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Resumen 

Introducción: en Uruguay se reportó el primer 

caso de COVID-19 el 13 de marzo de 2020. Dado 

que no contábamos con datos locales de pre-

valencia de infección y características de las 

mismas, se decidió en abril de 2020, en Cen-

tros docentes asociados (CEDAS) a la una clínica 

de Facultad de Medicina (Clínica Ginecológica 

“A”),  implementar el tamizaje universal median-

te PCR para SARS CoV-2 a todos los ingresos de 

pacientes embarazadas a las maternidades de 

dichos centros. 

Metodología: se analizaron todos los casos de 

embarazos con diagnóstico confirmado por 

PCR de infección por COVID-19, en el perío-

do diciembre 2020 - julio 2021, de los siguien-

tes  centros asociados: Hospital de Maldonado, 

Asociación Médica de San José, Hospital de Ro-

cha, Centro de Asistencia Médica de Durazno, 

Centro de Asistencia Médica de Rivera (CAS-

MER), Hospital de Rivera, Corporación Médica 

de Paysandú, Hospital de Paysandú y Hospital 

de Salto. 

Resultados: se obtuvieron los datos de 286 pa-

cientes embarazadas con diagnóstico de infec-

ción por COVID–19 desde diciembre de 2020 a 

julio 2021, 61,6% eran usuarias de salud pública 

y 38,4% del sistema mutual. La mayoría de las 

pacientes cursó la enfermedad de forma leve. 

En las pacientes positivas  se vio un aumento de 
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patologías asociadas al embarazo como diabe-

tes gestacional y estado hipertensivo del emba-

razo, así como también la vía de finalización por 

cesárea.

Conclusión: este estudio permitió en tiempo re-

al caracterizar la infección COVID–19 en usua-

rias cursando un embarazo.

Palabras clave: embarazo, infección COVID–19, muer-

te materna, pretérmino, comorbilidades, patologías, 

salud pública, sector privado. 

Abstract

Introduction: In Uruguay, the first case of SARS 

CoV-2 was reported on March 13, 2020. Since 

we did not have local data on the prevalence 

of infection and characteristics, the Associat-

ed Teaching Centers (CEDAS) at Gynecological 

Clinic A decided, on April 2020, to implement 

universal screening by PCR for SARS CoV-2 to 

all admissions of women to the maternity. 

Methodology: All cases of pregnancies with a 

confirmed diagnosis of SARS CoV-2 infection by 

PCR were analyzed in the maternity wards in the 

period of December 2020 - July 2021 in the as-

sociated centers: Hospital de Maldonado, Aso-

ciación Médica de San José, Hospital de Rocha, 

Centro de Asistencia Médica de Durazno, Cen-

tro de Asistencia Médica de Rivera ( CASMER ), 

Hospital de Rivera, Corporación Médica de Pa-

ysandú, Hospital de Paysandú and Hospital de 

Salto. 

Results: Data from 286 pregnant patients di-

agnosed with SARS CoV-2 infection were ob-

tained from December 2020 to July 2021. 61.6% 

were ASSE users while 38.4% were from private 

centers. Most of the patients had a mild disease. 

There was an increase in pathologies associat-

ed with pregnancy in positive patients, such as 

gestational diabetes and hypertension in preg-

nancy, as well as the completion route by cesar-

ean section.

Conclusion: This study, allowed us to charac-

terize the SARS CoV-2 infection in pregnant pa-

tients with said infection.

Key words: pregnancy, COVID–19 infection, mater-

nal death, preterm, comorbidities, pathologies, public 

health, private sector. 

INTRODUCCIÓN

Se reconoce por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) como fecha de inicio de 
la denominada pandemia COVID–19, el 11 de 
marzo de 2020 luego de haberse identifica-
do como agente causal de un brote de casos 
de neumonía en diciembre de 2019, el virus 
SARS-CoV2, en Hubei, China.1 

El SARS-CoV-2 es un virus ARN pertene-
ciente a la familia de coronavirus, los cuales 
producen infecciones respiratorias en hu-
manos que van desde casos asintomáticos 
hasta enfermedad grave. 2

Desde la identificación del virus SARS-
CoV-2, el mismo se ha propagado mundial-
mente, generando la enfermedad denomi-
nada COVID-19.

