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Resumen

El objetivo de este estudio fue comprender el impacto de la pandemia de CO-
VID-19 en la salud de las mujeres embarazadas y puérperas, ademés de iden-
tificar estrategias para enfrentar los desafios que estas mujeres experimentaron
durante la pandemia, y se puede considerar que el objetivo fue recibido con
éxito. La pandemia ha tenido un impacto significativo en la salud de estas mu-
jeres, principalmente por la interrupcién de los servicios de salud esenciales
como consultas prenatales, atencién del parto y servicios de planificacién fami-
liar. La investigacion fue llevada a cabo mediante una revisiéon bibliogréfica,
que permitié profundizar en el andélisis de los impactos de la pandemia en las
mujeres embarazadas y puérperas, ademdés de brindar una comprensién de
los principales desafios que enfrentaron los profesionales de la salud durante
la pandemia. Seria ideal que los servicios de salud esenciales sigan funcionan-
tes a pesar de la pandemia, incluida la atencién prenatal, los servicios obstétri-
cos de emergencia y los servicios de planificacién familiar. Los resultados del
estudio podrian tener implicaciones significativas para la salud de las mujeres
embarazadas y puérperas durante la pandemia de COVID-19.
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Abstract

The objective of this study was to understand the impact of the COVID-19 pan-
demic on the health of pregnant and postpartum women, as well as to identify
strategies to face the challenges that these women experienced during the pan-
demic, and it can be considered that the objective was successfully received.
The pandemic has had a significant impact on the health of these women,
mainly due to the interruption of essential health services such as prenatal con-
sultations, delivery care and family planning services. The research was carried
out through a bibliographical review, which allowed for a deeper analysis of
the impacts of the pandemic on pregnant and postpartum women, as well as
providing an understanding of the main challenges faced by health profession-
als during the pandemic. pandemic. Ideally, essential health services continue
to function despite the pandemic, including antenatal care, emergency obstetric
services, and family planning services. The results of this study could have sig-
nificant implications for the health of pregnant and postpartum women during
the COVID-19 pandemic.
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Introduccién

a pandemia de COVID-19 que

afecté al mundo a partir de 2019

puso fin a la emergencia publica
decretada por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) el 5 de mayo de 2023 y tuvo
efectos significativos en todos los aspectos de
la vida humana. Las mujeres embarazadas y
en posparto fueron particularmente afectadas
por esta crisis de salud global, enfrentando
desafios Unicos en relacién a su salud y el bie-
nestar de sus hijos. Uno de los principales
desafios enfrentados por las mujeres embara-
zadas y en posparto durante la pandemia de
COVID-19 fue la falta de acceso a los servicios
de salud adecuados debido a las restricciones.
Muchos hospitales y clinicas de salud inte-
rrumpieron o limitaron sus servicios, dejando a
estas mujeres sin acceso adecuado a los cui-
dados médicos necesarios.

Otro aspecto para considerar es el
impacto del COVID-19 en la salud mental de
estas mujeres ya que el aislamiento social y la
incertidumbre econdémica, pueden aumentar el
estrés y la ansiedad, lo que afecta negativa-
mente la salud mental y el bienestar emocio-
nal, ya que generé un mayor riesgo de com-
plicaciones graves relacionadas a la COVID-
19.

Asimismo, se realizé una extensa revi-
sién bibliogréfica para identificar los principa-
les problemas de salud que enfrenté este gru-
po de mujeres durante la pandemia del CO-
VID-19, es decir, entre 2019 y 2021.

La revisién bibliogréfica se realizé utili-
zando fuentes confiables y relevantes, como
articulos cientificos, informes de organismos
internacionales de salud, datos estadisticos y
otras fuentes de informacién relevantes. Ade-
mds, se identificaron las mejores précticas y
estrategias desarrolladas para abordar los
desafios que enfrentaron las mujeres embara-
zadas y puérperas durante la pandemia.

La produccién de este trabajo se justifi-
ca por la importancia de comprender el im-
pacto de la pandemia de COVID-19 en la
salud reproductiva de las mujeres embaraza-
das y puérperas. Con esto, fue posible brindar
informacién valiosa a los profesionales de la
salud. Ademds, puede contribuir a la produc-
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cién de conocimiento cientifico acerca de la
pandemia de COVID-19 y sus efectos en la
salud reproductiva de las mujeres.

El principal objetivo fue analizar el im-
pacto de la pandemia de COVID-19 en la
salud reproductiva de mujeres embarazadas y
puérperas en Paraguay y Brasil entre 2019 y
2021. Ademas de eso: Identificar los principa-
les desafios enfrentados por las mujeres em-
barazadas y posparto, a través de publicacio-
nes de Paraguay y Brasil; Analizar el impacto
de la pandemia en la salud mental de estas
mujeres y sus consecuencias; Evaluar el impac-
to de la interrupcién de servicios de salud;
Identificar las mejores prdcticas y estrategias
para enfrentar los desafios generados durante
la pandemia.

