una situacion critica con
insuficiencia respiratoria severa. Ingresa a unidad de cuidados intensivos para
ventilacion mecéanica. Las imagenes de radiologia simple y de tomografia axial

computarizada de torax demuestran una neumopatia bilateral con imagenes
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caracteristicas opacidades en vidrio esmerilado, asociado a engrosamiento intersticial,
imagenes descritas previamente como caracteristicas para COVID-19. La paciente
permanece en unidad de cuidados intensivos en ventilacion mecénica por siete dias,
con evolucion favorable posterior, mejoria del cuadro séptico y alta después de 22 dias
de hospitalizacion. El parto ocurre en forma espontanea a las 38 semanas, la madre y
el recién nacido evolucionan en buen estado general. EI examen histopatolégico
placentario demuestra compromiso inflamatorio vellositario y los examenes de
anticuerpos en sangre del recién nacido demuestran la presencia de anticuerpos del
tipo 1IgG e IgM. Se trata de uno de los pocos casos demostrados reportados de
transmision transplacentaria via sanguinea de SARS-CoV-2 de la madre al recién

nacido.

Por lo tanto, la transmision vertical del sindrome respiratorio agudo severo coronavirus
es posible y parece ocurrir en una minoria de casos de infeccibn materna por
coronavirus 2019 en el tercer trimestre. Las tasas de infeccion son similares a las de
otros patdgenos que causan infecciones congénitas. Sin embargo, dada la escasez de
datos del primer trimestre, todavia no se puede realizar una evaluacion con respecto a
las tasas de transmision vertical al principio del embarazo y el riesgo potencial de
morbilidad y mortalidad fetal consiguiente, es por ello vital la realizacion adecuada de
los controles prenatales, pero pueden verse afectados por condicionantes ajenos al
proceso fisico en si como en estos momentos la COVID-19 que no solo aumentan la
morbimortalidad general, sino que se traduce en una baja utilizacion de los servicios de

salud en el primer de nivel de atencion.

Dicho lo anterior, el cuidado prenatal se convierte en una actividad importante, debido a
gue se debe realizar en pro de la disminucién del contagio por COVID — 19, es por esto
gue organismos americanos apuntan hacia el maximo esfuerzo para lograr tener

menos gestantes afectadas y mejor salud materno perinatal. (11)
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2.3 LIMITACIONES A LOS PROCESOS DE CONTROL PRENATAL POR EL
COVID-19.

La nocidn de limite es propia de muchas situaciones de la comunicacién humana. Y la
limitacién consiste en el establecimiento de aquellos limites u obstaculos que impiden
algo. Si manejamos la idea de traba u obstaculo en relacion con algo, implica que ese
algo tiene unas posibilidades de desarrollo y éstas se ven reducidas debido a la

intervencion de los limites que frenan su potencialidad. (42)

Para garantizar la calidad de los cuidados prenatales la cobertura de la atencion
prenatal se debe garantizar la captacion de la gestante antes de la semana 14 y
realizar una consulta mensual hasta el Ultimo mes, donde debe realizar una consulta
cada 15 dias para prepararse para el parto. Pese a ello, en Colombia para el afio 2010,
la cobertura de la atencion prenatal con al menos una visita fue de solo el 94 %, y la
cobertura con al menos cuatro visitas del 83 %, lo que refleja bajas coberturas si se
compara con otros paises del continente americano, como Cuba (100 %), Argentina (99
%) y Brasil (97 %). (43)

Algunos limitantes por la que las mujeres embarazadas no asistieron a su control
prenatal fue debido a mucho tramite en las IPS, seguido de otras razones como
desconocimiento del embarazo, tener pereza y no tener tiempo, por lo cual se puede
inferir que existen fallas en la gestibn administrativa de las instituciones de salud y
desinterés por parte de la gestante sobre la evolucion de su embarazo lo que interfiere
en el uso del control y su adherencia a este. Martinez y Delgado (44) en un estudio
realizado en la provincia de Jaén, Espafia, expresan que el 37,42 % de las gestantes
gue nunca acudieron al programa manifestaron que dicho control no se ofrecia dentro

de los servicios prestados en su centro sanitario y un 26 % manifestd no tener tiempo.

Del mismo modo, las causas por las cuales las puérperas atendidas en un hospital de
Uruguay no controlaron sus embarazos segun el estudio de Verde M y Cols (45)., son:

para el 48,9 % falta de interés frente al control, seguida del 17,8 % que refiere no poder

28



concurrir por tener hijos a su cargo, 10,4 % por falta de carnet de asistenciay 3,6 % por

gue el centro de salud estd muy distante.

Teniendo en cuenta que los controles prenatales y especialmente cuando se realiza la
inscripcidn a este es necesario complementarlo con consultas otras especialidades
como es el caso de Nutricion, a parte del servicio de primera consulta por Obstetricia
demuestran que la pandemia afecto ese trabajo integrado, si bien, la primera consulta
prenatal es una competencia de Obstetricia debe estar acompafada de otras areas
para lograr una atencién completa con las respectivas orientaciones al inicio del

embarazo a fin de prevenir complicaciones futuras en el desarrollo del embarazo.

Por consiguiente, en Chile, alrededor de un 30% de las embarazadas sufre sintomas
depresivos y/o ansiosos y se estima que la incidencia de depresion es cercana a un
10%. La depresion no tratada en el embarazo podria asociarse a mayor riesgo de un
mal control prenatal, menor adherencia al tratamiento, mayor abuso de sustancias y por
ende afectar finalmente el resultado obstétrico. Ademds, existen estudios que
relacionan la depresion con patologias obstétricas como parto prematuro y bajo peso al
nacer y alteraciones del desarrollo neurocognitivo en los nifios. Dentro de los factores
estresores, se ha descrito una mayor duracion de la cuarentena, miedo a infectarse o a
infeccion de seres queridos, pérdida de la rutina y del contacto social, falta de insumos

basicos e informacion excesiva o inadecuada.

Se ha identificado que es oportuno resaltar la aplicacion de la telemedicina en paises
latinoamericanos, como Colombia donde se puede resaltar la implementacion de
normas legales como la Resolucién 2654 del 2019 (46), que establecen como fin
primordial facilitar el acceso, la oportunidad en la prestacion de servicios a la poblacion,
en especial, a la que presenta limitaciones de acceso a los servicios basicos en zonas
apartadas del pais. Es importante destacar que existe un trabajo multisectorial
articulado con los lineamientos del Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones para impulsar programas de tele salud e historia clinica electrénica

interoperable.
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Se prefiere la realizacion de consulta no presencial, cuando sea posible y revisar
laboratorios por telemedicina. Si la paciente requiere consulta presencial, debe
atenderse inmediatamente, evitando la acumulacién de pacientes en el area de espera,
con las medidas de proteccion y distanciamiento fisico recomendadas, incluyendo un

namero limitado o no llevar acompafiantes

Un obstaculo que se viene presentando en la prestacion del servicio es que (47), la
telemedicina se apoya de la banda ancha de internet y si esta no es buena, no se
podra tener un diagnostico adecuado. Sumando al problema, las gestantes no cuentan
con un teléfono mévil con servicio de internet, ni sefiales de comunicacion o la calidad
de sefal es mala, lo cual, no permite una comunicacién adecuada entre la gestante y el
personal de salud, generando dificultad para implementar la atencion remota en ayuda

a las gestantes.

El gobierno debe actuar de forma rapida en administrar y desplegar antenas de
comunicacion de banda ancha en areas rurales en el proceso de obtencién de atencion
de salud materna, a fin de brindar asistencia oportuna, reducira el riesgo de exposicion
de las mujeres embarazadas. En este caso, es dificil realizar un adecuado control
prenatal durante una pandemia. Por ello, el Ministerio de Salud (7) sefialé que la clave
es que la gestante realice un control prenatal para entender cémo identificar posibles
sefales de alerta para prevenir y prevenir esta enfermedad. La gestante busque
servicios médicos oportunos, adopte un estilo de vida saludable, evite la propagacion

del virus y establezca una red de apoyo en la familia y la comunidad.

