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RESUMEN | INTRODUCCION: Las tendencias y factores asociados a la mortalidad materna por COVID-19 en mujeres a nivel nacional e internacional
destacan la disparidad racial en los resultados de la enfermedad. OBJETIVO: Investigar la mortalidad entre las mujeres brasilefias en edad reproductiva
entre 10-49 afios a través del Observatorio Obstétrico Brasilefio (OOBr) de 2020 a 2023. METODO: Se trata de un estudio transversal de base poblacional
realizado entre enero de 2020 y diciembre de 2023 en Brasil con mujeres en edad reproductiva, incluyendo datos demograficos como: edad, color de
piel, regién geopolitica, signos y sintomas, presencia o ausencia de comorbilidad, hospitalizacién en Unidad de Cuidados Intensivos, curacién y muerte
por COVID-19. RESULTADOS: El afio 2021 registré el mayor nimero de casos, lo que indica un posible pico en la propagacién de la enfermedad,
especialmente entre las mujeres negras. El grupo de edad de 20 a 34 afios presentd el mayor nimero de casos, y las regiones Sur y Noroeste registraron
el mayor nimero de muertes. El andlisis sefialé la obesidad como factor de riesgo significativo de complicaciones graves por COVID-19 en mujeres
embarazadas y puérperas. La necesidad de hospitalizaciéon en UCl y de asistencia ventilatoria ha aumentado con los afios, con tasas mas elevadas
en 2021. DISCUSION: Las clasificaciones inadecuadas de las defunciones pueden afectar a los resultados. El analisis est4 restringido a la informacién
disponible sobre OOBr, y otras variables relevantes pueden no estar presentes en los registros. CONCLUSION: El estudio pone de relieve la complejidad
de las interacciones entre el COVID-19 y los diferentes grupos de poblacién, haciendo hincapié en la necesidad de intervenciones, politicas de salud
publica y un enfoque multidisciplinario para garantizar mejores resultados de salud para la poblacién obstétrica.

PALABRAS-CLAVE: Infeccién por Coronavirus 2019-nCoV. Embarazo. Periodo Posparto. Mortalidad Materna. Sistemas de Informacién Sanitaria.

RESUMO | INTRODUGAO: As tendéncias e fatores associados & mortalidade materna por COVID-19 em mulheres, em nivel nacional e internacio-
nal, destaca a disparidade racial nos desfechos da doenca. OBJETIVO: Investigar mortalidade de mulheres brasileiras em idade reprodutiva entre
10-49 anos através do Observatério Obstétrico Brasileiro (OOBr) no periodo de 2020 a 2023. METODO: Trata-se de um estudo transversal do tipo
de base populacional realizado entre janeiro de 2020 e dezembro de 2023 no Brasil com mulheres em idade reprodutiva, incluidos dados demogra-
ficos como: idade, cor da pele, regido geopolitica, sinais e sintomas, presenca ou auséncia de comorbidade, hospitalizagdo em Unidade de Terapia
Intensiva, cura e ébito por COVID-19. RESULTADOS: O ano de 2021 registrou 0 maior nimero de casos, indicando um possivel pico na disseminacdo
da doenca, especialmente entre mulheres negras. A faixa etaria de 20 a 34 anos apresentou a maior quantidade de casos, e a regido Sul e Noroeste
registraram as maiores quantidades de 6bitos. A anélise apontou para a obesidade como um fator de risco significativo para complica¢des graves da
COVID-19 em gestantes e puérperas. A necessidade de hospitalizacdo em UTI e suporte ventilatério aumentou ao longo dos anos, com taxas mais
altas em 2021. DISCUSSAO: As classificagdes inadequadas de 6bito podem afetar os resultados. A andlise é restrita as informacdes disponiveis no
OOBr, e outras variaveis relevantes podem n&o estar presentes nos registros. CONCLUSAO: O estudo destaca a complexidade das interacées entre
a COVID-19 e diferentes grupos populacionais, destacando a necessidade de intervengdes, politicas de salide publica e abordagem multidisciplinar
para garantir melhores resultados de salide para populagdo obstétrica.

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢do pelo Coronavirus 2019-nCoV. Gravidez. Periodo Pés-parto. Mortalidade Materna. Sistemas de Informagdo em Saude.
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Mortalidad materna por COVID-19 en Brasil entre 2020 y 2023

ABSTRACT | INTRODUCTION: The trends and factors associated with maternal mortality from COVID-19 in women nationally and internationally highlight the
racial disparity in the outcomes of the disease. OBJECTIVE: To investigate the mortality of Brazilian women of reproductive age between 10-49 years through
the Brazilian Obstetric Observatory (OOBr) from 2020 to 2023. METHOD: This is a cross-sectional population-based study carried out between January 2020 and
December 2023 in Brazil with women of reproductive age, including demographic data such as: age, skin color, geopolitical region,; signs and symptoms, presence
or absence of comorbidity, hospitalization in the Intensive Care Unit, cure and death from COVID-19. RESULTS: The year 2021 recorded the highest number of
cases, indicating a possible peak in the spread of the disease, especially among black women. The 20-34 age group had the highest number of cases, and the South
and Northwest regions had the highest number of deaths. The analysis pointed to obesity as a significant risk factor for serious complications from COVID-19
in pregnant and puerperal women. The need for ICU hospitalization and ventilatory support increased over the years, with higher rates in 2021. DISCUSSION:
Inadequate death classifications can affect the results. The analysis is restricted to the information available on OOBr, and other relevant variables may not be
present in the records. CONCLUSION: The study highlights the complexity of the interactions between COVID-19 and different population groups, highlighting the
need for interventions, public health policies and a multidisciplinary approach to ensure better health outcomes for the obstetric population.