Marco Teérico

a pandemia del COVID-19, cau-

sada por el virus SARS-CoV-2, ha

tenido un impacto significativo en
la salud mundial, afectando varias dreas, in-
cluida la salud reproductiva de las mujeres
embarazadas y posparto. La propagacién del
virus se produjo rdpida y ampliamente en va-
rios paises, en Paraguay y Brasil no fue dife-
rente.

Paraguay y Brasil se vieron fuertemente
afectados por la pandemia de COVID-19, con
un aumento significativo en el nimero de ca-
sos y muertes relacionadas con la enfermedad.
Paraguay, en particular, ha adoptado medidas
de contencién desde el comienzo de la pan-
demia, con la implementacién de bloqueos,
restricciones de viaje y uso obligatorio de mas-
carillas. (1) Sin embargo, atn con estas medi-
das, el virus se propagdé ampliamente en el
pais, causando un impacto sustancial en la
salud de la poblacién.

En Brasil, la propagacién del virus fue
adn més desafiante debido a la extension terri-
torial y la densidad de la poblacién del pais.
Las medidas de contencién y distanciamiento
social se adoptaron de manera heterogénea
en las distintas regiones, lo que provocé una
variacién en los resultados epidemiolégicos.
(2) El creciente nimero de casos y muertes ha
puesto bajo presién el sistema de salud brasi-
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lefio, afectando también la atencién y asisten-
cia a las mujeres embarazadas y puérperas.

La pandemia de COVID-19 trajo una
serie de desafios adicionales para estas muje-
res, ya que son mds vulnerables a complica-
ciones debido a los cambios fisiolégicos e in-
munolégicos asociados al embarazo. (3)

Los estudios han demostrado que las
mujeres paraguayas embarazadas que fueron
infectadas con el virus, tenian mds probabili-
dad de desarrollar complicaciones, como
preeclampsia y parto prematuro. (4) Ademds,
hubo informes de dificultades para acceder a
los servicios de salud, incluidas las consultas
prenatales, los exémenes y la asistencia al
parto. (5)

En Brasil, la situacién no fue diferente.
El acceso limitado a los servicios de salud, la
falta de recursos y la sobrecarga del sistema
de salud contribuyeron a una reduccién en la
calidad de la atencién a las mujeres embara-
zadas y puérperas. Los estudios han sefalado
un aumento en la tasa de mortalidad materna
durante la pandemia, lo que indica una posi-
ble asociacién con COVID-19. (6) Junto a esto,
la interrupcién de los programas de planifica-
cién familiar y de prevencién de infecciones de
transmisién sexual también puede tener conse-
cuencias negativas en la salud reproductiva de
las muijeres.

Ante este contexto desafiante, es fun-
damental que los sistemas de salud de Para-
guay y Brasil adopten medidas adecuadas
para garantizar el acceso continuo a los servi-
cios de salud reproductiva. Esto incluye imple-
mentar protocolos de seguridad para prevenir
la transmisién del virus en los establecimientos
de salud, garantizar el suministro adecuado de
equipos de proteccién personal y promover
estrategias de telemedicina para brindar aten-
cién prenatal y posparto de forma remota. (7)

Otro estudio mostrd que las mujeres
embarazadas infectadas con el virus tenian
mas probabilidad de desarrollar sindrome
respiratorio agudo severo (IRAG). (8,9) Se en-
tiende que, la gravedad de la enfermedad
puede variar entre las mujeres embarazadas,
lo que requiere un enfoque personalizado en
el cuidado y manejo de estos casos.
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Otro aspecto importante a considerar
es el impacto potencial del virus en la salud
fetal y neonatal. Los estudios han demostrado
que es posible la transmisién vertical del SARS-
CoV-2, aunque la tasa de transmisién parece
ser baja, sin embargo, este hecho adn no estd
del todo aclarado. (10) Sin embargo, las con-
secuencias a largo plazo de la exposicién al
virus durante el embarazo adn no se com-
prenden por completo, y la investigaciéon con-
tinua es fundamental para evaluar los riesgos
y las consecuencias neonatales relacionadas a
la COVID-19.

En el contexto paraguayo, un estudio
reciente demostré que las mujeres embaraza-
das con infeccién por SARS-CoV-2 tenian un
mayor riesgo de complicaciones obstétricas,
como prematuridad y parto por cesérea. (8)
Entonces, la investigacién subrayé la necesi-
dad de monitorear de cerca los resultados
neonatales y el desarrollo de posibles secuelas
a largo plazo en los bebés nacidos de madres
infectadas.

