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RESUMEN 
 

Objetivo: Analizar la comprensión de las gestantes sobre el conocimiento, 

actitud y prácticas de prevención frente a la COVID-19 en gestantes de un 

establecimiento de salud Publico de Tacna. Método: Estudio cualitativo en 

el que participaron gestantes adultas de un establecimiento de salud de 

atención primaria de Tacna , a quienes se les invitó a brindar una entrevista 

en audio. Se realizaron 11 entrevistas en profundidad semiestructurada con 

espacio para la exploración individual en diciembre 2023. Las entrevistas 

fueron grabadas, transcritas y analizadas bajo un análisis temático. Se utilizó 

el software ATLAS TI versión 23 para gestionar los datos. Resultados: 

Surgieron tres temas: (1) Conocimientos fácticos (2) Actitud hacia la COVID-

19 (3) Prácticas de prevención frente a la COVID -19 y 12 subcategorías. 

Conclusión: Las gestantes demostraron un conocimiento básico y una 

actitud proactiva hacia la prevención de la COVID-19, pero se advierte la 

necesidad de información más detallada y apoyo emocional para manejar la 

ansiedad y las incertidumbres relacionadas con la pandemia. Es 

fundamental fortalecer la educación sanitaria y mejorar la comunicación 

sobre la efectividad de las vacunas y las medidas de protección específicas 

para gestantes, basado en un diálogo de saberes tradicionales de la 

medicina tradicional y occidental para promover prácticas preventivas 

efectivas y seguras. 

Palabras Clave: gestantes, medidas preventivas, conocimientos, actitud, 

COVID-19 
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ABSTRACT 
 

Objective: To analyze the understanding of pregnant women about the 

knowledge, attitude and prevention practices against COVID-19 in pregnant 

women in a public health facility in Tacna. Method: Qualitative study in which 

adult pregnant women from a primary care health facility in Tacna 

participated, who were invited to provide an audio interview. 11 semi-

structured in-depth interviews with space for individual exploration were 

conducted in December 2023. The interviews were recorded, transcribed and 

analyzed under a thematic analysis. ATLAS TI version 23 software was used 

to manage the data. Results: Three themes emerged: (1) Factual knowledge 

(2) Attitude towards COVID-19 (3) Prevention practices against COVID -19 

and 12 subcategories. Conclusion: The pregnant women demonstrated basic 

knowledge and a proactive attitude towards the prevention of COVID-19, but 

the need for more detailed information and emotional support to manage 

anxiety and uncertainties related to the pandemic is noted. It is essential to 

strengthen health education and improve communication about the 

effectiveness of vaccines and specific protection measures for pregnant 

women, based on a dialogue of traditional knowledge of traditional and 

Western medicine to promote effective and safe preventive practices. 

 

Keywords: pregnant women, preventive measures, knowledge, attitude, 

COVID-19. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La pandemia de enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19) ha 

alterado todos los aspectos de la vida humana, haciendo que las personas 

sean vulnerables a la enfermedad.(1) El conocimiento y la actitud hacia la 

COVID-19 en gestantes es fundamental para la prevención y el control de la 

enfermedad (2). Según un estudio realizado en varios países, las mujeres 

embarazadas generalmente tienen un conocimiento limitado sobre la 

transmisión y las medidas de prevención de la COVID-19, lo que puede 

afectar su comportamiento de prevención frente a la enfermedad. 

Las infecciones infecciosas pueden tener un impacto sustancial en el 

embarazo, concretamente al influir en los resultados de salud tanto de la 

madre como del feto.(3) Las infecciones respiratorias prenatales pueden 

provocar muerte fetal, aborto espontáneo y parto prematuro. El COVID-19 

es un nuevo virus respiratorio que se originó en la provincia de Wuhan, China 

y se extendió por el mundo. (4) Los pacientes afectados por COVID-19 

pueden presentar síntomas que van desde un leve común resfriado hasta 

una forma grave de insuficiencia respiratoria aguda. (4) Además, 

actualmente no existe ningún medicamento específico que pueda usarse 

para prevenir o tratar esta enfermedad, por lo que la máxima protección se 

logra con la aplicación de medidas de prevención. 

 Las mujeres embarazadas son particularmente vulnerables a 

experimentar episodios graves de COVID-19 y requerir posteriormente 

hospitalización y cuidados intensivos debido a sus alteraciones fisiológicas 

o necesitar ventilación invasiva que las mujeres no embarazadas en edad 

reproductiva. (5). En un metaanálisis, se identificó que son factores de riesgo 

la edad materna elevada, la existencia de otras condiciones médicas y un 

índice de masa corporal elevado. factores de riesgo para el desarrollo de 

COVID-19 grave en mujeres embarazadas. Además, ha habido un único 

caso documentado de transferencia transplacentaria de COVID-19. (6) El 

SARS, como el COVID-19, es miembro de la misma familia. Tiene una tasa 



2 
 

 

de letalidad del 25 % durante el embarazo y puede causar diferentes 

problemas relacionados con el parto, como coagulación intravascular 

diseminada, insuficiencia renal, neumonía bacteriana secundaria, sepsis y 

aborto espontáneo. (4) Además, las madres embarazadas infectadas con 

SARS tienen un mayor requerimiento. para ventilación mecánica en 

comparación con personas no embarazadas. (4) Dadas las circunstancias 

antes mencionadas, es crucial que las mujeres embarazadas prioricen las 

medidas preventivas durante esta epidemia.  

Muchos de los estudios empíricos se han centrado en obtener 

información cuantitativa, sin embargo, existe un conocimiento limitado sobre 

los conocimientos, actitudes y prácticas de prevención frente a la COVID-19 

desde una perspectiva cualitativa en grupos susceptibles como las mujeres 

embarazadas.  

Los hallazgos revelan tres categorías de estudios y subcategorías, los 

que son fundamentadas con las voces de las participantes. La estructura de 

la tesis se ajusta a las prescripciones de la Universidad Nacional Jorge 

Basadre Grohmann.  
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        CAPÍTULO I :  P L A N T E A M I E N T O  D E L  P R O B L E M A 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

1.1.1. Problemática de la investigación 

La COVID-19 ha sido catalogada por la Organización Mundial de la Salud como 

pandemia, tras su propagación en todo el mundo desde el brote iniciado en 

Wuhan una ciudad de la provincia de Hubei, en China, registrándose desde el 

31 de diciembre 2019 una rápida propagación mundial con la muerte de muchos. 

La COVID-19 afecta de distintas maneras en función a cada persona. La mayoría 

de personas que se contagian presentan síntomas de intensidad leve o 

moderada (7). 

Durante el período prenatal, existe un conocimiento limitado sobre los riesgos 

asociados al COVID-19 para las mujeres embarazadas. Sin embargo, según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), las mujeres embarazadas con COVID-

19 tienen menos probabilidades de presentar síntomas en comparación con las 

mujeres no embarazadas que padecen la enfermedad (7). Sin embargo, las 

mujeres embarazadas son más propensas a necesitar cuidados intensivos si 

desarrollan una enfermedad grave. Las mujeres embarazadas son 

particularmente vulnerables a patógenos respiratorios y neumonía grave debido 

a cambios fisiológicos en sus sistemas inmunológico y cardiopulmonar(8). Estos 

cambios incluyen elevación del diafragma, aumento del consumo de oxígeno y 

edema de la mucosa del tracto respiratorio, por lo que pueden tener una 

tolerancia reducida a la hipoxia.(8) . Las mujeres embarazadas pueden tener un 

mayor riesgo de sufrir una enfermedad grave por COVID-19 (9). Para reducir las 

posibilidades de infección, las mujeres embarazadas deben ser conscientes de 

su riesgo potencial y de las medidas preventivas (10), y se deben abordar las 

posibles barreras para su cumplimiento de dichas medidas(11) . Aunque se ha 

descubierto que las mujeres embarazadas infectadas con COVID-19 tienen 

menos probabilidades de tener síntomas en comparación con las mujeres no 
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embarazadas en grupos de edad similares, los estudios han indicado que tienen 

un mayor riesgo de ser ingresadas en un servicio de cuidados intensivos (UCI) y 

más probabilidades de experimentar un parto prematuro, y sus recién nacidos 

tienen más probabilidades de estar en una UCI neonatal (12). Además, se han 

notificado casos de complicaciones relacionadas con COVID-19, como 

hidropesía fetal y muerte fetal intrauterina (13), que posiblemente estén 

vinculados con alteraciones del sistema inmunológico y la fisiología respiratoria 

de los fetos.  

El caso inicial de coronavirus (covid-19) en el Perú fue verificado 

oficialmente el 6 de marzo de 2020, mediante comunicado a nivel estatal (15) .  

Ante este escenario, el Presidente de la Nación proclamó el Estado de 

Emergencia Sanitaria Nacional por 90 días. Varios días después, emitió un 

decreto imponiendo una cuarentena en todo el territorio del Perú, junto con una 

inmovilidad social obligatoria desde las 18.00 horas hasta las 05.00 horas, con 

el fin de frenar la rápida transmisión del nuevo coronavirus (7). Al 22 de octubre 

de 2020, había 883.501 casos positivos confirmados y 34.084 muertes en todo 

el país. En Tacna, el mismo día, hubo 12 832 casos positivos y 227 fallecidos 

(14). 

Los contagios de la COVID-19 en gestantes en Tacna, desde el inicio de 

la pandemia se ha incrementado, ya que, según la DIRESA Tacna, El problema 

de contagios de COVID -19 en gestantes en Tacna, desde el inicio de la 

pandemia se ha incrementado, ya que según la Diresa Tacna del Ministerio de 

Salud (2) siguió la siguiente evolución: 2 casos en abril ; 8 casos en mayo ; 12 

casos en junio ; 25 casos en julio y 41 casos en agosto, con una velocidad de 

contagio alta según la evidencia empírica los casos de contagio de la COVID-19 

en gestantes es de 245 casos positivos al 16 de octubre 2020 en todo el 

departamento de Tacna, no teniendo ningún caso en la Unidad de Cuidados 

Intensivos hospitalario actual, pero si el reporte de un caso fallecida en gestante 

con la COVID-19, de las cuales un total de 71 gestantes positivas son del distrito 

Gregorio Albarracín Lanchipa (16). 

En cuanto al conocimiento y las prácticas de prevención contra la COVID-

19 , se reportó que en gestantes de Ghana el 85 % tenían buenos conocimientos 
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sobre COVID-19 pero malas prácticas preventivas, ya que más de la mitad (63,4 

%) no utilizaban medidas preventivas(17). En la India, la mayoría de las mujeres 

embarazadas tenían conocimientos satisfactorios, actitudes positivas y buenas 

prácticas con respecto a COVID-19 (18). En Etiopia la mitad de las gestantes en 

dos muestras diferentes tenían conocimientos deficientes y prácticas 

inapropiadas (19,20). En Africa, las gestantes presentan una notable falta de 

conocimiento, actitudes positivas y prácticas preventivas con respecto a la 

enfermedad del coronavirus 2019 (21). En Turquía, la mayoría de las mujeres 

embarazadas tenían conocimientos insuficientes y pensamientos negativos 

sobre las vacunas contra el coronavirus y muy pocas querían recibir la vacuna 

contra el coronavirus durante el embarazo y el posparto. (22) 

En América y en el Perú, los resultados son diversos. Por ejemplo, en 

Cuba en una muestra de gestantes y puérperas de dos comunidades , se 

evidenció un buen nivel de conocimiento sobre prevención contra el COVID-19 

(23). En Colombia, las mujeres mal informadas tenían más probabilidades de 

tener niveles más bajos de educación (24).En un estudio en el Perú con 

gestantes y puérperas de dos comunidades, la mayoría tenían buen nivel de 

conocimiento. (25) 

Entre las consecuencias en del contagio en las mujeres embarazadas, se 

destaca la mayor susceptibilidad a enfermedades graves y resultados adversos 

del embarazo (26) Los cambios fisiológicos e inmunológicos que ocurren durante 

el embarazo pueden exacerbar la gravedad de la COVID-19, lo que podría 

provocar complicaciones que plantean riesgos para la salud materna y fetal 

(27,28).Además, los problemas psicológicos experimentados por las mujeres 

embarazadas durante la pandemia de COVID-19 pueden provocar resultados 

como psicopatología y estrés que pueden dañar la salud mental de las mujeres 

embarazadas (29). Estos problemas tienen el potencial de afectar el desarrollo 

cognitivo y emocional de los niños y su salud a largo plazo en el futuro 

(30,31)Además, durante el embarazo, las dolencias psicológicas pueden inhibir 

el crecimiento fetal, el parto prematuro, la muerte fetal intrauterina (IUFD), la 

discapacidad y el retraso en el desarrollo neurológico. (32–34)  
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En este sentido, es necesaria la prevención del contagio de la COVID-19. 

Por lo que tanto el conocimiento como la actitud pueden desempeñar un papel 

clave en la prevención del nuevo COVID-19. Es probable que la adherencia de 

las personas a las medidas de control de infecciones se verá afectada en gran 

medida por sus conocimientos, actitudes y prácticas (CAP). La teoría CAP es un 

marco de cambio de comportamiento de salud en el que los factores que 

contribuyen al cambio de comportamiento humano se dividen en tres procesos 

sucesivos, a saber, la adquisición de conocimientos adecuados, la generación 

de actitudes y la adopción de comportamientos (o prácticas).(35). 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema General 

¿Cuál son las percepciones sobre la actitud y las prácticas  post COVID-19  

en gestantes de un establecimiento de salud público  del primer nivel de 

atención de Tacna en 2023? 

1.2.2. Problemas Específicos 

 ¿Cómo es la actitud frente a la COVID-19 en gestantes de un 

establecimiento de salud público de Tacna 2021? 

 ¿Cómo es la práctica de medidas preventivas frente a la COVID-19 

en gestantes de un establecimiento de salud público de Tacna 2021? 

1.2.JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 
 

El problema de estudio constituye una brecha en el conocimiento 

sobre la comprensión acerca de lo que las gestantes de un establecimiento 

de salud del nivel primario aconocen y de sus actitudes y prácticas de 

prevención frente a la COVID-19. No obstante, de que la teoría sugiere que 

las percepciones y las creencias influyen en los comportamientos 

preventivos, no se han realizado estudios específicos que exploren estas 

dinámicas en el contexto de las mujeres embarazadas. La mayor parte de la 
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literatura existente aportó conocimiento sobre CAP de la población general, pero 

hay un conocimiento muy limitado sobre la población específica de mujeres 

gestantes.  

Desde la perspectiva práctica, los hallazgos pueden guiar el desarrollo 

de intervenciones de salud pública más efectivas y culturalmente sensibles, 

para mejorar la comunicación y educación sanitaria las gestantes. Lo que 

puede contribuir con una respuesta más robusta y efectiva frente a futuras 

pandemias y promover un cuidado prenatal seguro y efectivo postpandemia 

COVID-19. 