KEYWORDS: Coronavirus 2019-nCoV Infection. Pregnancy. Postpartum Period. Maternal Mortality. Health Information Systems.

Introduccion

En Brasil, la mortalidad materna por COVID-19 también ha sido una preocupaciéon importante. Segln un estudio
publicado por Nakamura-Pereira et al. (2021), el pais registré un aumento sustancial de las muertes maternas
asociadas al COVID-19, con una alta tasa de letalidad entre mujeres embarazadas y puérperas. Los informes
iniciales sobre la mortalidad materna relacionada con la COVID-19 en Brasil resaltaron la gravedad del problema
y la necesidad de una respuesta urgente. Los estudios epidemiolégicos han documentado un aumento de la
mortalidad materna durante la pandemia, con una proporcion significativa de casos asociados con la infeccion
por COVID-19 (Orellana et al., 2022).

En los paises desarrollados, a pesar de sistemas de salud mas sélidos, la mortalidad materna por COVID-19
sigue siendo una preocupacion importante. Es de destacar que, en el Reino Unido, la COVID-19 se asocia con un
aumento de casos de complicaciones graves durante el embarazo, incluida la preeclampsia y el parto prematuro.
Estos hallazgos resaltan la necesidad de protocolos de tratamiento especificos para mujeres embarazadas
infectadas con SARS-CoV-2, asi como de un apoyo adecuado durante y después del embarazo (Knight et al., 2020)

Se ha documentado el impacto de la COVID-19 en la mortalidad materna, destacando la gravedad del problema
en diferentes contextos. Un analisis global reciente estim6 que COVID-19 contribuy6 a un aumento de hasta un
20% en la mortalidad materna en algunos paises en 2020 (Calvert et al., 2021). Las investigaciones indican que la
mortalidad materna relacionada conla COVID-19 esta influenciada por una serie de factores, incluidos los sistemas
de salud sobrecargados, el acceso limitado a la atencion prenatal y la presencia de comorbilidades preexistentes. El
estudio realizado por Allotey et al. (2020) demostraron que las mujeres embarazadas con COVID-19 tienen mayor
riesgo de ser ingresadas en unidades de cuidados intensivos y requerir ventilacién mecanica en comparacién con
las mujeres no embarazadas.

En Brasil, la situacion de las mujeres indigenas embarazadas durante la pandemia es particularmente alarmante.
Un estudio realizado destacd que la tasa de mortalidad por COVID-19 entre los indigenas brasilefios era
sustancialmente mayor que en la poblacién general. Esto se debe, en parte, a las barreras para acceder a la
atencién médica, incluida la distancia geografica, la falta de infraestructura y la discriminacion sistémica dentro
de los servicios de salud (Croda et al., 2020). Ademas, los datos revelan que las mujeres indigenas embarazadas
enfrentanriesgos adicionales debido alas condiciones socioeconédmicas adversasy comorbilidades que prevalecen
en estas comunidades. La prevalencia de enfermedades crdnicas, como diabetes e hipertension, es alta entre las
poblaciones indigenas, lo que puede empeorar los efectos del COVID-19 durante el embarazo (Borges et al., 2020).

A nivel internacional, las comunidades indigenas de otros paises también han enfrentado desafios similares. En los
Estados Unidos de América (EE. UU.), los estudios muestran que las mujeres embarazadas de comunidades nativas
americanas tienen mas probabilidades de experimentar complicaciones graves por COVID-19 en comparacién
con la poblacién general (Rodriguez-Lonebear et al., 2020). Las disparidades en el acceso a la atencidn sanitaria
y las desigualdades socioecondmicas son factores que contribuyen a estos resultados adversos. En Australia, las
comunidades aborigenes han informado de importantes dificultades para acceder a la atencién prenatal durante
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la pandemia, lo que ha exacerbado los riesgos para las
mujeres embarazadas; El estudio destaco la necesidad
de politicas de salud publica que consideren las
necesidades especificas de las mujeres indigenas,
incluida la prestacién de atencion culturalmente
competente y el fortalecimiento de los servicios de
salud ubicados en zonas remotas (Glennie et al, 2022).

La mortalidad materna entre las mujeres negras
y morenas ha sido significativamente mayor en
comparacion con otras razas. La tasa de mortalidad
materna entre las mujeres negras y morenas aumenté
sustancialmente durante la pandemia de COVID-19.
Esto se debe en gran medida al acceso desigual a la
atencion médica, ladiscriminaciénracial enlos servicios
de salud y una mayor prevalencia de comorbilidades
que empeoran los efectos de la COVID-19 (Ribeiro
et al., 2021). En Estados Unidos, las mujeres negras
se han visto afectadas desproporcionadamente
por la COVID-19, con tasas de mortalidad materna
significativamente mas altas que las de sus homologas
blancas. Un estudio revel6 que las mujeres negras
embarazadas tienen un riesgo tres veces mayor de
muerte relacionada con la COVID-19 en comparacion
con las mujeres blancas (Ellington et al., 2020).