En Uruguay se reportó el primer caso de 
COVID–19 el 13 de marzo de 2020. La pande-
mia de COVID–19 ha mostrado que un por-
centaje no despreciable de los infectados 
cursan la infección en forma asintomática y 
presentan la misma capacidad de transmi-
sión de la enfermedad. 

Inicialmente, los casos de COVID–19 en el 
país se mantuvieron relativamente bajos, así 
como también lo hicieron las muertes por el 
mismo.2

En una primera instancia en Uruguay el 
manejo de las mujeres embarazadas se pau-
taba por la sintomatología sospechosa de la 
infección. Las mujeres asintomáticas pue-
den transmitir la infección al personal de la 
salud que las asiste, así como al recién naci-



85

Archivos de Ginecología y Obstetricia. 2023; Volumen 61, número 2: 83-92

Caracterización de embarazos COVID–19 positivos en centros asistenciales del interior de Uruguay 
J. BRUNETTO, E. RODRIGUEZ, J. CATALDO, et al.

do o su entorno. Por otro lado, no contába-
mos con datos locales de prevalencia de in-
fección asintomática. Al comienzo de la pan-
demia el impacto de la infección en el em-
barazo no estaba aún claramente definido, 
sin embargo, dado los cambios fisiológicos 
del embarazo, sobre todo cardiorrespirato-
rios y del sistema inmune, serían de espe-
rar consecuencias importantes de esta en-
fermedad.

En este contexto en Centros Docentes 
Asociados (CEDAS) a la Clínica Ginecológica 
“A” se implementó el tamizaje universal me-
diante PCR para SARS CoV-2 a todos los in-
gresos de mujeres a la maternidad, tanto en 
proceso de nacimiento como por patologías 
obstétricas. Los centros asociados incluidos 
fueron: Hospital de Maldonado, Asociación 
Médica de San José (AMSJ), Hospital de Ro-
cha, Centro de Asistencia Médica de Duraz-
no (CAMEDUR), Centro de Asistencia Médi-
ca de Rivera (CASMER), Hospital de Rivera, 
Corporación Médica de Paysandú (COMEPA), 
Hospital de Paysandú, Hospital de Salto. 

La caracterización de la población obsté-
trica con diagnóstico de COVID–19 permitirá 
un conocimiento más acabado del compor-
tamiento en nuestra población. Conocer las 
características y consecuencias de la infec-
ción permitirá desarrollar estrategias loca-
les de atención específicas.3

OBJETIVO

Describir la enfermedad por COVID–19 en 
mujeres embarazadas en el período de di-
ciembre 2020 a junio 2021 en las CEDAS per-
tenecientes a la Clínica Ginecotocológica “A”.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional descriptivo, prospec-
tivo, donde se analizaron todos los casos de 
embarazos con diagnóstico confirmado por 
PCR de infección por COVID–19, en las mater-
nidad de las CeDAs asociadas a la Clínica “A” 
del CHPR, en el período diciembre 2020 – ju-
lio 2021. 

Los centros asociados incluidos fueron: 
Hospital de Maldonado, Asociación Médica 
de San José (AMSJ), Hospital de Rocha, Cen-
tro de Asistencia Médica de Durazno (CAME-
DUR), Centro de Asistencia Médica de Rivera 
(CASMER), Hospital de Rivera, Corporación 
Médica de Paysandú (COMEPA), Hospital de 
Paysandú, Hospital de Salto. 

En cada centro asistencial, frente a una 
paciente embarazada se aplicó una ficha de 
recolección de datos prediseñada y se rea-
lizó seguimiento tanto de la evolución de la 
enfermedad por COVID–19 como de su em-
barazo en el período que duró el estudio. Al 
momento de incluir a las pacientes en el es-
tudio se aplicó consentimiento informado 
telefónico, para solicitar consentimiento pa-
ra analizar su historia y la de su hijo. En la fi-
cha de recolección de datos prediseñada se 
recabó la información de la historia clínica 
de ambos. Se evaluó la enfermedad por CO-
VID–19, la evolución del embarazo y los resul-
tados neonatales. 