.Respecto a la justificación metodológica, se considera que el enfoque 

cualitativo adoptado en la presente investigación, no solo permite explorar 

en profundidad como son sus conocimientos factuales, así como la 

percepción de sus actitudes y prácticas deprevención frente a la COVID-19 

en gestantes de Tacna, sino que también introduce una novedad 

metodológica al integrar la Teoría del Comportamiento Planificado y el 

modelo de Creencias sobre la Salud en un contexto de salud pública. 

Los resultados servirán para revisar las políticas para la comprensión 

holística del problema de studio y desarrollar intervenciones de salud pública 

más eficaces y culturamente sensibles, orientadas a mejorar la educación de 

de prevención y protección para evitar el contagio de COVID-19. 

Asimismo, el estudio aporta al ODS 3 Salud y Bienestar meta 3.3.  

1.3. ALCANCES Y LIMITACIONES 

El alcance del estudio comprende el conocimiento factual, actitudes y las 

prácticas de prevención contra la COVID-19 de una población específica de 

gestantes de un solo establecimiento de atención primaria de salud , lo que 

limita la posible generalización de los resultados. Las diferencias culturales, 

socioeconómicas y de acceso a los servicios de salud en otros distrito 

pueden influir significativamente en los conocimientos, actitudes y prácticas 

de las gestantes frente a la COVID-19. 
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La limitación del estudio fue la dificultad en algunos casos de 

disponibilidad de tiempo de las gestantes para brindarnos su testimonio, sin 

embargo, se consultó con discreción el horario y lugar según la 

predisposición de las participantes.  

 

1.4. OBJETIVOS 

1.4.1. Objetivo general 

Analizar  las percepciones sobre la actitud y las prácticas  post COVID-19  

en gestantes de un establecimiento de salud público  del primer nivel de 

atención de Tacna en 2023. 

1.4.2. Objetivos específicos 

 

a) Analizar la actitud frente a la COVID-19 en gestantes de un 

establecimiento de salud público de atención primaria en Tacna. 

b) Analizar las prácticas de prevención frente a la COVID-19 en gestantes 

de un establecimiento de salud público de atención primaria en Tacna. 

1.5.SUPUESTOS 

1.5.1.Supuesto general  
 

Las gestantes de un establecimiento de salud público en Tacna tienen una 

percepción actitudinal y prácticas sobre la  COVID-19 basada en sus 

conocimientos previos, experiencias y prácticas cotidianas. 

1.5.2.Supuestos específicos  
 

a) Las gestantes que acuden a un establecimiento de salud público tienen 

una actitud hacia la COVID-19 basada en la exposición al conocimiento 

factual que poseen, la percepción del riesgo personal y familiar y la 

confianza en el sistema de salud.  

b) Las gestantes que acuden a un establecimiento de salud público 

adoptan prácticas condicionadas a las creencias culturales y familiares 

y recursos de salud disponibles. 
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CAPÍTULO II : M A R C O  T E Ó R I C O 

 

 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 

  Ámbito internacional 

Karavadra et al. (36) El objetivo de esta encuesta nacional fue 

explorar las percepciones de las mujeres embarazadas sobre el COVID-

19 y sus experiencias de atención médica.Métodos: A través de la 

participación del paciente y del público, se desarrolló y publicitó un 

cuestionario a través del sitio web de la BBC, Twitter y otros medios en 

línea durante mayo de 2020. Los hallazgos se analizaron mediante 

análisis temático cualitativo. Se invitó a mujeres que actualmente están 

embarazadas o que dieron a luz durante la pandemia de COVID-19 a 

participar en una encuesta nacional en línea.Resultados: Mil 

cuatrocientos cincuenta y un participantes respondieron al cuestionario 

en línea. Los participantes percibieron condiciones que pueden constituir 

obstáculos para acceder a la atención de salud durante la pandemia. 

Como por ejemplo el escaso apoyo del personal sanitario que debiera ser 

un aliado o la influencia de los medios comunicativos Otras 

preocupaciones incluyeron el uso de clínicas virtuales prenatales y su 

aceptabilidad para los pacientes, la presencia de compañeros de parto y 

la forma en que se comunica la información sobre los servicios que 

cambian y evolucionan rápidamente. La influencia de los medios de 

comunicación también ha tenido un impacto significativo en la forma en 

que las mujeres perciben la atención hospitalaria a la luz de la COVID-19 

y, para algunas, esto ha determinado si buscarían ayuda.Conclusiones: 

Este es el primer estudio realizado en el Reino Unido que explora las 

percepciones de las mujeres embarazadas sobre el COVID-19 y sus 

experiencias de atención médica posteriores. También ha proporcionado 
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información sobre las barreras percibidas para buscar atención, así como 

sobre las preocupaciones maternas antes, durante y después del parto.  

Dewi et al. (37) este estudio exploró los esfuerzos y expectativas 

de las mujeres embarazadas frente al impacto de la pandemia de COVID-

19.Métodos: Este estudio fue un estudio cualitativo que utilizó un enfoque 

fenomenológico. Los informantes de este estudio fueron mujeres 

embarazadas (n = 20). El análisis de datos utilizó análisis de contenido 

con asistencia de software (Nvivo Release 1.5).Resultados: Los 

resultados de este estudio identificaron tres temas que fueron: 1) factores 

causantes de la ansiedad de las mujeres embarazadas con respecto al 

impacto del COVID-19, incluida la falta de conocimiento sobre el impacto 

del virus COVID-19 y la susceptibilidad percibida; 2) Esfuerzos para 

reducir la ansiedad durante la pandemia de COVID-19 incluyendo un 

enfoque espiritual, el papel de la familia y la prevención de COVID-19; y 

3) Expectativas con respecto a los servicios de atención médica durante 

COVID-19, incluidos los servicios de atención prenatal (ANC) virtuales y 

los servicios privados de ANC.Conclusión: El enfoque espiritual, el papel 

de la familia y la prevención del COVID-19 ayudarán a las mujeres 

embarazadas a reducir su ansiedad por infectarse con el virus COVID-

19. Además, los servicios de atención prenatal virtuales y los servicios 

privados de atención prenatal, como las visitas domiciliarias y la división 

de los servicios de atención prenatal y los servicios generales en dos vías 

diferentes como mecanismo de protección contra la infección por el virus 

COVID-19, ayudarían a las mujeres embarazadas a sentirse más seguras 

y protegidas.  

Izhar et al. (38) realizaron estudio para evaluar el conocimiento 

sobre el riesgo de COVID-19 durante el embarazo y el parto y para 

evaluar las preocupaciones, actitudes y prácticas de las embarazadas 

durante la pandemia.Métodos: estudio basado en una encuesta 

transversal entre 376 mujeres embarazadas que asistieron a clínicas 

prenatales en Karachi, Pakistán, entre el 1 de julio y el 16 de julio de 
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2020, utilizando cuestionarios previamente probados.Resultados: 

Participaron de la encuesta un total de 376 mujeres embarazadas. Los 

participantes tenían conocimientos inadecuados sobre el riesgo de 

COVID-19 durante el embarazo, incluida la posible transmisión vertical 

(58,5 %), la ruta de parto preferida (52 %), la seguridad de la lactancia 

materna (50 %), los defectos congénitos (44,7 %), el alojamiento conjunto 

y el control de la piel. contacto con la piel (58,5 %). La mayoría (85,1 %) 

tuvo un puntaje alto de preocupación y actitud negativa (62,8 %). Sólo el 

43,6 % dijo que no ocultaría sus síntomas, mientras que el 37,2 % afirmó 

que daría a luz en el hospital si daba positivo. Sólo el 30,9 % de los 

encuestados tenía buenas prácticas. Durante las visitas, el 39,4 % 

mantuvo el distanciamiento social y se desinfectó las manos mientras que 

solo el 37,2 % dijo que no traía consigo a más de una 

persona.Conclusiones: La población de estudio tuvo conocimientos 

inadecuados, actitudes negativas y malas prácticas respecto al embarazo 

durante la pandemia de COVID-19. Más de la mitad de los encuestados 

pensó que sería mejor ocultar los síntomas y dar a luz en casa. Se 

necesitan urgentemente programas de sensibilización. 

En Turquía, Yassa et al. (39) investigaron la actitud, preocupación 

y conocimientos de las mujeres embarazadas no infectadas cercanas a 

término sobre la pandemia de COVID-19. El propósito fue indagar. Se 

aplicó una encuesta transversal utilizando datos adquiridos 

prospectivamente de una única institución de referencia terciaria, 

específicamente centrada en la pandemia de COVID-19 en Turquía. El 

análisis incluyó un período de diez días a partir de la primera muerte 

verificada causada por COVID-19. Se agregaron una tras otra las mujeres 

que no fueron afectadas y tuvieron un embarazo verificado más allá de la 

semana 30 de gestación. Se utilizó un cuestionario no validado, 

informado por los pacientes, de 15 ítems específicos, desarrollado por un 

grupo de expertos. Se incluyeron en el estudio mujeres embarazadas que 

no estaban infectadas y que se encontraban en la semana 30 de 

gestación si solicitaban asistencia a la clínica ambulatoria. Inicialmente 
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se incluyeron en el estudio un total de 213 mujeres. Sin embargo, 37 de 

ellos fueron omitidos posteriormente por diversas razones. 

Específicamente, 7 fueron eliminados porque estaban en el primer 

trimestre de embarazo, 3 fueron retirados debido a analfabetismo y 27 

fueron excluidos porque eran refugiados sirios que tenían dificultades con 

la traducción. Hallazgos: El estudio estuvo compuesto por 172 mujeres 

embarazadas en total. En total, cuatro mujeres rechazaron participar en 

la encuesta, lo que representa el 1,9 % de la muestra total. La edad media 

fue de 27,5 ± 5,3 años. La mediana de semana gestacional fue de 35 ± 

11 semanas y la mediana de paridad fue de 1 ± 2. Durante la epidemia, 

un estudio encontró que el 65 % de las mujeres embarazadas expresaron 

confianza en las autoridades, mientras que el 92,4 % expresó confianza 

en los trabajadores de la salud. Además, el 82,5 % de las mujeres 

embarazadas reportaron un aumento en su nivel de respeto. La gran 

mayoría de las mujeres (87,2 %) respetan las normas de autocuarentena. 

Aproximadamente el 52 % de las mujeres expresaron sentimientos de 

vulnerabilidad, y la mayoría de ellas (80 %) expresó preocupación 

principal. Alrededor del 35,5 % de las mujeres temen constantemente 

contraer una infección, mientras que al 42 % les preocupa que ellas o su 

bebé puedan enfermarse durante o después del parto. El 50 % de las 

mujeres carecían de conocimientos o creían que la enfermería no es 

segura durante la epidemia. Casi la mitad (45 %) de las participantes 

expresaron confusión o incertidumbre sobre si el método de parto podría 

verse influenciado por la epidemia. La mayoría de las personas, el 76 % 

y el 64,5 % respectivamente, desconocen si la COVID-19 puede provocar 

anomalías congénitas o un parto prematuro. Un flujo de asesoramiento 

sugerido tiene como objetivo ayudar a las mujeres embarazadas a 

superar conceptos erróneos relacionados con la epidemia de COVID-19. 

Hallazgos: Las mujeres embarazadas no infectadas en las últimas etapas 

del embarazo también mostraron una actitud favorable y un cumplimiento 

de las pautas durante la pandemia de COVID-19. como una mayor 

preocupación y susceptibilidad. Sin embargo, su comprensión de los 
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posibles efectos del virus en los resultados del embarazo era limitada. 

Como la evidencia clínica se acumula velozmente, estos datos pueden 

ayudar al personal de Obstetrica  a comprender la pertinencia de la 

información que necesitan las embarazadas. 

Lee et al. (40) estudiaron las prácticas y la actitud de gestantes 

sanas para prevenir  la infección por SARS CoV-2 en Singapur. Métodos: 

Se realizó una encuesta transversal en línea sobre la concienciación 

sobre la COVID-19 entre mujeres embarazadas que asisten a clínicas 

prenatales en Singapur. Se proporcionó un enlace de Internet para 

completar una encuesta electrónica en línea en la plataforma de Google 

utilizando un código de respuesta rápida (QR) en dispositivos móviles. La 

encuesta en línea consta de 34 preguntas que se clasificaron en cuatro 

secciones principales, a saber, 1) demografía social 2) actitud sobre las 

medidas de distanciamiento seguro 3) prácticas de precaución y 4) 

percepciones de COVID-19. Resultados: Respondieron 167 gestantes 

entre  de abril a junio del año  2020. Casi las tres cuartas partes tenían 

una edad  ≤35 años (76 %, n = 127), eran de etnia china (55 %, n = 91), 

obtuvieron educación terciaria (62 %, n = 104) y no trabajaban como 

personal de primera línea (70 %). Utilizando modelos de regresión lineal 

múltiple, el origen étnico malayo (frente a los chinos, β 0,24; IC del 95 %: 

0,04, 0,44) se asoció con una mayor frecuencia de practicar el 

distanciamiento social. Las mujeres malayas (β 0,48; IC del 95 %: 0,16, 

0,80) y aquellas que trabajaban como personal de primera línea (β 0,28; 

IC del 95 %: 0,01, 0,56) desinfectaron sus manos con mayor frecuencia. 

Edad ≥36 años (frente a ≤30 años, β 0,24; IC del 95 %: 0,01; 0,46), 

malayo (frente a chino, β 0,27; IC del 95 %: 0,06, 0,48) y origen étnico 

indio (frente a chino, β 0,41; IC del 95 %: 0,02; 0,80) y la asistencia a una 

clínica de alto riesgo (frente a una clínica general, β 0,20; IC del 95 %: 

0,01; 0,39) se asociaron con una mayor frecuencia de quedarse en casa. 

Conclusión: Es probable que los factores sociodemográficos, incluida la 

edad> 36 años, el origen étnico malayo, el empleo en trabajos de primera 
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línea y la asistencia a clínicas de alto riesgo, influyan en las actitudes y 

prácticas de precaución entre las mujeres embarazadas hacia el COVID-

19 en Singapur. El conocimiento adquirido puede guiar mejor a los 

médicos para comunicarse mejor con las mujeres embarazadas. Por lo 

tanto, es importante que los médicos asesoren y aclaren las dudas sobre 

las consecuencias de la  COVID-19 entre las gestantes para brindar 

apoyo psicológico y bienestar mental. 