Aun asi, se puede observar que el uso de la telemedicina no puede ocupar todas las
actividades de un control prenatal, pero se abria aportado en gran medida si mediante
una sesidon a distancia se puede evitar una atencion presencial, favoreciendo asi el
aislamiento social que ha venido siendo una politica Gtil en épocas de pandemia.
Asimismo, es preciso indicar que la escasa evidencia no sugiere reemplazar la

actividad prenatal en su totalidad, puesto que puede favorecer a la no realizacion de
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tamizajes necesarios que desencadenen la aparicion de complicaciones durante el

embarazo.

Por eso se cuenta con unos lineamientos provisionales para la atencion en salud de

las gestantes, recién nacidos y para la lactancia materna, en el contexto de la

pandemia de covid-19 en Colombia donde se explica las actividades que debian

brindarse a la mujer gestante en cada trimestre, pero se presentaron oportunidades de

atencion que se perdieron o no se realizaron por diferentes motivos como se observa

en el siguiente cuadro:

Semanas | Trimestre Modalidad Procedimientos Barreras de Accesoy
de Dificultades presentadas
Gestacion en los controles
prenatales
e Consulta de acuerdo a | #* Desconocimiento
R3280/18 de la gestacion
e Toma de pruebas |+ Para ingresar al
rapidas de VIH y Sifilis | programa prenatal debian
e Recolecciéon de | contar con prueba de
muestras para: embarazo en sangre o
v Urocultivo ecografia
v Hemograma + El dificil acceso a los
v" Hemoclasificacion servicios en  salud
v 1gG e IgM materna:
g”;‘ijn (;ia Extramural Toxoplasma > Se agendaban citas por
10 /Domiciliaria v Glicemia en| los siguientes canales:
ayunas via telefénica y app
v Antigeno de | » Vivir lejos del lugar
superficie Hepatitis B de atencién, algunas
v Gota gruesa y |gestantes de municipios
Chagas (si aplica) diferentes a ciudad capital
e Entrega de | N0 accedian a controles
micronutrientes prenatales  porque  su
e Informacion de signos | @séguradora  no  tenia
de alarma cobertura en la zona
e Ecografia temprana | donde  residian, o
e Consulta de acuerdo a S|mpl_emente no .l‘?s
R3280/18 autorlzaban_ la atencion
11a14 I Intramural e Lectura de examenes | o €52 Iocallq,ad .
de laboratorio > Atencioén parcial en
. los centros de salud del
e Ultrasonografia de
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tamizaje de
aneuploidias

e Entrega de
micronutrientes por 2
meses

e VVacunacion contra
influenza a partir de la
semana 14

e Informacion de signos
de alarma

Telemedicina

e Anamnesis

e Valoracion del riesgo
materno

e Seguimiento al plan de
cuidado

e Lectura de laboratorios

16 a 18 I : o
Interactiva ° Promocion de
factores protectores para
la salud de la gestante
e Seguimiento e
informacion sobre
signos de alarma
e Consulta de acuerdo a
R3280/18
e Prueba de tolerancia a
la glucosa (PTOG)
¢ Ultrasonografia de
evaluacién anatémica
fetal
e Pruebas rapidas para
Sifilis y VIH
e Hemograma
e TOma de IgM
22 a 26 I Intramural Toxoplasma en
seronegativas
e Entrega de

micronutrientes  para
dos meses
e Desparasitacion si esta
indicado
o Vacunacion
contra Tétanos, difteria y
Tos ferina  acelular
(Tdap) a partir de la
semana 26

municipio de residencia
por razones de convenio
con aseguradoras

> No estaban en las
bases de datos de
(Sistema de Seleccion de
Beneficiarios para
Programas Sociales)
SISBEN o del (Registro
Unico de Afiliados a la

Proteccion Social)
(RUAF)
> Demora en el
traslado de IPS de
atencion
> Demora en el

cambio de régimen de

salud  (contributivo a

subsidiado)

+ Dificultades para el

traslado a la Institucion

Prestadora de Servicios

de Salud:

> No estaba operando o
estaba reducido el
transporte publico
especialmente en zona
rural

» Aumento de precio de
los pasajes

* Se realizaba toma

de muestras domiciliarias

en zona urbana y no se

abarcaba a todas las

gestantes

+ No se realizaba la

toma de examenes de

laboratorio en la zona

rural

+ Algunos examenes de
laboratorio como PTOG

no se realizaban a
domicilio
+ Entrega de

micronutrientes s6lo
para un mes y con
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e Informacién en signos
de alarma

o Anamnesis
o Valoracion del
riesgo materno
o Seguimiento al
plan de cuidado
- o Lectura de
28 a 30 i ;I;ﬁ:aerr:;g;glna laboratorios 3
o Promocion de
factores protectores para
la salud de la gestante
e Seguimiento e
informacion sobre
signos de alarma
o Plan de parto
o Tamizaje
Streptococo B a partir de
a semana 35
o Pruebas rapidas
de VIH y Sifilis
o Toma de IgM
32 436 I Extra_ml_JrqI/ Toxoplasma en
Domiciliaria seronegativas
o Desparasitacion si
esta indicado
o Entrega de
micronutrientes para lo
gue reste de la gestacion
e Informacién en signos
de alarma
o Anamnesis
o Valoracion del
riesgo materno
o Seguimiento al
plan de cuidado
- o Lectura de
36 a37 i L?g:;ﬂ/':na laboratorios 3
o Promocion de
factores protectores para
la salud de la gestante
e Seguimiento e
informacion sobre
signos de alarma.
38 a 40 1] Extramural/ e Consulta de acuerdo a

restriccibn de pico y
cédula

* Gestantes no
contaban con servicio de
internet

+ Gestantes con
telefonia movil: sin

seflales de comunicacion
o la calidad de la sefal
era mala

+* No se disponia de
citas en corto espacio de
tiempo para la realizacion
de ecografias

+* No se tenia
disponibilidad permanente
de pruebas rapidas para
VIH/Sifilis  generandose
ordenes para la toma de
las muestras en el
laboratorio

* Olvido de las citas
por parte de las gestantes
* Gestantes no les
gusta ir sola a las citas

* Algunas gestantes
creian que no
necesitaban los controles
prenatales porque habian
tenido hijos sin problemas
+* Por temor a
contagiarse con Covid 19
no asistian a las citas y
no se realizaban
examenes y no
agendabas las citas para
las ecografias

* No se realizaba los
controles prenatales
domiciliarios
correspondientes en
todas las IPS aunque
fuera en zona urbana,
solo se realizaba
intramural y telemedicina
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Domiciliaria R3280/18

¢ Plan de parto

e Toma de tension
arterial

Fuente: Ministerio De Salud Y Proteccién Social: Lineamientos provisionales para la

atencién en salud de las gestantes.(7)

Debido a esto, la COVID-19 se establece como una nueva barrera especifica para
favorecer la participacion total en la atencion prenatal, debido a las preocupaciones de
adquirir la enfermedad, se ha dado el distanciamiento social al no permitir el contacto
estrecho entre pacientes, equipo de salud y paciente, manteniendo un espacio de
metros entre las personas, aislamiento individual inteligente cuando se da
distanciamiento individual responsable, asistiendo so6lo a las citas presenciales
indicadas, aislamiento obligatorio cuyo objetivo es separar y restringir el movimiento de
personas para reducir asi la velocidad de propagacion del virus que causa la covid-19 a
través de la reduccion de la tasa de contactos a nivel poblacional, y a esto se le suma
las politicas de atencién dentro de los servicios de primer nivel, limitando la asistencia a

esta poblacién vulnerable.

Una mujer gestante con un embarazo de bajo riesgo debe utilizar el sistema de salud,
por lo que entrard en contacto con posibles transmisores de la enfermedad, como otras
mujeres embarazadas y trabajadores de la salud. Por tanto, es conveniente reducir el
contacto con el sistema de salud, de manera que se pueda mantener un adecuado

control del embarazo con un riesgo minimo.