En el escenario brasilefio, investigacio-
nes recientes han demostrado un aumento en
las tasas de mortalidad materna durante la
pandemia, siendo la COVID-19 una de las
principales causas de muerte. (6)

Investigar el impacto especifico de la
COVID-19 en mujeres embarazadas y puérpe-
ras es importante para orientar las estrategias
de prevencién, diagndstico y tratamiento. Es
fundamental que los estudios se realicen de
forma integral, considerando factores como la
edad gestacional, la presencia de comorbili-
dades, la gravedad de la enfermedad y el
desenlace materno y neonatal. La evidencia
generada por estas encuestas serd crucial para
informar las pautas clinicas y la politica de
salud, asegurando un enfoque integral basado
en la evidencia para la atencién de las mujeres
embarazadas y posparto durante la pandemia
de COVID-19. (11)

Uno de los principales desafios que en-
frentaron las mujeres embarazadas y puérpe-
ras durante la pandemia es la interrupcién de
los servicios de salud. Esto puede provocar
retrasos en la deteccién de problemas de salud
materna, como preeclampsia, diabetes gesta-
cional y crecimiento fetal restringido. (12) Asi
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como, comprometer la calidad y continuidad
de la atencién médica. (13)

La falta de informacién clara y confia-
ble también fue un desafio que enfrentaron. La
rapida difusién de informacién a menudo con-
tradictoria sobre el COVID-19 generé confu-
sién y ansiedad. Estas mujeres sintieronse in-
seguras sobre los riesgos de la enfermedad,
tanto para ellas cuanto, para sus bebés, asi
como sobre las precauciones necesarias para
protegerse. Por lo tanto, es fundamental brin-
dar informacién basada en evidencia y de facil
comprensién, asi como una orientacién clara
sobre medidas preventivas y cambios en los
servicios de salud. (12)

Cabe sefnalar que muchas mujeres han
enfrentado dificultades financieras debido a la
pérdida de empleo o la reduccién de los ingre-
sos familiares, lo que afecté su capacidad para
acceder a los servicios de salud y garantizar
una nutricién adecuada. Ademds, las restric-
ciones en las visitas a los hospitales y la nece-
sidad de distanciamiento social limitaron el
apoyo emocional y prdctico que las mujeres
embarazadas y puérperas suelen recibir de
familiares y amigos. (13)

En el contexto paraguayo, los estudios
han demostrado que las mujeres embarazadas
enfrentaron desafios similares durante la pan-
demia. Una encuesta realizada en un hospital
publico del Paraguay revel6 que las mujeres
embarazadas tenian dificultades para acceder
a los servicios de salud debido a la falta de
transporte, el miedo a ser infectadas por el
virus y las restricciones impuestas. (14) La falta
de informacién clara y confiable fue identifica-
da como una preocupaciéon comuin entre las
mujeres embarazadas, destacando la necesi-
dad de una comunicacién efectiva durante la
pandemia.

El periodo prenatal es un momento de
gran transformacién fisica y emocional, en el
que el apoyo y los cuidados son fundamenta-
les. Sin embargo, las restricciones en las visitas
a los hospitales y la reduccién de la interaccién
social impactaron el apoyo emocional que las
mujeres embarazadas suelen recibir de fami-
liares, amigos y profesionales de la salud. (13)
La falta de este apoyo puede conducir a un
aumento del estrés, la ansiedad y la depresién
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en las mujeres embarazadas, afectando su
calidad de vida y bienestar.

La atencién posparto juega un papel
crucial en la recuperacién fisica y emocional
de la mujer, ademds de ser fundamental para
la lactancia y el cuidado del recién nacido. La
falta de este apoyo puede generar complica-
ciones posparto no diagnosticadas o no trata-
das, ademds de afectar negativamente el
vinculo de la madre con el recién nacido. (14)

Durante la pandemia, las mujeres em-
barazadas enfrentaron una serie de preocupa-
ciones relacionadas con el riesgo de contagio
por el virus. El miedo a contraer COVID-19
durante el embarazo y transmitirlo al feto ge-
neré un aumento significativo del estrés y la
ansiedad. (13) La incertidumbre sobre los efec-
tos del virus en el embarazo y el impacto en el
desarrollo fetal ha contribuido a esta preocu-
pacién constante.

La falta de apoyo social y emocional
también juega un papel importante en el au-
mento del estrés y la ansiedad entre las muje-
res embarazadas y puérperas durante la pan-
demia. Las medidas de distanciamiento social
y las restricciones para visitar hospitales limita-
ron la presencia de familiares y amigos duran-
te el periodo gestacional y posparto. La ausen-
cia de este apoyo emocional y prdctico impac-
ta negativamente en la salud mental de las
mujeres embarazadas y puérperas, aumen-
tando los niveles de estrés y ansiedad. (13)

En el contexto paraguayo, los estudios
han demostrado un aumento significativo en
los niveles de estrés y ansiedad entre las muje-
res embarazadas y puérperas durante la pan-
demia. Una encuesta realizada en un hospital
publico de Paraguay revelé que las mujeres
embarazadas reportaron altos niveles de estrés
y ansiedad relacionados con la pandemia,
influenciados por la falta de informacién clara
y confiable sobre el COVID-19 durante el em-
barazo. (14) Estos resultados resaltan la im-
portancia de abordar las preocupaciones y
necesidades especificas de las mujeres emba-
razadas y puérperas con respecto a la salud
mental durante la pandemia.