En Turquía, Yassa et al. (41) realizaron una investigación para 

comprender la actitud, las preocupaciones y el conocimiento de las 

mujeres embarazadas no infectadas hacia el brote de COVID-19 con el 

fin de constituir datos de base para un asesoramiento detallado y 

desarrollar mensajes específicos. Pacientes y métodos: esta 

investigación de encuesta transversal presentó un análisis de datos 

recopilados prospectivamente obtenidos en un único centro de referencia 

terciario del "Hospital para pandemias de coronavirus" durante un período 

de diez días después de la primera muerte confirmada debido a la 

pandemia de COVID-19 en Turquía. Se incluyeron consecutivamente 

mujeres no infectadas con embarazo confirmado mayor a 30 semanas de 

gestación. Se utilizó un cuestionario no validado informado por los 

pacientes formado por el comité de expertos que incluye 15 preguntas 

específicas. Se incluyeron consecutivamente mujeres embarazadas no 

infectadas con más de 30 semanas de gestación que solicitaron consulta 

externa. Se inscribieron un total de 213 mujeres, 37 fueron excluidas: 7 

por estar en el primer trimestre, 3 eran analfabetas y 27 eran refugiadas 

sirias con dificultades de traducción. Hallazgos: El estudio abarcó un 

colectivo de 172 mujeres embarazadas. Un total de cuatro mujeres 

rechazaron participar en la encuesta, lo que representa el 1,9% de la 

muestra total. La edad media fue de 27,5 ± 5,3 años. La mediana de 

semana gestacional fue de 35 ± 11 semanas y la mediana de paridad fue 

de 1 ± 2. Durante la epidemia, un estudio reveló que el 65% de las 

mujeres embarazadas depositaban su fe en las autoridades, mientras que 

el 92,4% confiaba en los trabajadores de la salud. Además, el respeto por 
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estas personas se disparó en un 82,5 %. La mayoría de las mujeres (87,2 

%) cumplen con las normas de autocuarentena. El 52 % de las mujeres 

informaron sentirse vulnerables y el 80 % expresó principalmente 

preocupación. Aproximadamente el 35,5 % de las mujeres persisten en 

preocuparse por contraer una infección, mientras que al 42 % les 

preocupa la posibilidad de infección durante o después del parto, o la 

posibilidad de que su bebé se enferme después del nacimiento. El 50% 

de las mujeres dijeron que no sabían o creían que amamantar no era 

seguro durante la epidemia. Aproximadamente el 45 % de las mujeres 

tenían confusión o incertidumbre sobre el impacto potencial de la 

epidemia en el método de parto elegido. La mayoría de los participantes 

(76 %) desconocían el potencial de la COVID-19 de provocar anomalías 

congénitas, mientras que el 64,5 % no conocía su asociación con el parto 

prematuro. Las claves de flujo de asesoramiento propuestas tienen como 

objetivo ayudar a las mujeres embarazadas a superar la incertidumbre 

durante la epidemia de COVID-19. Resumen: Las mujeres embarazadas 

no infectadas con un embarazo viable en las primeras etapas tuvieron 

una disposición favorable y cumplimiento de las pautas durante la 

pandemia de COVID-19. Mostraron una mayor preocupación y 

susceptibilidad, pero tenían una comprensión limitada de los efectos 

potenciales del virus en el embarazo. Como la cantidad de evidencia 

clínica aumentaba rápidamente, los obstetras y parteras pueden utilizar 

estos datos para determinar los consejos específicos que se deben dar a 

las mujeres embarazadas. 

En Ecuador, Jiménez et al. (41) realizó un estudio para determinar 

el grado de concienciación y adherencia a las estrategias preventivas de 

COVID-19 entre las mujeres embarazadas. El estudio se realizó en el 

Centro de Salud Tipo C “Velasco Ibarra” en Machala, Ecuador. Se 

utilizaron métodos de investigación observacionales, descriptivos y 

transversales. La muestra estuvo compuesta por 100 mujeres 

embarazadas de la clínica gineco-obstétrica. Se utilizó una encuesta con 

cuatro dimensiones, que incluyó evaluar el nivel de educación de los 
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participantes, el conocimiento sobre la transmisión del SARS-CoV-2 y el 

correcto uso de mascarilla, técnica de lavado de manos y distanciamiento 

social. Hallazgos: Entre las mujeres embarazadas, 57 (57 %) tenían nivel 

de educación secundaria, 53 (53 %) tenían un conocimiento suficiente 

sobre la transmisión del SARS-CoV-2 y 84 (84%) tenían un nivel de 

conocimiento satisfactorio. De las medidas preventivas de COVID-19, 74 

personas (74 %) implementaron las medidas de prevención, 83 personas 

(83 %) utilizaron correctamente las mascarillas, 60 personas (60 %) 

siguieron la secuencia adecuada de actividades de higiene de manos y 

55 personas (55 %) practicaba la distancia social. Conclusiones: Aunque 

la mayoría de las mujeres embarazadas poseen conocimientos 

suficientes sobre las medidas de prevención de COVID-19, incluido el uso 

adecuado de mascarillas, la higiene de manos y el distanciamiento social, 

una parte notable de ellas aún carece de una comprensión adecuada de 

estas medidas preventivas. En concreto, muchas mujeres embarazadas 

incumplen las pautas de distanciamiento social, que es el método más 

eficaz para minimizar la transmisión del virus. 

 Ámbito nacional 

Los estudios relacionados con el ámbito de estudio realizados en 

el Perú tienen un enfoque cuantitativo. No se han identificado estudios 

cualitativos que aborden la temática de conocimientos actitudes y 

prácticas de prevención de COVID-19. 

En Huancavelica, Pomachagua (42) realizó un estudio en Huancavelica, 

específicamente en el Centro de Salud Chilca de Huancayo, en 2020. El 

estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de concientización de las 

mujeres embarazadas sobre las medidas preventivas frente a la 

pandemia de COVID-19. Metodología: Este estudio utilizó un diseño de 

investigación observacional, prospectivo y transversal. La muestra estuvo 

compuesta por 100 mujeres embarazadas que fueron entrevistadas. La 

tarea se realizó por vía telefónica, empleando una metodología de 

encuesta, con la utilización de estadística descriptiva. Resultados: El 

rango de edad de la mayoría de los participantes está entre 20 y 34 años, 
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representando el 79 % de la muestra. El 51 % de los participantes tiene 

educación secundaria, mientras que el 21 % tiene educación técnica 

superior. El 54 % de los participantes son amas de casa, el 22 % son 

autónomos y el 21 % son profesionales. En cuanto al tamaño de la familia, 

el 41 % de las familias tiene dos miembros, el 35 % tiene tres miembros 

y el 24 % tiene más de cuatro personas. El 61 % de la población tiene un 

ingreso mensual que oscila entre 501 y 1000 soles, mientras que el 22 % 

tiene un ingreso entre 1001 y 2000 soles. Además, el 16 % de la 

población tiene ingresos inferiores a 500 soles. Sus fuentes de 

información fueron la televisión (82 %), las redes sociales (60 %), la radio 

(32 %) y los trabajadores de la salud (29 %). El 94 % de las personas 

conoce los métodos de transmisión, el 87 % conoce el período de 

incubación y entre el 74 % y el 97 % está familiarizado con los signos y 

síntomas. Sin embargo, existe poca conciencia sobre las molestias en el 

pecho y la desorientación. Las medidas preventivas son conocidas por 

entre el 87 % y el 94 % de la población. La COVID-19 afectó al 7 % de 

las mujeres embarazadas y el 35 % presentó síntomas. Conclusión: El 

conocimiento sobre cómo evitar el COVID-19 es satisfactorio y la 

información fue difundida a través de televisión y plataformas de redes 

sociales. El 7 % de las mujeres embarazadasexperimentó la afección, 

mientras que el 35 % presentó signos y síntomas. 

En Piura, Prieto (43) Prieto (38) realizó un estudio en Piura para 

examinar el vínculo entre el grado de conocimiento y la actitud hacia 

los protocolos de bioseguridad en la reducción de contagios por 

COVID-19 entre mujeres embarazadas que asisten al establecimiento 

de salud Pachitea 2022. El estudio utilizó un análisis correlacional 

descriptivo aplicado. A un total de 131 mujeres se les administró una 

encuesta en escala Likert. Las estadísticas revelan que el 41,22 % de 

la población tiene entre 18 y 25 años. Además, el 83,21 % de las 

personas se encuentran en pareja de hecho, mientras que el 64,12 % 

se identifica como católica. Cabe señalar que el 57,25 % de la 

población también se identifica como católica. El 36,64 % de los 
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individuos son de origen rural, mientras que el 48,09 % son amas de 

casa. En cuanto a la educación, la mayoría (36,64 %) tiene educación 

secundaria completa. En cuanto a los conocimientos sobre la 

transmisión del COVID-19, el 83,21 % tiene un nivel de conocimientos 

satisfactorio, mientras que el 12,21 % tiene conocimientos deficientes. 

En cuanto al uso adecuado de mascarillas, el 83,97 % tiene un nivel 

de conocimiento satisfactorio. En cuanto al conocimiento sobre el 

correcto lavado de manos, el 68,70 % tiene un nivel de conocimiento 

satisfactorio, mientras que el 24,43 % tiene un conocimiento 

deficiente. En cuanto al conocimiento general sobre prácticas de 

bioseguridad, el 87,79 % de los participantes mostró un nivel 

satisfactorio de conocimiento y actitud hacia las prácticas de 

bioseguridad. En concreto, el 75,52 % tenía actitudes positivas, 

mientras que el 27,48 % tenía actitudes negativas. Estos hallazgos 

fueron respaldados por la prueba estadística chi2. Se observó una 

correlación significativa (r = 0,14, p < 0,05) entre la cantidad de 

conocimiento y el grado de actitud en técnicas de bioseguridad para 

prevenir contagios de COVID-19. En conclusión, hubo niveles medios 

de comprensión general sobre las medidas de seguridad. Existe una 

fuerte correlación entre la bioseguridad preventiva y una actitud 

positiva hacia estas medidas. 

 

En Huancavelica, Arce (44) realizó un estudio en Huancavelica 

para evaluar el nivel de conocimiento sobre la pandemia de COVID-

19 entre las mujeres embarazadas que recibieron tratamiento en el 

Hospital Lircay II-1 durante el año 2021. El estudio empleó una 

metodología de investigación descriptiva, prospectiva, transversal, 

utilizando Se encuestó una muestra de 111 mujeres embarazadas 

durante los meses de febrero y marzo. Resultados: Las características 

de las participantes en el estudio fueron las siguientes: la mayoría 

(82,88 %) tenía entre 20 y 34 años. Un porcentaje significativo (77,48 

%) eran amas de casa. En cuanto al tamaño de la familia, el 20,72 % 
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tenía de 1 a 2 personas, el 61,26 % tenía de 3 a 4 miembros y el 16,22 

% tenía de 5 a 6 miembros. En cuanto a los ingresos mensuales, el 

33,33 % ganaba menos de 500 soles, el 41,44 % ganaba entre 500 y 

1.000 soles y el 25,23 % ganaba entre 1.001 y 2.000 soles. El 60,36 

% de los encuestados reconoce el riesgo de contraer la infección por 

contacto con superficies contaminadas, mientras que el 39,64 % 

reconoce el riesgo de transmisión por contacto con otras personas. 

Además, el 43,64 % conoce el período de incubación de la infección. 

Los signos y síntomas predominantes son disnea (56,76 %), angina 

(40,54 %), pirexia (36,04 %) y anosmia (17,12 %). Las medidas 

preventivas incluyen el estricto cumplimiento de la distancia social 

(100 %), el uso de mascarilla cuando se experimentan síntomas de 

resfriado (99,10 %), el uso de mascarillas como protección (68,47 %), 

dedicar suficiente tiempo al lavado de manos (71,17 %) y lavarse las 

manos después de la visita. áreas públicas (39,64 %). El 95 % de la 

población está consciente de la vacunación, mientras que el 33,33 % 

expresa reticencia a vacunarse por miedo, creyendo que las vacunas 

pueden causar daño y no brindar la protección adecuada. Estadísticas 

sanitarias del COVID-19: el 31,53 % de las personas ya ha pasado el 

virus, el 24,32 % lo experimentó durante el embarazo y el 58,56 % ha 

tenido algún familiar afectado. Los síntomas comunes informados por 

las personas que han tenido el virus incluyen pérdida del gusto, 

pérdida del olfato, fiebre y malestar en el pecho. Las principales 

fuentes de información fueron la televisión (83,78 %), la radio (41,44 

%), las redes sociales (28,83 %) y el personal de salud (7,21 %). 

Conclusión: La información existente es satisfactoria, pero es 

importante identificar claramente los métodos de transmisión e 

implementar medidas preventivas a través de plataformas de 

televisión y radio. 
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2.2. BASES TEÓRICAS  

2.2.1. Conocimiento sobre COVID-19 

 Definición y Naturaleza del Conocimiento 

 El conocimiento se define como un conjunto de información y habilidades 

adquiridas a través de la experiencia, la educación o la comprensión 

teórica y práctica sobre un tema específico. Desde una perspectiva 

filosófica, Platón conceptualizó el conocimiento como "creencia verdadera 

justificada", lo que implica que para que una creencia se considere 

conocimiento, debe ser verdadera y estar justificada (Audi, 1998) .  

Tipos de Conocimiento 

 Existen varios tipos de conocimiento, entre ellos: 

a) Conocimiento Empírico: Basado en la experiencia y la observación 

directa del mundo. Es fundamental para la ciencia y la investigación. 

b) Conocimiento Teórico: Derivado del razonamiento y la lógica. Este 

tipo de conocimiento se encuentra en las matemáticas y la filosofía. 

c) Conocimiento Práctico: Relacionado con habilidades y 

competencias específicas, como el uso de herramientas o la 

realización de tareas específicas. 

Teorías del Conocimiento 

Varias teorías han sido propuestas para explicar cómo adquirimos y 

validamos el conocimiento: 

a) Empirismo: Sostiene que todo conocimiento proviene de la 

experiencia sensorial (Locke, 1690). 

b) Racionalismo: Propone que el conocimiento puede adquirirse a 

través de la razón y el intelecto, independientemente de la 

experiencia sensorial (Descartes, 1641). 
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c) Constructivismo: Sugiere que el conocimiento se construye 

activamente a través de la interacción con el entorno y la experiencia 

(Piaget, 1952) . 

 Conocimiento sobre COVID-19 

La pandemia de COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2, emergió a 

finales de 2019 y rápidamente se propagó globalmente, desencadenando 

una crisis de salud pública sin precedentes (WHO, 2020) . La necesidad 

urgente de entender y combatir el virus llevó a un aumento sin precedentes 

en la investigación y generación de conocimiento científico. 

 Mecanismos de Transmisión y Prevención 

La transmisión de persona a persona ocurre a través de vías comunes 

incluida la transmisión directa, por contacto y la transmisión aérea a través 

de aerosoles. Esto también puede ocurrir durante operaciones médicas 

(Figura 1). Los mecanismos típicos de diseminación son la tos, el estornudo, 

la inhalación de gotitas y el contacto con las mucosas oral, nasal y ocular. 

La eliminación del virus se produce a través del tracto respiratorio, la saliva, 

las heces y la orina, lo que conduce a la transmisión del virus por medios 

adicionales (45–47) . Los pacientes con COVID-19 grave experimentan una 

mayor y más prolongada -carga viral duradera (48).  
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Figura 1. Modos de transmisión a través de vías comunes 

Fuente:(49) 
 

 Transmisión de animal a humano  

Respecto a la forma de transmisión del animal a humano, Investigaciones 

recientes han descubierto que se cree que el COVID-19 se originó en los 

murciélagos y pudo haberse propagado a las personas a través de otros 

animales, tal vez desde el mercado local de mariscos en la ciudad de 

Wuhan, provincia de Hubei, China (50) .  
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Figura Modos de transmisión animal a humano del SARS-CoV-2 

Fuente:(51) 

 

Se afurna que para que el SARS-CoV-2 se propague a los humanos, 

siempre debe haber un huésped intermediario, ya que los CoV generados a 

partir de murciélagos rara vez infectan a las personas (52) . El estudio 

también indicó que se examinaron pangolines salvajes chinos y malayos en 

busca de coronavirus similares al SARS-CoV-2, y la mayoría de ellos 

arrojaron resultados positivos(52) .  