Se caracterizó a las pacientes según: pro-
cedencia de la paciente tanto centro al que 
pertenecían como si era de sistema mutual 
o ASSE; edad materna, dividiéndolas en gru-
pos menores de 18 años, entre 19 y 25, entre 
26 y 35 y mayores a 35 años; edad gestacio-
nal al momento de diagnóstico de infección 
por COVID–19, dividiéndolas en tres grandes 
grupos: primer trimestre de embarazo (has-
ta la semana 13 de edad gestacional), segun-
do trimestre (desde semana 14 hasta sema-
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(28-30 semanas más 6 días), extremo (menor 
a 28 semanas). 

Se valoró también la vía de finalización de 
los embarazos según parto vaginal o cesá-
rea. 

En cuanto a los resultados neonatales, 
fue valorado mediante el Apgar (aparien-
cia, pulso, gestos, actividad, respiración) de 
los recién nacidos al minuto 1 y a los 5 mi-
nutos de nacer clasificándolos en: 0-3 depre-
sión neonatal severa, 4-6 depresión neona-
tal moderada, 7-10 depresión vigoroso, y me-
diante peso del RN dividiéndolos en 3 gru-
pos: pequeño para la edad gestacional, nor-
mopeso y grande para la edad gestacional. 

Los datos obtenidos fueron consolidados 
en Microsoft Excel, Microsoft Office versión 
2019. Se realizó un análisis descriptivo para 
las variables cualitativas utilizando frecuen-
cias absolutas y relativas. 

Se utilizó como estadístico de prueba el 
test de chi cuadrado (sin correcciones) pa-
ra analizar si existe independencia entre los 
grupos de severidad con la cual las pacien-
tes transitaron la enfermedad (catalogando 
como severa aquellas que requirieron IOT y 
las muertes maternas) y el prestador de sa-
lud al cual pertenecen. 

Se analizó también la posible relación en-
tre nacidos de pretérmino (menor a 37 se-
manas de edad gestacional) y el pertenecer 
al sector público. El análisis estadístico fue 
realizado mediante el programa OpenEpi 
versión 3.01. 

RESULTADOS

Se obtuvieron los datos de 286 pacientes 
embarazadas con diagnóstico de infección 
por COVID–19 desde diciembre de 2020 a ju-
lio 2021. Usuarias de ASSE en un 61,6% y del 

na la semana 28 de edad gestacional) y ter-
cer trimestre (desde semana 28 hasta el tér-
mino del embarazo).

Dentro de la enfermedad por COVID–19 
se analizó: presencia o no de síntomas, en 
caso de enfermedad sintomática se clasifi-
ca en leve, moderada y severa de acuerdo a 
los protocolos asistenciales de nuestra ma-
ternidad, edad gestacional al diagnóstico. De 
la evolución del embarazo se valoró la apa-
rición de alguna complicación obstétrica, la 
edad gestacional de finalización y la vía. Pa-
ra los resultados neonatales se valoró peso 
y APGAR  al minuto y a los cinco minutos de 
vida del recién nacido. 

Se clasificaron a las pacientes según có-
mo transitaron la enfermedad por CO-
VID–19, agrupándolas en base a los siguien-
tes síntomas: asintomáticas, leve (tos, fiebre, 
odinofagia, mialgias, anosmia), moderado (si 
requirió administración de O2 por medidas 
de ventilación no invasiva), severo (aquellas 
pacientes que requirieron intubación orotra-
queal) y finalmente fallecimiento. 

Se analizaron también las complicacio-
nes del embarazo incluyendo diabetes ges-
tacional, estados hipertensivos del embara-
zo y los diferentes tipos, aborto espontáneo, 
amenaza de parto de parto pre término, res-
tricción del crecimiento intrauterino, rotu-
ra prematura de membranas ovulares, sín-
drome antifosfolípido del embarazo, óbito 
y otras complicaciones (colestasis gravídica, 
embarazo gemelar, infección urinaria, ane-
mia, polihidramnios, distiroidismos).

