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Resumen El objetivo de este manuscrito es analizar la asociacién entre las caracteristicas sociodemogrificas y de
hospitalizacion con el resultado de gestantes y puérperas indigenas y no indigenas y los factores asociados a las muertes
entre las mujeres indigenas hospitalizadas por Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS) debido a COVID-19 en
Brasil. Se trata de un estudio transversal, analitico, con datos secundarios de gestantes y puérperas en edad reproducti-
va, clasificadas por raza/color de piel (indigenas y no indigenas), extraidos del Observatorio Obstétrico, que utiliza da-
tos del Sistema de Informacion de Vigilancia Epidemioldgica de la Gripe. Las variables se analizaron con el resultado
mediante la prueba de chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher y se realizé una regresion logistica para los factores
asociados a la muerte entre los indigenas. La mayor proporcion de muertes ocurrié entre las mujeres no indigenas que
estaban en el segundo trimestre del embarazo (99,7%), vivian en dreas urbanas/periurbanas (99,8%) y en las regiones
Sur/Sureste (99,8%) y Noreste (99,5%). Las mujeres indigenas que vivian en zonas rurales y en las regiones Norte y
Centro-Qeste tenian mds probabilidades de morir que las mujeres indigenas de zonas urbanas y de las regiones Sur/
Sureste. La pandemia ha exacerbado y profundizado las desigualdades sociales y étnico-raciales en Brasil.
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Introduccion

Las politicas publicas de atencién a la salud ma-
terno-infantil se destacan en la agenda brasileia,
especialmente en lo que se refiere a la atencion
prenatal y al parto, con vistas a reducir la morbi-
mortalidad materna e infantil'. Sin embargo, la
pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto
directo y negativo en los resultados maternos e,
indirectamente, en la interrupcion de los servi-
cios prenatales y en las dificultades de acceso a
los cuidados intensivos para las gestantes con
COVID-19**. También se produjo un empeora-
miento de los determinantes sociales de la salud
que afecté a las mujeres embarazadas y puérpe-
ras de diferentes grupos étnicos, exacerbando las
disparidades étnico-raciales en la incidencia de
muerte y complicaciones maternas asociadas a la
COVID-19%

Esas desigualdades se evidencian en las di-
ferencias de la evolucién de las muertes entre
grupos raciales/étnicos y en las desigualdades en
la distribucién de los servicios de salud, como la
disponibilidad de camas en las Unidades de Te-
rapia Intensiva (UTI), con repercusiones directas
en las oscilaciones de los periodos criticos de en-
fermedad entre las regiones brasilefias®.

Cabe destacar que, en junio de 2020, la mor-
talidad materna estaba superior a la mortalidad
general en Brasil, lo que demuestra que la CO-
VID-19 no sélo fue la causa directa de muerte de
mujeres embarazadas y puérperas, sino también
la causa indirecta, ya que crea adversidades para
la atencidn en el ciclo embarazo-puerperio, como
la atencién prenatal inadecuada®.

En 2021, el impacto fue atin mayor: las muer-
tes semanales de mujeres embarazadas y puérpe-
ras aumentaron mas del doble en comparacion
con 2020, mostrando un incremento del 151,0%,
mientras que el nimero de muertes en la pobla-
cién general aumento un 60,5%’.

En el campo de la salud indigena, las des-
igualdades sociales y las deficiencias en la co-
bertura y calidad de la atencién prenatal de las
mujeres tienen un gran impacto en los resultados
desfavorables y en la alta ocurrencia de muerte
materna en todo el pais®’.

Merece subrayar que la poblacion indigena,
en el contexto del enfrentamiento a la pandemia
de la COVID-19, ha experimentado una profun-
dizacién de la invisibilidad y una alta gravedad,
en términos de mortalidad y letalidad de la en-
fermedad'>.