Es fundamental señalar que un examen exhaustivo reveló que la 

proteína de pico del Pangolin-CoV tiene un único dominio de unión al 

receptor (RBD) que se diferencia del del SARS-CoV-2 en un solo 

aminoácido. Estos resultados proporcionan evidencia adicional que sugiere 

que el virus SARS-CoV-2 puede haber surgido de un evento de 

recombinación genética entre Pangolin-CoV y Bat-nCoV antes de su 

transmisión a los humanos(52) . 

Transmisión de humano a humano  

 Transmisión por aerosol  



24 
 

 

Si bien se ha informado ampliamente que la presencia de un portador 

es necesaria para la transmisión del SARS-CoV-2, se han identificado otros 

modos de transmisión viral durante esta pandemia (53,54) . En una 

investigación reciente realizada por Chan et al. (50), se documentaron los 

informes de casos de una familia compuesta por seis pacientes que dieron 

positivo para SARS-CoV-2. El estudio incluyó información sobre su historial 

de rastreo de contactos, así como sus resultados epidemiológicos, clínicos, 

radiológicos y microbiológicos. De los seis miembros de la familia, una 

persona, que no había visitado la ciudad de Wuhan, dio positivo por SARS-

CoV-2 después de haber estado en estrecho contacto con los demás 

miembros de la familia. Este caso fue uno de los signos iniciales de 

transmisión de COVID-19 de persona a persona (50). Ahora se entiende que 

la principal forma en que los humanos se transmiten el virus SARS-CoV-2 

entre sí es a través de gotitas respiratorias. Cuando una persona infectada 

tose o estornuda, estas gotitas se transportan por el aire, lo que pone a las 

personas no infectadas en riesgo de contraer la enfermedad (55,56) . 

 La transmisión por contacto ocurre cuando un individuo entra en 

contacto físico directo con una persona infectada, como a través de un 

apretón de manos, lo que resulta en la transferencia del virus al individuo no 

infectado(57). La transmisión por fómites es un método de transmisión 

indirecta y discreto por la que cuando grandes gotas caen sobre superficies, 

como manijas de puertas, mesas y botones, posteriormente se convierten 

en una fuente de contaminación (58,59).  

La transmisión por aerosoles puede provocar una diseminación 

extensa de virus a través del movimiento del aire. La acumulación de 

aerosoles infecciosos en espacios interiores con una ventilación inadecuado 

o en gran parte recirculada significa que el tiempo de exposición es un factor 

crítico (57) lo que explicaría porqué las personas asintomáticas como los 

jóvenes, participan en la cadena de transmisión (60) . El distanciamiento 

social y el uso de mascarillas bien ajustadas son útiles para reducir la 

transmisión de aerosoles, sin embargo, se enecesitan otras precauciones 
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específicas como por ejemplo cambios en los sistemas de ventilación en el 

transporte público y edificios (61–63), atención al viento (64) y luz solar (65) 

en espacios exteriores.  

Además, la evidencia ha demostrado que la transmisión del SARS-

CoV-2 también puede ocurrir a través del contacto con objetos inanimados 

infectados, lo que se conoce como transmisión por fómites (66) (Figura) 

 

Figura 2. Tres vías diferentes para la transmisión de enfermedades 
respiratorias 

Fuente:(67) 

 

 Infecciones relacionadas con entornos sanitarios 

 Se ha reportado que los establecimientos de salud contribuyen a la 

propagación delvirus SARS-CoV-2 debido a la presencia de infectados (68) 

y contaminación viral especialmente en las habitaciones donde se atiende a 

pacientes con COVID-19. En un estudio en el que se tomaron muestras de 

las superficies de las salas donde se alojaban pacientes infectados con 

SARS-CoV-2 para detectar la presencia de ARN viral, se encontró que los 
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objetos de uso común, incluidos los baños, así como las muestras de aire, 

dieron positivo para SARS-CoV-2 (66,69). Los pacientes que recibían 

oxígeno a través de una cánula nasal tenían los mayores niveles de 

concentraciones virales en el aire.  

 

 Transmisión de madre a hijo 

 Se ha demostrado que nueve mujeres embarazadas que dieron 

positivo por SARS-CoV-2 no tienen posibilidad de transmitir el virus a su 

descendencia a través de la transmisión vertical intrauterina. Los nueve 

recién nacidos se sometieron a pruebas de detección del SARS-CoV-2 y los 

resultados indicaron que todos estaban libres de la infección. Además, 

también se demostró que las muestras de leche materna, líquido amniótico 

y sangre del cordón umbilical obtenidas de los pacientes estaban libres del 

virus (70). 

 Detección de COVID-19 

Los signos de COVID-19 varían significativamente entre pacientes y 

no son uniformes entre distintos individuos. La detección temprana es un 

paso crucial y necesario para identificar a los pacientes durante esta 

epidemia (70). Es frecuente observar que los individuos son dados de alta 

prematuramente antes del diagnóstico de COVID-19. La característica de 

esta enfermedad es que pasa desapercibida (ya sea en estado latente o en 

pequeñas cantidades) durante determinados periodos de tiempo. 

 Vacunas  

Actualmente, se están utilizando tres plataformas tecnológicas (Figura 

3)  de vacunas principales para desarrollar vacunas contra la Covid-19 que 

sean seguras y eficaces(71).  

Según Hadj Hassine (71) las vacunas Covid-19 inactivadas utilizan 

cepas de SARS-CoV-2 que han quedado inactivas por exposición a radiación 

o altas temperaturas. Las vacunas Covid-19 que emplean vectores virales 
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utilizan un adenovirus que integra información genética del virus objetivo. 

Las vacunas Covid-19 basadas en ARN consisten en ARN que codifica el 

antígeno específico y está encerrado dentro de nanopartículas lipídicas.  

 

 

Figura 3. Plataformas tecnológicas de vacunas 

Fuente:(71) 

 

Las vacunas contra el Covid-19 basadas en ADN consisten en un 

plásmido de ADN que codifica el antígeno deseado y, a menudo, se 

administra mediante electroporación. Las vacunas de subunidades Covid-19 

consisten en antígenos puros del SARS-CoV-2 que activan el sistema 

inmunológico (Figura 3)  

 Tratamiento 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha lanzado el estudio 

SOLIDARITY (72) para recopilar datos científicos sólidos con la participación 

de hospitales en todo el mundo.  

La OMS seleccionó cuatro regímenes de tratamiento para el estudio 

SOLIDARITY: 
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a) Remdesivir: Un antiviral desarrollado por Gilead Sciences para 

combatir el ébola y otros virus similares. Este medicamento inhibe la 

replicación viral al bloquear una enzima clave del virus, la RNA 

polimerasa. Aunque no fue efectivo contra el ébola, ha mostrado 

resultados prometedores en estudios con SARS y MERS. Remdesivir 

se administra por vía intravenosa, lo que complica su uso temprano 

en pacientes con síntomas leves debido a su coste y método de 

administración. 

b)  Cloroquina e hidroxicloroquina: Medicamentos para la malaria que 

han recibido atención por resultados positivos en estudios pequeños. 

Actúan disminuyendo la acidez en los endosomas celulares, aunque 

el principal mecanismo de entrada del SARS-CoV-2 es diferente. Los 

resultados en pacientes con COVID-19 han sido mixtos y estos 

medicamentos pueden causar efectos secundarios graves, 

especialmente en personas con enfermedades cardíacas. 

c) Lopinavir y ritonavir: Una combinación de medicamentos para el VIH 

que inhiben una enzima proteasa del virus. Aunque han mostrado 

efectividad en modelos animales con MERS, los resultados en 

pacientes con COVID-19 han sido desalentadores.  

d) Lopinavir-ritonavir combinado con interferón-beta: El interferón-beta 

es una molécula que regula la inflamación y ha demostrado reducir la 

severidad de la enfermedad en modelos animales con MERS. Sin 

embargo, podría ser perjudicial en etapas avanzadas de COVID-19, 

ya que podría empeorar el daño tisular. 

 

En la Figura 4 se representa un ciclo de replicación del virus SARS-

CoV-2 dentro de una célula huésped y destaca los puntos de intervención 

de varios tratamientos experimentales. Cada tratamiento apunta a una etapa 

específica del ciclo de replicación, desde la entrada del virus en la célula 

hasta la replicación de su material genético y la liberación de nuevas 
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partículas virales. La finalidad es interrumpir el ciclo de vida del virus y 

prevenir su propagación dentro del organismo infectado (72) 

 

 

Figura 4 .Estrategias de tratamiento experimentales para interferir el ciclo 

de replicación del coronavirus SARS CoV-2 

Fuente (72) 
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Los profesionales de la salud adaptan el tratamiento en función de los 

síntomas del paciente y la gravedad de su afección. Actualmente, no existen 

medicamentos antivirales aprobados que se dirijan específicamente al 

COVID-19. En consecuencia, existe una necesidad inmediata de desarrollar 

este tipo de terapias (73). Además del uso de antibióticos de amplio espectro 

para tratar la neumonía causada por una infección secundaria, los 

investigadores han propuesto el uso de una combinación de medicamentos 

antivirales actuales o sus análogos como tratamiento potencial para los 

pacientes.  

El desarrollo de medicamentos específicos para el tratamiento de la 

COVID-19 necesitará un largo período de tiempo para evaluar la seguridad 

del transporte de medicamentos, la farmacocinética y los posibles efectos 

adversos. Este proceso es crucial para garantizar que estas terapias sean 

seguras para el uso humano (73). 

La estrategia de tratamiento farmacológico recomendada actualmente 

para el COVID-19 es la reutilización de medicamentos y antivirales ya 

disponibles. Los medicamentos que se están considerando incluyen 

remdesivir, cloroquina e hidroxicloroquina, ritonavir/lopinavir (72) y FPV, que 

se encuentran en observación, estudios y/o ensayos clínicos. 

2.2.2. Prácticas de prevención de COVID-19 

 Definición  

Las prácticas de prevención se refieren a las acciones y estrategias 

implementadas para evitar la propagación de enfermedades infecciosas, en 

este caso, la COVID-19. Estas medidas incluyen intervenciones a nivel 

individual, comunitario y gubernamental, diseñadas para minimizar el riesgo 

de transmisión del virus SARS-CoV-2. 

Se enfatiza la necesidad de evitar el contacto cercano con personas 

enfermas, permanecer en casa si uno presenta síntomas de enfermedad, 

desinfectar periódicamente el hogar y los objetos de uso común y lavarse 

las manos con regularidad. Inicialmente, el uso de mascarillas se 
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recomendaba principalmente a las personas que presentaban síntomas de 

COVID-19, al personal sanitario y a quienes se encontraban en estrecha 

proximidad con pacientes infectados. Sin embargo, ahora se recomienda 

que usar una máscara en público puede disminuir con éxito las posibilidades 

de transmisión de COVID-19 (67). 

 La OMS ha publicado directrices para la prevención de infecciones, 

que incluyen medidas importantes como garantizar que la carne y los huevos 

se cocinen adecuadamente, practicar una higiene de manos adecuada y 

cubrirse la boca y la nariz al estornudar o toser (74) 

 Prácticas de Prevención Individuales 

Uso de Mascarillas: El uso de mascarillas es una de las medidas más 

efectivas para prevenir la transmisión de la COVID-19. Las mascarillas 

ayudan a bloquear las gotículas respiratorias que pueden contener el virus, 

(67). La construcción de mascarillas y respiradores está destinada 

específicamente a filtrar partículas de aerosol utilizando una combinación de 

cinco mecanismos: 1) sedimentación por gravedad, 2) impacto inercial sobre 

las fibras, 3) intercepción por las fibras, 4) difusión y 5) atracción 

electrostática(75,76). Los dos primeros procesos son importantes para 

partículas de aerosol > 1 µm. No obstante, cuando el tamaño de las 

partículas del aerosol disminuye, procesos alternativos se hacen cargo del 

proceso de filtración. La difusión de partículas y su interceptación mecánica 

desempeñan un papel importante en partículas que varían de 100 nm a 1 

µm de tamaño; sin embargo, la atracción electrostática se convierte en la 

fuerza dominante cuando los tamaños de partículas son inferiores a 100 

nm(77,78). 

Necesidad de lavado de manos. Para mitigar la propagación del 

SARS-CoV-2, se recomienda seguir la recomendación de la OMS (79) de 

usar agua y jabón o un desinfectante a base de alcohol para limpiarse las 

manos. Mejorar las prácticas de higiene de manos podría reducir 

potencialmente las tasas de transmisión de COVID-19, considerando que el 



32 
 

 

virus SARS-CoV-2 puede permanecer viable en la piel humana hasta por 9 

horas (80). 

 Las pautas de lavado de manos proporcionadas por la OMS (79) 

describen los métodos, la duración y el momento específicos para lavarse y 

desinfectarse las manos de manera efectiva. Es recomendable limpiar a 

fondo todas las zonas de las manos (siguiendo la pauta cómo) durante 20 

segundos (según la pauta cuánto). También es importante practicar este 

hábito de manera constante en 8 escenarios diferentes, como antes de 

preparar alimentos, después de manipular basura o después de estar en 

lugares públicos (según la pauta cuándo) (79).  

En muchos casos los métodos utilizados para evaluar el 

comportamiento de lavado de manos a menudo no incluyen el cumplimiento 

de las ocho condiciones descritas por la Organización Mundial de la Salud 

(79), ya que a menudo solo mencionan de 1 a 3 ocasiones específicas (como 

después de toser o regresar a casa) o evalúan el acto de 

lavarse/desinfectarse las manos diariamente (81–84). 
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Figura 5. Técnica de lavado de manos  

Fuente (85) 

 

Uso de máscaras o mascarillas.En el caso de la enfermedad COVID- 

19, el EPP requerido consiste en guantes, máscaras, gafas o protectores 

faciales y batas de manga larga (86), con respiradores N95 sugeridos sobre 

máscaras.(87)  

Las máscaras médicas se clasifican además como planas, plisadas o 

en forma de copa, unidas a la cabeza con una correa (88). Entre los diversos 

tipos de EPP, actualmente se utilizan principalmente máscaras quirúrgicas, 

respiradores N95 que crean una barrera física entre la boca y la nariz del 

usuario y los posibles contaminantes en el entorno inmediato y varían según 

la calidad y los niveles de protección. tienen la ventaja de bloquear al menos 

el 95 % de las partículas de aerosol (<5 μm) y del tamaño de gota (5-50 μm). 

