
Resumen
Objetivo: determinar el conocimiento de los

trabajadores de la salud (TS) sobre diferentes
aspectos de la enfermedad COVID-19 en embara-
zadas. Métodos: Para ello elaboramos una
encuesta utilizando la escala de Likert, la cual fue
distribuida por las redes sociales durante 8 días,
en el mes de abril de 2020. Resultados: La encues-
ta fue respondida por 617 TS, con edad de predo-
minio en el rango de 51 a 60 años, 33.8 % hombres
y mujeres 66.2 %; la mayoría venezolanos 92.2 %;
de profesión gineco-obstetras 25.5 %, médicos
generales 13.3 %, internistas 7.7 % y perinatólo-
gos 6.1 %, entre otros TS.

Más del 70 % de los TS respondió correctamen-
te la pregunta sobre las manifestaciones clínicas
del COVID-19 en la gestante, en contraste con la
asertividad sobre el aborto, mortalidad materna y
prematuridad, la cual fue sólo de 40 % o menos.
Este es el primer estudio realizado en Venezuela
sobre este tópico.

Palabras claves: Conocimiento Trabajadores
de la salud; SARS-CoV-2; COVID-19 .
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Abstract
Objective: to determine the knowledge of health

care workers (HCW) about different aspects of
COVID-19 in pregnant women; Methods: we
carried out a survey using the Likert scale, which
was distributed by social networks for 8 days in
April 2020. Results: The survey was answered by
617 HCW, with a predominant age range of 51 to
60 years with 33.8%, women 66.2%, Venezuelan
92. 2%. Obstetrician-gynecologists 25.5%, general
practitioners 13.3%, internists 7.7% and perinato-
logists 6.1%, More than 70% of the TS answered
assertively the question about the clinical manifes-
tations of COVID-19 in the pregnant woman in
contrast to the assertiveness about abortion,
maternal mortality and prematurity which was
40% or less. This is the first study carried out in
Venezuela on this subject

Keywords: Knowledge Health workers SARS-CoV-
2; COVID-19.
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La crisis ocasionada por la pandemia por
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CONOCIMIENTOS   DE  TRABAJADORES DE LA SALUD 
SOBRE COVID-19, EN EMBARAZADAS

COVID-19 ha impactado todos los aspectos de
la vida a nivel global así como a las políticas
gubernamentales, economía y los sistemas de
salud. Las personas con mayor riesgo de adquirir la
infección son las que están en contacto cercano con
los pacientes con COVID-19 como el personal
sanitario que les presta atención.1 Ante una dinámi-
ca tan cambiante donde predomina la incertidum-
bre, con evolución vertiginosa del estado del arte
respecto a la infección por SARS-CoV-2, el cono-
cimiento previo y preciso de los trabajadores de la
salud (TS) puede ser un factor crucial en la aten-
ción de los pacientes infectados, especialmente
relacionado con los grupos poblacionales conside-
rados vulnerables durante las pandemias y las epi-
demias, como son las personas de la tercera edad,
aquellas con enfermedad coexistente, embarazadas
y  recién nacidos, entre otros.  Por ello, es necesa-
rio evaluar el conocimiento de los TS sobre
COVID-19  en diferentes aspectos, incluyendo lo
relacionado con las gestantes, para detectar fortale-
zas y debilidades que orienten una implementación
adecuada en la preparación y  aprendizaje necesa-
rios en éste momento, en un escenario donde la
Telemedicina y otras Tecnologías de Información y
Comunicación (TIC), adquieren protagonismo ante
el distanciamiento físico, uniendo esfuerzos para
lograr los mejores cursos de acción posibles, por
parte de los TS durante la pandemia.3

Objetivos 
Determinar el conocimiento de los TS sobre los

diferentes aspectos de la enfermedad COVID-19
en las embarazadas. incluyendo riesgo de aborto,
muerte materna y prematuridad.

Métodos
Se realiza estudio descriptivo, transversal, de

tipo exploratorio, donde se investiga el conoci-
miento de los TS sobre la enfermedad COVID-19,
durante el periodo de abril 15 al 22 del mismo mes.