Aunque el nuimero de muertes por CO-
VID-19 entre la poblacion indigena es preocu-

pante, la elevada tasa de transmision representa
un reto ain mayor. El estilo de vida comunitario,
caracterizado por viviendas multifamiliares, in-
tenso intercambio de objetos y acceso limitado a
la atencion sanitaria hace que las comunidades
indigenas sean mas vulnerables a la rapida pro-
pagacion del virus. La aparicion de la pandemia
tiene consecuencias en la vida cotidiana de las
comunidades, incluyendo impactos en las activi-
dades econdmicas en general'>

La persistencia de desigualdades étnico-ra-
ciales que ponen en riesgo la salud de las mujeres
indigenas embarazadas y puérperas® y la relativa
escasez de estudios cientificos sobre el resultado
de muerte materna por COVID-19° refuerzan la
importancia de este estudio.

En este sentido, este estudio tiene como ob-
jetivo analizar la asociacién entre las caracteristi-
cas sociodemograficas y de hospitalizacion con el
resultado de las gestantes y puérperas indigenas
y no indigenas y los factores asociados a la muer-
te entre las mujeres indigenas hospitalizadas por
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS) de-
bido a COVID-19 en Brasil.

Métodos

Este es un estudio epidemioldgico y analitico so-
bre la ocurrencia de gestantes y puérperas indi-
genas y no indigenas (blancas, amarillas, negras
y pardas) hospitalizadas con Sindrome Respi-
ratorio Agudo Severo (SRAS) por COVID-19,
referente a la 9* semana de 2020 (02/02/2020) y
352 semana de 2022 (03/09/2022), del Calendario
Epidemioldgico. Brasil tiene una poblaciéon de
203.000.000 de personas, de las cuales 1.693.535
son indigenas. De ellos, 753.357 indigenas viven
en el Norte, 528.800 en el Nordeste, 199.912 en
el Centro-Oeste, 123.369 en el Sudeste y 88.097"
en el Sur.

Fueron elegibles para el estudio mujeres en el
1°, 20y 3° trimestre de embarazo o de edad gesta-
cional desconocida y puérperas en edad fértil en-
tre 10 y 49 afios, seguin raza/color de piel indigena
y no indigena, cuyo resultado de la hospitaliza-
cion fuera curacion o muerte y con confirmacion
de laboratorio de infecciéon con Sindrome Respi-
ratorio Agudo Severo (SRAS) por COVID-19, en
hospitales publicos y privados, residentes en Bra-
sil. Para los participantes no indigenas, se agrup6
la variable raza/color de piel blanco, negro, mo-
reno y amarillo. Esta agrupacion fue adoptada en
este estudio con el objetivo de identificar las dis-
paridades raciales, especialmente las experimen-



tadas por las mujeres indigenas, en el proceso de
atencion del embarazo, parto y puerperio en caso
de COVID-19.

Los criterios de exclusion fueron: mujeres
embarazadas y puérperas que no habian registra-
do su raza/color de piel y mayores de 49 afios,
con un total de 5.174 casos.

El SRAS se define como una persona de cual-
quier edad que presenta un sindrome gripal ca-
racterizado por fiebre, tos o dolor de garganta, y
al menos uno de los siguientes sintomas: cefalea,
mialgia o artralgia asociadas a disnea o satura-
cién de oxigeno SpO2<95%'.

Los datos fueron recolectados en septiembre
de 2022 y provienen del Observatorio Obstétrico
Brasileno COVID-19 (OOBr COVID-19)%, que
extrae datos del Sistema de Informacion de Vigi-
lancia Epidemioldgica de Gripe (SIVEP-Gripe),
incluyendo datos de la COVID-19 y almacena-
dos en una planilla de Microsoft Excel 2016.

Fueron analizadas las variables sociodemo-
graficas: edad en afios (10-19, 20-34, 35-49),
escolaridad (ninguna, educacién primaria, se-
cundaria, superior), periodo gestacional (1° tri-
mestre, 2° trimestre, 3° trimestre) y puerperio,
region de residencia (Sudeste, Nordeste, Norte,
Centro-Oeste, Sur) y zona de residencia (rural
y urbana/periurbana, tuvieron sus valores agru-
pados). Para las comorbilidades, se consider¢ la
variable dicotémica (si, no) para la ocurrencia
de: diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular
y neumopatia.

