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RESUMEN

La pandemia por virus SARS-CoV-2, de rapida ex-
pansion, ha provocado drasticos cambios globales,
enfermedades y muertes. Los equipos de salud han
enfrentado la urgencia y el control del contagio con
nuevas exigencias.

Este trabajo pretende aportar elementos de re-
flexion para identificar especificidades, prioridades
y desafios relacionados con el quehacer profesional
orientado a la proteccion de la salud de la mujer en el
proceso reproductivo y la salud perinatal, en el con-
texto de pandemia.

Se revisaron publicaciones cientificas relaciona-
das con COVID-19 en los siguientes topicos : aspec-
tos epidemiologicos, riesgos obstétricos y perinata-
les, implicancias para el rol profesional, preguntas
por investigar y probables futuros escenarios.

El COVID-19 es de alto riesgo materno y perinatal
(morbilidad materna, cesarea, parto prematuro); hay
transmision madre-hijo por proximidad, pero la lac-
tancia materna es aconsejable. En contexto de pan-

demia, la atencion clinica es mas compleja y distante
por protocolo. Matronas y matrones pueden liderar
un modelo de atencion a la mujer y familia altamente
humanizado desde el inicio del proceso reproduc-
tivo. Especificamente, en el nivel primario se debe
priorizar la prevencion, detectar e investigar el ries-
go. En el nivel hospitalario, en tanto, es prioridad la
proteccion del bienestar de la madre y del recién na-
cido en su mas amplio concepto.

ABSTRACT

The rapidly expanding SARS-CoV-2 virus pande-
mic has caused drastic global changes, illness and
deaths. Health teams have faced the urgency and
control of contagion with new demands.

This work aims to communicate elements of re-
flection to identify specificities, priorities and cha-
llenges to the professional role in the protection of
women’s health in the reproductive process and of
perinatal health, in the context of the COVID-19 pan-
demic. Scientific publications related to COVID-19
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were reviewed on the following topics: epidemiolo-
gical aspects, obstetric and perinatal risks, implica-
tions for the midwifery, questions to be investigated
and probable future scenarios.

COVID-19 is related with high maternal and peri-
natal risk (maternal morbidity, caesarean section and
premature delivery), there is mother-to-child trans-
mission by proximity, but breastfeeding is advisable.
In the context of a pandemic, clinical care is more
complex and more distant by protocol. Midwives can
lead a highly humanized model of care for women
and families from the beginning of the reproductive
process. Specifically, at the primary level they must
prioritize prevention, detect and investigate risk. At
the hospital level, the protection of the well-being of
the mother and the newborn in its broadest concept
is a priority.

INTRODUCCION

El nuevo coronavirus SARS-CoV-2, causante de
una pandemia por la enfermedad COVID-19, afecta a
casi todas las regiones del mundo y nos pone frente
a lo desconocido. Es el ultimo dentro de una larga
lista de virus que han contagiado a la especie huma-
na en los ultimos 20 afios (Nipah, SARS-CoV, MERS-
Cov, ZIKA, Ebola, H7N9, HINT) (1).

Epidemiolégicamente hablando, el virus tiene
una elevada capacidad de contagio. Los estudios en
China mostraron que basta con introducir tan solo
cuatro casos en una localidad para tener alta proba-
bilidad (>50%) de que la enfermedad se expanda (2).

La enfermedad COVID-19 se considera de letali-
dad global moderada comparada con sus anteceso-
res SARS y MERS. La letalidad es un indicador hete-
rogéneo y dependiente de la capacidad de un pais
para identificar los casos y las causas de muerte.

Al respecto, la Organizacion mundial de la Salud
(OMS) recomienda medir la Razén de Letalidad Real
o IFR. El valor de este indicador flucttia entre 0,5%
y 1% (3).

La mayor probabilidad de morir por COVID-19 se
presenta en las formas criticas (15% de casos), y se-
veras (5% de casos); aumenta con la edad a partir de
60 afios y mas aun en presencia de enfermedades

cronicas (hipertension arterial, obesidad, diabetes,
enfermedad renal, condiciones de inmunodepre-
sion) (4).