Las edades gestacionales de finalización 
del embarazo se dividieron en término ma-
duro (39-41 semanas más 6 días), término in-
maduro (37-38 semanas más 6 días), pretér-
mino leve (34-36 semanas más 6 días), mo-
derado (31-33 semanas más 6 días), severo 
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sistema mutual el 38,4%, distribuidas en los 
centros hospitalarios asociados al estudio. 
Las edades maternas fueron desde 14 hasta 
43 con un máximo de incidencia en el rango 
entre 26-35 años. (Tabla 1).
Tabla 1. 

Características de las embarazadas incluidas en el 

estudio

 
Variable n (%)

Procedencia 
por centro 

Hospital de 
Maldonado

 34 (11,5%)

HRS 27 (9,4%)

COMEPA 44 (15,4%)

HEL 63 (22%)

AMSJ 20 (7%)

Rocha 18 (6,3%)

CAMEDUR 22 (7,7%)

CASMER 22 (7,7%)

HDR 36 (12,6%)

Usuaria sistema 
público o privado

ASSE 176 (61,6%)

Mutualista 110 (38,4%)

Edad 
Materna 
(años)

≤18 30 (11%)

19-25 105 (36,6%)

26-35 119 (41,4%)

>35 32 (11%)

Edad gestacional al 
diagnóstico de COVID

1T 42 (14,8%)

2T 78 (26,8%)

3T 171 (58,4%)

En cuanto a la edad gestacional al diag-
nóstico de la infección, la mayoría fue en el 
tercer trimestre de embarazo (58,4%), cree-
mos que esto se deba a que en ese momen-
to se tomaba contacto con la paciente ya que 
ingresaban a los centros de salud para fina-
lización de la gestación y se realizaba testeo 
de infección por COVID–19 a todos los pa-
cientes hospitalizados.

La mayoría de las pacientes, un 55,6%, 
cursaron la enfermedad de forma leve con 
síntomas como tos, rinorrea, anosmia, ageu-

sia, mialgias. Se reportaron 5 fallecimientos 
en pacientes embarazadas en el período de 
nuestro estudio. 

Se describen también complicaciones re-
lacionadas con la gestación, la más frecuen-
te fue diabetes gestacional, reportándose en 
42 embarazadas. Los estados hipertensivos 
ocupan el segundo lugar, con un total de 24 
embarazadas. 

Se realizó un análisis exclusivamente 
de los estados hipertensivos del embarazo 
(EHE) y dentro de este grupo se observó que 
el síndrome preeclampsia–eclampsia (SPE) 
ocurrió en más de la mitad de los EHE espe-
cíficamente en un 54,1%, en segundo lugar 
se presentó en frecuencia los EHE no pro-
teinúricos con un 20,8% y por último la hi-
pertensión arterial crónica (HTA cr) y la hi-
pertensión arterial crónica con síndrome de 
preeclampsia–eclampsia (HTA cr + SPE) so-
breagregada con una prevalencia de 12,5% 
cada una. Dentro de otras complicaciones se 
consideraron: colestasis gravídica, embara-
zo gemelar, infección urinaria, anemia, poli-
hidramnios, distiroidismos. Del total de pa-
cientes incluidas, 6 tuvieron abortos espon-
táneos por lo que no se analizan en la finali-
zación y resultados neonatales. Tabla 2.
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Tabla 2. 
Severidad de los síntomas y complicaciones 
obstétricas
Variable n(%)
Severidad

Asintomática 87 (30%)
Leve 158 (55,5%)
Moderada 10 (3,5)
Severa 9 (3,2%)
Fallecimiento 5 (1,4%)
S/D 18 (5,6%)

Complicaciones Aborto 6 (2,1%)
Estado hipertensi-
vo del embarazo

24 (8,4%)

No proteinúrico 5 (1,7%)
Síndrome pree-
clampsia eclampsia

13 (4,5%)

HTA crónica  3 (1%)
HTA crónica con SPE 3 (1%)
Amenaza de par-
to pretérmino

7 (2,4%)

RCIU 5 (1,7%)
RPM 4 (1,4%)
Diabetes gestacional 42 (14,7%)
SAFE 4 (1,4%)
Óbito Fetal 2 (0,7%)
Muerte Materna 4 (1,4%)
Otras Complicaciones 36 (12,6%)

En cuanto a la vía de finalización, el 51% 
fue por parto vaginal y el 49% por vía cesá-
rea. 