Para las variables relacionadas con los datos
clinicos, se considero la variable dicotémica (si,
no) para disnea, molestias respiratorias y satura-
cién de 02<95%. Se consideraron las variables de
gravedad de la enfermedad (si, no): necesidad de
ingreso en UCI y soporte ventilatorio.

El analisis entre las variables relacionadas con
los determinantes sociodemograficos, las comor-
bilidades, los sintomas y las caracteristicas de la
hospitalizacion, con el resultado de curacién o
muerte de las embarazadas y puérperas indigenas
y no indigenas hospitalizadas por SRAS debido a
la COVID-19, se realizé6 mediante la prueba de
chi- cuadrado o la prueba exacta de Fisher.

Posteriormente, se calcularon las razones de
posibilidades (Odds ratio - OR) e intervalo de
confianza del 95% (IC95%) mediante el modelo
de regresion logistica, en el que el analisis biva-
riante y todas las variables con p<0,25 se incluye-
ron en el modelo multiple. La multicolinealidad y
la calidad del ajuste fueron verificadas,

El modelo ajustado se considerd sélo para las
mujeres indigenas. El analisis estadistico se reali-

z6 utilizando el software R, version 4.1.2, consi-
derando un nivel de significacion del 5%.

Las mujeres embarazadas y puérperas que
presentaron informacion sobre raza/color de piel
y resultado (criterio de inclusidn), pero que no
proporcionaron informaciéon (NA) sobre otra
variable puntualmente, tuvieron solamente este
item excluido, es decir, no se incluyd unicamente
en el analisis de la variable sin informacion, sin
embargo, se mantuvo a la participante porque
proporcioné otros datos sobre variables impor-
tantes para este estudio.

La investigacion utilizé datos secundarios
extraidos del Observatorio Obstétrico Brasilefio
COVID-19 (OOBr COVID-19), de acceso pu-
blico, sin identificacion de las participantes de la
investigacion, y fue exenta de evaluacién por el
Comité de Etica en Investigacion, de acuerdo con
la Resolucion 510'.

Resultados

Un total de 18.582 mujeres embarazadas y puér-
peras fueron hospitalizadas por SRAS debido a
la COVID-19 entre la 9° semana de 2020 y la 35°
semana de 2022. De este total, 156 (0,8%) ocu-
rrieron entre mujeres indigenas embarazadas
y puérperas y 18.426 (99,2%) entre mujeres no
indigenas. Entre las indigenas, 90,4% (141) se cu-
raron y 9,6% (15) fallecieron. Entre las no indi-
genas, 16.618 (90,2%) se curaron y 1.808 (9,8%)
murieron. Cabe destacar la diferencia porcentual
en la ausencia de registros en el sector de hos-
pitalizacién: para las no indigenas, fue de 9,7%
(1.790) y para las indigenas, de 25% (39) (Figura
1).

La Tabla 1 muestra que el mayor nimero de
mujeres embarazadas y puérperas hospitalizadas
por SRAS debido ala COVID-19 tenian entre 20
y 34 afos (66,1%), estudios secundarios (26,4%),
no eran indigenas (99,1%), se encontraban en el
tercer trimestre del embarazo (51,1%), vivian en
zonas urbanas/periurbanas (85,5%) y en la re-
gion del Sudeste (38,1%). La mayoria de las mu-
jeres no presentaban comorbilidades. En cuanto
a los sintomas, el 47,3% de las mujeres presenta-
ban una saturacion de 02<95% y el 49,7% disnea.