Dado que la mayoria de los casos se concentra en
el grupo etario de 20 a 59 afos, este grupo repre-
senta un gran desafio para la prevencion y cuidados.

La pregunta para matronas y matrones es: ;COmo
impactara esta pandemia, sus rebrotes y otras con-
diciones que se anuncian al proceso reproductivo
del ser humano? ;Como dar respuestas pertinentes y
adaptadas, para proteger el complejo y fragil proce-
so psicoafectivo durante la gestacion, el parto y, mas
temprano, al momento de desear un(a) hijo (a)? ;Qué
necesitamos saber y decir en medio de una marea
mediatica que alerta, culpabiliza e infunde temor?

El principal objetivo del presente trabajo es iden-
tificar y aportar algunos elementos de reflexion y
analisis que permitan identificar las especificidades,
las prioridades y los desafios para la profesion de la
matrona y el matron, en favor de la salud de la mujer
en proceso reproductivo y de la salud perinatal, en el
contexto senalado.

REFLEXION

En la actualidad, Chile ocupa el lugar 14 a nivel
mundial en cuanto a namero de personas contagia-
das con COVID-19 (5), con una mortalidad acumu-
lada de 77,6 decesos por cada 100.000 habitantes,
luego de 180 dias desde que fuera diagnosticado el
primer caso (6).

Lo que indican estas cifras es que la epidemia
tiene diferente impacto segun el lugar donde se
desarrolla. El mayor o menor estrago depende de
las condiciones sanitarias de un pais y de su siste-
ma de salud: accesibilidad geografica, accesibilidad
por costo, por cobertura, calidad de la atencion, el
enfoque de las politicas de estado, presencia o au-
sencia de campanas preventivas y explicativas por
grupos de edades, momento de inicio de las medidas
sanitarias respecto al namero de fallecidos, tipo de
confinamiento. El dafio provocado por una epidemia
depende de las caracteristicas demograficas de la
poblacion (densidad poblacional, proporcion de po-
blacién mayor de 65 afos, urbanismo o ruralidad), de
su estilo de vida y de sus factores de riesgo.
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Relacionados con las caracteristicas socioecon6-
micas influyen asimismo los niveles de pobreza, el
hacinamiento en el hogar, en los lugares de trabajo y
en los medios de transportes. Al observar este con-
junto de variables, es posible ubicar en qué grupos
de la poblacién y en qué lugares se sittian los mas
altos riesgos.

Atendiendo a lo expuesto, en América Latina, los
paises con menos casos y menos muertes por CO-
VID-19 son aquellos que han iniciado precozmente
las medidas de contencion y limitacion de la cade-
na de contagio mediante: cuarentenas, aislamiento
y trazabilidad de casos (Costa Rica, Cuba, Uruguay,
Venezuela), realizacion de test de diagnostico (Cos-
ta Rica), notificaciones y registros de deceso (Costa
Rica), campanas masivas (Cuba, Venezuela) y apoyo
economico a la poblacion vulnerable (Costa Rica,
Uruguay) (7, 8). Como resultado, luego de seis meses
de pandemia, Cuba (11,3 millones) ha reportado 3.759
casos y 92 decesos, Costa Rica (4,8 millones) ha re-
portado 24.509 casos y 355 decesos y Uruguay (3,4
millones) con 1.543 casos y 43 muertes (5, 9, 10).

En contraposicion, Estados Unidos, Brasil y Chile,
paises con PIB superior al promedio del continente
y con amplios recursos sanitarios, presentaron fallas
en uno o mas de los aspectos sefialados, han presen-
tado largos ciclos de elevado contagio y mortalidad

(7).
La pandemia y el panico

La pandemia por COVID-19 tiene un breve reco-
rrido a escala global, pero su impacto ha sembrado
panico como ninguna otra y “el panico viaja mas ra-
pido que el virus”, via los medios de comunicacion de
masas (11).

