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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Los mdltiples efectos de la pandemia por la COVID-19 se empiezan a ver a partir de la alteracion de las cifras
de estadisticas vitales. Esto se resume en cambios en las causas de muertes habituales y el exceso de mortalidad atribuible, lo que
finalmente se puede ver en modificaciones estructurales de las poblaciones de los paises. Por esta razon se crea esta investigacion
que tuvo como objetivo determinar el impacto de la pandemia de COVID-19 sobre la mortalidad materna, perinatal y neonatal en
cuatro localidades de Bogotd D.C. (Colombia).

METODOS // Se realiz6 una investigacién de tipo longitudinal retrospectiva en el que se analizaron 217419 datos de mortalidades las
localidades de Kennedy, Fontibdn, Bosa y Puente Aranda de la ciudad de Bogotd - Colombia ocurridas entre los afios 2018 a 2021, de los
cuales se determinaron las muertes maternas (54), perinatales (1.370) y neonatales (483) a fin de identificar antecedente de infeccion
por SARS-CoV-2 que pudiera estar relacionada con el exceso de mortalidad asociada a la COVID-19. Los datos fueron recopilados de
los registros abiertos de estadisticas vitales del Departamento Nacional de Estadistica (DANE), en donde fueron analizados a partir
de medidas de frecuencias o tendencia central y dispersion de acuerdo con los tipos de variables. Se calcularon los indicadores de
mortalidad especificos relacionados con los eventos de muerte materna, perinatal y neonatal.

RESULTADOS // Se evidencid una disminucion en la mortalidad perinatal y neonatal desde el afio 2020, la cual estuvo asociada a la
disminucién progresiva de embarazos en esos mismos afios; de forma adicional se observd un aumento considerable de las muertes
maternas para 2021 con respecto a los demas afios analizados. La proporcién de las muertes maternas en 2020 y 2021 en un 10% y
17%, respectivamente, se atribuyeron a la COVID-19.

CONCLUSIONES // Se observa que la tendencia de la mortalidad materna estd relacionada con el aumento de la mortalidad por
la COVID-19, las muertes maternas asociadas a COVID-19 se presentaron especificamente en las unidades de planeacidn zonal que
registraron mas de 160 casos de COVID-19 para el afio 2021.

PALABRAS CLAVE // Mortalidad materna; Mortalidad perinatal; Mortalidad neonatal; COVID-19.

ABSTRACT

BACKGROUND // The multiple effects of the COVID-19 pandemic are beginning to be seen from the alteration of vital statistics
figures. This is summarized in changes in the usual causes of death and excess attributable mortality, which can finally be seen in
structural changes in the populations of the countries. For this reason, this research was created with the objective of determining the
impact of the COVID-19 pandemic on maternal, perinatal and neonatal mortality in four locations in Bogotd D.C. (Colombia).

METHODS // A retrospective longitudinal investigation was carried out in which 217419 mortality data were analyzed in the towns of
Kennedy, Fontibon, Bosa and Puente Aranda in the city of Bogotd - Colombia that occurred between the years 2018 to 2021, of which
maternal (54), perinatal (1,370) and neonatal (483) deaths in order to identify a history of SARS-CoV-2 infection that could be related to
the excess mortality associated with COVID-19. The data were collected from the open records of vital statistics of the National Statistics
Department (DANE), where they were analyzed from frequency measures or central tendency and dispersion according to the types of
variables. The specific mortality indicators related to maternal, perinatal and neonatal death events were calculated.

RESULTS // A decrease in perinatal and neonatal mortality was evidenced since 2020, which was associated with the progressive de-
crease in pregnancies in those same years; Additionally, a considerable increase in maternal deaths was observed for 2021 compared to
the other years analyzed. The proportion of maternal deaths in 2020 and 2021 by 10% and 17%, respectively, were attributed to COVID-19.
CONCLUSIONS // It is observed that the trend of maternal mortality is related to the increase in mortality from COVID-19, maternal
deaths associated with COVID-19 occurred specifically in the zonal planning units that registered more than 160 cases of COVID-19
for the year 2021.