La Tabla 2 muestra que la mayor proporcion
de muertes se produjo entre mujeres no indige-
nas de entre 35 y 49 afios (99,5%), que habian
completado la educaciéon secundaria/superior
(99,6%), estaban en el segundo trimestre del
embarazo (99,7%), vivian en zonas urbanas/pe-
riurbanas (99,8%), en las regiones Sur/Sureste
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Mujeres
embarazadas
y puérperas
hospitalizadas

Enfermeria No
- 60,9% Indigenas
(95) (156)
Enfermeria - Enfermeria
— 60,9% ] - 65,2%
(95) (12.016)
Unidade de Unidade de
Cuidados Cuidados
+—— Intensivos - +—— Intensivos -
UTI - 14,1% UTI -25,1%
(22) (4.620)
Sin Sin
informacién informacién
| | delsector de | | delsector de
internacion - internacion -
25% 9,7%
(39) (1.790)
Curacién - Curacién
— 90,4% — -90,2%
(141) (16.618)
Muerte - 9,6% Muerte -
T (15) ] 9,8% (1.808)

Figura 1. Diagrama de flujo del desenlace de
hospitalizaciones por SRAS debido ala COVID-19
entre mujeres embarazadas y puérperas indigenas y
no indigenas, entre la 9 Semana Epidemioldgica de
2020 y la 35* Semana Epidemioldgica de 2022, Brasil.

Fuente: Autores.

(99,8%) y Noreste (99,5%) y no tenian comorbi-
lidades (98,1%).

La diferencia entre las proporciones de de-
funciones fue estadisticamente significativa para
las mujeres indigenas de 10 a 19 afios, con educa-
cién primaria, mujeres en puerperio, que vivian
en zonas rurales, en la regién norte y sin comor-
bilidades (Tabla 2).

Las mujeres indigenas que vivian en zonas
rurales tenian 33,08 veces mas probabilidades
de morir (IC95%: 8,91-165,05) en comparacion
con las que vivian en zonas urbanas/periurbanas
y ajustadas por otras variables. En cuanto a la re-
gion de residencia, los indigenas que vivian en

la regiéon Centro-Oeste (OR 12,45; 1C95%: 1,13-
276,96) y en la region Norte (OR 10,83; IC95%:
1,85-206,55) tenian mds probabilidades de morir
en comparacion con los indigenas que vivian en
las regiones Sureste/Sur, ajustadas por las demas
variables del modelo (Tabla 3).

Discusion

El estudio puso en evidencia que las mujeres in-
digenas embarazadas y puérperas que vivian en
zonas rurales y en las regiones Centro-Oeste y
Norte de Brasil tenian una mayor probabilidad
de muerte materna por COVID-19, lo que de-
muestra que la propagacién de la pandemia de
COVID-19 entre las mujeres indigenas ha exa-
cerbado las iniquidades en salud en una pobla-
cién que ya se enfrenta a un peor acceso y cali-
dad de la atencién prenatal y a peores razones de
mortalidad materna (RMM)?®°,

El significativo numero de muertes de ges-
tantes y puérperas indigenas y no indigenas por
SRAS debido ala COVID-19 en las regiones Nor-
te y Nordeste y en dreas rurales pone en evidencia
las histdricas desigualdades sociales en salud, ca-
racterizadas por la mayor ocurrencia de muertes
maternas en regiones de Brasil con peores indi-
cadores de salud, menores recursos sanitarios y
mayores desigualdades socioeconémicas'’.

También cabe destacar que en estas regiones
ha habido numerosas dificultades en la reorga-
nizaciéon del sistema de salud para atender los
casos de SRAS debido a la COVID-19, lo que
demuestra que las regiones se encuentran en un
vacio asistencial que no estaba contemplado con
la apertura de nuevas camas para enfermos de
COVID-19, lo que caracteriz6 la violacién de los
derechos a la salud en el acceso a los servicios de
atencion hospitalaria’®-%.