La edad gestacional al término de la ges-
tación fue analizada siguiendo la clasifica-
ción en término maduro, inmaduro, pretér-
mino leve, moderado, severo y extremo. Las 
gestaciones de término representaron el 
83,8% de las pacientes estudiadas y los pre-
términos el 16,2%. Tabla 3. 

Tabla 3. 

Vía y edad gestacional  
Variable n (%)

Vía de 
finalización

CST 113 (49,1%)

PV 117 (50,9%)

EG a 
finalización

Término maduro 121 (51,7%)

Término inmaduro 75 (32,1%)

Pretérmino leve 19 (8,1%)

Pretérmino moderado 5 (2,1%)

Pretermino severo 2 (0,9%)

Pretérmino extremo 12 (5,1%)

Valorando los resultados neonatales, so-
bre el peso del recién nacido al nacer, se ob-
servó que el 76% fueron normopeso, el 16,4% 
tuvieron un bajo peso al nacer y el 7,6% fue-
ron macrosómicos. Se valoró la vigorosidad 
neonatal utilizando el puntaje Apgar al pri-
mer y al quinto minuto de nacimiento. Se ob-
servó que el 97,2% y el 98,6% fueron clasifi-
cados como vigorosos al primer y quinto mi-
nuto de vida. Hubo dos depresiones neona-
tales severas al minuto de nacimiento y sola-
mente una a los 5 minutos. Tabla 4.
Tabla 4. 

Resultados neonatales
Variable n (%)

Peso al Nacer

Pequeño para la 
edad gestacional

37 (16,4%)

Normopeso 171 (76%)

Grande para la 
edad gestacional

17 (7,6%)

Apgar minuto 1

Depresión Neo-
natal Severa

2 (0,9%)

Depresión Neo-
natal Moderada

4 (1,8%)

Recién naci-
do Vigoroso

210 (97,%)2

Apgar minuto 5

Depresión Neo-
natal Severa

1 (0,4%)

Depresión Neo-
natal Moderada

4 (0,9%)

Recién naci-
do Vigoroso

210 (98,%)6
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Cabe destacar que se perdieron datos en 
diferentes variables dada la diversidad en el 
registro de datos en los diferentes centros 
asistenciales, obteniendo de un total de 286 
casos estudiados, una pérdida de hasta 70 
casos como sucede en la variable Puntaje 
Apgar en primer y décimo minuto. En los ca-
sos en que el total de casos estudiados era 
menor de 286, el valor relativo fue calcula-
do sobre el valor absoluto de cada variable.

Se comparó la severidad de los síntomas 
por COVID–19 en el sector público y privado. 

Se comparó también la diferencia de na-
cimientos de términos y pre términos en-
tre los presentadores de salud públicos y los 
privados. Tabla 5. 

Tabla 5.  
Relación de severidad de presentación de COVID entre 
sector público y privado 

Covid 
severo

Covid 
no severo

p

Sector 
Público

4,20% 95,80% 0,38

Sector 
Privado

4,90% 95,10%

Recién nacidos 
pre término

Recién nacidos 
de término

p

Sector 
Publico

15,80% 84,20% 0,45

Sector 
Privado

15,20% 84,10%

Realizamos la comparación entre sector 
público y privado en cuanto a la vía de fina-
lización y se obtuvo un resultado de 58% de 
cesárea en sector privado vs. 42% en sector 
público. Como complicación del embarazo, 
aunque no aplica test de chi cuadrado, de to-
das formas investigamos cómo se compor-
taron los estados hipertensivos del embara-
zo en el sector público y privado. Se obtuvo 
como resultado un 20% de casos en sector 
privado y 80% en sector público.