La pandemia exacerba las desigualdades en el
acceso a la atencién sanitaria prenatal y obstétrica,
especialmente para las mujeres negras y de color. En
Brasil, la sobrecarga de los sistemas de salud y las
medidas para contener la pandemia han limitado
aun mas el acceso a servicios esenciales de salud
reproductiva. Las barreras para acceder a la atencion
médica han exacerbado las condiciones ya precarias
de las mujeres negras y morenas, lo que ha resultado
en un aumento de las complicaciones maternas y la
mortalidad (Leal et al., 2017). La discriminacién racial
en los servicios de salud también es un factor critico
que contribuye a la alta mortalidad materna entre las
mujeres negras y morenas (Goes et al., 2023).

LarespuestaalamortalidadmaternaporCOVID-19debe
ser multifacética y abordar tanto los determinantes
directos como los indirectos (Chmielewska et
al., 2021). Por tanto, este estudio se justifica. La
mortalidad materna entre mujeres embarazadas
y en posparto debido a la COVID-19 es un reflejo
de las profundas desigualdades estructurales que
afectan a estas comunidades. Abordar este problema
requiere un compromiso firme con la equidad en
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salud, politicas inclusivas y un enfoque en brindar
atencién culturalmente apropiada. La colaboracién
entre gobiernos, comunidades y organizaciones
internacionales es vital para garantizar la salud
materna y garantizar que todas las mujeres
embarazadas, independientemente de sus origenes,
reciban la atencién que merecen.

A través de la estrategia de siglas PiCo (Poblacién,
Interés y Contexto) siendo P: mujeres embarazadas
y puérperas (mujeres en edad reproductiva entre 10-
49 anos); I: mortalidad materna asociada a COVID-19;
y C: mujeres embarazadas y puérperas residentes
en Brasil en los afios 2020 a 2023, surge la pregunta:
scual es el escenario de la mortalidad materna
durante el embarazo y el ciclo puerperal de las
mujeres brasilefias en edad reproductiva entre 10-49
afios debido al COVID-19? en Brasil? Asi, el objetivo de
este estudio es investigar la mortalidad de mujeres
brasilefias en edad reproductiva entre 10 y 49 afios a
través del Observatorio Obstétrico Brasilefio (OOBTr)
en el periodo de 2020 a 2023.

Método
Aspectos éticos

Este estudio utiliz6 datos secundarios de bases de
datos publicas y, por lo tanto, no implicé contacto
directo con los sujetos de la investigacion y, al ser una
base de datos, no identificé a mujeres embarazadas
y en posparto. Los datos fueron tratados de forma
confidencial, garantizando el anonimato y la
privacidad de las personas. De conformidad con
la Resolucion del Consejo Nacional de Salud N°
510, de 7 de abril de 2016 (2016), que establece
que las investigaciones que utilicen informacién de
acceso publico. Por lo tanto, no hubo necesidad de
presentacién y evaluacion por parte del Comité de
Etica en Investigacion.

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo y
exploratorio, de base poblacional. Este estudio
vuelve a explorar un problema, proporcionando
informacion para investigaciones mas precisas, asi
como estableciendo las bases para futuros estudios.
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Ubicacion del estudio

El estudio se realiz6 en Brasil con datos extraidos
de la base de datos OOBr, plataforma que recopila
informacién sobre salud y mortalidad materna de
fuentes oficiales de salud, entre ellas el Sistema
de Informacién de Mortalidad (SIM), el Sistema de
Informacién de Nacimientos Vivos (SINASC) y el
Sistema Epidemiolégico de Influenza. Sistema de
Informacién de Vigilancia (SIVEP-Gripe). Estos sistemas
son mantenidos por el Ministerio de Salud de Brasil
y proporcionan datos completos sobre nacimientos,
mortalidad y otros indicadores de salud materna.

Poblacién de estudio

Se incluyeron todas las muertes maternas por
COVID-19 registradas en la OOBr entre enero de
2020y diciembre de 2023. Se excluyeron los registros
incompletos o inconsistentes que no permitieron una
identificacion clara de la causa de la muerte.

Recopilacién de datos

Los datos se extrajeron de la plataforma
OOBr utilizando herramientas de extraccién
automatizadas y se revisaron manualmente para
garantizar la integridad y calidad de los registros.
La recoleccion de datos se realizé para garantizar la
confidencialidad y el anonimato de las personas, tal
como lo exigen los lineamientos éticos y las normas
de investigacién en salud.

Variables de estudio

Se incluyeron datos demograficos como: edad, color
de piel y region geopolitica (Norte, Noreste, Centro-
Oeste, Sudeste y Sur). Los datos clinicos fueron:
signos y sintomas (fiebre, tos, dolor de garganta,
dificultad para respirar, malestar respiratorio,
sintomas gastrointestinales y falta de saturacién de
oxigeno) y la presencia o ausencia de comorbilidades
preexistentes (cardiovasculares, diabetes y obesidad).
Los datos sobre comorbilidades fueron dicotémicos
(si/no). Se informé el curso clinico de la enfermedad
en términos de hospitalizacion, internacién en UCI,

necesidad de soporte respiratorio (innecesario,
invasivo, no invasivo e ignorado) y evolucién clinica
(curacion y muerte).