En los paises de renta baja y media, el aumen-
to de la mortalidad materna por COVID-19 se
debe a la desorganizacion de los servicios sanita-
rios y a las dificultades para reorganizarlos frente
a la pandemia, caracterizada por las numerosas
barreras a las que se enfrentan las mujeres emba-
razadas para acceder a la atencion prenatal y a los
servicios de derivacion para el tratamiento de la
COVID-19*"%

En Brasil, las muertes maternas por causas
directa e indirectamente relacionadas con la CO-
VID-19 en 2020 fueron mayores entre las mu-
jeres negras, que vivian en zonas rurales y que
fueron hospitalizadas en municipios fuera de su
domicilio, lo que demuestra el efecto sinérgico de



Tabla 1. Distribucion de las variables sociodemograficas, comorbilidades, sintomas y caracteristicas de
hospitalizacion y su asociacion con el desenlace de curacion y fallecimiento de mujeres embarazadas y puérperas
hospitalizadas por SRAS debido a la COVID-19, entre la 9* Semana Epidemiolégica de 2020 y la 35* Semana

Epidemioldgica de 2022, Brasil.

Desenlace Total
Variables Curaciéon Fallecimiento o (o Valor p
% (n=18.582)
% (n=16.759) % (n=1.823)
Rango de edad (en afos)
10-19 94,3 (1.490) 5,7 (90) 8,5 (1.580) <0,001
20-34 90,9 (11.158) 9,1 (1.121) 66,1 (12.279)
35-49 87,0 (4.111) 13,0 (612) 25,4 (4.723)
Escolaridad
Ninguna 86,3 (63) 13,7 (10) 0,4 (73) 0,856
Primaria 89,1 (2.238) 10,9 (273) 13,5 (2.511)
Secundaria 89,4 (4.396) 10,6 (523) 26,4 (4.919)
Superior 89,3 (1.499) 10,7 (180) 9,0 (1.679)
Raza/color de la piel
No indigena 90,2 (16.618) 9,8 (1.808) 99,1 (18.426) 0,934
Indigena 90,4 (141) 9,6 (15) 0,9 (156)
Periodo gestacional
1° trimestre de gestacion 92,9 (1.262) 7,1 (96) 7,3 (1.358) <0,001
2° trimestre de gestacion 89,8 (3.284) 10,2 (372) 19,7 (3.656)
3° trimestre de gestacion 92,7 (8.807) 7,3 (692) 51,1 (9.499)
Puerperio 82,4 (2.847) 17,6 (608) 18,6 (3.455)
Zona de residencia
Urbana/Periurbana 90,5 (14.379) 9,5 (1.515) 85,5 (15.894) 0,001
Rural 87,6 (1.038) 12,4 (147) 6,4 (1.185)
Region de residencia
Sur 93,5 (3.487) 6,5 (243) 20,1 (3.730) <0,001
Sudeste 90,1 (6.375) 9,9 (704) 38,1 (7.079)
Centro-Oeste 91,7 (1.973) 8,3 (179) 11,6 (2.152)
Norte 87,3 (1.963) 12,7 (286) 12,1 (2.249)
Nordeste 87,8 (2.961) 12,2 (411) 18,1 (3.372)
Comorbilidades
Diabetes mellitus
No 87,3 (5.118) 12,7 (743) 31,5 (5.861) 0,024
Si 84,9 (1.012) 15,1 (180) 6,4 (1.192)
Enfermedad Cardiovascular
No 87,6 (5.215) 12,4 (738) 32,0 (5.953) <0,001
Si 82,7 (840) 17,3 (176) 5,4 (1016)
Neumopatia
No 87,1 (5.747) 12,9 (848) 35,5 (6.595) 0,005
Si 78,3 (90) 21,7 (25) 0,6 (115)
continua

las desigualdades ya registradas en la mortalidad
materna, independientemente de la pandemia®.
Para las gestantes y puérperas indigenas que
viven en dreas rurales y en regiones de Brasil con
mayor vulnerabilidad socioecondmica, esta si-
nergia también amplifica las dificultades de ac-
ceso a los servicios de atencidn primaria en los
territorios indigenas y a los servicios de mediana
y alta complejidad, lo que puede resultar en falta

de atencidn o retraso en la prestacion de cuida-
dos prenatales adecuados y oportunos, con im-
plicaciones y resultados negativos®!!.