DISCUSIÓN

Desde el inicio de la pandemia hasta la fecha 
se han reportado en Uruguay aproximada-
mente 1.000.000 de nuevos casos de infec-
ción por COVID–19, con un pico de inciden-
cia en 2022, viéndose involucrada la pobla-
ción en general, siendo el grupo de la tercera 
edad —con comorbilidades asociadas como 
tabaquismo, obesidad y diabetes— y pacien-
tes obstétricas los más gravemente afecta-
dos. 

Dado que se trataba de una infección 
nueva, sin precedentes, su manejo fue des-
de el inicio una incertidumbre, desconocien-
do su tratamiento y menos aún su evolución.

Esto último fue lo que motivó a iniciar di-
cha investigación y de esta manera poder 
conocer el comportamiento en el grupo de 
embarazadas seleccionado.

Se realizó un estudio sobre caracteriza-
ción de la población perteneciente a pacien-
tes embarazadas con presencia de infección 
por COVID–19 en un período específico de di-
ciembre 2020 a junio 2021, de la maternidad 
de las CEDAS de AMSJ, Hospital de Rocha, 
CAMEDUR, CASMER, Hospital Departamen-
tal de Rivera, COMEPA, Hospital de Paysan-
dú y Hospital de Salto, con una proporción 
mayor para la población proveniente del 
sector público 61,6%  vs. el 38,4%, destacan-
do que se realizó el análisis en base a 5 cen-
tros del sector público con mayor población 
y 4 del sector privado, siendo en total 286 
pacientes en las que se detectó COVID–19 y 
fueron incluidas en el estudio.   

Se pudo observar que la mayoría cursó 
la enfermedad de forma leve o asintomáti-
ca al igual que la población general no ges-
tante según reportado en la literatura.4 No 
obstante hubo 5 pacientes fallecidas dentro 
del total de embarazadas en estudio, de las 
cuales un 60% perteneció al sector público 
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lo que se puede interpretar cómo una falla 
en el sistema de atención primaria, demo-
ra en la atención y/o en la consulta oportu-
na. Apoya este resultado estudios que ava-
lan un aumento de la muerte materna du-
plicándose en comparación con el período 
2018-2019, siendo la tasa de mortalidad ma-
terna en 2021 la más alta registrada desde la 
década de los 80 cómo se informa en el re-
gistro detallado del MSP. 5

De los datos analizados mencionamos 
también la presencia de determinadas co-
morbilidades que estarían asociadas a la 
presencia de dicha infección como la DG, 
siendo la comorbilidad más prevalente re-
lacionada a la presencia de COVID–19 y lue-
go se observó en frecuencia la presencia de 
EHE, presentando SPE como complicación 
un 54% de las pacientes con EHE. Estos re-
sultados se pueden asociar a un estado de 
inflamación sistémica relacionado al CO-
VID–19 y el embarazo, aumentando de esta 
manera el riesgo obstétrico.6

Varios estudios demostraron la clara rela-
ción entre pacientes cursando COVID–19 con 
resultados obstétricos adversos y complica-
ciones maternas, con comorbilidades pre-
vias.7

Sería de interés a tales efectos con los da-
tos obtenidos en nuestro estudio el análisis 
de la relación entre severidad con la que se 
cursó la infección y comorbilidades asocia-
das. 

En cuanto a la vía de finalización de las 
gestaciones, las mismas ocurrieron median-
te operación cesárea y parto vaginal en un 
49% y 51%, respectivamente. 

Este resultado es esperable dada la si-
tuación de pandemia y emergencia sanita-
ria, donde las conductas obstétricas fueron 
tomadas en un contexto de agotamiento de 
los servicios de atención primaria e interna-

ción, así como saturación del personal médi-
co y no médico, tanto por estrés o baja por 
enfermedad. Agregando, a su vez, el aumen-
to de las complicaciones obstétricas, proba-
blemente empeoradas por cuadros respi-
ratorios agudos descompensados, llevando 
a un aumento de urgencias y emergencias 
obstétricas y/o médicas de las pacientes ges-
tantes, siendo necesario optar por la opera-
ción cesárea vía de nacimiento más rápida 
en la mayoría de los casos. 