Métodos:
Para ello se elaboró una encuesta con diferentes

variables, utilizando dos tipos de aproximación:
1. Preguntas de selección simple: variables

demográficas (edad, sexo, nacionalidad,
país de residencia, categoría profesional y

si se encargaban o no de la atención de
embarazadas con COVID-19.

2. Preguntas utilizando la escala de probabili-
dad de Likert4: se incluyeron variables
relacionadas con la enfermedad COVID-
19 en embarazadas: manifestaciones clíni-
cas, evolución del embarazo y complica-
ciones como prematuridad. La encuesta
fue validada por expertos, plasmada en
formato Google Drive y enviada a los TS
de Venezuela y  de otros países, principal-
mente  de América Latina, por las diferen-
tes redes sociales (WhatsApp, twitter,
facebook, instagram). La población y
muestra estuvieron conformadas por todos
los TS que respondieron la encuesta, fue
anónima y se solicitó consentimiento para
el llenado de la misma, además se informó
que los resultados serían utilizados con
fines científicos. Los datos fueron analiza-
dos en Excel y se estimaron frecuencias y
porcentajes simples. Las respuestas fueron
analizadas en base a los estudios científi-
cos publicados hasta la fecha.

Resultados
Respuestas relacionadas con datos demográ-

ficos
La encuesta fue respondida por 617 TS, aunque

hubo diferencia hasta de 9 números en algunas res-
puestas. De 616 encuestados, 66.2% eran mujeres,
33.4% hombres, 0.6% prefirieron no decirlo. El
33.8% se encontraban en el rango de edad de 51-60
años, seguido de 21.9% en el rango de 31-40 años
y 41-50 años; entre 18-30 años y mayores de 60
años, solo hubo 14.1% respectivamente. El 92.2 %
de los TS eran venezolanos y 7.8% de otras nacio-
nalidades: caribeños 2.1%, colombianos 1.6 %,
europeos 1.3%. En cuanto al país de residencia:
78.2 % residían en Venezuela y el porcentaje res-
tante estaban en Colombia (4.5%), Chile (2.9 %),
Ecuador (1.9%), Perú (0.5%), Argentina (0.6 %),
Estados Unidos (1.1%) y región del Caribe (2.1%),
entre otros países. 

Con respecto a la atención a las embarazadas,
35.6% de los encuestados atendía embarazadas
regularmente, 24.8% ocasionalmente y 39.6%
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nunca. Según la categoría profesional, de 608 res-
pondedores la mayoría eran gineco-obstetras (25.5
%), seguido de médicos generales (13.3 %), médi-
cos internistas (7.7 %) y perinatólogos 6.1 %; el
resto de los profesionales de la salud con diversas

especialidades. Tres estudiantes de medicina y dos
enfermeras respondieron la encuesta. Gráfico 1.

Preguntas relacionadas con las embarazadas
De 615 participantes: 50.6% manifestaron estar

de acuerdo con que las embarazadas presentan
enfermedad leve a moderada por  SARS-CoV-2,
23.1% estuvo completamente de acuerdo, 18.7 %
contestaron que ni de acuerdo ni en desacuerdo,

5.5% en desacuerdo y 2.1 % completamente en
desacuerdo. Gráfico 2 

En relación a la premisa “si las embarazadas
infectadas con SARS-CoV-2 pueden presentar
abortos, partos prematuros y muerte materna”,
30.1 % de los encuestados  expresó estar “ni de
acuerdo ni en desacuerdo”, 27 % en desacuerdo,

23.9 % estuvo de acuerdo, y completamente en
desacuerdo 8.8 %. Gráfico 3.