El articulo “Evidence over hysteria-COVID-19”
(Aaron Ginn, 20 marzo 2020) critica el enfoque sen-
sacionalista que distintos medios de comunicacion
han dado a esta pandemia. Su articulo fue censurado
y retirado de la internet. Ello dio cuenta de que es di-
ficil escapar al discurso mediatico que se erige como
una verdad total, con caracter dominante y censu-
rador. Considerando la calidad de sus fuentes (Uni-
versidad de John Hopkins, Institutos de Salud entre
otras), el articulo ha tenido defensores en nombre de
la libertad de expresion (12).

En salud ptblica el panico no es anodino, pues ha
conducido a medidas erroneas por parte de algunos
gobiernos y a conductas incoherentes de la ciudada-
nia sin relacion con la proteccion ni con la preven-
cion propiamente tal. Mantenido en el tiempo, afec-
ta la salud mental de la poblacion, especialmente la
mas vulnerable, y lesiona la confianza en los lideres
politicos, en la ciencia y en la misma salud publica
(12, 13).

En el ambito de los procesos reproductivos se
asume que, durante la gestacion, la mujer necesita
conectarse con la vida y con el futuro para realizar
su proceso de maternidad. Los eventos cotidiana-
mente peligrosos son generadores de estrés cronico
en la gestante y representan un riesgo para la salud
materna y perinatal. Los estudios en China han mos-
trado que las mujeres aumentan significativamente
el score de depresion y ansiedad (medido por Escala
de Edimburgo) en contexto de pandemia sanitaria y
distinguen claramente el rol de los noticieros y re-
portajes centrados en el recuento de enfermos y de
muerte. Los autores sefialan que una pandemia por
enfermedad infecciosa puede representar para la
embarazada una amenaza mayor que la de una ca-
tastrofe natural (14).

Quizas porque el factor de amenaza permanece
durante un largo periodo de tiempo, un agente in-
feccioso altamente contagioso puede estar en todo
lugar sin ser visible, puede ingresar al organismo y
provocar dano a la madre y a su hijo(a) pudiendo lle-
gar a causar la muerte.

COVID-19 en la gestacion

El analisis de varias series de casos de COVID-19
en gestantes coinciden en que su probabilidad de
contagio es la misma que la de la poblacion general.
En una de las mas amplias series (n=757), la inciden-
cia fue del 12,2% (15). La mayoria cursa la enferme-
dad con forma asintomatica o leve.

Con sintomatologia presente, se describe con
mayor frecuencia tos y fiebre. Para prevenir el con-
tagio intrahospitalario algunos autores recomiendan
el test especifico de RT-PCR al ingreso al preparto,
lo que permite detectar las formas asintomaticas y
proteger al feto, al recién nacido y al equipo de salud
(16).
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En presencia de un test positivo, el embarazo, el
partoy el recién nacido se consideran de alto riesgo.
Es esperable mayor frecuencia de rotura prematura
de membranas, de fiebre intraparto, sangrado pla-
centario y la posibilidad de descompensacion res-
piratoria. Es también mas probable la interrupcion
del embarazo por operacion cesarea para aliviar el
distrés respiratorio materno o fetal.

Mortalidad materna

La forma severa es de rara frecuencia y la neu-
monia es de forma leve con buena respuesta al tra-
tamiento. Dado que la poblacion materna es joven, la
muerte por COVID-19 podria considerarse un even-
to raro, pero no todo esta escrito. Falta tiempo y es-
tudios concluyentes para establecer la mortalidad en
grupos especificos (15).

Los autores de un estudio de siete casos de
muerte materna por COVID-19 en Iran, alertan que
la gestante puede ser la mas vulnerable del grupo fa-
miliar cuando hay contaminacion en el hogar, alli la
velocidad de contagio es muy alta y entonces las me-
didas de aislamiento y la consulta hospitalaria debe
ser precoz (17).

Velar por la salud y bienestar de la diada madre-
hijo(a).

Lo primero es asumir que las mujeres gestantes
-frente a cualquier pandemia- requieren un sistema
particular y adaptado de prevencion, diagnostico y
tratamiento. Matronas y matrones deben aportar
desde donde trabajen para que eso se cumpla me-
diante participacion directa en la elaboraciéon de
protocolos, normas y guias y si esto no es posible, en
su validacion y necesaria evaluacion.