Las restricciones de acceso a los servi-
cios de salud, el miedo a la contaminacién y la
sobrecarga del sistema de salud han dificulta-
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do el acceso a tratamientos y apoyo psicolégi-
co, lo que aumenta el riesgo de complicacio-
nes de salud mental materna. (7)

Los estudios han demostrado que la
exposicion materna al estrés y la ansiedad
durante el embarazo puede afectar el desarro-
llo neurobiolégico del feto y aumentar el ries-
go de problemas emocionales y de comporta-
miento en la infancia. (15) La interacciéon ma-
dre-hijo puede verse comprometida por altos
niveles de estrés y ansiedad materna, lo que
puede afectar negativamente el vinculo afecti-
vo y el desarrollo emocional del nifo.

Pocos estudios han explorado especifi-
camente las consecuencias para la salud men-
tal materno-infantil durante la pandemia de
COVID-19. Sin embargo, es importante consi-
derar que los factores mencionados anterior-
mente pueden tener un impacto similar en
ambas poblaciones. Existe la necesidad de
desarrollar investigaciones que evalten el im-
pacto especifico de la pandemia en la salud
mental materno-infantil, a fin de brindar li-
neamientos adecuados para las intervenciones
y el apoyo.

Durante la pandemia, muchos servicios
de salud materna se reorganizaron y reasigna-
ron para abordar las necesidades relaciona-
das con la COVID-19. El distanciamiento so-
cial, las restricciones de movilidad y el miedo a
la contaminacién, disminuyendo la deteccién
de complicaciones y la oportunidad de inter-
venciones tempranas. (16)

La falta de recursos adecuados, la falta
de personal y el miedo a la contaminacién han
llevado a posponer las cesdreas electivas, au-
mentando el riesgo de complicaciones obsté-
tricas y neonatales. (17)

La atencién posparto también se ha vis-
to afectada durante la pandemia. El acceso
limitado a los servicios de seguimiento y apoyo
posparto contribuye a la falta de deteccién y
tratamiento de las complicaciones posparto,
incluidas infecciones, hemorragias y proble-
mas de salud mental. (17) El apoyo adecuado
durante el puerperio es fundamental para
asegurar la recuperacién de la madre, el esta-
blecimiento de la lactancia materna y el bie-
nestar emocional de la familia.
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Estas interrupciones de los servicios de
salud materna tienen un impacto directo en la
mortalidad materna relacionada con la CO-
VID-19. Los estudios han demostrado un au-
mento de la mortalidad materna durante la
pandemia, asociado con complicaciones obs-
tétricas no tratadas y falta de acceso a la aten
cién esencial. (17)

Es fundamental que se tomen medidas
para mitigar las consecuencias negativas de
las interrupciones del servicio, asegurando el
acceso equitativo a la atencién prenatal, la
atencién del parto y la atencién posparto.

Las tasas de mortalidad materna son
un indicador importante de la calidad de la
atencién de la salud materna en un determi-
nado pais o regién. Durante la pandemia,
hubo informes de un aumento en las tasas de
mortalidad materna en varias partes del mun-
do. Estas altas tasas se pueden atribuir, en
parte, a la interrupcién de los servicios de sa-
lud materna y la falta de atencién adecuada
durante este momento dificil. (7)

Ademds, la pandemia también ha teni-
do un impacto en las desigualdades sociales y
de salud, exacerbando las disparidades exis-
tentes en el acceso a los servicios de salud
materna. Las mujeres en comunidades margi-
nadas y de bajos ingresos y dreas rurales pue-
den haber enfrentado mayores desafios para
acceder a la atencién médica durante la pan-
demia. La falta de transporte adecuado, la
distancia de los centros de salud y la falta de
recursos financieros dificultaron adn més el
acceso a los servicios esenciales de salud ma-
terna, aumentando las tasas de mortalidad.

(16)

Es necesario fortalecer los sistemas de
salud, garantizar el acceso equitativo a los
servicios de salud materna y brindar un apoyo
adecuado a los trabajadores de salud de pri-
mera linea. (7)

Tanto Paraguay como Brasil han toma-
do medidas especificas para enfrentar estos
desafios y garantizar la salud y el bienestar de
estas mujeres durante la pandemia.