Su uso requiere una prueba de ajuste inicial y periódica, y están asociados 
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con una mala tolerancia por parte de los usuarios debido a la resistencia 

respiratoria y al calor. (89) 

La mascarilla quirúrgica más utilizada consta de al menos tres capas 

de polipropileno con diferentes espesores y capacidades protectoras contra 

partículas patógenas. Debe tener una eficacia mínima de filtración 

bacteriana del 80 %; sin embargo, no ofrece una protección confiable contra 

virus y partículas diminutas en el aire (90). Las máscaras quirúrgicas están 

marcadas como máscaras para cirugía, odontología, aislamiento u 

operaciones médicas y no deben compartirse.  

Pueden o no incluir un protector facial. Las máscaras quirúrgicas 

están destinadas a brindar protección contra la contaminación del aire en un 

área estéril o en un entorno de trabajo, así como protección contra partículas 

grandes como saliva y mucosidad producidas por el usuario, si se usan 

adecuadamente. Otro uso es evitar que los fluidos corporales, la sangre y 

las secreciones salpiquen o rocíen la nariz y la boca del usuario (91) 

Las mascarillas faciales son de un solo uso porque no brindan 

suficiente protección contra las gotitas respiratorias y no evitan las fugas 

alrededor de la boca después de la inhalación debido a su ajuste holgado 

.(92) 

Higienización y lavado frecuente de manos.Se recomienda usar 

desinfectantes para manos a base de alcohol (60-95 %) o lavarse las manos 

con agua y jabón como mínimo durante 20 segundos, especialmente antes 

de colocarse o retirarse un EPP (85). 

 

 Prácticas de prevención según grupo de edad  

El SARS-CoV-2 puede infectar a personas de todos los grupos de 

edad, aunque tiene una mayor tasa de letalidad entre las personas mayores 

(mayores de 50 años) y aquellas con condiciones de salud preexistentes. El 

estudio de Daoust (93) revela que los adultos mayores son más susceptibles 

al COVID-19 y tienen un impacto desproporcionado. Ha habido informes de 
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neonatos que también pudieron contraer SARS-CoV-2 (94). A principios de 

febrero de 2020, una paciente de 3 meses dio positivo por SARS-CoV-2 

después de estar en estrecho contacto con su abuela, quien también había 

dado positivo por el virus. 

 Otro caso de neonato  que dio positivo a la enfermedad fue el de un 

varón de 17 días. Adquirió la infección a través del contacto íntimo con sus 

padres, quienes dieron positivo por SARS-CoV-2. Sin embargo, las 

investigaciones indican que apenas entre el 2 % y el 5 % de los recién 

nacidos de madres positivas a la COVID-19 dan positivo al virus después del 

parto (95). Por lo tanto, seguir las recomendaciones integrales para 

protegerse contra el COVID-19 debería ser suficiente para proteger al bebé 

(96). La incidencia de infección por COVID-19 en niños es significativamente 

menor en comparación con los adultos, y los niños a menudo experimentan 

síntomas mínimos o ningún síntoma (97).  

 Prácticas de Prevención Comunitarias 

Ventilación de espacios cerrados. La ventilación adecuada de espacios 

cerrados es fundamental para reducir la concentración de aerosoles 

potencialmente infecciosos. Aumentar la circulación de aire exterior 

mediante la apertura de ventanas y el uso de sistemas de ventilación puede 

mejorar la calidad del aire y disminuir el riesgo de contagio(98) 

Trazabilidad y aislamiento.Implementar sistemas de trazabilidad de 

contactos y asegurar el aislamiento adecuado de los casos positivos son 

medidas clave para controlar la propagación del virus. Estas prácticas 

permiten identificar y aislar rápidamente a las personas expuestas, 

reduciendo así la transmisión (99) 

2.2.3. Actitud hacia la COVID-19 

 Definición de Actitud 

La actitud se refiere a una inclinación psicológica que se manifiesta al 

evaluar una determinada entidad u objeto como positiva o negativa (100) . 
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 En este sentido, Eagly & Chaiken (100) proponen que las actitudes 

se forman como resultado de la observación o exposición de un individuo a 

un determinado elemento o cosa, lo que luego influye en sus reacciones 

posteriores hacia él. Este contacto inicial establece una tendencia en los 

individuos a reaccionar regularmente ante la entidad en interacciones 

posteriores. Es una tendencia aprendida a responder de manera 

consistentemente favorable o desfavorable hacia un objeto, persona, evento 

o situación (101). 

 Las actitudes de investigación abarcan las tendencias cognitivas, 

emocionales y conductuales hacia el tema de investigación, 

independientemente de la preferencia por enfoques cuantitativos, 

cualitativos o mixtos (102). 

 Estructura de las actitudes 

El modelo tridimensional de la actitud incluye tres componentes : 

 

 

Figura 6. Estructura tridimensional de la actitud 

Fuente: (103) 

 

Cognitivo 

Afectivo 

Conativo 



37 
 

 

El componente cognitivo implica la forma como es percibido el objeto 

actitudinal , por lo que comprende las opiniones y las creencias que la 

persona tiene sobre el referente actitudinal y a la información que se posea 

sobre el mismo (103). 

El componente afectivo, alude a los sentimientos de desagrado o 

agrado hacia el referente actitudinal (103).  

Y el componente conativo, comprende las disposiciones, tendencias 

o intenciones conductuales ante el objetivo de actitud (103).  

 

2.2.4. Modelos teóricos que fundamentan el estudio 

2.2.4.1. Teoría de la Acción Razonada (TRA) 

La Teoría de la Acción Razonada propuesta por Fishbein y Ajzen (104) 

sostiene que el comportamiento humano está determinado por tres tipos de 

consideraciones: creencias conductuales, creencias normativas y creencias 

de control, es decir por su actitud hacia el comportamiento y las normas 

subjetivas. 

 La TRA postula que la conducta de una persona está influenciada por 

la intención de realizar dicha conducta, y ést a su vez está influencia por la 

norma subjetiva y la actitud (103). Por lo que se afirma que se aplica la lógica 

de la utilidad o del valor esperado (Figura) 

 

 

Figura 7. Teoría de la Acción Razonada (TRA) 

Fuente:(105)  
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 Las creencias conductuales se refieren a creencias sobre los 

resultados esperados de una conducta, las creencias normativas implican 

creencias sobre las expectativas sociales de los demás y las creencias de 

control se refieren a creencias sobre la presencia de factores que pueden 

ayudar o dificultar la realización de una conducta. Las creencias 

conductuales, cuando se combinan, generan una actitud positiva o negativa 

hacia una determinada conducta.  

Las creencias normativas, por otro lado, conducen a la percepción de 

presión social o normas subjetivas. Por último, las creencias de control 

contribuyen a la percepción de control conductual o autoeficacia.  

Las creencias de control conductual modera el impacto de la actitud 

hacia el comportamiento y la norma subjetiva sobre la intención. El deseo de 

la persona de realizar una acción es más fuerte cuando tiene una actitud 

más positiva y una norma subjetiva, así como una mejor sensación de 

control. En última instancia, si los individuos poseen un nivel significativo de 

influencia genuina sobre sus acciones, se anticipa que ejecutarán sus 

objetivos cuando se presente la oportunidad. La intención suele 

considerarse la causa directa de la conducta. Si el control conductual 

percibido es preciso, puede funcionar como sustituto del control real y ayudar 

a pronosticar el comportamiento en cuestión. 

2.2.4.2.Teoría del Comportamiento Planificado (TPB) 

La Teoría del Comportamiento Planificado es una extensión de la Teoría de 

la Acción Razonada, que añade el concepto de control conductual percibido, 

que se refiere a la percepción de facilidad o dificultad de realizar el 

comportamiento, lo que puede influir tanto en la intención como en la acción, 

es decir, que las personas toman decisiones conscientes de actuar, o no 

actuar, en función de sus actitudes, normas subjetivas y control conductual 

percibido (106).´Por lo que este modelo intenta predecir aquellas conductas 

voluntarias como aquellas que no se encuentran bajo el control exhaustivo 

de uno mismo (103).  
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Figura 8. Modelo del Comportamiento planificado 

Fuente: (103) 

 

La teoría postula que las actitudes hacia un comportamiento influyen 

en el plan o intención de una persona de actuar y, posteriormente, en la 

acción o comportamiento en sí (107).  

Las normas subjetivas, definidas como presiones sociales percibidas 

de otras personas significativas para realizar un comportamiento, también 

influyen en las intenciones y el comportamiento de una persona (108) .El 

control conductual percibido, que son las oportunidades, habilidades y 

recursos percibidos necesarios para realizar un comportamiento, puede 

influir en el comportamiento directa o indirectamente, ya que afecta las 

intenciones (106). La inclusión del control conductual percibido como 

antecedente de las intenciones y la conducta es la principal diferencia entre 

la TPB y la TRA. Al considerar el papel del control conductual percibido, la 

TPB incluye factores no motivacionales que influyen en la conducta, 

superando así las críticas a la TRA (101,108). Así, la TPB propone que las 

actitudes, las normas subjetivas y el control conductual percibido influyen en 

las intenciones conductuales, que predicen la conducta (106). 
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2.2.4.3.Modelo de Creencias sobre la Salud (HBM) 
 

Este Modelo de Creencias sobre Salud se creó en 1950 por 

Rosenstock (109), el que sugiere que la disposición a tomar medidas 

preventivas de salud está influenciada por la percepción de susceptibilidad, 

gravedad, beneficios y barreras, junto con la acción y la autoeficacia. El 

Modelo de Creencias en Salud (HBM, por sus siglas en inglés) se basa en 

teorías psicológicas y conductuales y postula que la percepción de un 

individuo sobre su vulnerabilidad personal a una enfermedad o dolencia, así 

como su creencia en la efectividad de un hábito o actividad de salud, 

determinará sus posibilidades de adoptarlo. ese comportamiento (109–111). 

El uso del Modelo de Creencias en Salud , ha sido utilizado en el 

campo de la salud para comprender las razones detrás de la reticencia de 

las personas a adoptar medidas preventivas o someterse a pruebas de 

detección para la identificación temprana de enfermedades.  

Este modelo se basa en dos elementos fundamentales: en primer 

lugar, la motivación para prevenir una enfermedad o recuperarse de ella si 

ya la padece, y en segundo lugar, la convicción de que una determinada 

intervención sanitaria preveniría o trataría eficazmente la enfermedad.  

Según el Modelo de Creencias en Salud (HBM), las decisiones de los 

individuos sobre la actividad sanitaria se ven impactadas por su visión de las 

ventajas y obstáculos asociados con esa conducta. Asimismo, este modelo 

consta de seis constructos: vulnerabilidad percibida, gravedad percibida, 

ventajas percibidas, obstáculos percibidos, clave para la acción y 

autoeficacia (112).  

 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

Actitud  

Se le define como una predisposición aprendida, a valorar cualquier 

aspecto del mundo social o a comportarse de un modo favorable o 

desfavorable hacia alguien o algo, y que se expresa a través de conductas, 

sentimientos o creencias (113).  



41 
 

 

Conocimiento humano 

Aquel conocimiento que se adquiere mediante medios humanos: a 

través del ejercicio de capacidades sensoriales e intelectuales 

distintivamente humanas (114). 

Conocimiento de medidas de prevención contra la COVID-19 

Conocimiento científico sobre prácticas y medidas diseñadas para 

reducir la propagación del virus y proteger la salud pública. 

Actitud hacia la prevención de COVID-19 

Disposición emocional, creencias y percepciones que intervienen en 

la forma en que las personas adoptan y siguen las medidas de prevención 

contra la COVID-19. 

Prácticas de prevención de COVID-19 

Acción de aplicar medidas y acciones concretas para evitar o reducir 

el contagio y propagación del SARS CoV-2. 

Prácticas de bioseguridad 

Conjunto de medidas mínimas para el control de riesgo frente a 

agentes biológicos. También se define como los “principios, técnicas y 

prácticas aplicadas con el fin de evitar la exposición no intencional a 

patógenos y toxinas, o su liberación accidental (115) 

SARS-CoV-2 

Enfermedad infecciosa transmisible, causada por el virus SARS-CoV-

2. Morfológicamente posee espigas proteicas típica del coronavirus (116). 

Diagnóstico COVID-19 

Identificación de la enfermedad producidad por el SARS-CoV-2 (virus 

genómino de ARN monocatenariode plaridad positiva con envoltura 

(+ssRNA)(117) a través de la epidemiología, sintomatología clínica y 

resultados de la ayuda diagnóstico radiológica y laboratorio (RT-PCR) 
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CAPÍTULO III : M A R C O  M E T O D O L Ó G I C O 

 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

La investigación tuvo un enfoque cualitativo bajo el paradigma 

constructivista. El diseño de investigación es el plan o estrategia de los 

investigadores para responder a la pregunta de estudio, que se sustenta en 

la filosofía, la metodología y las metodologías, dentro del marco de la 

filosofía como una visión del mundo que comprende preguntas y 

mecanismos para encontrar respuestas que informan esa visión. (118) 

Se adoptó como diseño el análisis temático que permite identificar, 

analizar y reportar patrones temáticos dentro de los datos cualitativos. Es 

adecuado para estudios orientados a comprender las experiencias y 

prácticos de un grupo específico, en este caso de gestantes de un 

establecimiento de salud público. Asimismo, facilita una interpretación 

profunda de los datos emergentes dentro de proceso continuo de reflexión 

crítica sobre las propias decisiones e interpretaciones del investigador. (119)  

 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 

3.2.1 Participantes 

Se utilizó un muestreo intencional que se denomian muestreo teórico para 

seleccionar a los participantes (120). Para los estudios cualitativos, los 

investigadores eligen personas y/o fuentes de datos para obtener 

información que satisfaga las preguntas de investigación. 

3.2.2 Muestra 

El tamaño de la muestra se determinó mediante el proceso de saturación 

temática (121), lo que significa que se asumió un modelo teórico emergente 

( Prigol & Behrens, 2019 ) para establecer el tamaño de la muestra. Alcanzar 

la saturación implica que los datos recolectados han cubierto 

 

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/16094069221133228#bibr28-16094069221133228
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suficientemente la variabilidad del fenómeno en estudio y que continuar 

recopilando datos no produciría nueva información. En cuanto al número de 

entrevistas necesarias, en estudio previos se reporta un número entre 9 y 17 

participantes para alcanzar la saturación temática.(122). El tamaño de la 

muestra se determina más por la riqueza de los datos obtenidos que por la 

necesidad de generalizar los resultados a una población más amplia. 

3.2.3 Criterios de inclusión y exclusión 

 Criterios de Inclusión 

Gestantes en cualquier trimestre del embarazo, adultas, atendidas 

en un establecimiento de salud público del primer nivel de atención 

de Tacna y que firme o permita la grabación del consentimiento 

informado. . 

Criterios de Exclusión: 

Gestantes con complicaciones de salud graves no relacionadas con 

la COVID-19. 