En obstetricia y perinatologia se sabe que no to-
dos los virus son igualmente daninos. Difieren res-
pecto del momento en que acttan durante la ges-
tacion, difieren respecto del dafio fetal y perinatal,
respecto de la expresion clinica y sus secuelas.

Con el SARS-CoV-2, no hay series de casos que lo
sitien como virus de alta gravedad en obstetricia. No
se puede igualar a este virus con el SARS-CoV, por el
cual el 50% de las embarazadas infectadas ingreso
a la unidad de cuidados intensivos (UCI) y provoco
una altisima mortalidad materna (25%) ni con la gri-

pe HIN1 en el ano 2009 donde las embarazadas re-
presentaban el 1% de los casos y el 5% de las muertes
(18).

Hasta el momento, la transmision vertical por
SARS-CoV-2 no ha podido ser probada. La hipote-
sis de que existiria transmision vertical se formula
a partir de la presencia de IgG y de IgM y presencia
de citoquinas en la sangre de los recién nacidos, sin
embargo, al examen de RT-PCR no se ha encontrado
material genético del virus ni en sangre del cordon,
ni en el liquido amnio6tico ni en la leche materna (19).

A nivel perinatal, el mayor riesgo es el nacimiento
prematuro medicamente indicado. El estado de los
recién nacidos de término es 6ptimo en la gran ma-
yoria de las series observadas. En los prematuros la
evolucion esta ligada a la edad gestacional (20-22).

La contaminacién madre-recién nacido es posi-
ble por contacto cercano. Aunque la mayoria de las
formas neonatales son asintomaticas, las formas se-
veras son posibles y frecuentes en el grupo de lac-
tantes menores de 6 meses (23).

La lactancia materna sigue siendo indicada con
aplicacion de las medidas preventivas sefialadas por
los protocolos (FIGO, OMS y sociedades de expertos).
Es altamente recomendada en caso de nacimiento
prematuro. Hay que agregar que en partos y naci-
mientos muy medicalizados debido a la enfermedad,
al riesgo y por la urgencia, la lactancia materna es un
espacio privilegiado para la proteccion integral del
bienestar de la diada madre-hija(o) en aislamiento.

Frente a un gran conjunto de riesgos maternos y
perinatales, la pregunta es jcuando actuar y cémo
actuar? Evidentemente los recursos de atencion son
limitados, pero las matronas y matrones trabajamos
con un set de herramientas de prevencion y protec-
cion que no tiene costo material. Es el vinculo de
confianza, la comunicacién, el acompafamiento, el

apoyo.

En contexto de pandemia todas las formas de
humanizaciéon de la atencion se vuelven necesarias
cualquiera sea el nivel de atencion (24). Un objetivo
de trabajo es lograr que la mujer disminuya el nivel
de temor, que demuestre confianza para comunicar
lo que le ocurre. Llegado a ese punto, el rol profesio-
nal se despliega naturalmente.
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En el nivel hospitalario hace falta una declara-
cion de apoyo formal y serenamente comunicada a
la mujer y también al padre. Ellos deben saber que
la matrona o el matrén esta presente y disponible.
En este caso la atencion clinica no es suficiente. En
el nivel primario de atencion es posible establecer el
didlogo, abordar miedos y creencias que las mujeres,
sus pareja y familia han cultivado en el medio social,
aclarar conceptos de la pandemia, entregar informa-
cién y consejos practicos. Conocer las condiciones
de vida familiar y la rutina permite hacer prevencion
caso a caso. Esa es la prevencion mas efectiva.

Es importante entregar a cada mujer una carti-
lla para su proteccion y la del feto y recién nacido,
sin mensajes alarmantes, mensajes que le entreguen
confianza, que le otorguen autonomia para actuar.