En medio de las restricciones que muestra la utilizacion de telesalud en la atencion
prenatal se halla la porciobn de propiedades que tienen la posibilidad de ser
monitorizadas, las cuales acostumbran ser minimas o no llegan a tener relevancia en
las elecciones clinicas. La utilizacion de estas herramientas ha mostrado resultados
prometedores, aun cuando todavia necesitan de mas grande prueba para lograr definir
un esquema de atencién soportado por esta tecnologia, con mas hincapié en la

estabilidad de la informacion que puede transferirse en este proceso y en cuan fines
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son los datos logrados. Con lo que, se insta a los estudiosos en salud materna a
desarrollar estudios que permitan evaluar la factibilidad de una participacion
remota y en cuanto se puede consumar con las labores comunes de una atencion
prenatal, mas todavia en espacios donde existan barreras geograficas donde la

utilizacion de estas herramientas puede otorgar beneficios significativos.

Por lo cual se han desarrollado estrategias para reducir la propagacion de la
enfermedad y luego se han hecho recomendaciones para reducir el nimero de
consultas presenciales. La atencién prenatal requiere “una evaluacién presencial,
especialmente la evaluacion de la simbologia clinica que es esencial para el
diagndstico oportuno de las complicaciones del embarazo” (11). Este tipo de atencién
es fundamental para detectar complicaciones del embarazo (como preeclampsia,

diabetes gestacional e infecciones urinarias asintomaticas).

2.3.1 Estrategias implementadas por la COVID-19

Estrategia es un plan para dirigir un asunto. Una estrategia se compone de una serie
de acciones planificadas que ayudan a tomar decisiones y a conseguir los mejores
resultados posibles. La estrategia esta orientada a alcanzar un objetivo siguiendo una

pauta de actuacion. (48)

Ahora medida que la transmision de la COVID-19 ha avanzado a nivel mundial, el
principal objetivo de muchos paises ha sido la identificacion, realizacion de pruebas y
tratamiento rapidos de los pacientes con COVID-19 grave o seria, y la proteccién de las
personas con el riesgo mas elevado de mala evolucion. Pocos han puesto en marcha
medidas para los casos leves o los contactos de los casos. Los paises deben hacer
todo lo posible para evitar que los casos se conviertan en grupos y que los grupos se
conviertan en brotes explosivos. Deben poner en marcha las capacidades para realizar
pruebas y diagnosticar, aislar, rastrear a los contactos y aplicar medidas de cuarentena;

deben hacer que todos sean participes de la respuesta.
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Por esta razdén, antes de esta pandemia, se habian creado ciertos objetivos
estratégicos para poder controlar cualquier situacion que pudiera surgir, €s por eso
que las siguientes fueron:

» Movilizar a todos los sectores y comunidades para garantizar que cada sector del
gobierno y de la sociedad asuma la responsabilidad y participe en la respuesta y en la
prevencion de casos mediante la higiene de manos, el protocolo de higiene respiratoria
y el distanciamiento fisico a nivel individual.

» Controlar los casos esporadicos y grupos de casos y prevenir la transmision
comunitaria mediante la deteccién rapida y el aislamiento de todos los casos, la
prestacion de los cuidados adecuados y la trazabilidad, cuarentena y apoyo de todos
los contactos.

» Contener la transmision comunitaria mediante la prevencién del contagio y medidas
de control adecuadas al contexto, medidas de distanciamiento fisico a nivel de la
poblacion y restricciones adecuadas y proporcionadas en los viajes domésticos e
internacionales no esenciales.

» Reducir la mortalidad prestando una atencién clinica adecuada a los enfermos de
COVID-19, asegurando la continuidad de los servicios sanitarios y sociales esenciales
y protegiendo a los trabajadores de primera linea y las poblaciones vulnerables.

» Desarrollar vacunas y terapias seguras y eficaces que puedan ofrecerse a escala y

que estén accesibles en funcion de la necesidad. (4)

Se debe implantar a nivel mundial con urgencia un enfoque renovado en las
capacidades de la salud publica a gran escala. Ahora saber a qué se enfrenta y
aprender a vencerlo. La COVID-19 amenaza la vida humana, amenaza los medios de

vida y amenaza el modo de vida de todas las personas en todas las sociedades. (49)

Como estrategia de salud publica, la maxima supresion es distinta a la estrategia que
busca acabar con la pandemia consiguiendo una infeccion progresiva de la poblacion
(inmunidad de grupo). Esta ultima puede ser una formula de control larga y costosa,
especialmente para los grupos con mayor riesgo de contraer formas graves de la

enfermedad. Ademas, afecta de forma desproporcionada a las personas vy
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comunidades que presentan mayor vulnerabilidad econdmica y social. Desde un
principio de precaucion, tampoco es aconsejable dado el poco conocimiento disponible
sobre la duracién de la inmunidad, el impacto de la enfermedad a largo plazo, el
comportamiento de esta en sucesivas reinfecciones y la morbimortalidad que conlleva.
(50)

Estrategia de contencién: Desde esta perspectiva se implementaron medidas
orientadas a reducir la transmisioén con el fin de allanar la curva epidémica y extender
los casos a lo largo del tiempo. De esta forma, habrd menos presion sobre los servicios
de salud para poder responder con eficacia a la demanda que se presente. Para
lograrlo, se han propuesto 4 estrategias: Detectar y contener casos, minimizar la
transmision local, proteger a quienes estan en riesgo como las mujeres gestantes,
Reducir la propagacion de la epidemia. Sin embargo, estas medidas ya se han

adoptado y han entrado en la fase de mitigacion dada la propagacion del virus.

En estrategias de mitigacion: los confinamientos se implementan de manera mas
tardia, en fases de transmision muy alta, con el objetivo de evitar el colapso sanitario.
Esto implica que sean mas restrictivos, que se alarguen en el tiempo y que incrementen
su impacto psicosocial y socioeconomico. La necesidad posterior de revertir estos
impactos de manera rapida aumenta el riesgo de incrementar de nuevo la transmision y
la posibilidad de nuevos confinamientos, con la consiguiente pérdida de confianza de la
ciudadania en la efectividad de las medidas. La combinacion de confinamientos tardios,
poco coordinados, sin coherencia entre las diferentes medidas y levantados de forma
precoz, conducen a la cronificacion de la transmision y a un mayor impacto global de la

epidemia a nivel sanitario, social y econémico. (51)

La estrategia de maxima supresion: también se diferencia de otras estrategias de
contencion o mitigacion (“aplanar la curva”) que persiguen evitar el colapso sanitario.
La carencia de las estrategias de mitigacion es que obvian las fases de transmision
baja o casos esporadicos, y actian cuando el contagio comunitario ya es muy elevado
y ejerce un impacto en el sistema sanitario. Esto, sin embargo, aumenta el riesgo de

cronificar la transmision y de quedar atrapados en ciclos de escaladas y desescaladas
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de medidas que debilitan mucho la economia, el sistema sanitario y la implicacion
ciudadana. (52)

En cambio, una actuaciéon preventiva y precoz para mantener el control de la
transmision, no solo evita el colapso sanitario a todos los niveles asistenciales, también
por patologias que no son COVID-19, sino que permite preservar la salud fisica y
emocional de la ciudadania y de los profesionales sanitarios, ademas de mantener la
vida social y econdmica, y reforzar la confianza y el compromiso del conjunto de la
ciudadania. (50)

Robaina G. (53) en su publicacién denominada “Repercusion de la Covid-19 en la salud
materno infantil” pudo determinar que, a pesar del poco tiempo transcurrido desde el
inicio de la pandemia, en las embarazadas con COVID-19 se han descrito algunas
comorbilidades, asi como alteraciones placentarias, abortos espontaneos, muertes
fetales y maternas, e incremento en los partos por cesareas y nacimientos pretérminos.
Ademas, afiadié que los riesgos potenciales demandaran una vigilancia estrecha del
comportamiento del embarazo en un futuro inmediato, pues del total de la poblacién
afectada por la COVID19, los pacientes en edad pediatrica representan entre 1-2 %, y
la mayoria presentan manifestaciones clinicas leves. No obstante, en los menores de
un afo cerca del 10 % puede evolucionar a formas severas o criticas. respecto a los
recién nacidos, la infeccibn por SARS-CoV-2 podria asociarse a dos formas, de
acuerdo al momento de adquisicion: la COVID perinatal y la postnatal. Robaina G.
concluy6 que, las evidencias sobre la existencia de la via de transmisién vertical son
insuficientes, pero no pueden ser descartadas. En conclusién, por tratarse de un
fendmeno en evolucién, aun quedan muchas interrogantes sobre los efectos de la

COVID-19 en la salud materna e infantil.