En cuanto a los resultados neonatales 
registramos un 16,2% de recién nacidos de 
pretérmino, es decir antes de las 37 sem EG, 
lo que significa un aumento de casi el doble 
de lo registrado anualmente en Uruguay, que 
ronda el 9-10% (Ministerio de Salud Pública).8

Sería pertinente un estudio más exhaus-
tivo de la relación de infección por COVID–19 
y nacimiento pretérmino y comprobar que 
este resultado hallado en nuestro estudio 
efectivamente conforma una complicación 
obstétrica asociada a dicha infección. 

En relación a la adaptación a la vida ex-
trauterina que se valoró a través del score de 
Apgar observamos una mayoría a favor de 
un resultado satisfactorio es decir casi en su 
totalidad fueron RN vigorosos, siendo al mi-
nuto y a los 5 minutos un 97,2% y 98,6%, res-
pectivamente. Estos resultados son simila-
res a los registrados en el estudio realizado 
por Solís/García et al. en el artículo “Epide-
miología, manejo y riesgo de transmisión de 
SARS-Cov-2 en una cohorte de hijos de ma-
dres afectadas de COVID-19”. 9 

Para la variable severidad de los síntomas 
por COVID - 19 y pertenecer al sector de sa-
lud público se demostró que podrían estar 
relacionadas: podría deberse a la demora en 
la atención y a la mayor dificultad al acceso a 
la salud que presentan la mayoría de las pa-
cientes. 
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Si miramos el análisis de los recién naci-
dos pretérmino se podría revelar una aso-
ciación entre ésto y las usuarias de ASSE, lo 
cual podría darse por los mayores factores 
de riesgo que estaspacientes presentan pa-
ra la prematurez, siendo en su mayoría per-
tenecientes a un sector vulnerado de la po-
blación. 

Como se mencionó, nuestro diseño de 
estudio es observacional, lo cual no nos per-
mite mostrar la asociación entre las varia-
bles, pudiendo servir nuestros datos y aná-
lisis para formar hipótesis y realizar futuros 
estudios analíticos. 

Se registró un mayor porcentaje en cuan-
to a la vía de finalización por operación cesá-
rea en el sector privado, este registro proba-
blemente esté asociado a la mayor deman-
da por parte de pacientes y/o familiares y da-
do el aumento de demandas que se ha regis-
trado en los últimos tiempos en el área de la 
obstetricia, también podría deberse a un au-
mento en la medicina defensiva.

Comparamos también nuestro resultado 
con datos  de estudios anteriores donde se 
comparaba la tasa de cesárea entre ambos 
sectores, en un estudio realizado en 2017 en 
Uruguay se encontró  que la tasa global de 
cesáreas fue 51% en el sector privado y 34% 
en el público 10, En nuestro caso la tasa de ce-
sárea fue de 58% para el sector privado y de 
42% para el sector público, por lo tanto en-
contramos un aumento de la tasa de cesárea 
tanto a nivel público como privado. 

En cuanto a la aparición de estados hiper-
tensivos del embarazo se registró una dife-
rencia más marcada a predominio de sector 
público en un 80%, dicho resultado es pro-
bablemente un reflejo de la dificultad en el 
acceso y controles en policlínica, siendo el 
sector con más déficit y vulnerabilidad, lo 
que se asocia muchas veces a malos resulta-

dos obstétricos o como en este caso aumen-
to de complicaciones. 

CONCLUSIÓN

Se logró caracterizar la población de emba-
razadas que contrajeron COVID19 en el pe-
ríodo planteado. A partir de los datos obte-
nidos se logró aproximar al conocimiento del 
transcurso de la enfermedad por SARS-CoV2 
en pacientes embarazadas, se destaca el re-
gistro del  aumento del número de cesáreas, 
siendo esta la vía de finalización cerca  de 
casi el 50% de los nacimientos. 

Destacamos por último el claro aumento 
de muertes maternas en este período com-
parado con las cifras registradas en años an-
teriores en Uruguay. 
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