De 609 encuestados: 33.5% no están “ni de
acuerdo ni en desacuerdo” en relación a  la pre-
gunta “la prematuridad es la evolución adversa
más frecuente en las embarazadas infectadas con
el nuevo coronavirus SARS-CoV-2”, el 29.1% estu-
vo de acuerdo con esta premisa, 14.1 % completa-

mente de acuerdo, 19% en desacuerdo y 4.3 %
completam en desacuerdo. Gráfico 4

Discusión
Datos demográficos
Durante la pandemia por COVID-19 es impera-

tivo conocer el grado de conocimiento de los TS
sobre la entidad en cuestión, para ajustar de forma
eficiente las respuestas en salud pública y la metó-
dica, precisa, concisa y eficiente aplicación de los
protocolos clínicos. La pandemia de COVID-19 ha
cambiado profundamente los gobiernos, economía
global y sistemas de salud.5 Basado en la evidencia
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Los pocos estudios publicados en relación a las embaraza-

das, han mostrado que estas presentan enfermedad leve a

moderada por el SARS-CoV-2 



CONOCIMIENTOS   DE  TRABAJADORES DE LA SALUD   
SOBRE COVID-19, EN EMBARAZADAS

actual, las personas con mayor riesgo de adquirir la
infección son los que están en contacto cercano
con los pacientes con COVID-19 y los TS que los
atienden. Por ello es vital conocer la realidad y per-
cepciones entre los TS sobre COVID-19. Ante la
carencia de estudios en este sentido en Venezuela,
es prudente revisar estudios similares  al de Moro
y col. en Italia con 2046 participantes,6 Zhou  y
col. y Zhong  y col. en China con 1357 y 6919 par-
ticipantes respectivamente7,8 Taghrir  y col  en Irán
con 240 participantes,9 Estudio multinacional glo-
bal de Bhagavathula y col. con 529 participantes,10

o el de Delgado y col5 en América Latina con 936
participantes. El conocimiento puede influenciar
las percepciones y las acciones durante la pande-
mia por COVID-19 debido a las experiencias pasa-
das y creencias en los TS, descritos en diversos
brotes infecciosos previos, como en la infección
por los virus de SARS-CoV, Ébola y Zika.11-14

Con respecto a los datos epidemiológicos del
presente estudio, predominaron los participantes
venezolanos con 92.2 %, lo que difiere con la
nacionalidad de las muestras evaluadas en los estu-
dios de Moro y col. en Italia,6 los estudios de Zhou
y col. y Zhong y col. en China,7,8 Taghrir y col en
Irán,9 el estudio multinacional global de
Bhagavathula y col.,10 o el estudio de Delgado y
col. en América Latina.5

En los encuestados, la distribución por edad fue
relativamente homogénea; sin embargo, el grupo
que prevaleció fue el de 51-60 años de edad y en
segundo lugar, entre 31-40 años. Dichos resultados
son similares con los de Delgado y col.,5 donde el
grupo etario predominante fue el de 45-55 años,
seguido de 35-45 años. En los estudios de Moro y
col. y Zhou y col.,6,7 no se realizó desglose por
grupo etario. En el estudio de Zhong y col.,8 el
grupo predominante fue el de 30-49 años y en
segundo lugar el de 16-29 años. En el estudio de
Taghrir y col9 realizado en estudiantes de medicina,
no se  desglosó por grupo etario, aunque la media
del estudio fue 23.67 ± 1.57 con edades compren-
didas entre 20-30 años. En el estudio de
Bhagavathula y col,10 los grupos predominantes
fueron menores de 25 años y entre 25-34 años.

Con respecto al país de residencia, en el presen-
te estudio el 78.2% de los TS residían en Venezuela
y el porcentaje restante  estaban dispersos en
Colombia, Chile, Ecuador, Estados Unidos, Perú,
Argentina y región del Caribe. Estos resultados
difieren del estudio de Delgado y cols.,5 único
estudio realizado en América Latina, donde el
país de residencia prevalente fue Argentina en
poco más de un tercio de los encuestados, segui-
do de Colombia, México, República Dominicana,
Ecuador, Venezuela, Paraguay, Perú, Honduras,
Chile, Costa Rica, Uruguay, Bolivia, Panamá,
Guatemala, El Salvador, Paraguay, Puerto Rico,
Cuba y Nicaragua.