Segun la publicacién “Caracteristicas matemo perinatales de gestantes COVID-19 en
un hospital nacional de Lima, Pert” en ese pais se manejo a las gestantes que tuvieron
diagndstico de infeccidon por SARS-CoV-2, mediante la prueba rapida o la prueba RT-

PCR hospitalizadas entre el 24 de marzo y el 07 de mayo del 2020, se hizo de la
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siguiente manera: primero se reviso la historia clinica y registros hospitalarios buscando
variables sociodemograficas, antecedentes, manifestaciones clinicas, serologia
materna, complicaciones obstétricas, via de parto y aspectos perinatales. Resultados.
Se encontré 41 casos de pacientes con diagnéstico de SARS-CoV-2. Un 9,2% tuvo
resultado de prueba rapida positiva, Los sintomas mas comunes fueron tos en 84,6%,
fiebre en 76,9% y dolor de garganta en 61,5%. Un 68.2% estuvo asintomatica, 19,5%
tuvo enfermedad leve y 7,3% moderada. Dos casos de neumonia severa requirieron
ventilacion no invasiva. No se registr6 muerte materna. 21,7% de los partos fueron via
vaginal y 78,3% por cesarea. Hubo un caso de neonato por parto vaginal con PCR
positivo al octavo dia de vida. las conclusiones a las que se llega son: Que existié un
alto porcentaje de pacientes gestantes PCR positivas asintomaticas y que es necesario
implementar el tamizaje universal en parturientas en el protocolo de flujo de gestantes

en cada institucioén. (57)

En cuanto a Colombia se puede observar como se ha abordado la pandemia COVID-19
en fases cuyos objetivos son diferentes, la primera es la fase de preparacion que
comienza en cuanto se conoce la existencia y hasta cual es la primera entra caso

confirmado por laboratorio.

En el caso de Colombia esta fase finaliz6 el 6 de marzo. La segunda fase es la
contencion, lo que significa que hay casos conocidos y controlados. La estrategia de
esta fase tiene como objetivo reducir la importacién de casos y detectar y contener la.
La ultima fase es la fase de mitigacion que comienza el dia en que los casos de origen
no identificado superan el 10% de todos los casos y finaliza el dia en el que comienza
el ciclo natural de la enfermedad. finaliza en la persona infectada, esta es la fase en la

que se encuentra el pais.

Es por lo anterior que se puede concluir que ha sido necesaria la implementacion de
estrategias (54) de promocion de los servicios prenatales, que pueden entenderse
como acciones sobre los problemas de salud que, ya sea por su alta prevalencia, o

porque implican un mayor cuidado, familiar, social y requieren un enfoque global, que
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tenga en cuenta todos los aspectos relacionados con la salud, también como

coordinacion de otros departamentos o instituciones.

Sin embargo, estas estrategias pueden presentar limites para su implementacion, como
lo menciona Meza Diaz (55) en su donde destacan que ciertos factores econdmicos
personales, familiares, sociales relacionados con la mujer gestante o vinculados a la
calidad de los servicios de salud son las principales limitaciones de las estrategias de
prestacion de servicios de control prenatal, impiden parcialmente o totalmente el

desarrollo de acciones problemas de salud.

Respecto al tratamiento de la mujer gestante se puede concluir que comparado con el
de poblacién general, no difiere de forma significativa, de acuerdo con las series de
caso reportadas en la investigacién. Se han descrito casos graves en gestantes, sin
embargo, su frecuencia no es superior a los reportes de poblacion no gestante. Una
serie de casos de 43 gestantes positivas para SARS-CoV-2/COVID-19 mostré un
patrén similar de severidad al de la poblacién adulta 86% leve a moderada, 9% severa
y 5% critica. A la fecha no se reportan casos de mortalidad materna en la literatura.
(56)

Estas medidas de contencion y mitigacién deben adaptarse, asi como otras medidas de
salud publica, teniendo en cuenta a las mujeres embarazadas como grupo vulnerable.
Pues en general, las mujeres estan experimentan el embarazo con ansiedad por temor
al contagio, que puede llevar incluso a su pareja y seres queridos, y tener menos
interaccién con el sistema salud, desde las visitas a persona han sido reducidos a
centros de salud. Dependiendo de la transmision comunitaria, adaptar la frecuencia de
las visitas prenatales presenciales y completarlas con el seguimiento telematico del
embarazo. Las consecuencias a mediano y largo plazo de la pandemia en la salud
materno infantil debido a la reduccidn de las visitas presenciales prenatales aun no se
comprenden completamente. Las IPS de atencion de salud tienen la funcion de atender
a las embarazadas de forma adecuada y compasiva para lo cual es necesario tener los

recursos necesarios para realizar los controles prenatales.
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2.4 RECURSOS UTILIZADOS PARA REALIZAR EL CONTROL PRENATAL EN
MEDIO DE LA PANDEMIA.

El Control Prenatal es una actividad disefiada para evaluar el riesgo de morbimortalidad
durante el embarazo, el parto y el puerperio, a fin de intervenir los factores de riesgo de
forma temprana, eficaz y efectiva para el caso de la embarazada y el producto de la
gestacion. Debe ser completo, integral, periodico, realizado en un ambiente tranquilo y
acogedor y ejecutado por un profesional de la salud que conozca la evolucion normal

del embarazo, con la capacidad y competencia.

Atencién preconcepcional: La atencion preconcepcional se realizara a través de
telemedicina categoria interactiva con toma de muestras de laboratorio en el domicilio.

Las EAPB deben implementar y garantizar con su red de prestadores de servicios de
salud, la atencion del cuidado prenatal, a través de la modalidad extramural —
domiciliaria o telemedicina. Lo anterior implica la entrega/administracion domiciliaria de
medicamentos o examenes de acuerdo con el riesgo o hallazgo detectado como lo
establece la resolucion 3280 de 2018. Si bien, las gestantes son un grupo de especial
proteccién y se consideran poblacion vulnerable, el estado de gestaciébn no se

considera por si sélo un criterio de hospitalizaciéon para mujeres con COVID-19.

Las gestantes con sintomas sugestivos de COVID-19, deben mantener el aislamiento
preventivo hasta que se les indique lo contrario; si presentan cualquier signo de alarma
debe ser informado a la IPS que presta la atencion. Se recomienda que las citas de
cuidado prenatal rutinarias en gestantes con sospecha o confirmacién de COVID-19,
deben posponerse hasta después del periodo de aislamiento recomendado, a menos
gue a criterio médico se indique que de no adelantarse el control prenatal se corre el

riesgo de complicaciones graves para la mujer y el feto.