Una de las estrategias para prevenir las com-
plicaciones de la COVID-19 en las embarazadas
se basa en el supuesto de que la vacunacién en
el primer trimestre del embarazo es eficaz para
protegerlas en los trimestres siguientes. Sin em-
bargo, los estudios indican una menor cobertura
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Tabla 1. Distribucion de las variables sociodemograficas, comorbilidades, sintomas y caracteristicas de
hospitalizacion y su asociacion con el desenlace de curacion y fallecimiento de mujeres embarazadas y puérperas
hospitalizadas por SRAS debido a la COVID-19, entre la 9* Semana Epidemiolégica de 2020 y la 35* Semana

Epidemioldgica de 2022, Brasil.

Desenlace

Variables Curacion
% (n=16.759)

. Total
Fallecimiento % (n=18.582) Valor p
(V] = .
% (n=1.823)

Sintomas
Saturacion <95%

No 96,2 (8.458)
Si 79,4 (4.880)
Disnea
No 96,7 (6.360)
Si 84,1 (7.778)
Caracteristicas de
hospitalizacion
Internacién en UCI
No 97,2 (11.767)
Si 70,8 (3.288)
Uso de Soporte ventilatorio
No ha utilizado 98,6 (8.821)
No invasivo 92,8 (5.021)
Invasivo 48,3 (1.071)

3,8 (337) 47,3 (8.795) <0,001
20,6 (1.269) 33,1 (6.149)

3,3 (216) 38,3 (7.176) <0,001
15,9 (1.468) 49,7 (9.246)

2,8 (344) 65,2 (12.111) <0,001
29,2 (1.354) 25,0 (4.642)

1,4 (124) 48,1 (8.945) <0,001

7,2 (392) 29,1 (5.413)
51,7 (1.145) 12,0 (2.216)

Valor p en la prueba de chi-cuadrado o Exacta de Fisher.

Fuente: Autores.

de la vacunacién contra la COVID-19 entre las
embarazadas. Aun asi, los beneficios positivos de
la vacunacion solo se observaron en el segundo
semestre de 2021,

Para la poblaciéon indigena, hubo menor
cobertura de vacunacion contra la COVID-19
cuando comparada a la poblaciéon no indigena,
pero con eficacia semejante en ambas poblacio-
nes, trayendo el contexto de barreras de acceso y
prestacion de atencién primaria de salud, como
factores agravantes para la ocurrencia de muer-
tes®.

También cabe destacar que la investigacion
sobre la ocurrencia de muerte por COVID-19
entre indigenas y no indigenas debe ser enten-
dida en términos de desigualdades relacionadas
a situaciones de vulnerabilidad, menor acceso a
saneamiento basico y agua, lo que implica menor
posibilidad de adopcién de medidas para preve-
nir la propagacion de la COVID-19%.

Las gestantes y puérperas indigenas y no in-
digenas con cardiopatia, saturacion de O2< 95%,
ingreso en UCI y uso de soporte ventilatorio
presentaron mayores tasas de muerte materna.
Estos hallazgos son similares a los identificados
en otros estudios”*. Resultados similares sobre

el mayor acometimiento de la COVID-19 en el
periodo gestacional*»**°y la presentacion de los
mismos sintomas y complicaciones hospitala-
rias?"*** reafirman los hallazgos de este estudio.

Las muertes maternas por SRAS por la CO-
VID-19 sugieren que las mujeres indigenas jo-
venes, con educacién primaria, en puerperio,
que vivian en zonas rurales y en la regién norte
tienden a tener peores determinantes sociales
de la salud, lo que las hace mas susceptibles a la
atencion en salud durante el control prenatal y el
parto y dificultades en la derivacion a servicios
de mediana y alta complejidad en los municipios.