Analisis e interpretacion de datos

Inicialmente, la base de datos del estudio se organizé
enlos programas Microsoft Excel® y Microsoft Word®,
para lainterpretacién de variables sociodemograficas
y defunciones. La interpretacion de las variables y
los resultados obtenidos se presentan en tablas de
distribuciéon de frecuencias simples, que contienen
el nimero absoluto y el porcentaje de todas las
variables cuestionadas en el estudio.

Posteriormente, utilizando el software estadistico R
Studio, versién 4.0.5, se realizaron analisis descriptivos
para caracterizar la poblacion estudiada e identificar
las causas mas frecuentes de muerte materna. La
estadistica descriptiva incluyé frecuencias absolutas
y relativas, medias, medianas y desviaciones estandar
paravariables continuas. Paraidentificar asociaciones
entre variables sociodemograficas, clinicas y causas
de muerte se utilizaron analisis bivariados (prueba
de chi-cuadrado para variables categéricas y prueba
t para variables continuas) y analisis multivariados
(regresion logistica). La significacion estadistica se
estableci6 en p<0,05.

La mayoria de las muertes maternas por COVID-19
ocurrieron entre mujeres jévenes, especialmente
en el grupo de 20 a 34 afios, con una reduccién
significativa en 2023. Las mujeres de color y blancas
fueron las mas afectadas, especialmente en 2021.
Hubo una reduccién significativa en muertes entre
todas las categorias de color de piel en 2023. Las
regiones Centro-Oeste, Norte y Noreste tuvieron
altos porcentajes de muertes en 2021, con una fuerte
reduccion en 2023. La region Sur también mostré un
aumento significativo en 2021 y 2022. La mayoria de
las muertes ocurrieron entre mujeres con educacién
secundaria o sin educacién en 2021 (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las muertes maternas por COVID-19 entre 2020-2023 en Brasil

2020 2021 2022 2023 Valor maximo Valor minimo
Rango de edad
<20 afios 532 (29,1%) 764 (41,7%) 469 (25,6%) 65 (3,6%) 1.830 65
20 a 34 afios 3.628 (26,2%) 6.890 (49,8%) 2.833(20,5%) 496 (3,6%) 13.847 496
> 30 afios 1.299 (25,7%) 2.891 (57,1%) 766 (15,1%) 104 (2,1%) 5.060 104
Color de piel
Amarillo 54 (31,2%) 81 (41,8%) 34(19,7%) 4(2,3%) 173 4
Blanco 1.859 (20,5%) 4.660 (51,3%) 2.203 (24,3%) 360 (4%) 9.077 360
Indigena 81 (48,2%) 61 (36,3%) 20 (11,9%) 6 (3,6%) 168 6
Marrén 3107 (30,8%) 5.156 (51%) 1.590 (15,7%) 251 (2,5%) 10.104 251
Negro 365 (5,3%) 608 (4,8%) 232 (5%) 47 (6,3%) 608 232
Regién
Medio Oeste 562 (24,7%) 1.262 (55,4%) 391 (17,2%) 64 (2,8%) 2.279 64
Norte 857 (34,2%) 1.320 (52,7%) 303 (12,1%) 27 (1,1%) 2.507 27
Noreste 1.489 (39,2%) 1.834 (48,3%) 424 (11,2%) 52 (1,4%) 3.799 52
Sur 589 (13,9%) 2.087 (49,2%) 1.375(32,4%) 192 (4,5%) 4.243 192
Educacién
Sin educacién 19 (21,3%) 44 (49,4%) 24 (27%) 2(2,2%) 89 2
Fundamental | 252 (28,4%) 424 (47,8%) 188 (21,2%) 23(2,6%) 887 23
Fundamentos Il 537 (27,8%) 952 (49,2%) 378 (19,5%) 67 (3,5%) 1.934 67
Escuela secundaria 1.512(27,2%) 2.779 (50%) 1.071 (19,3%) 200 (3,6%) 5.562 200
Maés alto 500 (27,2%) 963 (52,4%) 333 (18,1%) 42 (2,3%) 1.838 42
N/A 2.639 (25,3%) 5.383(51,6%) 2.074(19,9%) 331 (3,2%) 10.427 331

Fuente: Elaboracion propia con datos extraidos del Observatorio Obstétrico Brasilefio (OOBr)
(https://observatorioobstetrico.shinyapps.io/covid_gesta_puerp_br/) (2024).

La mayoria de las muertes se produjeron en el segundo y tercer trimestre de 2020 a 2022, con una reducciéon
significativa de los casos en 2023. La fiebre, la tos, el dolor de garganta, la disnea y las molestias respiratorias
fueron comunes en los primeros afios de la pandemia, con una caida significativa en 2023. El porcentaje de casos
no evaluados (N/A) se ha mantenido considerable a lo largo de los afios. Las enfermedades cardiacas, la diabetes
y la obesidad fueron comorbilidades relevantes entre las mujeres que fallecieron a causa de la COVID-19. La
prevalencia de estas comorbilidades fue alta en los primeros afios y disminuy6 en 2023 (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas seguin periodo gestacional, signos, sintomas y comorbilidades
de las muertes maternas por COVID-19 entre 2020-2023 en Brasil (continta)