3.3. Categorías  

 
Tabla 1. Matriz apriorística de categorías 

Ámbito temático Categorías Subcategorías 

 

 

 

 

Categoría 1: 

Conocimiento sobre 

COVID-19 (Categoría 

emergente) 

Definición  

Contagio y transmission 

Medidas de prevención  

Riesgo para el feto o 

nenonato 

Vacunación 

 

Categoría 2: Prácticas 

de prevención de 

COVID-19 (Categoría a 

priori) 

Adopción de medidas 

preventivas  
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Cambios en hábitos 

alimenticios 

Comportamiento hacia la 

familia 

Uso de medicina 

tradicional  

Alimentación del neonato 

Categoría 3: Actitud 

hacia la prevención de 

COVID-19 (Categoría a 

priori) 

Actitud en caso de 

sospecha de contagio  

Preocupaciones y 

temores  

Expectativas de atención 

de salud  

Expectativas sobre la 

efectividad de la vacuna 

 

 

3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.5.1. Acciones previas 

Antes de comenzar la estrategia de implementación de la investigación, 

deliberamos sobre la coherencia del objetivo del estudio, las cuestiones 

éticas, los métodos para garantizar el anonimato y el protocolo para obtener 

el permiso informado de los participantes. 

Las entrevistas fueron realizadas por el investigador responsable, 

quien es miembro de la comunidad de ciencias jurídicas. Las entrevistas se 

llevaron a cabo predominantemente en el lugar de trabajo, con algunas 

excepciones en las que tuvieron lugar en entornos no laborales según la 

preferencia del entrevistado. La mayoría de los participantes expresaron su 

voluntad de ser grabados, pero se negaron a proporcionar respuestas por 

escrito a las preguntas de la entrevista. 
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Las entrevistas se realizaron con base en los principios de muestreo 

teórico y saturación temática (123). Se proporcionaron garantías de 

anonimato y secreto. 

 Posteriormente, empleamos un enfoque inductivo para el análisis 

comparativo constante, que es un procedimiento analítico centrado en la 

codificación y la formación de categorías. El proceso comenzó con la 

recopilación de los datos recopilados y, posteriormente, cada ocurrencia fue 

reconocida dentro del código correspondiente. Los códigos se comparan con 

otros y se forman agrupaciones. Los memorandos se prepararon como un 

procedimiento analítico crucial para garantizar la excelencia del estudio.  

Durante la fase de recopilación, los datos se crearon, recopilaron y 

evaluaron simultáneamente. Las entrevistas de las gestantes para el 

presente estudio se realizaron en el domicilio de las mismas, previa 

comunicación con ellas vía telefónica para confirmar el motivo de la visita, 

acordar día de y hora. Las entrevistas fueron grabadas con el consentimiento 

de las participantes.  

El análisis temático implicó organizar las transcripciones, identificar 

temas emergentes, analizar para encontrar patrones significativos para el 

estudio y generar teoría. (124) El enfoque del estudio fue cuidadosamente 

diseñado para incorporar sensibilidad teórica, incluido el procedimiento de 

identificación de segmentos de datos que son cruciales para la teoría. Este 

proceso es concurrente con la noción de emergencia o identificación de 

datos que ocurren durante la recolección o análisis de información, lo que le 

da su carácter dinámico (125). 

3.5.2. Instrumentos 

Según Perez et al. (126) los instrumentos de recolección de datos son 

recursos para acceder al fenómeno de interés. En el presente estudio se 

utilizó una entrevista de profundidad (127), para indagar sobre los 

conocimientos, actitudes y prácticas de prevención frente a la COVID -19 

según los objetivos de estudio (127).  

Durante todo el procedimiento se respetaron los principios éticos 

recogidos en la Declaración de Helsinki (128) y las normas éticas de la 
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Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. De igual forma, los 

investigadores solicitaron el consentimiento informado (129) para asegurar 

que el sujeto tomara una decisión voluntaria y bien informada de participar 

en el estudio. Además, se proporcionó la garantía de privacidad, anonimato 

y secreto del material, excluyéndose la inclusión de la identidad del 

entrevistado. 

3.6. Procesamiento y análisis de datos 

Los enfoques de investigación empleados en este estudio requirieron 

registros de auditoría meticulosos, sistemas de gestión de datos y 

memorandos que registraran el razonamiento detrás de los procesos 

adoptados. Además, se utilizó el software ATLAS Ti v.22 para el arreglo y 

manejo sistemático de datos de investigación, memorandos y libros. Para 

garantizar la minuciosidad de la teoría fundamentada final, se documentó 

meticulosamente como un registro de auditoría un registro de la toma de 

decisiones, cualquier alteración en la dirección de la investigación y la 

justificación detrás de las elecciones. 

La metodología empleada en este estudio consistió en muestreo 

teórico, recopilación de datos, análisis comparativo continuo, creación de 

memorandos, codificación y construcción de teorías. El estudio de datos 

utilizando la filosofía jurídica implicó el uso de la triangulación. 

3.7.4. Criterios de rigor 

Los criterios de rigor son fundamentales para asegurar la validez de los 

resultados dentro del paradigma constructivista. (130)(131) La calidad y el 

rigor en la investigación cualitativa son fundamentales para asegurar que los 

hallazgos sean creíbles y válidos. A continuación, se presenta una propuesta 

basada en los indicadores de calidad y rigor en la investigación cualitativa 

según Johnson, Adkins y Chauvin (2020). 

 Credibilidad 

Referida a la confianza en la verdad de los datos y las interpretaciones 

de los mismos. Es análoga a la validez interna en la investigación 
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cuantitativa. Se basó en informes veraces ya que se involucró a las 

gestantes para asegurar que las transcripciones son fidedignas.  

 Transferibilidad 

La transferibilidad se refiere a la medida en que los hallazgos de la 

investigación pueden ser aplicados a otros contextos o grupos. (132).El 

contexto de salud corresponde a un establecimiento de salud del nivel 

primario ubicado en el distrito de Gregorio Albarracín Lanchipa, con una 

asignación de 122 gestantes para el 2023 d. Es posible que la información 

sea transferible a la realidad de otros establecimientos de salud del mismo 

distrito.  

 Confirmabilidad 

La confirmabilidad se refiere a la objetividad del investigador y la 

capacidad de los datos para confirmar los hallazgos y las interpretaciones. 

(133). Los investigadores siguieron un proceso de reflexividad permanente 

para evitar en lo posible sesgos, por lo que se guardó las transcripciones o 

notas de campo para una revisión futura (Auditoría de confirmabilidad) 
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CAPÍTULO IV :  R E S U L T A D O S 
 

RESULTADOS 

 

Los hallazgos se presentan según los objetivos de investigación. El 

enfoque de Conocimientos, Actitudes y Prácticas (CAP) fue elegido como 

marco metodológico para explorar las experiencias de las gestantes frente a 

la COVID-19. A través de las entrevistas realizadas, emergieron patrones 

significativos en las  actitudes hacia la enfermedad y la adopción de prácticas 

de medidas preventivas en la vida diaria de las gestantes. Asimismo, surgió 

una categoría emergente que fue el conocimiento factual  de las gestantes 

sobre la COVID-19 

Para los conocimientos se definieron cinco categorías: definición de 

la enfermedad COVID-19, contagio y transmisión de la COVID-19, 

conocimiento sobre las medidas preventivas contra la COVID-19, riesgo para 

el embrión o feto y el conocimiento sobre las vacunas contra la COVID-19. 
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Figura 9. Red semántica de la categoría conocimientos sobre COVID-19 

 
En los hallazgos se evidenció una categoría emergente que fueron los 

conocimientos fácticos  que tenían las gestantes sobre la enfermedad 

COVID-19.  

 Definición de la enfermedad COVID-19 

Las gestantes tienen un conocimiento genérico que es adecuado 

sobre la COVID-19. Por ejemplo, definen la COVID-19 como una enfermedad 

contagiosa que puede ocasionar complicaciones graves si no se maneja 

adecuadamente. Una de las gestantes dijo que : "Es una enfermedad como 

gripe, es mas fuerte. Si te curas rápido es mejor pero si lo dejas pasar puede 

complicarse más y se empeorará al respirar" (E1,29 años) . Otra participante 

manifestó que “ es como una gripe que afecta el sistema respiratorio, a los 

músculos … te debilita…” (E5,27 años ) Jesica  
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 Contagio y transmisión de la COVID-19 

Los hallazgos revelan una diversidad de percepciones entre las 

gestantes sobre el contagio y la transmisión de la COVID-19. Las gestantes 

reconocen la gravedad de la enfermedad y la posibilidad de contagiarse aún 

después de haber revibido la vacuna, lo que refleja una comprensión básica 

de la naturaleza infecciones del virus y el alcance de las vacunas.  

Algunas gestantes, revelan una preocupación persistente por la 

posibilidad de contagio a pesar de haber recibido las vacunas :” Si, ya me 

contagié el papa de mi hijo me contagio. si me coloque todas las vacunas, 

pero igual podría contagiarme (…)” (E9, 25 años) 

 Sobre medidas preventivas contra la COVID-19 

Muchas gestantes están informadas sobre las medidas de prevención 

básicas para evitar la propagación del virus o infectarse. Por ejemplo, el uso 

de mascarillas , el lavado frecuente de las manos y el distanciamiento social 

fueron medidas comunes entre ellas. Una gestante dijo: "Las vacunas, usar 

mascarilla, desinfectar todo y lavarse las manos"( E3,27 años). 

 Percepción de riesgo para el embrión o feto 

Las gestantes son conscientes del riesgo que implica la COVID-19 

durante el embarazo. Expresan sentimientos de preocupación por la 

posibilidad de contagiarse y los efectos que la enfermedad podría tener en 

su salud y la del feto o neonato. Por ejemplo, una gestante manifestó: 

"Pienso que como yo tengo COVID -19 y el (feto) está en mi vientre puede 

absorber todo, hasta la fiebre si es que yo estoy mal" (E5, 33 años). También 

una participante manifestó “Sí, yo creo que sí, pero no sabría de qué forma 

se puede afectar (mi hijo)” (E9, 25 años) 

 Sobre las vacunas contra la COVID-19 

El conocimiento sobre las vacunas en algunos casos acertado y en 

otros erróneo. Algunas gestantes son concientes del valor de la vacunación, 

sin embargo, expresan preocupaciones y dudas sobre los probables efectos 

adversos en el embarazo y feto. Una gestante manifestó "Sobre las vacunas, 

yo pienso, que era la mayor protección que teníamos porque preveníamos 
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el contagiarnos. No sé pero … me daría miedo colocarme porque los efectos 

de la vacuna son muy fuertes" ( E5,33 años ) 

 
 

 Prácticas de prevención contra la COVID-19 en gestantes 

 

Figura 10. Red teórica de la subcategoría prácticas de prevención contra 

la COVID-19 

A partir del análisis cualitativo de las entrevistas realizadas a 

gestantes en un establecimiento de salud pública en Tacna, los hallazgos 

sobre las prácticas de prevención contra la COVID-19 revelan la emergencia 

de cinco subcategorías: adopción de medidas preventivas, cambios en los 

hábitos alimenticios, comportamientos hacia la familia, uso de medicina 

tradicional y alimentación del neonato.  
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 Adopción de medidas preventivas  

Las gestantes están implementando varias estrategias para prevenir 

el contagio, especialmente el uso de mascarillas, higiene de manos y la 

vacunación recomendadas por las autoridades sanitarias.  

Se encontró que las gestantes reportaron el uso consistente de 

mascarillas como una medida clave para prevenir la infección por la COVID-

19. Este comportamiento lo realizaron especialmente cuando concurrieron a 

lugares públicos y estuvieron en contacto con otras personas fuera de su 

entorno familiar. Una gestante dijo “Yo sigo usando mascarilla porque mis 

defensas están más bajas por mi embarazo y puedo contagiarme de 

cualquier enfermedad y me alejo de las personas con síntomas para 

prevenir” ( E6,31 años ). 

También se apreció que hubo un uso frecuente de higiene de manos 

y uso de desinfectantes, con gel o alcohol desinfectante como práctica 

común, el que al parecer, se ha integrado a sus rutinas diariaspara minimizar 

el riesgo de contagio. "Desde la pandemia hay hábitos que ya nos hemos 

acostumbrado y que hasta ahora los cumplimos como el lavado más 

constante de manos"(E1,29 años). 

Otra medida de prevención muy utilizada, fue el distanciamiento social 

ampliamente declarada. Las gestantes no solo tratan de evitar lugares con 

concurrencia de personas o aglomeración , sino que mantienen una 

distancia segura de otras personas, especialmente aquellas que presentan 

síntomas respiratorios. Una participante declaró : “Evitaría lugares con 

mucha gente, me lavaría las manos más frecuente, mi alimentación a sus 

horas, uso de la mascarilla donde hay mucha gente y sobre todo en los 

buses" (E1,29 años). 

 Cambios en los hábitos alimenticios  

Se halló aunque menos común, que algunas gestantes han realizado 

cambios en sus hábitos alimenticios para fortalecer su sistema inmunológico. 

Esto incluye el consumo de alimentos frescos y nutritivos. Una gestante 
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señaló: "Cumplo en comer a mis horas, consumo menestras, hígado y mate 

a veces de hierba luisa y hierba buena" (E1,29 años 

 

 Comportamiento hacia la familia  

Las gestantes han adoptado comportamientos hacia sus familias para 

prevenir el contagio de la COVID-19, especialmente sobre medidas de 

higiene y limpieza, uso de mascarilla y aislamiento.  

Los comportamientos reflejan conductas proactivas en mantener un 

entorno doméstico seguro y limpio con el propósito de disminuir el riesgo de 

infección. La utilización de la desinfección de superficies y uso de alcohol 

fue asiduo para cuidar la higiene personal al ingresar al hogar . Una 

participante dijo que realiza “"Cuidados en la casa, utilizando alcohol antes 

de ingresar para desinfectar todo" (E3,27años). Una gestante declaró que 

se esmera en “Tener limpio todo, lavarse las manos y siempre usar gel o 

alcohol y ya no compartir utensilios, vasos, platos"(E2,40 años ). 

También se evidenció mayor preocupación por mejorar la 

alimentación no solo de ella, sino también de su familia: “… los tendría que 

cuidar con mejor alimentación, estar separados y en ambientes abiertos con 

ventilación…”(E1,29 años) 

Y fue muy frecuente la decisión de aislarse si se sospecha o se 

contagian: “… me aislaría de mi familia con mi bebe estando embarazada 

…”(E2,40 años”; “… estaría aislada en un cuarto para no contagiar a los 

demás …” (e3,27 años); “…me aislaría de mi familia para no contagiarlos…” 

(E6,31 años); “…estaría lejos de ellos para que no se puedan 

contagiar…”(E9,25 años);”yo vivo con mi pareja y mi hija, me aislaría para 

no contagiarlos”(E10,23 años) y “… me alejaría de ellos para evitar 

contagiarlos…” (E11,33 años). 