En Paraguay, el Ministerio de Salud PG-
blica y Bienestar Social ha implementado va-
rias medidas para apoyar a las mujeres emba-
razadas y puérperas durante la pandemia.
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Una de las acciones fue la creacién de proto-
colos especificos para garantizar la continui-
dad de la atencién prenatal y posparto, inclu-
yendo consultas a distancia, suministro de me-
dicamentos y realizaciéon de exdmenes esen-
ciales. Asimismo, se establecié un sistema de
transporte gratuito para que las mujeres em-
barazadas pudieran acudir a las consultas y
recibir la atencién adecuada. (1)

Otra estrategia importante adoptada
en Paraguay fue el fortalecimiento de la tele-
medicina. A través de esta modalidad, las mu-
jeres embarazadas y puérperas pudieron reci-
bir asesoria médica, aclarar dudas y recibir
apoyo emocional sin necesidad de viajar y
estar expuestas al virus. (1)

En Brasil, el Ministerio de Salud imple-
menté lineamientos especificos para proteger
la salud de las mujeres embarazadas y puér-
peras durante la pandemia. Se recomendaron
consultas prenatales periédicas, con medidas
preventivas como el distanciamiento social y el
uso de mascarillas. (2) Asimismo, se enfatizé la
importancia de la vacunacién contra el CO-
VID-19 para esta poblacién, considerando los
beneficios y la seguridad de las vacunas dis-
ponibles. (2)

Una medida importante adoptada en
Brasil fue la ampliacién del acceso a los servi-
cios de salud a través de la atencién primaria.
Los Centros de Atencién COVID-19 fueron
estructurados para ofrecer apoyo y seguimien-
to a las mujeres embarazadas y puérperas,
asegurando el acceso a una atencién adecua-
da en un ambiente seguro. (2)

Ademds de las acciones gubernamen-
tales, también se destacan iniciativas de la
sociedad civil y organizaciones no guberna-
mentales. En Paraguay, por ejemplo, la Fun-
dacién Paraguaya desarrollé el programa
"Embarazadas Protegidas", que proporcioné
kits de higiene y alimentos a mujeres embara-
zadas vulnerables. (18) Esta accién tuvo un
impacto positivo en la seguridad alimentaria y
el bienestar de las mujeres embarazadas du-
rante la pandemia.

En Brasil, varias organizaciones no gu-
bernamentales realizaron campafias de sensi-
bilizacién y apoyo a las mujeres embarazadas
y puérperas, brindando informacién sobre la
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atencién durante la pandemia, orientacién
sobre salud mental y asistencia emocional.
(19) Estas iniciativas han jugado un papel cla-
ve en la difusién de informacién confiable y el
apoyo a las mujeres en este momento.

En varios paises de América Latina, in-
cluido Paraguay, se han implementado estra-
tegias de prevencién dirigidas a mujeres em-
barazadas y puérperas. El uso de mascarillas,
la higiene frecuente de manos y el distancia-
miento social fueron medidas ampliamente
recomendadas para reducir el riesgo de con-
tagio por el virus. Ademds, se establecieron
protocolos especificos para la realizacién de
las consultas de prenatal y puerperio, ade-
cuando la atencién para garantizar la seguri-
dad de estas mujeres. (20)

Un ejemplo de una estrategia imple-
mentada en Paraguay fue la creacién de espa-
cios especificos para la realizacién de consul-
tas prenatales, evitando exponer a las gestan-
tes a ambientes hospitalarios con alto riesgo
de contaminacién. (21) Esta medida permitié
la continuidad de la atencién prenatal, asegu-
rando el acceso a los cuidados necesarios sin
comprometer la seguridad de las mujeres.

En ofros paises, como Brasil, se adop-
taron estrategias similares. El Ministerio de
Salud recomendé consultas prenatales periddi-
cas, adaptando la forma de atencién para
minimizar el riesgo de contagio por el virus. (2)
Ademds, se reforzé la importancia de la vacu-
nacién contra el COVID-19 para las mujeres
embarazadas y puérperas, considerando los
beneficios y la seguridad de las vacunas dis-
ponibles. (22)

Es importante recalcar que la efectivi-
dad de las estrategias especificas de preven-
cién y atencién puede variar segin el contexto
y la realidad de cada pais. La disponibilidad
de recursos, la capacidad del sistema de salud
y la adherencia de la poblacién a las medidas
preventivas son factores que influyen directa-
mente en los resultados alcanzados.

En Paraguay, la tasa de incidencia y
mortalidad por COVID-19 en mujeres emba-
razadas y puérperas ha sido relativamente
baja en comparacién con otros paises de la
region. (21) El pais adopté medidas tempranas
y estrictas para contener la enfermedad, in-
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cluido el cierre de fronteras, la restricciéon de
movimiento y la implementacién de estrategias
para rastrear y aislar casos.