En el presente estudio la casi totalidad de los
encuestados eran médicos, excepto tres estudian-
tes de medicina y dos enfermeras. El 25.5% eran
obstetras / ginecólogos, seguidos por médicos
generales, internistas y perinatólogos. En el estu-
dio de Delgado y col.,5 el 95 % de los encuesta-
dos era de profesión médica y el resto, enfermeras
u otras profesiones asociadas al cuidado de la
salud; no se realizó desglose por especialidad, así
como los estudios de Moro y col., Zhou  y col,
Zhong  y col.,6-8 donde se realizó distinción solo
por nivel educativo de pregrado o postgrado con
obtención de maestría o doctorado mientras que el
estudio de Taghrir M y col.,9 fue realizado en estu-
diantes de medicina. El estudio más homogéneo
respecto a la heterogeneidad de la muestra fue el
de Bhagavathula y col.,10 donde los médicos eran
30% de la muestra estudiada, pero no se realizó
separación por especialidad médica.

Con respecto al género, en el estudio  66.2 %
de los encuestados eran mujeres y 33.4% hom-
bres, mientras que 0.4% prefirió no decirlo. Esto
difiere del estudio de Delgado col.,5 donde 72%
eran hombres y 27,9% mujeres. En el estudio de
Moro y col.,6 no se realizó separación por sexo de
los encuestados.  Zhou y col.,7 mostró que  35 %
de los encuestados eran hombres y 46.65 % muje-
res. Igualmente en el estudio de Zhong8 similar al
presente estudio, 65,7 % eran mujeres y 34,3%
hombres. Así mismo, en el estudio de Taghrir y
col.9 y de Bhagavathula y col.,10 similar al presen-
te estudio 59,2 % eran mujeres y 40,8% hombres
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y  51,6% eran hombres y 48,3% mujeres respecti-
vamente.

Con respecto a la atención de embarazadas, en
el presente estudio se evidenció que 35.6% de los
encuestados atendían regularmente embarazadas,
24.8% lo hacían de forma ocasional y 39,6% no las
atendían. En los estudios de Delgado y col., Moro
y col., Zhou y col., Zhong y col., Taghrir y col., así
como Bhagavathula y col.,  no se investigó esta
variable demográfica ya que el conocimiento res-
pecto al COVID-19 en el embarazo no estaba den-
tro de los objetivos del estudio.5-10

Respuestas relacionadas con el conocimiento de
los TS en relación a las embarazadas con COVID-19.

En relación a la afirmación planteada sobre pre-
sentación clínica leve y moderada de COVID-19 en
embarazadas, el 73.8 % concuerda con esta premi-
sa (Gráfico 2), evidenciando que tienen conoci-
miento sobre el tema, mientras que el 18.7% mani-
fiesta desconocimiento sobre este tópico. La mayo-
ría de los estudios publicados hasta ahora, muestran
que el embarazo no parece significar un factor de
riesgo para desarrollar COVID-19 grave.15 El estu-
dio de Chen y col.,16 incluyó 9 gestantes en el III tri-
mestre del embarazo, los síntomas más frecuentes
fueron: fiebre, tos, mialgias, odinofagia garganta y
malestar general, ninguna paciente desarrolló neu-
monía grave, ni requirió soporte ventilatorio, tam-
poco ocurrió ninguna muerte. En la serie de 55
pacientes reportadas por Dashraath y col,17 la mayo-
ría de las pacientes presentaron fiebre, tos y disnea
y la letalidad para COVID-19 se reportó en 0 %,
diferente al SARS-CoV y MERS CoV, donde la
letalidad fue de 18% y 25% respectivamente. En el
informe presentado por China a la OMS, de un total
de 147 embarazadas, el 8% presentó enfermedad
grave y solo el 1% desarrollo un cuadro crítico.18

En la pregunta: “los pocos estudios en  embara-
zadas infectadas con el nuevo coronavirus SARS-
CoV-2 han demostrado que ellas pueden presentar,
abortos, partos prematuros y muerte materna”. La
respuestas de los TS fueron bastante homogéneas,
dirigido a que no hay un conocimiento claro sobre
esta premisa, sólo 36.5% respondió estar en des-
acuerdo o completamente en desacuerdo (gráfico 3).