Las medidas de contencion deben ser adaptadas
a las gestantes y puérperas, ellas tienen necesidades
particulares y hay que reconocerlas en la practica.
Por ejemplo, durante el confinamiento la necesidad
de ejercicio fisico puede resolverse con un salvocon-
ducto que las autorice a salir al parque a algun area
verde con una persona acompanante. Una indicacion
que involucre la voluntad de la familia o de la pare-
ja debe ser dada por escrito, por ejemplo: reducir el
nivel de exposicion a factores frecuentemente estre-
sores en el hogar (television, ruido, discusiones ba-
nales) y favorecer instancias simples de distraccion.
Una mencion especial merece la deteccion de situa-
ciones de alto riesgo o de vulneracion de derechos
(ej.: violencia doméstica, ambientes laborales hosti-
les, no cumplimiento en el hogar de las medidas de
prevencion o de aislamiento) que obligan a resolver
con un rol profesional activo y no solo de consejeria.

A nivel de la prevencion secundaria las mejores
acciones son las que se adaptan a los perfiles de
riesgo. La evidencia acumulada hasta aqui, reconoce
algunas condiciones que hacen a las personas mas
vulnerables frente a la COVID-19. La Tabla 1 mues-
tra, a modo de orientacion para focalizar acciones de
prevencion, algunas caracteristicas que han estado
mayormente presentes en las formas clinicas seve-
ras de COVID-19.

Tabla. 1. Condiciones de la poblacién general y de mujeres ges-
tantes que han sido mayormente descritas en formas severas de
COVID-19.

Caracteristicas

Poblacion General Gestantes

Mayor de 70 afios Gestantes tardias

(mayor de 35 afios)

Mayor de 70 afios con Gestante tardia con

morbilidades cronicas. comorbilidades.

Morbilidades cronicas!

Déficit de respuesta inmunitaria

Tratamientos inmunosupresores

Anemia

Bajo Peso

VIH

Cancer

Estrés cronico

Depresion

Alta vulnerabilidad psicosocial: uso de drogas, extrema pobre-
za, confinamiento.

Eventos de vida que producen baja en la respuesta inmunitaria
ejemplo: separacion reciente, agotamiento fisico y psiquico.

1Obesidad, Diabetes, Hipertension arterial, Fallarenal, enfermedad
cardiovascular. Fuente: elaboracion propia basada en revision de

articulos cientificos publicados a julio 2020.

El estado de la investigacion en el area de la ma-
trona o el matrén

La corta historia de la pandemia no ha logrado
cubrir la duracion de una gestacion hasta las 42 se-
manas. Ello impide extraer conclusiones definitivas.
La cautela debe imponerse. Hay vacios importan-
tes por resolver, por ejemplo scual es la respuesta
materna y fetal durante el primer trimestre? Para
observar todo el periodo de gestacion se requieren
estudios de cohorte, hay algunos en curso, pero sus
resultados no estan atun disponibles (18). Faltan se-
ries comparativas. Hasta el momento, la investiga-
cion se sitia en el nivel descriptivo.

Matronas y matrones entregan diariamente aten-
cion a grandes grupos de la poblacion femenina esto
les da la posibilidad de realizar investigacion clinica
por observacion y seguimiento. Formular estudios
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de investigacion-accion para sistematizar estrate-
gias de prevencion y de afrontamiento validadas por
la misma comunidad. Pueden participar en estudios
epidemiologicos analiticos enfocado a identificar y
medir el rol de los factores de riesgo sociodemogra-
ficos, socioeconomicos, laborales y otros relaciona-
dos con los niveles de exposicion de las poblaciones
mas vulnerables, que son, a su vez las mas pobres.

CONCLUSION

Para una enfermedad emergente como la CO-
VID-19 las evidencias son ain parciales pero sufi-
cientes para identificar algunos factores asociados a
su gravedad. Ademas, permiten conocer resultados
maternos y perinatales que forman parte del impac-
to especifico que tiene el SARS-CoV-2 en el proceso
de gestacion, parto y nacimiento.

Con ello, es posible identificar la necesidad de
aumentar las instancias de humanizacion de la aten-
cion, de la prevencion y proteccion de la mujer ges-
tante, del feto y del recién nacido.

Una vision estratégica que deberd intervenir en
esta u otras pandemias similares y que forma parte
del rol profesional de la matrona, matrén, como in-
tegrante del equipo de salud.
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