KEYWORDS // Maternal mortality; Perinatal mortality; Neonatal mortality; COVID-19.
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INTRODUCCION

T

EL EXCESO DE MUERTES DEBIDO A LA
enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-
19), tras el brote del sindrome respirato-
rio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
en China a finales de diciembre de 2019, ha
sido objeto de preocupacion en los diferen-
tes gobiernos. Las estimaciones agrupadas de
mortalidad por todas las causas para veinti-
cuatro paises/estados federales europeos, que
participan en la Red Europea de Vigilancia del
Exceso de Mortalidad para la Accién de Salud
Publica, han mostrado un exceso de mortali-
dad en todos los grupos de edad mayores de
14 afhos (1), edades donde se incluyen las muje-
res en edad fértil y, sobre todo, en estado de
embarazo. La preocupacién con este grupo
de poblacion estaba principalmente centrada
en el hecho de que los cambios fisiologicos
que ocurren durante el embarazo hacen que
la madre sea mas vulnerable a infecciones
graves(2). Los cambios anatémicos, como un
aumento en el diametro transversal de la caja
toracica y un nivel elevado del diafragma, dis-
minuyen la tolerancia materna a la hipoxia (3).
Los cambios en el volumen pulmonar y la
vasodilatacion pueden provocar edema de
la mucosa y aumento de las secreciones en
las vias respiratorias superiores. Ademas, las
alteraciones en la inmunidad mediada por
células contribuyen a aumentar la suscepti-
bilidad de las mujeres embarazadas a infec-
tarse con organismos intracelulares como
los virus(n. Con respecto al feto y al recién
nacido, la inmadurez de los sistemas inmuni-
tarios innato y adaptativo los hace altamente
susceptibles a las infecciones (). La desregu-
lacion de factores como las citocinas y la cas-
cada del complemento puede tener conse-
cuencias perjudiciales para el desarrollo y la
funcién del cerebro (5).

Estudios reportados de ese mismo afio
muestran la magnitud del efecto relacio-
nado con la COVID-19 en esta poblacién en
particular; por ejemplo, en el articulo publi-
cado por Mehreen Zaigham y Ola Andersson

en 2020, donde se seleccionaron dieciocho
estudios que incluian informacién relacio-
nada con las manifestaciones clinicas de la
COVID-19 al ingreso, pruebas de laboratorio
y las caracteristicas maternas y perinatales,
se encontraron publicaciones como la de Zhu
et al.(6), en el que, del total de los casos, se
reporta una muerte neonatal y un total de seis
admisiones a la unidad de cuidados intensi-
vos neonatales (UCI). El primer sintoma en
los recién nacidos fue la dificultad para res-
pirar, observada en seis recién nacidos. Otros
sintomas iniciales fueron fiebre, trombocito-
penia acompafiada de alteracion de la fun-
cion hepatica, taquicardia, vomitos y neumo-
torax. En la cohorte de Zhu et al.(6), seis de
diez fueron recién nacidos prematuros y ocho
de diez fueron partos por cesarea, dos facto-
res que pueden haber contribuido a la mor-
bilidad. Fan et al.(7) presentaron dos casos
de embarazos positivos para SARS-CoV-2.
Un recién nacido a término desarroll6 febri-
cula y distensién abdominal con linfocitope-
nia el tercer diay, al dia siguiente, una radio-
grafia de torax reveld turbidez difusa. El bebé
fue dado de alta nueve dias después del parto.
El segundo bebé naci6 por cesarea a las treinta
y seis semanas de edad gestacional, y pasé a
desarrollar neumonia neonatal leve con linfo-
citopenia, la cual fue tratada con antibi6ticos.
El recién nacido se recuper6 en dos dias. Hubo
un caso de muerte fetal intrauterina y un caso
de muerte neonatal. Liu et al.(8) informaron
sobre un embarazo en el que el sindrome de
disfuncién organica multiple (MODS) con sin-
drome de dificultad respiratoria aguda (ARDS)
condujo a una cesarea de emergencia. El neo-
nato nacié muerto y la madre requiri6 intuba-
cion con soporte ventilatorio y oxigenacion
por membrana extracorpérea (ECMO) (5).

Por su parte Juan et al. menciona en su
publicacién que, en relacién con la morta-
lidad materna, perinatal y neonatal vincu-
lada a la COVID-19, la tasa de neumonia grave
notificada entre las maternas oscild entre el o
y el 14%, y la mayoria de los casos requirie-
ron ingreso en la unidad de cuidados intensi-