En Brasil, a su vez, el impacto de la
COVID-19 en las mujeres embarazadas y
puérperas fue mds significativo. Los estudios
apuntan a tasas mads altas de infeccién y com-
plicaciones en este grupo. (23) La magnitud de
la epidemia en el pais, la extension territorial y
la diversidad socioeconémica son factores que
contribuyeron a esta realidad.

Es importante resaltar que las diferen-
cias en el impacto del COVID-19 en las muje-
res embarazadas y puérperas de los dos pai-
ses, pueden estar relacionadas con varios fac-
tores, como la infraestructura de salud, las
medidas de prevencién adoptadas, el apego
de la poblacién a las recomendaciones, el
acceso a exdmenes y atencién médica ade-
cuada, entre otros. Ademds, las caracteristicas
demogrdéficas y socioeconémicas de cada pais
pueden influir en la propagacién del virus y en
la vulnerabilidad de las mujeres embarazadas
y puérperas.

En Paraguay, hubo una respuesta répi-
da y eficaz por parte del sistema de salud para
garantizar el acceso a los servicios de salud
materna durante la pandemia. Se implementa-
ron protocolos especificos para la atencién de
las mujeres embarazadas y puérperas, con el
objetivo de garantizar la continuidad de la
atencién prenatal y posparto. (21) Ademds, se
han adoptado ampliamente medidas preventi-
vas como la higiene frecuente de las manos y
el uso de mascarillas para proteger la salud de
las mujeres embarazadas y puérperas.

En Brasil, aunque ha habido esfuerzos
para garantizar la continuidad de los servicios
de salud materna, la realidad ha sido desa-
fiante. La sobrecarga del sistema de salud, la
falta de camas y la escasez de recursos huma-
nos fueron obstéculos enfrentados durante la
pandemia. Sin embargo, se implementaron
iniciativas como la telemedicina y el aumento
del acceso a los exdmenes prenatales para
garantizar la atencién de las mujeres embara-
zadas y puérperas. (22)

Una de las principales similitudes entre
Paraguay y Brasil es la mayor vulnerabilidad
de las mujeres embarazadas y puérperas du-
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rante la pandemia. Ambos paises registraron
tasas mds altas de infeccién por COVID-19 en
este grupo en comparacién con la poblacién
general. (1,22) Esta vulnerabilidad puede estar
asociada a factores como los cambios fisiol -
gicos durante el embarazo, la inmunosupre-
sién y la necesidad de asistir a consultas pre-
natales y posparto en entornos de salud poten-
cialmente riesgosos. En cuanto a las diferen-
cias, podemos destacar la magnitud de la epi-
demia y las estrategias de contencién adopta-
das en cada pais. Brasil, debido a su dimen-
sién territorial y densidad de poblacién, en-
frenté una mayor propagacién de la enferme-
dad, lo que resulté en un mayor nimero de
casos y muertes en mujeres embarazadas y
puérperas. (21) Paraguay, por su parte, adop-
té6 medidas de contencién tempranas y riguro-
sas, como cierre de fronteras y restricciones a
la circulacién, lo que contribuyé a una menor
incidencia de la enfermedad en este grupo.
(21)

Otra diferencia importante esté rela-
cionada con la infraestructura de salud y el
acceso a los servicios. Brasil tiene una red de
salud més amplia y compleja, pero ha enfren-
tado desafios como la sobrecarga de los sis-
temas hospitalarios y la falta de camas para
atender la demanda. (23) En Paraguay, aun-
que la infraestructura de salud es més limita-
da, la rdpida respuesta del sistema de salud
ha permitido un mejor control de enfermeda-
des y acceso a los servicios maternos. (21)

En cuanto a los enfoques adoptados en
cada contexto, podemos observar que ambos
paises buscaron garantizar la continuidad de
los servicios de salud materna durante la pan-
demia.

Materiales y Métodos

ste estudio se realizé a través de

una revisién bibliografica y andli-

sis critico de articulos cientificos
publicados sobre el impacto de la pandemia
de COVID-19 en la salud de las mujeres em-
barazadas y puérperas entre 2019 y 2021. Se
realizaron busquedas en las bases de datos.

PubMed y Scopus, utilizando palabras

clave relacionadas con el tema, entre ellas
“COVID-19", “mujeres embarazadas”, “pan-
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demia”, “salud materna”, entre otras. Los ar-
ticulos seleccionados fueron evaluados en fun-
cién de su relevancia con el tema, calidad
metodoldgica y rigor cientifico. Articulos que
no cumplieron con los criterios de inclusién,
como estudios en idiomas distintos al inglés,
espanol y portugués, articulos que no estuvie-
ron disponibles en su totalidad y articulos que
no se enfocaron en la salud de las mujeres
embarazadas y puérperas durante la pande-
mia del COVID- 19, fueron excluidos.