2021 2022 2023 1C 95%* RR** Valor p***
Periodo gestacional
1er cuarto 438 (2%) 773 (47,7%) 331 (20,4%) 79 (4,9%) 0.0617+1.96 - 0.288
2do cuarto 1.079 (26,1%) 2.402 (58%) 559 (13,5%) 99 (2,4%) 0.1955+1.96 3.17 0.276
3er cuarto 2.832(25,6%) 5.461 (49,4%) 2.402 (21,7%) 355 (3,2%) 0.4202+1.96 6.81 0.724
posparto 1.110 (28,3%) 1.909 (48,6%) 776 (19,8%) 132 (3,4%) 0.1493+1.96 2.42 0.282
Fiebre
No 1.868 (24,5%) 3.602(47,3%) 1.842 (24,2%) 305 (4%) 8617+57.59 - 0.384
Si 2.989 (30%) 5.455 (54,7%) 1.305 (13,1%) 220 (2,2%) 9969+78.34 1.16 0.832
N/A 602 (19,1%) 1.488 (47,2%) 921 (29,2%) 140 (4,4%) 3151+49.73 0.37 0.168
Tos
No 1.464 (28,3%) 2.215(42,9%) 1.281 (24,8%) 207 (4%) 7497+57.49 0.2845 0.296
Si 3.480(26,3%) 7.322 (55,4%) 2.058 (15,6%) 355 (2,7%) 10815+100.29 0.4106 0.704
N/A 515 (21,9%) 1.008 (42,8%) 729 (31%) 103 (4,4%) 2355+34.38 0.0894 0.129
Dolor de garganta
No 3.213(28,2%) 5.883(51,6%) 1.982 (17,4%) 333 (2,9%) 8311157.28 0.3157 0.2816
Si 1.193 (25,8%) 2.250 (48,6%) 1.022 (21,1%) 166 (3,6%) 4631+60.97 0.1759 0.2577
N/A 1.053 (22,4%) 2.412 (51,4%) 1.064 (22,7%) 166 (3,5%) 3599+44.29 0.1367 0.2243
Disnea
No 2.202 (28,8%) 2.904 (38%) 2.179 (28,5%) 354 (4,6%) 8239+58.63 0.3129 0.2882
Si 2.595 (26,3%) 6.334 (64,2%) 782 (7,9%) 153 (1,6%) 9784+71.27 0.3716 0.2630
N/A 662 (20,5%) 1.307 (40,4%) 1.107 (34,2%) 158 (4,9%) 3134143.95 0.1191 0.2048
Malestar respiratorio
No 2.422 (27,9%) 3.729 (43%) 2.170 (25%) 345 (4%) 7667+56.82 0.2911 0.2794
Si 2.223(27,3%) 4.996 (61,4%) 746 (9,2%) 169 (2,1%) 7934461.85 0.3012 0.2734
N/A 814 (20,7%) 1.820 (46,2%) 1.152 (29,3%) 151 (3,8%) 2792+41.94 0.1060 0.2068
Diarrea
No 3.706 (27,2%) 6.861 (50,3%) 2.634(19,3%) 436 (3,2%) 10637+65.12 0.4038 0.2716
Si 589 (33,8%) 982 (56,3%) 146 (8,4%) 28 (1,6%) 1345+26.74 0.0511 0.3375
N/A 1.164 (21,7%) 2.702 (50,5%) 1.288 (24,1%) 201 (3,8%) 4354+43.61 0.1654 0.2174
Vémitos
No 3.715 (27,5%) 6.825 (50,5%) 2.542 (18,8%) 428 (3,2%) 10510+64.33 0.3991 0.2750
Si 573 (30%) 1.014 (53,2%) 276 (14,5%) 44 (2,3%) 1857+30.98 0.0706 0.3005
N/A 1.171 (22%) 2.706 (50,9%) 1.250 (23,5%) 193 (3,6%) 4327+41.41 0.1644 0.2201
Dolor abdominal
No 2.255(18,7%) 6.865 (57%) 2.513(20,8%) 421 (3,5%) 10054+59.94 0.3817 0.1870
Si 235(17,1%) 821 (59,6%) 271 (19,7%) 50 (3,6%) 1377+29.66 0.0523 0.1707
N/A 2.969 (40,6%) 2.859 (39,1%) 1.284 (17,6%) 194 (2,7%) 6268+61.69 0.2379 0.4063
Fatiga
No 2.004 (20,1%) 5.250 (52,7%) 2.322(23,3%) 395 (4%) 9971+58.97 0.3788 0.2009
Si 523 (3,4%) 2.770(71,2%) 508 (13,1%) 91 (2,3%) 3892+52.43 0.1479 0.1344
N/A 2.932 (42,7%) 2.525 (36,7%) 1.238 (18%) 179 (2,6%) 4874+51.51 0.1849 0.4266
Pérdida del olfato
No 1.947 (17,2%) 6.312 (55,7%) 2.629(23,2%) 446 (3,9%) 9334+58.12 0.3546 0.1718
Si 663 (28%) 1.562 (65,9%) 127 (5,4%) 19 (0,8%) 2342432.44 0.0889 0.2796
N/A 2.849 (40,5%) 2.671 (38%) 1.312(18,7%) 200 (2,8%) 8032+64.66 0.8602 0.4052
Pérdida del gusto
No 1.997 (17,4%) 6.389 (55,8%) 2.627 (22,9%) 443 (3,9%) 9386+58.43 0.3561 0.1743
Si 578 (26,4%) 1.479 (67,4%) 115 (5,2%) 21 (1%) 2193+34.95 0.0833 0.2636
N/A 2.884 (40,7%) 2.677 (37,8%) 1.326 (18,7%) 201 (2,1%) 8042164.82 0.3051 0.4067
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas segundo periodo gestacional, sinais, sintomas e comorbidades dos ébitos maternos
por COVID-19 entre 2020-2023 no Brasil (conclusién)