vos. Casi todos los casos de la serie de casos
tuvieron resultados positivos en la tomogra-
fia computarizada del térax. Los seis y veinti-
dos casos en los que se realizaron pruebas de
acido nucleico en muestras de moco vaginal y
leche materna, respectivamente, dieron nega-
tivo para SARS-CoV-2. Solo se informaron cua-
tro casos de aborto espontaneo o aborto. En la
serie de casos consecutivos, 219/295 mujeres
habian dado a luz en el momento del informe,
y la mayoria de ellas tenian cesarea. La edad
gestacional al momento del parto oscil6 entre
veintiocho y cuarenta y un semanas. Las pun-
tuaciones de Apgar en uno y cinco minu-
tos variaron de 7 a 10 y de 7 a 10, respectiva-
mente. Solo ocho recién nacidos tenian un
peso al nacer menor de 2.500 g y casi un ter-
cio de los casos fueron transferidos a la uni-
dad de cuidados intensivos neonatales. Hubo
un caso de asfixia neonatal y muerte neona-
tal. En 155 recién nacidos a los que se les rea-
liz6 una prueba de acido nucleico en un fro-
tis faringeo, todos, excepto tres casos, die-
ron negativo para SARS-CoV-2. Se informaron
siete muertes maternas, cuatro muertes feta-
les intrauterinas (una con embarazo gemelar)
y dos muertes neonatales (embarazo geme-
lar) en una serie de casos no consecutivos de
nueve casos con COVID-19 grave (9).

Estos antecedentes muestran las serias
implicaciones de la COVID-19 en el desarrollo
adecuado del embarazo, asi como desenlaces
importantes en el producto que no se pueden
perder de vista al momento de analizar la mor-
talidad materna, perinatal y neonatal genera-
dos en el tiempo de la pandemia por la COVID-
19; a partir de esto se hace indispensable revi-
sar cada uno de los casos de mortalidad con
el fin de identificar el impacto de la infeccién
por COVID-19.

SUJETOS Y METODOS
T
SE REALIZO UN ESTUDIO LONGITUDINAL
retrospectivo en el que se tomé como insumo
para el analisis los reportes de estadisti-
cas vitales de los datos abiertos del Departa-

mento Nacional de Estadistica (DANE) corres-
pondiente a las localidades de Kennedy, Bosa,
Fontib6n y Puente Aranda del Sur occidente
de Bogota D.C. (Colombia) ocurridas entre los
afnos 2018 a 2021. A partir de los datos se fil-
tr6 la base para determinar las muertes mater-
nas, perinatales y neonatales en cada uno de
los afios. De forma paralela se consult6 la base
general de los casos notificados como posi-
tivo para COVID-19 entre 2020 y 2021. Se cruzb
la base con las defunciones ocurridas a fin de
identificar si las muertes maternas, perinatales
0 neonatales tenian como antecedente infec-
cion por el virus SARS-CoV-2 en la materna.

En el caso de las mortalidades maternas
especificamente, se analizaron las causas de
muerte con el fin de identificar mortalidad por
COVID-19 dentro de las cascadas de defun-
ci6én u otros estados patologicos que pudieran
estar relacionados con el analisis.

Se revisaron un total de 217.419 registros
de defunciones ocurridos en los afios 2018 a
2021, de los cuales se identificaron 1.370 muer-
tes perinatales, 483 muertes neonatales y 54
muertes maternas.

Los datos fueron organizados para el anali-
sis en bases de datos independientes por cada
tipo de mortalidad, posteriormente se cru-
zaron los datos de documentos de identidad
de la materna en el caso de las mortalidades
perinatales y neonatales con los datos obte-
nidos de la red de sistematizacion de resulta-
dos de muestras de laboratorios del pais (SIS-
MUESTRAS), a fin de identificar si las madres
de los fallecidos habian tenido infeccién por
SARS-CoV-2 previamente.

En el caso de las muertes maternas, se hizo
el cruce de informacion de los documentos
de identidad con los datos de SISMUESTRAS
para identificar COVID-19 previa al falleci-
miento, siempre y cuando no se evidenciara
dentro de la cascada de defuncién asocia-
cion de la muerte materna con infeccién por

SARS-CoV-2.
>
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En el caso de presentar mas de una muestra
positiva de COVID-19, se hizo el analisis de cada
una de las pruebas tomando como referencia la
mas cercana a la ocurrencia del evento.

Los datos fueron almacenados en una base
de datos en Excel para su posterior analisis en
el software estadistico SPSS versidn 24 para
Windows, utilizado bajo la licencia de la Fun-
dacién Universitaria del Area Andina. Esta-
disticamente, las variables cualitativas fueron
tratadas a través de frecuencias absolutas y
relativas, mientras que las variables cuantita-
tivas se abordaron a partir de medidas de ten-
dencia central y dispersion, los datos de loca-
lizaciéon fueron analizados de forma agrupada
por unidad de planeacién zonal (UPZ).