El criterio de hospitalizacion en una gestante con COVID se debe regir por los signos
de alarma del espectro de la enfermedad: neumonia severa, SDRA, sepsis y shock

séptico. Teniendo en cuenta, que en las mujeres en gestacion puede existir un
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incremento de la frecuencia cardiaca por los cambios fisio adaptativos, se recomiendan
criterios como el definido en la Resolucion 3280 de 2018 (5) (Escalas Obstétrica de
Alerta Temprana), ampliados a otras condiciones que desde el punto de vista general u

obstétrico puedan considerarse para la hospitalizacion. (7)

SEMANA
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Fuente: Ministerio De Salud Y Proteccion Social: Lineamientos provisionales para la
atencién en salud de las gestantes(7)
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Ahora bien, entre las estrategias que pueden resultar Utiles para atenuar el impacto
negativo de la derivacion de los servicios del control prenatal a la atencion de la
pandemia, la telemedicina es una herramienta factible de ser utilizada para la atencion
de pacientes que aun requieren atencion. La telemedicina conecta la conveniencia, el
bajo costo y la facil accesibilidad de la informacién y la comunicacion relacionadas con
la salud a través de Internet y las tecnologias asociadas. En muchos contextos, esta
herramienta ha sido la primera linea de defensa de los sanitarios para frenar la
propagacion del coronavirus, ya que les permite brindar servicios personalizados por
teléfono o videoconferencia en casos leves y, de esta manera, reservar los recursos
sanitarios para los casos mas urgentes. A este respecto, en Paraguay se aprobo, en
abril del 2020, la Resolucion N° 139 que organiza y establece los servicios de salud a
distancia. En ella se autoriza a las entidades prestadoras de servicios de salud y a los
profesionales médicos a proveer servicios de salud a distancia en los componentes de
promocion, prevencion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion mediante el uso de

tecnologias de la informacion y la telecomunicacion. (58)

En el caso de gestantes que viven solas o viven en una casa-pension, se sugiere
coordinar con la gestante sobre la visita domiciliaria, con el seguimiento a través de
video llamada. En casos de necesidad se puede hacer uso de las casas de espera
maternas, si tienen las condiciones de aislamiento. Dentro de la organizaciéon de la
visita domiciliaria, identificar y establecer cronograma por paciente, garantizandose la
entrega del suplemento o tratamiento con &cido folico y sulfato ferroso a la gestante y/o

familiar asignado, por el tiempo que dure la medida de emergencia. (59)

Se debe incentivar en un disefio que se fundamente en dar de forma presencial esos
servicios que no tienen la posibilidad de ser hechos de forma remota, y en que cada
gestanten tenga su proyecto ajustado a sus propias necesidades médicas y
psicosociales para lo cual se deben presentar alteraciones en la atencion del control

prenatal.
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Inmunizacién La vacunacion se debe realizar de

forma domiciliaria.

Pruebas de laboratorio Atencion domiciliaria por enfermeria
para la toma de muestras.

Educacion dirigida El curso de preparacion para la
maternidad se debe seguir prestando
a traves de Telesalud.

Atencidén de especialista Por telesalud o presencial en caso de
gue se requiera.

Fuentes. (56) Resolucion 521 de 2020

En cuanto estas alteraciones en el servicio se puede decir que tienen efectos positivos
pues evita la exposicion de la gestante siempre y cuando los prestadores de la atencién
cumpla con los tiempos de su realizacion teniendo en cuenta la edad gestacional de la
paciente. Sin embargo esto es dependiente de las habilidades institucionales para
realizarlo, asi como del tipo de examen a tomar. El informe de los tests deberia
revisarlo el doctor y serian enviados a la paciente por medio de la via de comunicacion

concertada.

En cuanto a la inmunizacién(8) se ha dicho que en gestantes no se puede hacer una
recomendacion de vacunacién, pero se recomienda que las gestantes con alto riesgo
de exposicién o de sufrir complicaciones por la covid, entre las que se encuentran las
sanitarias, pueden considerar la vacunacion, tras evaluar riesgos y beneficios.

Dado que la informacion disponible sobre la seguridad de este grupo
de poblacion es insuficiente, se recomienda el riesgo de exposicion e infeccion y

la relacion riesgo-beneficio. En Colombia los lineamientos del ente gubernamental
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estan dirigidos a esperar estudios y/o investigaciones que reporten la baja afectacion

de la vacuna en mujeres embarazadas

Se ha identificado que el tratamiento de las embarazadas positivas hasta ahora, no
existe un protocolo consensuado y oficial. Por lo tanto, los medicamentos y las
conductas son influenciados por la realidad cultural y asistencial, pero los principales
ejes de atencion se basan en: proporcionar aislamiento de la gestante; estratificarla
segun el riesgo y las necesidades indicadas por el cuadro clinico; orientar sobre la
conciliacion del suefio y el descanso; promover una nutricion adecuada; proporcionar
soporte de oxigeno suplementario, si es necesario; monitorear la ingesta de liquidos y
electrdlitos. Es necesario monitorear rigurosamente las sefales vitales y los niveles de
saturacién de oxigeno, ademéas de observar la evolucién del embarazo mediante el
monitoreo de la frecuencia de latidos cardiofetales, desarrollar un plan de parto
individualizado y realizar un enfoque mediante equipo de atencion multiespecializada.
(59)

Se puede concluir que el modelo de control prenatal el cual se viene desarrollando
consiste en integrar la tele consulta como modalidad de atencién el programa, siempre

gue la gestante acepte cuenten con el equipamiento y acceso a Internet.

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 a la muerte. En ese sentido, se ha recomendado
gue los paises aborden los riesgos y vulnerabilidades especificas que enfrenta esta
poblacion, aseguren la continuidad de los servicios de atencién prenatales, asi como la
oportuna atencion a los signos y sintomas de gravedad por COVID-19 en las mujeres

embarazadas.

La realizacion de la prueba para el SARS-CoV-2 de las mujeres embarazadas al inicio
de la gestacién es necesaria y beneficiosa al mejorar el manejo clinico y prevenir

posibles complicaciones de la infeccion. Los analisis realizados a las mujeres durante
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las consultas prenatales permiten monitorizar la transmision de las enfermedades en la
poblacion general; esto también ayudaria a obtener informacion mas precisa sobre la
transmision de la COVID-19. En lo que respecta al control del embarazo durante la
pandemia de COVID-19 se debe tranquilizar a las embarazadas, ya que las decisiones
gue toman se encuentran basadas en la evidencia cientifica, aunque se debe ser

cautos ya que sabemos que esta evidencia es todavia limitada.

Para las gestantes identificadas de bajo riesgo obstétrico en el primer nivel de atencion
se ha dicho que su consulta , se deberéa realizar mediante seguimiento telefonico cada
4 semanas hasta la semana 20 reforzando siempre la educacion en signos y sintomas
de alarma, red de urgencias y autocuidado. Después de la semana 20 el control
prenatal se debe realizar de manera presencial para toma de altura uterina, fetocardia y
validaciéon de factores de riesgo que son necedario para llevar un buen control.

Y que cuando estas asisten a controles presenciales se debe realizar unificado en un
dia a la semana, 0 en una jornada exclusiva. La atencion de esta poblacion debe
garantizar, en un mismo ciclo de atenciéon , el manejo del laboratorio y el apoyo
diagnodstico necesario. Debe asegurarse que los horarios de las agendas garanticen

estandares de seguridad en las salas de espera.

Pero también se ha analizado que las mujeres embarazadas han recibido informacién
contradictoria durante la pandemia. Es necesario mejorar la comunicacion con las
mujeres sobre los efectos del COVID-19 en el embarazo, tanto por parte de los
trabajadores de salud como a través de los organismos oficiales los medios de
comunicacion. Se podria utilizar una mejor comunicacion para prevenir la ansiedad, el

insomnio, etc.
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2.5 EFECTIVIDAD DE LA INFORMACION QUE SE BRINDA A LAS PACIENTES
GESTANTES ACERCA DE LOS CUIDADOS PARTICULARES PARA LAS MUJERES
GESTANTES QUE DEBE SEGUIR EN CASA PARA PREVENCION DE COVID-19.

Los estudios sefialan también que el momento exige que las embarazadas tengan
oportunidades laborales mas flexibles con ausencia al trabajo cuando la edad
gestacional sea superior a 28 semanas o0 con factores de riesgo o comorbilidades
subyacentes (31,39). Estas precauciones deben tomarse, considerando que el COVID-
19 en el embarazo ha tendido hacia desenlaces negativos, como: aborto espontaneo,
rotura prematura de membranas, restriccion del crecimiento intrauterino, sufrimiento

fetal, trabajo de parto y parto prematuros.