2021 2022 2023 1C 95%* RR** Valor p***
Enfermedafies del
corazén
No 1.911 (28,8%) 3.298 (49,7%) 1.221 (18,4%) 211 (3,2%) 6045+51.43 0.2297 0.2878
Si 353 (31,5%) 579 (51,7%) 158 (14,1%) 29 (2,6%) 1119+20.59 0.0425 0.3156
N/A 3.195 (24,6%) 6.668 (51,4%) 2.689 (20,7%) 425 (3,3%) 9977+72.06 0.3788 0.2463
Diabetes
No 1.908 (29,2%) 3.232 (49,5%) 1.180 (18,1%) 208 (3,2%) 9308+58.31 0.3535 0.2923
Si 364 (27,7%) 697 (52%) 218 (16,6%) 37 (2,8%) 1316+24.59 0.0500 0.2766
N/A 3.187 (24,7%) 6.616 (51,3%) 2.670 (20,7%) 420 (3,3%) 9073+65.76 0.3446 0.2472
Obesidad
No 1.953 (29,8%) 3.152 (48,1%) 1.226 (18,7%) 216 (3,3%) 8137+56.11 0.3090 0.2983
Si 238 (20,5%) 781 (67,2%) 125(10,8%) 18 (1,5%) 1162+21.05 0.441 0.2048
N/A 3.268 (25,1%) 6.612 (50,8%) 2.717 (20,9%) 431 (3,3%) 8318+59.19 0.3160 0.2507

*|C del 95%: intervalo de confianza del 95%. **RR: Riesgo relativo. ***Valor de p: valores de p inferiores a 0,05 indican una asociacion significativa entre categorias.
Fuente: Elaboracion propia con datos extraidos del Observatorio Obstétrico Brasilefio (OOBr)
(https://observatorioobstetrico.shinyapps.io/covid_gesta_puerp_br/) (2024).

La proporcion de pacientes que requirieron hospitalizacion fue mayor en 2021 (51,6%), seguida de 2020 (26,1%),
2022 (19,3%) y 2023 (3,1%). Ha habido una reduccién significativa en la necesidad de hospitalizacién a lo largo de
los afios. El afio 2021 tuvo el mayor nimero de ingresos en UCI (68,7%), seguido de 2020 (22,8%), 2022 (7,2%) y
2023 (1,3%). La tasa de hospitalizaciones en UCI disminuy6 en 2023. La necesidad de soporte ventilatorio, tanto
invasivo como no invasivo, fue mayor en 2021. En 2023, la necesidad de soporte ventilatorio, especialmente
invasivo, fue minima. La tasa de curacion fue mas alta en 2021 (47,9%), pero hubo una disminucién en los afios
siguientes. La mortalidad fue significativamente alta en 2021 (72,9%) y disminuy6 en otros afios (Tabla 3).

Tabla 3. Evolucién clinica seguin la necesidad de hospitalizacién, ingreso en UCI y soporte ventilatorio de los casos de COVID-19 entre 2020-2023 en Brasil

2021 2022 2023 1C 95%* RR** Valor p***
Hospitalizacion
No 187 (35,3%) 153 (28,9%) 161 (30,4%) 28 (5,3%) 0.0255+1.96 0.739 0.0254
Si 5.201 (26,1%) 10.291 (51,6%) 3.850 (19,3%) 617 (3,1%) 0.9625+1.96 0.916 0.9574
N/A 71 (28,5%) 101 (40,6%) 57 (22,9%) 20 (8%) 0.0120+1.96 0.285 0.0120
Hospitalizacion
en UCI

No 3.761 (27,4%) 6.250 (45,6%) 3.186 (23,2%) 510 (3,7%) 0.6611+1.96 0.832 0.6576
Si 1.120 (22,8%) 3.383 (68,7%) 353 (7,2%) 65 (1,3%) 0.2374+1.96 0.832 0.2361
N/A 578 (27,4%) 912 (43,2%) 529 (25,1%) 90 (4,3%) 0.1017+1.96 0.274 0.1012

Soporte

ventilatorio
No 3.019 (29,1%) 3.950 (38,1%) 2.933(28,3%) 469 (4,5%) 0.5001+1.96 0.774 0.4976
No invasivo 1.305 (22,5%) 3.915 (67,5%) 496 (8,5%) 87 (1,5%) 0.2797+1.96 0.225 0.2784
Invasor 498 (21,7%) 1.668 (72,8%) 101 (4,3%) 24 (1%) 0.1105+1.96 0.217 0.1099
N/A 637 (28%) 1.012 (44,5%) 538 (23,7%) 85 (3,7%) 0.1096+1.96 - 0.1090
Evolucién