RESULTADOS

T

LA PANDEMIA POR COVID-19 TUVO INCI-
dencia en el cambio de la mortalidad de las
poblaciones, dado que gran parte de las muer-
tes ocurridas en los afios 2020 y 2021 fueron
atribuidas en gran medida a la infeccién por
SARS-CoV-2. Esto influy6 en el exceso de mor-
talidad reportado para todas las edades del
ciclo vital.

En ese contexto, es importante preci-
sar el impacto generado sobre la mortalidad
materna, perinatal y neonatal ocurrida en
cuatro localidades de la ciudad de Bogota,
para lo cual se describe a continuacién parte
de la informacion.

La TaBLa 1 evidencia que la mortalidad
materna en las cuatro localidades tuvo un
aumento inusitado para 2021 al relacionarla
con el comportamiento de los afios anteriores;
este aumento se vio mucho mas marcado en la
localidad de Kennedy. Por su parte, en la mor-
talidad perinatal los resultados muestran que
el dato de muertes por este evento aumento
para 2020 pero disminuy6 para 2021, atri-
buyéndose esta disminucién a la reducciéon
de embarazos para 2021. Asi mismo, la ten-
dencia de mortalidad neonatal experiment6

una drastica disminucion en 2021 con solo 77
defunciones neonatales cuando el promedio
de los afos anteriores era de 115 casos.

Al realizar un cruce de informacioén con los
casos de maternas que reportaron COVID-19,
los datos mostraron el comportamiento des-
crito [Tasa 21, los resultados evidenciaron
un cambio drastico en la tendencia reportada
de forma bruta para cada uno de los eventos,
donde se observo que el 7,4% de las muertes
maternas, el 3,4% de las muertes perinatales
y el 3,3% de las muertes neonatales estaban
relacionadas con COVID 19.

Al analizar en detalle la tendencia de los
datos se evidencia que todos los eventos rela-
cionados con COVID-19 tuvieron su mayor
incidencia en 2021, relacionado especifica-
mente con el mayor nimero de casos expe-
rimentados en la pandemia por COVID-19 en
la ciudad de Bogota en ese mismo ano. Los
datos individuales mostraron que la tenden-
cia general es a observar un mayor ntimero
de eventos en la localidad de Kennedy, pero,
se observo una cifra inesperadamente alta en
la localidad de Bosa en relaciéon con la mor-
talidad perinatal y neonatal, representando el
34% Y 31%, respectivamente, de la totalidad
de los casos.

El analisis espacial de los indicadores nos
permitié evidenciar que el afo 2020 tuvo
menor niimero de casos en todos los eventos
estudiados en comparacién con 2021, y que la
Unidad de Planeacién Zonal (UPZ) Corabastos
fue la que mayor niimero de casos de mortali-
dad perinatal y neonatal presento.

En 2021 se evidencié que las mortalidades
maternas asociadas a COVID-19 se presenta-
ron especificamente en las UPZ que registra-
ron mas de 160 casos de COVID-19, lo que no
corresponde con los datos de los eventos de
mortalidad perinatal y neonatal, donde se evi-
denci6 que la distribucién de los casos no se
correspondia al aumento de los niimeros de
mortalidades por COVID-19 [Ficura 1].



Tabla1

Mortalidades maternas, perinatales y neonatales ajustadas por afio de ocurrencia. SO
Localidades 2018 2019 2020 2021 Total
BOSA 3 6 6 8 23
FONTIBON 0 1 2 1 4
MORTALIDAD
MATERNA KENNEDY 7 3 2 1 23
PUENTE ARANDA 0 1 0 3 4
TOTAL 10 l 10 23 54
BOSA 102 90 108 90 390
FONTIBON 39 34 31 36 140
MORTALIDAD
PERINATAL KENNEDY 148 154 158 129 589
PUENTE ARANDA 29 25 31 29 114
TOTAL 318 303 328 284 1.233
BOSA 31 33 43 33 140
FONTIBON 16 17 12 6 51
MORTALIDAD
NEONATAL KENNEDY 55 50 58 27 190
PUENTE ARANDA 12 1 6 1 40
TOTAL 14 m 19 7 421
Tabla 2 . )
Casos de mortalidad materna, perinatal y neonatal con antecedente de COVID-19
en los afios 2020-2021. covID9 en
materna,
perinatal
Localidades  Mortalidad materna  Mortalidad perinatal  Mortalidad neonatal é{gﬁgﬁi{ 's
de Bogota.
2020 2021 TOTAL 2020 2021 TOTAL 2020 2021 TOTAL  5idiSive.
BOSA 1 1 2 1l 9 20 3 2 5 ARDILA
PEREIRA
. Y
FONTIBON 0 0 0 1 6 7 1 1 2 OSCAR
KENNEDY 0 2 2 19 14 33 2 4 6
PUENTE ARANDA 0 1 1 7 6 13 0 2 2 Rev Esp Salud Pblica
2ohi0rs.
TOTAL 1 4 5 38 35 73 6 9 15 202304034
5
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Figura1