El andlisis critico de los articulos selec-
cionados se realizé a través de una cuidadosa
evaluacién de los métodos y resultados presen-
tados en cada estudio, buscando identificar sus
principales fortalezas y limitaciones. A través
de esta revisién bibliogrdfica y andlisis critico,
se espera contribuir a la comprensién de los
desafios que enfrentaron las mujeres embara-
zadas y puérperas durante la pandemia de
CQOVID-19 e identificar buenas prdcticas y
estrategias para mejorar la atencién reducien-
do riesgos.

Resultados

| andlisis comparativo del impacto

del COVID-19 en mujeres emba-

razadas y puérperas de Paraguay
y Brasil revelé similitudes y diferencias signifi-
cativas entre estos contextos. Ambos paises
enfrentaron desafios relacionados con la vul-
nerabilidad de estas mujeres durante la pan-
demia, como el aumento de la tasa de infec-
cién y la necesidad de adecuar los servicios de
salud materna. Sin embargo, las diferencias en
la magnitud de la epidemia, la infraestructura
de salud y las estrategias de contencién inci-
dieron en los resultados observados.

En cuanto a las similitudes, es claro que
la pandemia de COVID-19 ha aumentado la
vulnerabilidad de las mujeres embarazadas y
puérperas en ambos paises. Ambos registraron
mayores tasas de infeccidén en este grupo, des-
tacando la importancia de medidas de preven-
cién y proteccidon especificas para esta pobla-
cién.

En cuanto a las diferencias, la magni-
tud de la epidemia fue una variable significati-
va. Brasil, con su gran poblacién y extension
territorial, enfrenté una mayor propagacién de
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la enfermedad, resultando en un mayor nime-
ro de casos y muertes en mujeres embaraza-
das y puérperas. Paraguay, en cambio, al
adoptar medidas tempranas y rigurosas de
contencién, tuvo una menor incidencia de la
enfermedad en este grupo. Otra diferencia
importante se refiere a la infraestructura de
salud y el acceso a los servicios. Brasil tiene
una red de salud més amplia, pero enfrentd
desafios como la sobrecarga de los sistemas
hospitalarios y la falta de camas para atender
la demanda. Paraguay, incluso con una infra-
estructura de salud mds limitada, logré res-
ponder a la pandemia y acceder a los servicios
maternos. En base a los resultados presenta-
dos, se pueden proponer algunas recomenda-
ciones. Primero, es fundamental fortalecer las
medidas de prevencién y proteccién para las
mujeres embarazadas y puérperas en ambos
paises. Esto incluye ampliar el acceso a equi-
pos de proteccién personal, garantizar espa-
cios seguros para la atencién prenatal y pos-
parto, asi como estrategias de educacién en
salud para esta poblacién.

Junto con esto, es fundamental promo-
ver la integracién entre los servicios de salud y
las organizaciones no gubernamentales, con el
objetivo de ofrecer un apoyo integral a las
mujeres embarazadas y puérperas durante la
pandemia. Estas organizaciones juegan un
papel importante brindando informacién,
orientacién y apoyo emocional, contribuyendo
al bienestar de estas mujeres. También se
recomienda que las autoridades de salud de
ambos paises realicen un andlisis continuo del
impacto del COVID-19 en las mujeres emba-
razadas y puérperas, buscando identificar
desafios especificos e implementar medidas de
mitigacién efectivas.

Estas recomendaciones buscan contri-
buir a la proteccién de la salud de las mujeres
embarazadas y puérperas durante la pande-
mia del COVID-19, enfatizando la importancia
de enfoques adaptados a la realidad de cada
pais.

Ante la evidencia y los andlisis presen-
tados, es posible identificar la necesidad de
mejorar el apoyo a la salud reproductiva de
las mujeres embarazadas y puérperas durante
y después de la pandemia de COVID-19. Por
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Tabla 1. Relacién enire mujeres embarazadas infectadas por Covid-19 y su edad gestacional

EDAD
GESTACIONAL

CASOS LEVES

SRAG

58

< 24 Semanas

Atencién clinica materna;
No hacer cardiotocografia;
Mantener el embarazo.

Atencién clinica materng;
No hacer cardiotocografia;
Considerar resolucién del
embarazo, segin gravedad
materna.

24 a 34 Atencién clinica materna; Atencién clinica materna;
Semanas Cardiotocografia (= 26 semanas); Cardiotocografia (= 26 se-
Considerar corticoides (maduracién manas);
pulmonar fetal); o Considerar resolucién del
e Mantener el embarazo si hay estabili- embarazo, confirmar grave-
dad clinica. dad materna.
> 34 Semanas e Atencién clinica materna; e Atencién clinica materna;

e Cardiotocografia;

e Cardiotocografia.

e  Mantener el embarazo si hay estabili-

dad clinica.

Fuente: El autor.

lo tanto, es fundamental fortalecer las acciones
de educacién en salud dirigidas a las mujeres
embarazadas y puérperas. Esto se puede lo-
grar brindando informacién clara y accesible
sobre la atencién durante el embarazo, el par-
to y el puerperio, asi como sobre los protoco-
los de prevencién del COVID-19.