Estrategias de prevencion y protecciéon personal: la proteccion personal y el
aislamiento del paciente son fundamentales para controlar una mayor infeccion vy
propagacion viral. En cuanto a las mujeres embarazadas que trabajan en entornos
hospitalarios, que signifiguen exposicion de alto riesgo, se prefiere el traslado a
entornos de exposicion de bajo riesgo. Una revision realizada por Dong Fang et all,
publicada en la revista Advanced Science News; indica que la cuarentena absoluta es
dificil para las mujeres embarazadas porgue suelen requerir atencién de miembros de
la familia, ademas de exadmenes de rutina en los hospitales, sin embargo, ofrece
algunas recomendaciones para la prevencion de COVID19 durante el manejo del
embarazo. Es importante la autoproteccion en la vida diaria, debe pedir a las mujeres
embarazadas que se queden en casa, excepto por razones meédicas; ademas, la

higiene personal, desinfeccion, limpieza del hogar y ventilacion son fundamentales.

La mayoria de los contagiados de COVID-19 esta en casa, por esto es importante
conocer la sintomatologia que advierte que debe comunicarse con los servicios de
salud al igual que seguir las recomendaciones para evitar la trasmision de la infeccion a
otros miembros de la familia. Por eso la gestante y su familia deben estar atentos a los

signos de alarma que son:
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SIGNOS DE ALARMA GENERALES SIGNOS DE ALARMA OBSTETRICOS
e Fiebre (Mayor o igual a 38C), Hipertensién arterial

e Tos (con o sin produccién de esputo), Cefalea

e Dificultad para respirar (sensacion de disnea Trastornos visuales y auditivos

0 ahogo), Epigastralgia

Fatiga o malestar general intensos Edemas de manos y/o cara
Nauseas o vomito persistente Disminucién marcada o ausencia de movimientos fetales
Dolor al respirar Actividad uterina

Hemoptisis ) Hipomotilidad fetal

In_capamdad para tolerar la via oral Sangrado genital

Diarrea Amniorrea o leucorrea
Sintomatologia urinaria

Fuente: Ministerio De Salud Y Proteccion Social: Lineamientos provisionales

para la atencidn en salud de las gestantes.(7)

En caso de que la gestante llega a presentar signos de alarma, debe comunicarse

inmediatamente con su IPS y acudir al lugar de atencidén que le sea indicado.

Por eso las gestantes deben tener en cuenta las recomendaciones de higiene y

cuidado personal para evitar el contagio. Al igual que el resto de la poblacion, las

mujeres gestantes deberan seguir todas las sugerencias preventivas, como el

aislamiento social y el regular lavado de manos, como principales estrategias de

prevencion (9).Teniendo eso en cuenta también es necesario que ellas sigan una serie

de consejos que le permitiran llevar un mejor embarazo como:

- No sobre-exigirse. Dentro de lo posible, tomar el embarazo con la mayor
tranquilidad.

- Manténgase activa. La actividad fisica ha demostrado grandes beneficios para
todas las personas, incluyendo las mujeres en embarazo.

- Comparta las preocupaciones. Si estd en una relacion de pareja, hable con esta.

El discutir abiertamente los temores y preocupaciones puede ser de gran ayuda en su

manejo.

Se recomienda entonces tener en cuenta los anteriores punto complementandolo con
aplicar estrategias de relajacion, mindfulness o meditacion; o sencillamente, procurar
hacer cosas que generen tranquilidad (leer, oir musica, ver series de agrado, entre
otras). Con base en las recomendaciones de su médico, se invita a tener una sana

disciplina de ejercicios en casa durante el aislamiento preventivo. Si no cuenta con
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pareja, el ventilar estas emociones con personas cercanas y de confianza sera

igualmente benéfico.

Por supuesto, la rutina de higiene y cuidado personal es fundamental para las mujeres
durante esta etapa. Recordemos que esta rutina incluye: Lavar las manos
frecuentemente con agua y jabon, o con un desinfectante de manos a base de alcohol,
usar tapabocas, mantener distancia fisica minima de 2 metros con las demas personas,

no estar en lugares con aglomeraciones. Evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca.

Los ejercicios del programa para la psicoprofilaxis obstétrica durante el confinamiento
pueden ser realizados por gestantes en cualquiera de sus trimestres con presencia o
no de enfermedades asociadas, previa valoracién del personal calificado que es el
maximo responsable de orientar o contraindicar la practica del mismo, incluso, de

modificar o eliminar ejercicios dentro de los sugeridos.

Este programa puede ser indicado durante el terreno a la gestante segun la
programacién del Programa Materno Infantil o distribuidos de forma escrita en
plegables disefiados por el profesional de la salud. De ahi se desprende la importancia
del lenguaje claro y preciso en la descripcion de las posiciones, repeticiones y posturas

a adoptar para cada uno de ellos.

Resulta importante, ademas, explicarle a la gestante y familia los beneficios de
implementarlos dentro de la rutina de aislamiento y los beneficios que le son atribuidos

por los especialistas. Dentro de ellos se destacan:

« Una mejoria en la postura y apariencia.

e Alivio del dolor de espalda.

e Mdusculos mas fortalecidos para el trabajo de parto y soporte para las
articulaciones flacidas

e Una mejoria en la circulacion.

e Aumento en la flexibilidad.

« Aumento / mantenimiento de la condicién aerdbica.
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« Aumento en el nivel de energia: combate la fatiga.
« Reduccion en la tension de los masculos, promueve el relajamiento.

e Promocién de los sentimientos de bienestar y de una imagen positiva.

La propuesta esta dada por una rutina de ejercicios apoyados con técnicas de
relajacion intermedias y finales, a realizar tres veces por semana segun la disposicion
de la gestante y de la sensacion de bienestar o fatiga generada después de realizada la
practica. Se recomienda siempre ante cualquier sintomatologia anormal o
preocupacion, suspender y consultar al profesional a cargo y de ser posible contar con
la participacion de la pareja o algun familiar que ayude a los cambios de posicién o

auxilie en caso de la aparicion de algun episodio inesperado. (62)

Aungue la evidencia especifica no indica hasta el momento riesgos mayores en
mujeres gestantes y recién nacidos, se recomienda contar con el equipamiento,
medicamentos e insumos especificos, el personal adecuadamente capacitado para
implementar en forma inmediata medidas de reanimacion, apoyo vital y tratamiento
especifico, y prever la posibilidad de referencia a unidades de cuidados intensivos para
la mujer y/o el recién nacido. Estas recomendaciones no son especificas para la
condicion abordada, sino que permiten brindar atencion de calidad en el momento de la
atencion del nacimiento. Todas las mujeres embarazadas con infeccién por COVID-19
actual o reciente deben recibir informacion y asesoramiento sobre el cuidado y
alimentacion segura a brindar a los lactantes y las medidas apropiadas de PCI para

prevenir la transmisién del virus COVID-19.

Esto muestra que las gestantes estan siendo cuidadas desde la educacion prenatal que
su doctor le suministra durante sus visitas en persona, se ha recopilado algunos
recursos para apoyar su educacion en cada etapa de su embarazo. Estos recursos
abarcan una variedad de temas tales como el embarazo, el cuidado del bebé, medidas
de confort durante el parto, el posicionamiento adecuado para la lactancia, hitos en el
desarrollo del bebé y el comportamiento del infante. Actualmente todas las clases son

virtuales para mantenerla a usted y a su familia a salvo. (63)
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Ademas las IPS deberan mediante seguimiento telefénico informar y reforzar los
signos de alarma obstétricos y respiratorios, para que la gestante identifique cuando
debe consultar a los servicios de urgencias. Y precisar mecanismos para que las
mujeres gestantes puedan saber y reportar sus signos de alarma y asi transportar

hacia los servicios de salud a las mujeres que realmente lo requieran.