No obstante, esta pregunta pudo resultar confusa
para muchos respondedores ya que fue incluida la
prematuridad, la cual si es una complicación fre-
cuente en las embarazadas con COVID-19.  En
base a la evidencia disponible, el aborto no ha sido
relacionado como complicación frecuente en
embarazadas con COVID -19, entre otras razones,
porque en la mayoría de los estudios publicados las
pacientes se encuentran en III trimestre del emba-
razo. Mullin y col.,19 incluyeron 32 gestantes, nin-
guna se encontraba en primer trimestre del emba-
razo y solo una en el segundo;  el promedio de edad
gestacional en este estudio fue de   36 semanas más
5 días. Di Mascio y col.,20 realizaron una revisión
sistemática para comparar los resultados perinata-
les en pacientes infectadas por diferentes coronavi-
rus e  incluyeron 79 embarazadas, 41 con COVID-
19, 12 con MERS-CoV y 26 con SARS-CoV. Ellos
encontraron que el aborto involuntario fue más fre-
cuente en este último, afectando a 4 de 7 mujeres
con diagnóstico de SARS-CoV en el primer trimes-
tre, mientras que en COVID- 19 y en MERS-CoV
no se notificaron abortos en el primer trimestre. El
estudio de  Zaigham y col.,21 con 108 gestantes
incluídas, 22 (20 %)  evaluadas en las primeras
semanas de gestación, fueron egresadas sin mayo-
res complicaciones. Al parecer, el riesgo de com-
plicación de la infección por SARS-CoV-2 durante
el embarazo difiere de lo observado con la infec-
ción por otros coronavirus como SARS o MERS.
Hasta ahora el COVID- 19 no parece aumentar la
mortalidad materna.

En relación a la premisa sobre la “prematuri-
dad como la evolución adversa más frecuente en
las embarazadas infectadas con COVID-19”,
43.2% de los TS mostraron conocimiento sobre el
tema, pero más del 50 % demostraron desconoci-
miento, lo cual fue evidenciado por respuesta neu-
tral o en desacuerdo. La mayoría de nuestras res-
puestas no coinciden con lo reportado por
Dashraath  y col.,17 quienes exponen como princi-
pal complicación del COVID-19 en embarazadas
al parto prematuro en 39% de las pacientes estudia-
das. Liu y col.,22  sugieren que las embarazadas con
neumonía por SARS -CoV -2 podrían tener mayor
riesgo de parto pretérmino, cuando encontraron
que de 18 embarazadas que ingresaron antes de las
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37 semanas de gestación, 10 tuvieron parto prema-
turo. Dellaet  y col.23 revisaron un total de 51 casos
de gestantes con COVID-19, de 48 pacientes
embarazada con edad gestacional media de 36.5
semanas, 15 pacientes (31%) presentó parto antes
de las 37 semanas(parto pretérmino). Como vemos
el parto pretérmino es la complicación más fre-
cuente asociada a la COVID-19 durante el embara-
zo,21-24 lo cual implica que las instituciones sanita-
rias deben estar preparadas para la atención de
estos recién nacidos que demandan atención médi-
ca especializada.

Conclusiones 
El conocimiento de los TS relacionados con la

pandemia por el SARS-CoV-2 es fundamental,
especialmente en algunos grupos vulnerables como
las embarazadas.  Más del 70 % de los TS respon-
dieron asertivamente las preguntas sobre las mani-
festaciones clínicas de COVID-19 en la gestante;
en contraste, con lo relacionado con aborto, morta-
lidad materna y prematuridad la cual fue correcta
solo en 40 % o menos. La discusión de las pregun-
tas del presente trabajo es de suma importancia
porque le brindan al TS información basada en la
mejor evidencia de los estudios científicos publica-
dos relacionados con COVID-19 en embarazadas,
incrementando así el conocimiento en dicha área.

Recomendaciones
1. Realizar estudios diferenciados y compa-

rativos para evaluar mejor el conocimiento
de los TS encargados de la atención de las
embarazadas en relación al COVID-19.

2. Incrementar la educación en los TS en
temas relacionados a COVID-19 en emba-
razadas.

Conflicto de interés: Manifestamos no tener
conflicto de interés.
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