La Primera Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricion de los Pueblos Indigenas descubrié que la
region Norte tenfa la mayor proporciéon de mu-
jeres que no habian recibido atencién prenatal y
solo el 30% habia iniciado la atencion prenatal en
el primer trimestre®.

La pandemia de COVID-19 ha puesto de ma-
nifiesto las iniquidades en salud y las vulnerabi-
lidades politicas, sociales y ambientales que sufre
la poblacién indigena brasilena, caracterizadas
por violaciones del derecho a la tierra, a la segu-
ridad alimentaria y al acceso a una atencion a la
salud de calidad®>*.



Tabla 2. Distribucién de las variables sociodemograficas, comorbilidades, sintomas y caracteristicas de
hospitalizacién de mujeres embarazadas y puérperas indigenas y no indigenas que evolucionaron hacia el
fallecimiento por SRAS debido a la COVID-19, en Brasil, entre la 9* Semana Epidemiolédgica de 2020 y la 352
Semana Epidemiolégica de 2022, Brasil.

Desenlace de fallecimiento

Variables No indigenas Indigenas % (::;223) Valor p
% (n=1.808) % (n=15)
Rango de edad (en afos)
10-19 95,6 (86) 4,4 (4) 4,9 (90)
20-34 99,3 (1.113) 0,7 (8) 61,5 (1.121) <0,001
35-49 99,5 (609) 0,5 (3) 33,6 (612)
Escolaridad
Ninguna 90,0 (9) 1,0 (1) 0,5 (10)
Primaria 97,8 (267) 2,2 (6) 15,0 (273) <0,001
Secundaria/superior 99,6 (520) 0,4 (3) 28,7 (523)
Periodo gestacional
1° trimestre de gestacion 98,9 (95) 1,1 (1) 5,3 (96) <0,001
2° trimestre de gestacion 99,7 (371) 0,3 (1) 20,4 (372)
3° trimestre de gestacion 99,5 (689) 0,5 (3) 38,0 (692)
Puerperio 98,4 (598) 1,6 (10) 33,3 (608)
Zona de residencia
Urbana/Periurbana 99,8 (1.512) 0,2 (3) 83,1 (1.515) <0,001
Rural 93,2 (137) 6,8 (10) 8,1 (147)
Region de residencia
Sur/Sudeste 99,8 (241) 0,2 (2) 13,3 (243) <0,001
Centro-Oeste 98,9 (177) 1,1 (2) 9,8 (179)
Norte 96,8 (277) 3,2(9) 15,5 (286)
Nordeste 99,5 (409) 0,5 (2) 22,5 (411)
Comorbilidades
No 98,1 (471) 1,9 (9) 26,3 (480) 0,012
Si 99,7 (180) 0,3 (2) 10,0 (182)
Sintomas
Saturacion de 02<95%
No 99,1 (334) 0,9 (3) 18,5 (337) 0,967
Si 99,1 (1.258) 0,9 (11) 69,6 (1.269)
Disneia
No 98,6 (213) 1,4 (3) 11,8 (216) 0,333
Si 99,3 (1.457) 0,7 (11) 80,5 (1.468)
Caracteristicas de hospitalizacion
Internacion en UCI
No 99,7 (343) 0,3 (1) 18,9 (344) 0,257
Si 99,1 (1.342) 0,9 (12) 74,2 (1.354)
Uso de Soporte ventilatorio
No 99,2 (123) 0,8 (1) 6,8 (124) 0,908
Si 99,3 (1.134) 0,7 (11) 62,8 (1.145)

Valor p en la prueba de chi-cuadrado o Exacta de Fisher.

Fuente: Autores.

En este sentido, es necesario avanzar en po-  apropiados y desarrollen acciones de prevencion,
liticas de proteccion social y fortalecer los servi-  diagnostico y tratamiento de COVID-19 para las
cios de atencion primaria a cargo del Sistema de  mujeres embarazadas y puérperas.