Curar 4.695 (26,6%) 8.458 (47,9%) 3.755 (21,3%) 614 (3,5%) 0.8404+1.96 0.831 0.8405
Muerte 402 (22,2%) 1.320(72,9%) 69 (3,8%) 18 (1%) 0.0868+1.96 0.881 0.0868
N/A 387 (25,2%) 830 (54%) 257 (16,7%) 40 (2,2%) 0.0726+1.96 0.252 0.0726

*|C del 95%: intervalo de confianza del 95%. **RR: Riesgo relativo. ***Valor de p: valores de p inferiores a 0,05 indican una asociacién significativa entre categorias.
Fuente: Elaboracién propia con datos extraidos del Observatorio Obstétrico Brasilefio (OOBr)
(https://observatorioobstetrico.shinyapps.io/covid_gesta_puerp_br/)(2024).
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Entodaslas categorias, 2021 present6 el mayor nimero
de casos, lo queindica un posible pico en la propagacion
de la enfermedad o en la deteccion de casos durante
este periodo. El afio 2023 tuvo en general el menor
ndumero de casos, lo que sugiere una reduccion de
la incidencia o un mejor control de la enfermedad.
El aumento de casos en 2021 se puede atribuir a
varios factores. En primer lugar, 2021 coincidi6 con la
propagacion de variantes mas contagiosas del SARS-
CoV-2, como la variante Delta, que se ha asociado con
un aumento significativo de las tasas de transmision y
la gravedad de la enfermedad (Callaway, 2021).

Ademas, 2021 fue un periodo critico antes de la
disponibilidad y administracién generalizadas de
vacunas eficaces, lo que puede haber contribuido a la
alta mortalidad entre las mujeres embarazadas, que
son un grupo particularmente vulnerable. El aumento
en la deteccion de casos también puede explicarse
por la mayor capacidad de prueba y notificacién,
lo que resulta en una identificacibn mas precisa
de los casos de COVID-19 (QOliveira et al., 2021). En
cambio, la reduccién de casos en 2023 sugiere un
efecto positivo de las campafias de vacunacion vy las
medidas de control de la pandemia implementadas
a nivel mundial. Los estudios muestran que la
vacunacion redujo significativamente la gravedad
de la enfermedad y las tasas de mortalidad, incluso
entre las mujeres embarazadas (Dagan et al., 2021).

El grupo de edad de 20 a 34 afios tuvo el mayor
ndmero de casos, seguido por los menores de 20
afios. La mayor incidencia de casos en el grupo de 20
a 34 afos se puede atribuir a que este es el grupo de
edad con mayor fecundidad y representa la mayoria
de los embarazos. Las mujeres mas jovenes también
pueden estar mas expuestas al virus debido a su
participacion activa en el trabajo y otras actividades
sociales que aumentan el riesgo de infeccién. La
alta proporcion de casos entre mujeres menores
de 20 afios también es preocupante y puede estar
relacionada con factores como el acceso limitado a
una atencién sanitaria adecuada y a una educacién
sexual y reproductiva, que son fundamentales
para prevenir y controlar las infecciones durante el
embarazo (Abe et al., 2023).

Las mujeres de color pardo representaron la mayor
proporcion de casos. Las disparidades raciales
observadas reflejan desigualdades estructurales

profundamente arraigadas en el acceso a la atencién
médicay la calidad de la atencion recibida. Los estudios
indican que las mujeres morenas y negras enfrentan
barreras importantes para acceder a atencion prenatal
de calidad y son mas susceptibles a comorbilidades,
que aumentan el riesgo de complicaciones graves
y muerte por COVID-19 (Leal et al., 2017; Goes et
al., 2023). Si bien la evidencia indica que las mujeres
negras enfrentan mayores barreras para acceder
a la atencion médica y una mayor prevalencia de
comorbilidades, la ausencia de estudios y registros
centrados en la interseccién de estas variables limita
la capacidad de formular politicas de salud efectivas e
inclusivas (Leal et al., 2017).

La region Sur y Noreste presentaron el mayor nimero
de casos y aquellos con educacién secundaria
presentaron las mayores proporciones de casos. La
interpretacién de los datos muestra que la mayoria
de las variables presentan la mayor proporciéon de
casos en 2021. Esto indica que 2021 fue un afio critico
en cuanto a la incidencia de las variables estudiadas.
La observacion de que las mujeres con educacion
secundaria tuvieron las proporciones mas altas de
casossugiere quelaeducacionjuegaunpapel crucialen
la salud materna. Las mujeres con menores niveles de
educacion pueden tener menos acceso a informacion
sobre la prevencién y atencién de salud del COVID-19
durante el embarazo, ademas de enfrentar barreras
socioecondmicas que limitan el acceso a servicios de
salud de calidad (Leal et al., 2017).

Los valores minimos, en general, tienden a ser mas
bajos en 2023, lo que sugiere una posible reduccién
en la prevalencia o diagndstico de estas afecciones
a lo largo de los afios. La distribucién geografica de
los casos, siendo las regiones Sur y Nordeste las que
presentan las cifras mas altas, puede explicarse por
las diferencias regionales en el acceso a los servicios
de salud, la densidad de poblacién y las respuestas
locales a la pandemia. Las regiones con infraestructura
sanitaria menos desarrollada o sobrecargada se
han enfrentado a mayores desafios para responder
eficazmente ala COVID-19, lo que ha resultado en tasas
de mortalidad materna mas altas (Ribeiro et al., 2021).