 Uso de medicina tradicional  

Muchas gestantes utilizaron también medicina tradicional junto con la 

medicina occidental. Las gestantes utilizaron con frecuencia infusiones o 

mates en base a eucalipto (Eucalyptus globulus), matico (Piper aduncum L.), 

kion (jengibre)., miel , ajo (Allium sativum), cebolla (Allium cepa) cítricos y 
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sávila (Aloe vera) :”…embarazada seguiría consumiendo kion …” (E1,29 

años). El eucalipto también “ Sí, utilizamos matico, eucalipto, hierba de 

menta. Lo preparamos como un mate …” (E7,30 años). También 

consumieron miel de abeja “… matico ,eucalipto con miel de abeja, cuando 

estábamos con tos o resfriado …” (E9,25 años). También utilizaron 

infusiones de hierbas y frutos “…remedios caseros de eucalipto,ajo, miel de 

abeja y cebolla todo hervido como un mate. Nos ayudaba con la tos y la 

flema para no tomar tanto jarabe …” (E3,27 años). 

 Alimentación del neonato 

La preferencia por la lactancia materna, incluso en caso de contagio 

de COVID-19, destaca la importancia que las gestantes dan a la nutrición y 

protección del recién nacido.. Sin embargo, la decisión de extraer la leche 

para alimentar al bebé con biberón muestra una adaptación prudente para 

minimizar el riesgo de transmisión del virus. Una madre dijo que “ la lactancia 

materna es lo que mas lo protegería. si yo estuviera con COVID me sacaría 

la leche para darle en biberón" (E3,27 años). 
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 Actitud hacia la COVID-19 

 

  
Figura 11. Red teórica de la categoría actitud hacia la COVID-19 

A partir del análisis cualitativo de las entrevistas realizadas a 

gestantes en un establecimiento de salud pública en Tacna, los hallazgos 

sobre la actitud hacia COVID-19 revelan la emergencia de cuatro 

subcategorías: actitud en caso de sospecha de contagio por COVID-19, 

preocupaciones y temores por las consecuencias de la COVID-19, 

expectativas de atención de salud y expectativas sobre la efectividad de las 

vacunas. .  

 Actitud en caso de sospecha de contagio por COVID-19 

Ante la sospecha de contagio, las gestantes tuvieron una actitud 

proactiva hacia la búsqueda de atención de salud , lo que podría reflejar una 

confianza en las instituciones de salud y una actitud valorativa positiva sobre 

la importancia de recibir orientación profesional. Esta actitud puede 

favorecer el diagnóstico temprano y una terapia oportuna, además de evitar 

la propagación del virus.  
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 Medidas que tomarían en caso de sospecha de tener COVID-19, como 

aislamiento y consulta médica. 

Las respuestas de las gestantes reflejan una actitud responsable y 

adherente a las indicaciones del facultativo. Y la disposición de seguir las 

recomendaciones profesionales. Por ejemplo, manifestaron "…iría a 

descansar, aunque no siempre es posible y debo cumplir tratamiento porque 

debo cumplir indicaciones que me darían los médicos" (E1,29 años). 

 De otro lado, se muestra una proactividad de búsqueda de 

confirmación médica y régimen de autocuidado, y la disposición de acudir a 

la consulta médica para obtener un diagnóstico preciso, lo que subraya la 

confianza en los servicios de salud : "acudiría al médico para saber si es 

COVID o no y me cuidaría, comería mejor para fortalecerme y cumplir ia 

indicaciones que me den los médicos" (E1,29 años). Otra participante 

manifestó “Iría al centro de salud, al área covid para pedir ayuda que me 

recomendarían" (E3,27); “… iría a la posta para que me indiquen los 

cuidados…”(E7,30 años); “Iría a que me revisen rápido. Me alejaría de mi 

familia para no contagiarlos…”(E9,25 años). 

Estas manifestaciones revelan una actitud proactiva hacia el autocuidado 

frente a la sospecha de contagio. 

 Preocupaciones y temores por las consecuencias de la COVID-19 

Las preocupaciones y los temores relacionados con las 

complicaciones de la enfermedad COVID-19 están referidos 

principalmente al impacto en la familia y en la situación económica que 

podría generarse si se producen complicaciones o si enferman 

gravemente. Algunas participantes expresaron su temor por la salud de 

sus hijos en el supuesto de ser neonatos. Por ejemplo refiere miedo a 

(…) tener alguna complicación… y contagiar a mi hijita, eso me 

preocuparia mucho por lo que tendria que cuidar mucho dejar de 

trabajar y hasta me afectaria porque el dinero no me alcanzaria para 

todos mis gastos al dejar de trabajar.(E1,29 años) 
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Otras gestantes dijeron : "Tendría miedo si le pasara algo a mi 

bebe, por su respiración. sentiría miedo que pasara algo más grave" 

(E2.40 años); “… que le pasara algo al bebé, que se me adelantara el 

parto ….” (E4,18 años); “Me preocuparia que cuando mi bebe nazca la 

contagie o ya por la sangre contagiarla en el vientre”(E9,25 años) y otra 

gestante manifestó también que le “daría mucho miedo por el bebé, 

porque pienso que si me dan los síntomas (de COVID-19) a él también lo 

afectará” (E11,33 años) 

Los hallazgos evidencia que el temor por la salud del feto y las 

posibles complicaciones respiratorias es una preocupación recurrente, lo 

que podría sugerir que las gestantes presentan una ansiedad relacionada 

con el bienestar fetal y las posibles consecuencias de la infección.  

 

 Expectativas de atención de salud  

Los resultados revelan que las gestantes expresan la necesidad de 

recibir atención preferente y sin esperas largas para la atención ambulatoria. 

Por ejemplo tres participantes dijeron que la atención debería ser “… primero 

a las embarazadas y no hacernos esperar en triaje …” (E1,29 años), 

“Deberían priorizar priorizar a las madres con COVID-19 para que no 

esperen, no hagan cola.Porque los pacientes normales deben hacer cola 

para sacar cita …” (E6,31 años) y que la atención para las gestantes “debe 

ser primordial, porque son más delicadas a comparación de una persona que 

no está gestando. Porque son dos vida y pienso que debe ser prioridad 

….”(E11,33 años) 

También en los hallazgos resaltó la expectativa de recibir del personal 

de salud una atención cálida y empática reflejada en un trato amable y 

paciente, que sin duda genera confianza en la relación facultativo-paciente. 

Al respecto las gestantes manifestaron su expectativa de recibir una 

atención de salud “ …con más paciente, comprensión, dedicación y 

consejería. (El personal de salud debe ) ponerse en el lugar de la 

embarazada…” (E2,40 años) “… no tienen paciencia. Me gustaría que me 

atiendan con paciencia, que me hablen y no griten …” (E10,23 años) 
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También emergió de las entrevistas la expectativa de disponer de 

ambientes especiales para embarazadas con COVID-19, lo que sugiere el 

riesgo de contagio en áreas comunes. Al respecto, dos participantes 

expresaron que la atención “…debería ser aparte, porque podrían 

contagiarse otras madres. Debería ser (una atención) especial para las 

embarazadas que tengan COVID-19 para proteger a sus bebés…” (E3,27 

años); en un “…ambiente especial para embarazadas …” (E2,40 años).   

Otro aspecto que surgió de las entrevistas, fue la expectativa de 

recibir atención domiciliaria y seguimiento remoto : 

 Yo quiero que nos atiendan a domicilio, para evitar contagios en el 

traslado, ya que estamos más débiles.También, por teléfono el 

seguimiento y no generar pánico en el centro de salud, porque la 

gente se asusta …(E7,30 años) 

 Expectativas sobre la efectividad de las vacunas 

En cuanto a las expectativas sobre la efectiviadd de las vacunas 

existen puntos de vista contradictorios. Por un lado, las participantes 

expresan confianza en las vacunas y disposición a continuar con las dosis 

subsiguientes si fueses necesario. Por ejemplo, las siguientes expresiones 

revelan esta percepción positiva hacia las vacunas : "Yo si estoy de acuerdo 

mientras sea para protegernos porque nadie esta libre hay personas que 

dicen que no son buenas pero si nos protegen hay que colocarnos." (E6,31 

años); otra participante considera que las gestantes “…si se deben seguir 

colocando. porque protege de no tener complicaciones…” (E4,18 años). 

Opinan que la vacunación las protege “Las vacunas son una protección para 

las personas para que no se puedan enfermar contagiarse yo depende de 

como este la situacion me colocaria las vacunas” (E9,25 años). Incluso, a 

pesar de los rumores o creencias sobre las vacunas, algunas gestantes 

están dispuestas a recibir la vacunación “Se dice mucho de las vacunas pero 

era nuestro mayor cuidado porque gracias a eso evitamos que nos 

contagiemos. si yo si me volvería a colocar la vacuna” (E11,33 años) 

Contrariamente, otras gestantes expresan desconfianza en la 

seguridad y efectividad de la vacunación, basadas en experiencias 
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presuntamente negativas tras la vacunación. Se puede citar lo que dijeron 

dos participantes: 

Yo estoy en contra de las vacunas porque se supone que una 

vacuna es protectora como otras vacunas. sin embargo, con las 

vacunas de la covid-19 te sentías muy mal y terminabas en cama. 

no me he colocado ninguna vacuna porque no creo que me haría 

bien.( E2,40 años) 

Otra participante dijo “Yo solo me he colocado una vacuna si 

porque no tiene ninguna garantia porque hay personas que han muerto 

con todas las dosis” (E8,35 años) 
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Figura 12. Red teórica integradora de las tres categorías 

.
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 Los hallazgos cualitativos de los conocimientos, actitud y prácticas de 

prevención de COVID-19 en gestantes atendidas en la atención primaria de 

salud de un distrito de Tacna revela una comprensión multifacética de cómo 

las gestantes perciben y manejan los riesgos asociados con la pandemia a 

través de acciones de prevención que podrían estar vinculadas con la actitud 

hacia la enfermedad y el sistema de salud . Las categorías de conocimientos, 

actitud y prácticas no sólo podrían estar interrelacionados sino que se 

produciría una influencia mutua, configurando un panorama complejo de 

afrontamiento ante la COVID-19 en las gestantes. (Figura 4) 
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                                               DISCUSIÓN 

 

Los hallazgos revelan que las gestantes entrevistadas poseen 

conocimientos básicos pero adecuados sobre la COVID-19, resultados 

comparables a los de Maharlouei et al. (2) quienes también encontraron un 

nivel básico de conocimientos de medidas de prevención y transmisión de 

COVID-19 en gestantes, al igual que Yassa et al. (41)en Turquía, Jimenez 

et al (41)  en Ecuador, Pomachagua (42) en Huancayo- Perú , Prieto  (43) y 

Arce(44). Estos resultados difieren de los reportados por Izhar et al. (38) en 

Pakistán, la mayoría de las gestantes tenían conocimientos inadecuados 

sobre la COVID-19, incluyendo la transmisión vertical, la seguridad de la 

lactancia y las medidas preventivas adecuadas. 

 Actitud  

Los hallazgos del presente estudio revelan que las gestantes mostraron una 

disposición proactiva hacia la prevención de la COVID-19, sin embargo, era 

común las manifestaciones de preocupación sobre las consecuencias de la 

enfermedad para su embarazo, su familia. La actitud favorable hacia la 

adopción de medidas preventivas fue similar en los resultados Jimenez en 

Ecuador y Pomachagua (42)  , Prieto  (43) y Arce (44) en Perú. Sin embargo, 

en gestantes turcas se encontró una actitud desfavorable hacia la 

prevención contra la COVID-19 Izhar et al. (38). En relación a la actitud de 

temor y preocupación, resultados similares reportaron Izhar et al. (38) 

encontró que las embarazadas turcas manifestaron preocupación sobre la 

transmisión del virus al feto en También manifestaron dudas y preocupación 

sobre la efectividad y seguridad de las vacunas. Sin embargo, en el presente 

estudio, también algunas gestantes expresaron una confianza amplia en las 

vacunas, otras mostraron reticencia basada en experiencias negativas. Esta 

ambivalencia en las actitudes también se ha reflejado en otros estudios, 

como el de Dewi et al.(37), donde las gestantes reportaron ansiedad y 

desconfianza especialmente hacia la información sobre la COVID-19 .  
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 Prácticas de prevención 

De otro lado, en relación con las s prácticas de prevención adoptadas 

por las gestantes, se encontró que utilizaron regularmente mascarillas, 

lavado frecuente de manos, uso de alcohol y el distanciamiento social. 

Resultados similares reportaron Jimenez et al. (41) en Ecuador y 

Pomachagua (42), Prieto (43)  y Arce (44) en Perú Estos comportamientos 

están alineados con las recomendaciones globales para la prevención de la 

COVID-19. Asimismo, en Turquía Izhar et al. (38) informó que muchas 

mujeres gestantes no realizaba prácticas adecuadas de prevención.  

Un aspecto innovador de los hallazgos de Tacna es la incorporación 

de conocimientos tanto tradicionales y convencionales en las medidas 

preventivas utilizadas por las mujeres embarazadas. La OMS (134) 

reconoció la importancia de la medicina tradicional e instauró un Comité 

Asesor Regional de Expertos sobre Medicina Tradicional para la Respuesta 

a la COVID-19 reconocido la utilización de la medicina tradicional durante la 

pandemia. Los hallazgos de Tacna demuestran una adaptación distintiva en 

la que las mujeres embarazadas integran infusiones de hierbas con medidas 

preventivas convencionales. especialmente infusiones o mates a base de 

hierbas para fortalecer su sistema inmunológico como protección frente a la 

COVID-19 y tratar síntomas de resfrió. Los tipos más populares de medicina 

tradicional fueron la medicina herbal en base a preparaciones con eucalipto 

(Eucalyptus globulus), matico (Piper aduncum L.), kion o jengibre (Zingiber 

officinale), ajo (Allium sativum), cebolla (Allium cepa), cítricos y sábila (Aloe 

vera) y miel.También el uso de la hierba luisa y la hierba buena y a limentos 

frescos, lo que refleja una combinación de la medicina occidental y 

tradicional. De manera similar, Durmaz et al. (135) en Africa reportó que las 

mujeres embarazadas utilizaron con frecuencia ajo (Allium sativum) y 

jengibre ( Zingiber offinale). En estudios realizados en Hong Kong (136) y 

África (137) (especialmente jengibre, ajo cebolla y miel ) se ha informado del 

uso común de medicina tradicional especial herbal durante la COVID-19 

aunque no se especifica su uso por gestantes. Esta combinación representa 
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un ajuste culturalmente distintivo con escasez de evidencia clínica sobre su 

seguridad, eficacia y calidad que respalde su uso. Las diferencias en las 

actitudes y prácticas subrayan la necesidad de contemplar los contextos 

culturales y socioeconómicos en el diseño e implementación de estrategias 

de salud pública.  

Los resultados pueden interpretarse a través del marco teórico de la 

Teoría del Comportamiento Planificado (TPB), ya que indican que las 

mujeres embarazadas tienen una disposición favorable hacia medidas 

preventivas, como el uso de mascarillas y la práctica de limpieza de manos. 