Comportamiento espacial de los casos de mortalidad perinatal,

neonatal y materna discriminados por afio.
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En el contexto de lo anterior, se eviden-
ci6 que las UPZ con mayor nimero de casos
de mortalidad perinatal correspondieron a
San Rafael en la localidad de Fontib6n y Patio
Bonito en la localidad de Kennedy para los
casos de mortalidad neonatal.

DISCUSION

T

EL OBJETIVO PRINCIPAL DE LA INVESTIGA-
cion era identificar el impacto de la pande-
mia por la COVID-19 en los indicadores de
mortalidad materna, perinatal y neonatal. Al
respecto, se evidencia en los resultados pro-
porciones relativamente bajas de mortalidad
materna (2%), mortalidad perinatal (3%) y
neonatal (4%), muy concordante con investi-

gaciones desarrolladas previamente donde se
evidencian resultados similares.

En la revision sistematica desarrollada por
Di Mascio, las mujeres afectadas por la enfer-
medad de COVID-19 tenian tasas mas altas
de parto prematuro y preclampsia, mientras
que los bebés tenian una tasa de mortinata-
lidad del 2,4 %, una tasa de muerte neonatal
del 2,4 % y una tasa mas alta de ingreso en la
UCIN (10).

En la poblacion general de embara-
zos infectados con SARS-CoV-2, la propor-
cibn combinada de abortos espontaneos
por infecciones de SARS-CoV-2 es del 64,7%
(ocho de doce, intervalo de confianza [IC]



del 95%, 37,9-87,3) (1), la proporcién agru-
pada de muerte perinatal es del 7% (dos de
cuarenta y una, IC 95%, 1,4-16,3), incluido
un mortinato (2,4%) y una muerte neonatal
(2,4%). El 43% de los fetos (doce de treinta,
IC 95%, 15,3-73,4) tiene sufrimiento fetal y
el 8,7% de los recién nacidos (uno de diez,
IC 95%, 0,01-31,4) ingresan en la UCIN (10).

Al hacer un analisis critico de los resul-
tados de esta investigacion, se encuentran
asociaciones estadisticamente significati-
vas con la edad de las maternas; en ese con-
texto, los resultados de los OR evidencian que
las madres mayores de 29 afios presentan 2,6
(IC95% 0,45-20,58) veces mas probabilidades
de morir por COVID-19 que las menores de 29
anos. Asi mismo, en la mortalidad perinatal
también se encuentra asociacion con la edad
de la madre; al respecto, existe 2,6 (IC 95%
1,3-5,4) veces mas probabilidad de mortali-
dad perinatal en madres con antecedente de
COVID-19 con edades mayores de 26 afios. No
se encontrd asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre la edad de la madre y la morta-
lidad neonatal.

En esa misma linea, en la investigacion
documentada por Juan(9), en los datos com-
binados de las seis series de casos consecuti-
vas (12-17) la edad materna vari6 de 20 a 44 afios
y la edad gestacional al ingreso vari6 de cinco
a cuarenta y una semanas. De las veinte muje-
res embarazadas con COVID-19 incluidas en los
informes de casos se informaron dos muertes
maternas, una en cada uno de los informes de
casos de Karami et al. (18) y Zamaniyan et al. (19)
de Iran. El primer caso fue una mujer de 27
afos con treinta semanas de gestaciéon que se
quejo de fiebre, tos y mialgia durante tres dias.
El segundo caso fue una mujer de 22 afios con
treinta y dos semanas de gestaciéon que pre-
sent6 disnea, mialgias, anorexia, nauseas, tos
no productiva y fiebre durante cuatro dias (19).

A modo de conclusién, se evidencia un
aumento de los casos de mortalidad materna
proporcional al aumento de los casos de
COVID-19 para 2021. Asi mismo, la mortalidad
perinatal y neonatal no tienen incrementos
significativos, por lo que vale la pena hacer un
estudio minucioso de las implicaciones de la
COVID-19 sobre el parto prematuro. ®
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