Tambien es importante que estas se informen para evitar preocupaciones este punto es
soportado por el médico psiquiatra, Rodrigo Cordoba, jefe del Departamento de
Psiquiatria de la Universidad del Rosario, "debe entender que, por considerarse una
situacion sin precedentes en el mundo, no hay estudios que confirmen los perjuicios en
el feto durante el embarazo y tampoco hay evidencia de que exista una sefial de
transmision o alteracion de sentimientos al bebé", argumenta (9).Es por eso necesario
gue las gestantes utilizen los controles para inférmese bien, hablar con el medico,

prepararse.

Las gestantes deberian aprovechar los controles prenatales para resolver dudas y
hacer todas las preguntas que tenga sobre el riesgo de esta pandemia para usted o su
bebé. Es mejor recibir informacion sobre la infeccion por la covid-19 de fuentes veraces
y confiables.En caso de notar que la intensidad de emociones como ansiedad o tristeza
afectan su desempefio cotidiano, es importante que lo comente en sus controles
prenatales. Su médico sabe cdémo detectar, evaluar y manejar alteraciones
emocionales frecuentes durante el embarazo. Igualmente, es importante que informe si
tiene antecedentes de enfermedad mental desde antes de estar embarazada, esto
ayudara al equipo médico a definir las mejores estrategias y acompafiamiento para

usted durante este periodo..
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3. CONSIDERACIONES FINALES

Abarcado el tema, es valido considerar que, la pandemia causada por el COVID-19 ha
generado grandes retos para quienes hacen parte del sistema de salud. A pesar de la
pandemia, las enfermedades no cambian o desaparecen, y por ello los servicios de
salud preventivos para estos problemas deben adaptase a las condiciones adversas
gue suponen dificultades en muchos casos y realizarse en condiciones seguras por el
bien de los pacientes. El programa de control prenatal es uno de ellos, mediante el cual
se identifican posibles riesgos o alteraciones que se producen durante el embarazo y

se promueven habitos saludables.

Por consiguiente, la atencion prenatal, entendida como cuidados habituales brindados
durante la gestacion, debe tener en cuenta el lugar donde se ofrece tal atencion,
garantizando brindar un servicio adecuado, asequible, y de excelente calidad, y
ademas permitir una atencion individualizada. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud el niumero minimo de visitas recomendables durante el embarazo debe ser ocho,

gué incluye la visita a los especialistas ademas del curso de maternidad.

Dicho lo anterior, a nivel internacional, se han publicado varias guias y lineamientos
especialmente para la atencion de la gestante con COVID-19, durante el parto y
puerperio. Para evitar la exposicién de la gestante con personas que pueden estar
infectadas durante la asistencia o durante el traslado hacia las consultas. La mayoria
de estas se relacionan con en el manejo en caso de ser sospechosa de COVID-19 o
confirmado. Sin embargo, ha habido pocos documentos oficiales que de forma explicita

concretaran las modificaciones que se debian hacer.

Teniendo en cuenta esto, el seguimiento del embarazo desde el primer nivel de
atencion es uno de los servicios que ha realizado algunos cambios que han intentado
resolver con el uso de las Tecnologias de Informacion y Comunicacion (Tics) para

atender a las embarazadas y cuya finalidad ha sido conseguir la mayor seguridad sin
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descuidar todos los aspectos que incluye este servicio durante los momentos
importantes del embarazo. Por lo cual han sido muchos los profesionales o centros de
atencion que han creado a través de distintas redes u otras aplicaciones, para
responder todas aquellas dudas e inquietudes que han ido presentando las
embarazadas. Quizéas el desarrollo de estas herramientas sirva para aliviar el problema
gue carga dicho programa, como puede ser la falta de asistencia al mismo de la mujer,
aunque, se observa una actitud positiva por parte de las ella al usar la tecnologia para

recibir informacion e interaccion sobre su embarazo.

Ahora bien, algo a considerar de suma importancia es que, las mujeres embarazadas
gue tienen COVID-19 parecen tener mayor probabilidad de tener complicaciones
respiratorias por lo que requieren cuidados intensivos. Segun lo estudiado, algunas
investigaciones apuntan a que las mujeres embarazadas que tienen la COVID-19
también tienen mas posibilidad de tener un parto prematuro y una cesérea, y por lo cual

es muy posible que sus bebes requieren de cuidados después del parto.

No obstante, no hay mucha evidencia en cuanto a la transmisién vertical, ni tampoco se
ha evidenciado un incremento del riesgo de malformaciones congénitas en las
gestantes con COVID-19. Aunque ya hay datos de infeccion en la placenta, sin
embargo, no se conoce exactamente el mecanismo, por lo cual se recomiendan
mantener las medidas de aislamiento y vigilancia fetal para establecer un cuadro clinico

y hemodindmico muy caracteristico materno y fetal, y tomar las decisiones necesarias.

Por lo tanto, es necesario definir los mecanismos y acciones para que las mujeres
embarazadas tengan la informacion necesaria para que puedan, reconocer y reportar
los signos de alarma. Este escenario por el que se esta viviendo sirve para que algunas
de esas limitaciones existentes vayan disminuyendo y verlo como oportunidad al
crecimiento y al cambio. La virtualidad no sustituira la presencialidad pues esta ultima
es necesaria para mantener el contacto entre el personal de salud y la mujer gestantes

debido a que la ayuda sentirse segura.
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Aun asi, las medidas de prevencion y control de la pandemia son generales no han
cambiado, lo que incluye evitar exponerse en lo posible no salir, lavarse las manos con
frecuencia por lo menos 6 veces al dia con desinfectante o agua y jabon, evitar toser o
estornudar y tocarse los 0jos, nariz y boca con las manos sin lavarse, mantener una
distancia de 2 metros y no estrechar las manos. Si tuvieran los sintomas, debe
buscarse atencion médica, mantenerse en casa, limpiar y desinfectar frecuentemente
las superficies que ha tocado. Usar tapabocas, especialmente cuando se esta en
publico. Las gestantes con bajo riesgo o asintomaticas pueden cuidarse en casa,
siempre que sean capaz de hacerlo, que puedan ser monitoreadas y que no tengan

signos de enfermedad severa potencial, comorbilidades o complicaciones obstétricas.
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4. CONCLUSIONES

En definitiva, la emergencia sanitaria generada por la pandemia del Covid-19 ha
provocado riesgos altos en los procesos de maternidad, no es algo que se deba tomar
a la ligera y menos cuando se esta frente a un virus nunca antes conocido el cual, se
ha llevado ya millones de vidas, desde pequefios hasta ancianos, siendo la ultima la
poblacién mas golpeada. Teniendo en cuenta tal situacion, las madres gestantes hacen
parte de esa poblacion vulnerable ante un virus como este, ya que, en su estado, es
muy frecuente que se esté sometida a un sistema inmune un poco débil, y aunque, no
se ha demostrado como tal que sean mas propensas a contraer el virus, algo cierto y
demostrado es que tienen altos riesgos de complicaciones al contraerlo, por tal razén,
los cuidados individuales en casa y en el exterior son fundamentales, completamente
importantes, pero, también lo son la atencion por parte del sistema de salud, donde se
deberia priorizar las diferentes medidas para llegar a muchas mas madres que estan

expuestas.

Asi que, basandose en una muestra mucho mas alta de mujeres embarazadas en
medio de esta pandemia, se pudiera llegar a realizar “procesos de estudio mucho mas
profundos con respecto a este tema, y asi, salvaguardar la vida de las maternas y los
recién nacidos. Debido a esto, resulta fundamental que el propio sistema de salud
desde sus diferentes entidades, principalmente el primer nivel, se vean a la tarea de
identificar a estas madres, y llevar a cabo procesos de educacion con respecto a los
cuidados necesarios para su estado de embarazo, de esa forma, tomar un registro
detallado de todas ellas para el estudio y su profundizacién en temas que aln no se

conoce mucho.