Sin embargo, existe una sensación de ambigüedad y escepticismo con 

respecto a la eficacia de las vacunas, lo que, por tanto, influye en su 

disposición general hacia la inmunización. Esto es consistente con la Teoría 

de la actividad planificada (TPB), que establece que las actitudes hacia una 

actividad tienen un impacto en la intención de realizar esa acción. El sentido 

de eficacia y seguridad de las intervenciones preventivas es esencial para 

moldear estas actitudes. 

Además, las mujeres embarazadas han indicado que sus decisiones 

sobre medidas preventivas se ven afectadas por las expectativas de sus 

familias y comunidades, a menudo conocidas como normas subjetivas. La 

adherencia a los estándares sociales y la influencia ejercida por los grupos 

de referencia son variables cruciales que motivan a las personas a adoptar 

conductas preventivas. Además, tenían una fuerte percepción de su 

capacidad para gestionar su comportamiento a la hora de implementar 

medidas preventivas fundamentales, como el uso de desinfectantes y 

mascarillas. Sin embargo, la percepción de obstáculos para adquirir la 

inmunización y obtener información correcta sobre el COVID-19 obstaculizó 

su capacidad percibida para gestionar su conducta en esta materia. 

Las consecuencias teóricas del estudio, se encuadran dentro del 

Modelo de Creencias de Salud (MCS) ya que las mujeres embarazadas en 

Tacna tienen una fuerte percepción de ser muy vulnerables a contraer 

COVID-19, alineándose con los principios del MCS. Su compromiso y 
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adherencia con las acciones preventivas prescritas está impulsado por esta 

impresión de susceptibilidad (susceptibilidad percibida). El nivel de 

preocupación por las dificultades del embarazo y la posible transmisión al 

feto indica una percepción de severidad de la COVID-19, que es coherente 

con el concepto de gravedad percibida del Modelo de Creencias de Salud. 

De manera similar, las mujeres embarazadas reconocen las ventajas 

percibidas de las medidas preventivas (beneficios percibidos) , pero la 

percepción de estos beneficios podría verse influencia por la incertidumbre 

y/o confusión sobre la eficacia e inocuidad de lass vacunas, lo que a su vez 

podría afectar su adherencia a las prácticas preventivas. El escepticismo 

sobre la información acerca de la vacunación puede ser considerado como 

un obstáculo para la adopción de medidas preventivas, lo que podría afectar 

la confianza de las personas en su capacidad para actuar y su 

comportamiento posterior, como lo propone el Modelo de Creencias en Salud 

(HBM).  

También los hallazgos podrían explicarse dentro del fundamento 

teórico de la Teoría de la Conducta Planificada (TBP), ya que las gestantes 

tienen una actitud favorable hacia las medidas preventivas básicas, sin 

embargo se muestran inseguras y poco confiadas hacia la efectividad de las 

vacunas, lo que afecta su actitud hacia la vacunación. Estos hallazgos están 

alineadso con la TBP que sostienen que las actitudes hacia un 

comportamiento determinado influyen en la intención de su consecución. 

Asimismo, las gestantes reportaron que sus decisiones sobre la adopción de 

medidas preventivas están relacionadas con las expectativas de sus familias 

y comunidades (normas subjetivas). Es decir, la conformidad con las normas 

sociales y la presión del grupo o grupos de referencias constituyen 

elementos clave que impulsaría su comportamiento preventivo. Asimismo, 

se evidencio un sentido de control conductual en cuanto a la implementación 

de medidas de prevención básicas personales y domésticas, no obstante, es 

posible que las dudas e incertidumbre de la vacunación e información 
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precisa sobre la COVID-19 hayan limitado su control conductual percibido 

en este aspecto.  

El estudio presenta limitaciones, ya que se realizó en un solo 

establecimiento de salud de atención primaria en Tacna-Perú.Asimismo, es 

posible que las diferencias culturales y socioeconómicas han podido influir 

en los conocimientos,actitudes y prácticas de las gestantes frente a la 

COVID-19.También es probable que se hayan obtenido respuestas 

socialmente deseables (sesgo de respuesta) especialmente en temas 

sensibles como la vacunación.  

Esta investigación aporta información sustancial para la comunidad 

científica, ya que en primer lugar, revela una desconfianza persistente hacia 

las vacunas contra la COVID-19 entre las gestantes participantes, no 

obstante, la disponibilidad de información. En segundo lugar, documenta la 

integración sistemática del uso de medicina tradicional y convencional como 

parte de las prácticas de prevención contra la COVID-19, lo que sugiere la 

relevancia de enfoques culturalmente sensibles en las intervenciones de 

salud sanitarias en general y especialmente para las gestantes.Y en tercer 

lugar, se destaca las expectativas porala atención médica diferenciada para 

las embarazadas.  
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CONCLUSIONES 
 

 

1. La actitud de las gestantes frente a la COVID-19 refleja una 

combinación de preocupación, responsabilidad y necesidad de apoyo 

informativo, aunque la mayoría tiene una actitud proactiva de 

búsqueda de atención médica ante la sospecha de contagio, las 

principales preocupaciones se centran en la salud del feto y el temor 

a complicaciones graves, lo que genera ansiedad. La actitud hacia la 

vacunación es contradictoria, ya que algunas confían en la protección 

que ofrecen, mientras que otras muestran desconfianza debido a 

experiencias negativas con efectos secundarios.  

2. Las prácticas de prevención frente a la COVID-19 entre las gestantes 

de un establecimiento de salud público de atención primaria en Tacna 

revelan una adherencia variable a las medidas recomendadas, ya que 

muchas gestantes implementan consistentemente el uso de 

mascarillas, lavado frecuente de manos y distanciamiento social, 

especialmente en espacios públicos y durante el transporte, aunque 

otras muestran una comprensión limitada de la necesidad de estas 

prácticas en todos los contextos. Las gestantes integraron la medicina 

tradicional y la convencional para protegerse contra la infección o para 

síntomas leves, además de adaptar el comportamiento en el hogar 

con medidas adicionales de higiene y desinfección. 

 

3. Las gestantes en un establecimiento de salud público de atención 

primaria en Tacna muestran un conocimiento básico sobre la COVID-

19, identificándola como una enfermedad respiratoria grave con 

elevada capacidad de transmisión. Comprenden la finalidad de 

adoptar medidas preventivas como el uso de mascarillas, higiene de 

manos y distanciamiento social, pero persiste ambigüedad y escasa 

información precisa sobre la eficacia de las vacunas. Y algunas 
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gestantes creen que el feto está protegido en el útero y tienen escaso 

conocimiento sobre las complicaciones durante el parto y la 

transmisión posnatal del virus. 

 

4. La categoría emergente  de conocimientos sobre la COVID-19 revela 

un conocimiento factual y empírico , las medidas preventivas al 

parecer están aunadas a una  actitud proactiva pero dividida respecto 

a la vacunación y a la adherencia  a las prácticas preventivas 

recomendadas por el Ministerio de Salud que es variable y  la 

presencia de la integración de la medicina tradicional y convencional.  
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RECOMENDACIONES 
 

 

Al/la Jefe/Jefa del Servicio de Obstetricia: 

1. Se sugiere implementar programas educativos específicos basados 

en evidencia científica con información comprensible, accesible y 

culturalmente sensible, para mejorar el conocimiento, actitud y 

prácticas de prevención frente a la COVID-19 en gestantes, en 

colaboración con las organizaciones comunitarias y el Centro 

Nacional de Investigación Social e Interculturalidad en Salud 

(CENSI) del Ministerio de Salud del Perú. 

2. Se recomienda desarrollar campañas educativas dirigidas a las 

gestantes con información clara y precisa sobre la transmisión, 

prevención y vacunación contra la COVID-19, con apoyo de expertos 

en comunicación en salud intercultural y educadores comunitarios.  

3. En base a los hallazgos actitudinales que revelan desconfianza e 

incertidumbre hacia la vacunación, se sugiere mejorar la 

comunicación sobre la seguridad y la eficacia de las vacunas contra 

la COVID-19, con la participación de especialistas en enfermedades 

infecciosas a fin de fortalecer la confianza en las intervenciones de 

salud pública. 

4. Se sugiere la distribución de material educativo y demostraciones 

prácticas sobre el uso adecuado de la mascarilla, la técnica de la 

higiene de manos y el distancia social, con la concurrencia de 

promotores sociales, asegurando la adopción de las medidas de 

prevención en el contexto de la vida diaria.  

5. Un aspecto emergente recurrente, se relacionó con la gestión de los 

servicios en cuanto a la implementación de servicios diferenciados 

para las gestantes. Por lo que se sugiere analizar la posibilidad de 

brindar una atención prioritaria y personalizada (horarios, ambientes 

y/condiciones físicas que podrían favorecer la percepción de atención 
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en ambientes seguros y disminir la preocupación y ansiedad de las 

gestantes. Además de fortalecer la formación continua del personal 

de salud en comunicación efectiva y empatía para mejorar la 

experiencia de las gestantes durante la atención de salud en el 

establecimiento sanitario. 
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Anexo 1. Entrevista 

 

 

 ACTITUD 

1 ¿Qué haría Ud. si sospecha que tiene COVID-19? Por ejemplo en 

relación con su familia ¿Cómo actuaría? ¿Y en relación con su 

embarazo? ¿Qué haría Ud.? Cuénteme por favor  

2 ¿Qué preocupaciones le provocaría a Ud. confirmar que tiene 

COVID-19? ¿Qué es lo que le preocuparía o le daría temor? ¿Por 

qué? 

Dijo Ud. …. Me podría contar algo más  

 

3 Según su experiencia ¿Cómo deberían ser atendidas las gestantes 

que tienen COVID-19? ¿A usted, como le gustaría que la atiendan? 

Dijo Ud. …. Me podría contar algo más  

 

4 ¿Dónde deberían dar a luz las embarazadas con COVID-19? ¿Por 

qué? 

5 ¿Qué piensa Ud. de las vacunas contra la COVID-19? ¿Se seguiría 

colocando las vacunas? ¿Por qué? ¿Considera que podría tener 

algún efecto en el bebé? ¿Cómo? 
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Entrevista : Prácticas  

 

 

PRÁCTICAS 

P1 ¿Qué precauciones está practicando Ud. para evitar contraer 

y propagar el COVID-19? ¿Y para no contagiar o propagar el 

COVID-19 a otros ? 

P2 Con el embarazo¿ Qué cambios ha hecho Ud. en los hábitos 

alimenticios para evitar contraer la COVID-19 desde que 

apareció la pandemia ? 

P4 Con el embarazo ¿Ha habido algún cambio en el 

comportamiento hacia los miembros de la familia para no 

contagiarse o contagiarlos?  

P5 ¿Utiliza medicina tradicional para prevenir el contagio de la 

COVID-19? Coménteme por favor que utiliza Ud. ¿Cómo lo 

utiliza? 

¿Cuándo lo utiliza? ¿Dónde consigue Ud. las hierbas …..( 

preguntar sobre lo que utiliza) 

P6 Dadas todas las opciones de estar contagiada o estar en 

riesgo de contagiarse de COVID-19 ¿Cómo preferiría 

alimentar a su bebé? ¿Por qué? Cuénteme por favor  
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 PREGUNTAS ADICIONALES  

1 Coménteme por favor, que sabe Ud. acerca de la COVID-19 

2 ¿Cree Ud. que se puede contagiar de COVID-19? ¿ O volverse a contagiar? ¿Por 

qué? ¿Cómo podría ocurrir si ya hemos recibido la vacuna? 

3 Y si Ud. se contagiara ¿Crees que tu bebé puede verse afectado? ¿ Cómo podría 

afectarlo?  

4 ¿Como cree Ud. que afecta la COVID-19 el cuerpo de las personas? ¿ Y a la 

gestante? Coménteme por favor lo que Ud. cree.  

5 ¿Cree Ud. que realmente nos podemos cuidar para no contagiarnos? ¿Cómo cree 

Ud. que puede proteger a su bebé? ¿Cómo? Explíqueme por favor, un poquito 

más.  
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Anexo 2. Consentimiento informado para gestantes  

 

Título del Estudio: 

" PERCEPCIONES SOBRE LA ACTITUD Y LAS PRÁCTICAS POST COVID 

-19 EN GESTANTES DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD  PÚBLICO 

DEL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN DE TACNA ,2023" 

 

Investigador Principal: Lic. Obstetricia Raquel Lastenia Rejas Vargas 

Tesista de la Maestría en Salud Pública de la Universidad Nacional Jorge 

Basadre Grohmann 

Email rrejasv@unjbg.edu.pe 

 

Estimada madre gestante: 

Usted está siendo invitada a participar en un estudio de investigación que 

busca analizar el conocimiento, actitud y prácticas de prevención frente a la 

COVID-19 en gestantes que asisten a un establecimiento de salud público 

en Tacna. Este estudio se lleva a cabo siguiendo los principios éticos 

establecidos en la Declaración de Helsinki y las directrices del Consejo de 

Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS). 

Propósito del Estudio: 

El propósito de este estudio es comprender cómo las gestantes en Tacna 

perciben y manejan la prevención de la COVID-19. Los resultados servirán 

para mejorar las estrategias de salud pública y proporcionar mejores 

cuidados  a las gestantes  durante la pandemia. 

Procedimientos: 

Si decide participar, se le pedirá que complete una entrevista que incluye 

preguntas sobre su conocimiento, actitudes y prácticas relacionadas con la 

COVID-19. Esta entrevista  tomará aproximadamente 60  minutos de su 

tiempo. Toda la información proporcionada será anónima y confidencial. 

Riesgos y Beneficios: 
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No anticipamos que su participación en este estudio le cause ningún riesgo 

o incomodidad significativa. Los beneficios de participar incluyen contribuir 

al conocimiento que puede ayudar a mejorar las políticas y prácticas de salud 

pública para las gestantes durante situaciones de pandemia. 

Confidencialidad: 

La información que usted proporcione será tratada de manera confidencial. 

Los datos serán almacenados de manera segura y solo la investigadora 

responsable tendrá acceso a las entrevistas. Sus respuestas serán 

anónimas y no se utilizará ninguna información que pueda identificarla 

personalmente. 

Voluntariedad: 

Su participación en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede 

decidir no participar o retirarse en cualquier momento sin ninguna 

consecuencia negativa para usted o su atención médica. 

Consentimiento: 

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio o sobre sus derechos como 

participante, puede comunicarse con el investigador principal en los datos 

de contacto proporcionados. Al firmar este documento, usted está dando su 

consentimiento para participar en este estudio de manera voluntaria.  

Declaración de Consentimiento: 

He leído y comprendido la información proporcionada sobre el estudio. He 

tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido 

respondidas satisfactoriamente. Entiendo que mi participación es voluntaria 

y que puedo retirarme en cualquier momento sin penalización. Al firmar este 

documento, doy mi consentimiento para participar en este estudio y autorizo 

la grabación de la entrevistas para los fines de la investigación. 

 

Firma de la Participante: ___________________________ 

Nombre de la Participante: ___________________________ 
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Fecha: __________________________________________ 

Firma del Investigador: ____________________________ 

Nombre del Investigador: ___________________________ 

Fecha: __________________________________________ 

Anexo 3. Validación de instrumentos  
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