Discusiéon

s necesario garantizar el acceso

continuo a los servicios de salud

materna. Durante la pandemia,
muchas mujeres embarazadas y puérperas
enfrentaron dificultades para acceder a consul-
tas prenatales, exdmenes y servicios especiali-
zados debido a restricciones de movilidad y
temor a la contaminacién. Por lo tanto, se re-
comienda adoptar estrategias para facilitar el
acceso, como la ampliacién de los servicios de
telemedicina, la descentralizacién de la aten-
cién y el establecimiento de protocolos claros
para la seguridad de los pacientes y profesio-
nales de la salud. Tan importante como los
anteriores, es fundamental promover la salud
mental de las mujeres embarazadas y puérpe-
ras durante y después de la pandemia. La in-
certidumbre, el aislamiento social y el miedo
pueden generar ansiedad y estrés durante este
periodo. En este sentido, se recomienda el
desarrollo de programas de apoyo psicosocial,
incluyendo el seguimiento emocional y la pro-
visiéon de recursos de apoyo, como grupos de
apoyo en linea y servicios de asesoramiento.

Es importante recalcar que las reco-
mendaciones presentadas deben adaptarse a
las realidades especificas de cada pais, consi-
derando sus politicas de salud, infraestructura
y recursos disponibles. Ademds, es fundamen-
tal que exista un seguimiento constante de los
impactos de la pandemia en la salud repro-
ductiva de las mujeres, que permita ajustes y
mejoras continuas en las estrategias adopta-
das.

Conclusién

on base en los resultados y dis-

cusiones presentados en este

estudio comparativo del impacto
del COVID-19 en mujeres embarazadas y
puérperas en Paraguay y Brasil, podemos con-
cluir que se identificaron similitudes y diferen-
cias significativas entre estos contextos. Ambos
paises enfrentaron desafios relacionados con
la vulnerabilidad de estas mujeres durante la
pandemia, pero las disparidades en la magni-
tud de la epidemia, la infraestructura de salud
y las estrategias de contencién influyeron en
los resultados observados.

Es evidente que la pandemia de CO-
VID-19 ha aumentado la vulnerabilidad de las
mujeres embarazadas y puérperas en ambos
paises, lo que se traduce en mayores tasas de
infeccién en este grupo. Esto subraya la impor-
tancia de medidas especificas de prevencién y
protecciéon para garantizar la salud de estas
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mujeres. Sin embargo, Brasil, debido a su gran
poblacién y extensién territorial, enfrenté una
mayor propagacién de la enfermedad, lo que
resulté en un mayor nimero de casos y muer-
tes en mujeres embarazadas y puérperas. Por
su parte, Paraguay, al adoptar tempranas y
rigurosas medidas de contencién, registré una
menor incidencia de la enfermedad en este
grupo. Asimismo, la infraestructura de salud y
el acceso a los servicios fueron determinantes
en los resultados observados. Brasil, a pesar
de tener una red de salud més amplia, enfren-
t6 desafios como la sobrecarga de los sistemas
hospitalarios y la falta de camas para atender
la demanda. En contraste, Paraguay, incluso
con recursos mds limitados, fuvo éxito en res-
ponder a la pandemia y acceder a los servicios
maternos. Este trabajo trae ventajas significa-
tivas para estudiantes, médicos y mujeres em-
barazadas. Para los estudiantes, ofrece una
oportunidad de ampliar el conocimiento sobre
los efectos del COVID-19 en la salud materna,
profundizando la comprensién de las medidas
de prevencién e intervencion.

Para los médicos, los resultados de este
estudio brindan informacién relevante que
puede ayudar en la toma de decisiones clinicas
y la planificacién de estrategias de atencién.
Las recomendaciones propuestas destacan la
importancia de fortalecer la educacién en sa-
lud, garantizar el acceso continuo a los servi-
cios maternos, promover la salud mental y
fortalecer la red de apoyo social. Para las mu-
jeres embarazadas, este estudio tiene benefi-
cios significativos al enfatizar la importancia
del cuidado y la proteccién adecuados durante
el embarazo y el puerperio. Las recomenda-
ciones propuestas apuntan a fortalecer las
medidas preventivas, mejorar el acceso a los
servicios de salud, promover la salud mental y
fortalecer la red de apoyo social.

Las recomendaciones propuestas, que
enfatizan la necesidad de fortalecer la educa-
cién en salud, garantizar el acceso a los servi-
cios maternos, promover la salud mental y
fortalecer la red de apoyo social, pueden traer
beneficios significativos para estudiantes, mé-
dicos y mujeres embarazadas. Al implementar
estas recomendaciones, podemos contribuir a
mejorar la salud materno infantil.
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