Por lo tanto, partiendo de un registro mas amplio, muchas mas madres entrarian en
estos procesos, de ahi que la Organizacion Panamericana de la Salud pidiera a los
paises del continente que redoblen todos los esfuerzos para poder garantizar que las
embarazadas logren acceder a los diferentes servicios de salud prenatal teniendo en

cuenta su alto riesgo y su poco estudio. Es por esto, que entender ese tema resulta un
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poco complejo, pues la falta de conocimiento en general del virus, escasea las ideas
para enfrentarlo y mas en estas poblaciones de la sociedad tan vulnerables y delicadas

como lo son las madres gestantes.

Se concluye de ahi que, todos los datos disponibles hasta este momento apuntan a
qgue la mayoria de las mujeres embarazadas se encuentran en mayor riesgo de poder
desarrollar una forma violenta de COVID-19 y, en algunos casos, por esa misma
letalidad, lo mas probable es la muerte. Debido a esto, resultan fundamentales medidas
de atencion especificas adicionales para las mujeres embarazadas de las cuales se
sospeche o se haya confirmado la infeccion por COVID-19 especialmente todas

aqguellas que vivan en areas remotas o rurales.

Teniendo en cuenta lo anterior, es un grave problema que enfrenta Colombia; es un
pais socialmente desigual, y con una geografia bastante compleja, sin mencionar su
pluriculturalidad que lo convierte en un territorio diverso, por lo tanto, hay que tener en
cuenta esas zonas de dificil acceso donde comunidades como las indigenas no
cuentan con acceso a un sistema de salud de Optima calidad, y por el contacto con
personas del exterior han tenido contagios en sus comunidades, esas madres
gestantes en esas comunidades desde antes no cuentan con esos controles
prenatales, y es la pandemia la que complica aun mucho mas la situacién, entonces, es
deber del estado llegar a ellas con el sistema de salud para resguardar la vida de cada

comunidad.

En esa misma linea argumentativa, hay que tener en cuenta que, si bien el riesgo
general de enfermarse gravemente a causa del COVID-19 es bajo, sigue siendo mayor
para las personas embarazadas en relacion con las personas que no estan
embarazadas, de ahi que, padecer ciertas afecciones subyacentes, ademas de otros
factores como la edad u ocupacion, pueden aumentar aun mas el riesgo de una
persona embarazada de enfermarse gravemente, es importante entonces el control
prenatal y definir muy bien el riesgo obstétrico que la paciente revele, puesto que, las

personas embarazadas y enfermas con COVID-19 podrian tener mayor riesgo de
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resultados negativos en el embarazo, como un parto prematuro, se ha dado ya en

algunos casos, y es un riego latente en medio de esta pandemia.

De igual forma, las condiciones en los lugares en los que las personas embarazadas
viven, aprenden, trabajan, se entretienen y oran también pueden incidir en los riesgos y
consecuencias para la salud, por ejemplo, de contraer el COVID-19 o enfermarse
gravemente. Por ejemplo, las personas embarazadas que trabajan en lugares en los
gue no pueden mantener distancia de personas que podrian estar enfermas, como los
proveedores de atencidbn médica, corren mayor riesgo de contraer el COVID-19 y
presentar una enfermedad grave. Las desigualdades sociales y de acceso a la salud
sistémicas y de larga data colocan a las personas embarazadas de ciertos grupos de
minorias raciales y étnicos en una posicion de mayor riesgo de contraer el COVID-19.
Entender los demas factores que pueden suponer un riesgo mayor para las personas
embarazadas pueden ayudarlas a tomar decisiones acerca de las precauciones que

deberian tomar para protegerse de la infeccion.

Para concluir, en lo que se refiere a documentacion, es poco lo que en estos momentos
se tiene, es un pequefio fragmento de la poblacion en general la que siempre se toma 'y
los pocos estudios no colaboran mucho, como se dijo en este trabajo, la evidencia esta
en construccién y plantea desafios importantes para crear un ambiente seguro para los
pacientes y los agentes de salud perinatal. Es imprescindible que esta situacion no
atente contra los estandares de cuidado ético y compasivo durante el embarazo, el
nacimiento y la etapa neonatal, periodos de maxima vulnerabilidad en la vida, resultaria
importante que el estado y el mismo sistema de salud centrara mas la mirada en las
madres gestantes de las cuales con respecto al covid lo Unico que se sabe es el riesgo
enorme de complicaciones que se tiene, pero nada concreto acerca del
comportamiento del virus en ellas, es imprescindible realizar esos estudios algo que

salvaria muchas vidas y evitaria complicaciones futuras en recién nacidos.
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5.RECOMENDACIONES

Para tener en cuenta, en base a lo anterior concluido, se recomienda primeramente y
como base fundamental para combatir esta pandemia en esta parte de la poblacion, el
estudio profundo del comportamiento del virus en estas madres gestantes, algo que
logre recoger mucha més informacion acerca de los primeros meses y el contagio, de
igual forma, su impacto en el feto y en el desarrollo del mismo, la evolucion de cada
mes y las diferentes dinamicas que tenga el virus en su estadia en la madre. Luego de
esto, el proceso de mejoria, y todo lo concerniente a como queda la salud de la madre
luego de superar el virus si su caso fue uno donde el contagio lo tuvo en los primeros
meses antes de dar a luz, como también, cualquier caso que sea en los Ultimos meses,
puesto que es importante estos diferentes periodos ya que, tanto la madre, como él

bebe, tienen fases distintas dependiendo el mes de gestacion en el que se encuentren.

Otro punto clave seria estudiar el desarrollo del bebe en sus ultimos meses y posterior
nacimiento, y cualquier tipo de repercusiones que cause el virus, todo esto, en un
embarazo donde no hubo mayores complicaciones, dado el caso, aunque la mayoria
presente graves momentos de complicaciones por el mismo estado de embarazo, por

lo tanto, estudiar esas complicaciones en especifico resultarian primordiales.

De igual forma, se recomienda también que los controles prenatales se hagan con la
mayor rigurosidad posible, y abarque puntos importantes para poder cumplir con los
protocolos de bioseguridad, haciendo uso de las plataformas tecnol6gicas y asi la
telemedicina se desarrolle de forma Optima y sea esencial en el cuidado de las madres,
con un acompafamiento que aunque a distancia, sea lo suficientemente oportuno y
preciso para buen desarrollo de su embarazo, teniendo en cuenta no solo su salud
fisica y la del feto, sino también, su salud mental, ya que, se sabe que la salud mental
en medio de la pandemia se torna un poco compleja y mucho mas en madres
gestantes con una carga hormonal tan grande diariamente, por ello, ese

acompafamiento integral seria fundamental.
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Como recomendacion, algo supremamente importante para el estado y su sistema de
salud actual, es el poder llegar a esos lugares de dificil acceso geografico y social
donde se encuentran madres gestantes no solo con riesgos por COVID-19 sino
también por el riesgo obstétrico que estas madres enfrentan por sus malas condiciones
de vida y la falta de atencién medica de calidad en estas zonas, donde por lo general,
el conflicto armado ha golpeado mucho, resaltando zonas como el pacifico colombiano
donde se concentra la mayor poblacién Afro, o zonas indigenas como la guajira o el
alto Sinu, donde no se cuenta ni con la mitad de la atencion medica requerida para
estas comunidades, practicamente se encuentran en abandono total por parte del

estado.

Finalmente, se recomiendan los protocolos de bioseguridad que se le han dado a la
poblacién en general, son fundamentales y han de ser puestos en practica por las
madres gestantes, no solo para evitar el contagio, sino también, en caso tal de
contraerlo, tener habitos de sanidad muy buenos para consigo, su entorno y el posterior
nacimiento de su bebe, pidiendo las instrucciones necesarias a los médicos para poder
llevar a cabo procesos mas sanos a la hora de amamantar a sus recién nacidos, ya
gue, es por contacto directo que se tiene registro que se dan los contagios a bebes, y
no por via vertical, por lo tanto, resulta un reto no solo para las madres, sino también
para el personal de salud que vela por el bienestar de estas y busca lo mejor para

brindarle esa seguridad y esa ayuda oportuna.
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