Atencion a la Salud Indigena (Sasi-SUS) en los te- Cabe senalar que las limitaciones del estudio
rritorios indigenas, para que sean culturalmente  son inherentes al uso de bases de datos secunda-
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Tabla 3. Asociacién de las caracteristicas de las mujeres embarazadas y puérperas indigenas ingresadas con el
desenlace de fallecimiento por SRAS debido a la COVID-19, entre la 9 Semana Epidemioldgica de 2020 y la 352

Semana Epidemiolégica de 2022, Brasil.

] Odds ratio bruta Odds ratio ajustada
Variables
OR 1C95% OR 1C95%
Periodo gestacional
1° trimestre de gestacic’)n 1,00 1,00
2° trimestre de gestacic’)n 0,25 0,01-6,51
30 trimestre de gestacic’)n 0,41 0,05-8,41
Puerperio 1,59 0,30-29,32
Rango de edad (en afos)
10-19 1,00 1,00
20-34 0,15 0,05-0,59
35-49 0,10 0,02-0,49
Escolaridad
Ninguna 4,94 0,24-33,51
Primaria 1,00 1,00
Secundaria/superior 0,19 0,04-0,73
Zona de residencia
Urbana/Periurbana 1,00 1,00 1,00 1,00
Rural 36,79 11,10-165,51 33,08 8,91-165,05
Region de residencia
Sur/Sudeste 1,00 1,00 1,00 1,00
Centro-Oeste 5,34 0,63-44,73 12,45 1,13-276,96
Norte 15,52 3,97-102,95 10,83 1,85-206,55
Nordeste 2,31 0,27-19,31 0,72 0,03-19,10
Comorbilidades
No 1,00 1,00
Si 0,17 0,02-0,68
Sintomas
Saturacion <95%
No 1,00 1,00
Si 0,97 0,30-4,32
Disnea
No 1,00 1,00
Si 0,53 0,16-2,38
Caracteristicas de hospitalizacion
Internacion en UCI
No 1,00 1,00
Si 3,07 0,60-55,97
Uso de Soporte ventilatorio
No 1,00 1,00
Si 0,88 0,17-16,27

Fuente: Autores.

rias debido a la calidad de los datos, que se ca-
racteriza por ser incompletos e inconsistentes, y
también porque el andlisis de los casos de mujeres
embarazadas y puérperas con SRAS notificados
por la COVID-19 sélo incluyé las hospitalizacio-
nes. Cabe destacar que no se utilizaron datos del
Sistema de Atencidn a la Salud Indigena (SIASI),
ya que no es una base de datos de acceso publico,

no tiene interfaz con otros sistemas nacionales
de informacion en salud y este sistema registra
estrictamente datos de indigenas que habitan te-
rritorios demarcados y reconocidos oficialmente
por el gobierno brasilefio.

Todavia es importante resaltar que los hallaz-
gos del estudio destacan las iniquidades en salud
en la prestacion de atencién entre regiones con



mayor vulnerabilidad socioeconémica, como el
Norte y el Nordeste, y el agravamiento de las ini-
quidades étnico-raciales con la propagacion de
la pandemia de COVID-19 en la poblacién in-
digena, con gravedad para las muertes maternas
de indigenas que viven en zonas rurales y en las
regiones Centro-Oeste y Norte del pais.

La pandemia refuerza la necesidad de fortale-
cer las politicas publicas de salud para garantizar
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el derecho de las gestantes y puérperas indigenas
a la atencion prenatal y diagnosticar y manejar
adecuadamente los casos de COVID-19 en los
territorios indigenas. Ademas, es necesaria una
mayor integracion entre el Sasi-SUS vy los servi-
cios de referencia, para minimizar los obstaculos
en la derivacion de las gestantes indigenas con
COVID-19 alos servicios de referencia, con el fin
de proporcionar una atencion sanitaria adecuada.
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