Nuestro  estudio mostr6 una  proporcion
significativamente mayor de casos con tos en
comparacion con aquellos sin tos, los casos con
disnea fueron mayores en comparacién con
aquellos sin disnea. Estudios anteriores también han
identificado la tos como uno de los sintomas mas

Rev. Psicol. Divers. Saude, Salvador, 2024;13:e5781
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2024.e5781 | ISSN: 2317-3394



http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2024.e5781

comunes indicativos de infeccion por SARS-CoV-2
(Guan etal., 2020; Huang et al., 2020). Esta correlaciéon
puede explicarse por la respuesta inflamatoria que
la infeccion viral provoca en las vias respiratorias,
exacerbando la tos como mecanismo de defensa del
organismo para expulsar el patégeno. La presencia
de disnea se ha asociado consistentemente con
resultados adversos y la necesidad de cuidados
intensivos, como lo demuestran estudios clinicos y
epidemiolégicos (Richardson et al., 2020). La anosmia,
en particular, ha sido un marcador temprano y
relativamente especifico de la infeccion por SARS-
CoV-2, mientras que la ageusia puede ser menos
frecuente o menos distintiva en su presentacion
(Menni et al., 2020).

La presencia de obesidad aumenté significativamente
el riesgo en comparacion con aquellos sin obesidad.
La asociacion entre obesidad y mayor riesgo de
sufrir COVID-19 grave es consistente con evidencia
previa en la literatura cientifica (Popkin et al., 2020).
La obesidad se asocia con disfuncién del sistema
inmunolégico, inflamacion cronica y comorbilidades
como diabetes y enfermedades cardiovasculares, que
pueden predisponer a las personas a complicaciones
mas graves por COVID-19. La respuesta inflamatoria
exacerbada observada en personas obesas puede
contribuir a la rapida progresion de la infeccién y las
complicaciones respiratorias (Luzi & Radaelli, 2020).

La tasa de hospitalizacibn ha aumentado
significativamente a lo largo de los afios, con un
aumento en 2021. Los casos de hospitalizaciéon son
mayores en comparacién con los que no fueron
hospitalizados. El afio 2021 estuvo marcado por
varias variantes mas contagiosas del SARS-CoV-2,
que contribuyeron a la rapida propagacién de la
enfermedad y a una presién sin precedentes sobre los
sistemas de salud en todo el mundo (Callaway, 2021).

Ha habido una variacién notable en la necesidad
de hospitalizacién en UCI a lo largo de los afios,
con tasas mas altas en 2021. La necesidad de
soporte ventilatorio también ha variado a lo largo
de los afios, con un aumento notable en 2021. Los
pacientes que requirieron soporte ventilatorio, tanto
no invasivo como invasivo, presentaba un riesgo
significativamente mayor. Las mujeres embarazadas
y en posparto pueden correr un mayor riesgo de
sufrir complicaciones debido a cambios fisiologicos
durante el embarazo, como la inmunosupresién y la

Mortalidad materna por COVID-19 en Brasil entre 2020 y 2023

compresién mecanica de 6rganos por parte del Utero
en crecimiento (Allotey et al., 2020).

La evolucion de los pacientes a lo largo del tiempo
muestra un cambio en las tasas de curacién y
mortalidad. Los casos de muerte presentan un mayor
riesgo, lo que indica una asociacion significativa con
resultados negativos. La gravedad de la enfermedad
en mujeres embarazadas y en posparto que
requieren soporte ventilatorio se puede atribuir a
varios factores, entre ellos la rapida progresién de la
enfermedad, la respuesta inflamatoria exacerbada y
la mayor propension a complicaciones respiratorias
graves (Di Mascio et al., 2020).

Las limitaciones de este estudio incluyen la
dependencia de datos secundarios, que pueden
contener errores de registro o inconsistencias.
Ademas, la subnotificacion o la clasificacion
inadecuada de las causas de muerte pueden afectar
los resultados. El analisis se limita a la informacién
disponible en OOBr y es posible que otras variables
potencialmente relevantes no estén presentes en los
registros. Sin embargo, los resultados de este estudio
pueden ayudar enlaconstruccién de politicas publicas
que reduzcan la mortalidad materna y mejoren la
salud materna en el contexto de una pandemia.

Conclusion

Nuestros analisis revelan la complejidad de las
interacciones entre COVID-19 y diferentes grupos de
poblacién. Las mujeres embarazadas, las mujeres en
posparto y las mujeres de color y negras emergen
como grupos particularmente vulnerables, que
enfrentan un mayor riesgo de sufrir complicaciones
graves por la enfermedad. Ademas, la obesidad surge
como un factor de riesgo importante, que aumenta
la probabilidad de un resultado desfavorable de
la COVID-19. La variacién temporal en la necesidad
de hospitalizacién y soporte ventilatorio resalta la
dinamica cambiante de la pandemia, destacando
la importancia de las estrategias adaptativas y la
vigilancia continua. En conjunto, estos hallazgos
resaltan la necesidad de intervenciones especificas,
politicas de salud publica inclusivas y un enfoque
multidisciplinario para mitigar los impactos de
la COVID-19 en las poblaciones vulnerables,
garantizando mejores resultados de salud para todos.
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