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Factores asociados con la gravedad de COVID-19 en mujeres 
embarazadas adolescentes brasileñas: un estudio de base poblacional*

Destacados: (1) La tasa de hospitalización de adolescentes 
embarazadas en la UTI fue alta: 14,5%. (2) La baja saturación 
de oxígeno fue un predictor de la gravedad de COVID-19. (3) 
Vivir en la región Sudeste aumentó en cinco veces el riesgo 
de internación en la UCI. (4) Tener comorbilidad aumentó 
el riesgo de ingreso en la UCI en dos veces.

Objetivo: identificar los factores asociados a la necesidad de 
hospitalización en unidad de cuidados intensivos en adolescentes 
brasileñas embarazadas con COVID-19. Método: estudio de cohorte no 
concurrente de base poblacional, utilizando bases de datos secundarias. 
El estudio incluyó adolescentes brasileñas embarazadas que tuvieron 
confirmación de laboratorio de SARS-CoV-2 por Real Time, entre el 
14 de marzo de 2020 y el 11 de abril de 2021. Análisis estadístico 
realizado por el modelo de regresión múltiple de Poisson, estimándose 
el riesgo relativo y respectivos intervalos de confianza del 95%, siendo 
significativos valores de p <0,05. Resultados: se incluyeron en el 
análisis 282 gestantes, con mediana de edad de 17 años, la mayoría de 
color de piel parda, en el tercer trimestre del embarazo y residentes en 
zona urbana o periurbana. La tasa de hospitalización en la unidad de 
cuidados intensivos fue del 14,5%, asociada a vivir en la región Sudeste 
(RR=5,03, IC95%=1,78-14,24, p=0,002), tener saturación sanguínea 
de oxígeno inferior al 95% (RR=2,62, IC95%=1,17-5,87, p=0,019) y 
tener alguna comorbilidad (RR=2,05, IC95%=1,01-4,16, p=0,047). 
Conclusión: la tasa de hospitalización en cuidados intensivos fue 
alta entre las adolescentes brasileñas embarazadas y se asoció con 
vivir en la región Sudeste, tener alguna comorbilidad y/o tener baja 
saturación de oxígeno.

Descriptores: Embarazo; Embarazo en Adolescencia; Adolescencia; 
COVID-19; Pandemia; Unidades de Cuidados Intensivos.
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Introducción

La pandemia de COVID-19 ha tenido diferentes 

repercusiones en la salud de las poblaciones. Los estudios 

indican que los niños y adolescentes desarrollan 

síntomas leves de la enfermedad, siendo poco frecuente 

la necesidad de hospitalización, cuidados intensivos 

y soporte de oxígeno, y estos casos están relacionados 

con la presencia de enfermedades previas. Las hipótesis 

para la respuesta de enfermedad más leve en esta parte 

de la población incluyen la fuerza de la respuesta inmune 

innata, la mayor proporción de factores inmunes para 

combatir el virus, la menor prevalencia de comorbilidades 

asociadas, la mayor aproximación con la familia del 

coronavirus en este grupo de edad y el aumento de la 

colonización de la mucosa por otros virus y bacterias, 

lo que podría limitar la colonización por el SARS-CoV-2(1). 

Sin embargo, cuando la adolescente queda 

embarazada, la evolución de la COVID-19 tiende a ser 

más grave, ya que el período gestacional se caracteriza 

por cambios hormonales, disminución de la capacidad 

pulmonar por el útero gravídico y un sistema inmunológico 

suprimido, aspectos que hacen que la mujer sea más 

vulnerable a infecciones virales y sus complicaciones(2-5).

Una revisión sistemática realizada en los primeros 

meses de la pandemia demostró que las mujeres 

embarazadas con COVID-19 presentan complicaciones 

rápidamente progresivas, a veces asociadas con 

comorbilidades, que conducen a una alta tasa de partos 

por operación cesárea, justificada por el empeoramiento 

del estado materno o fetal no tranquilizador, secundario 

al empeoramiento del estado clínico de la mujer(6).

Los estudios indican, entre los síntomas más 

recurrentes en mujeres embarazadas con COVID-19: 

fiebre, tos, neumonía, mialgia, fatiga, dolor abdominal 

y diarrea, y las comorbilidades más comúnmente 

asociadas son la diabetes gestacional, el hipotiroidismo 

y la hipertensión(1). Entre los desenlaces encontrados 

están: mayores índices de aborto espontáneo, 

trastornos tiroideos, coagulopatías, preeclampsia, 

eclampsia, síndrome HELLP (hemólisis, enzimas hepáticas 

elevadas, recuento bajo de plaquetas), parto por cesárea, 

parto prematuro, necesidad de hospitalización en cuidados 

intensivos (UCI) , endometritis y/o sepsis puerperal, 

falla orgánica múltiple, sufrimiento fetal y/o bajo peso 

al nacer, neumonía y otras condiciones neonatales 

graves, asfixia y muerte materna y perinatal. Por lo 

tanto, las mujeres embarazadas infectadas por el nuevo 

coronavirus tienen un mayor riesgo de resultados adversos 

en comparación con la población general(1-2,7-10).

Se destaca que la razón de mortalidad materna fue 

estimada para Brasil en 73,8 (2020) y 107,8 (2021) 

muertes por cada 100.000 nacidos vivos, resultados 

parcialmente resultantes de la pandemia de COVID-19(11), 

ya que la tasa de letalidad de la enfermedad entre las 

embarazadas y puérperas fue del 11,7%, mientras que 

en la población general fue del 2,8%(12).

Teniendo en cuenta las importantes repercusiones 

de la COVID-19 en gestantes, así como la necesidad 

de una mayor comprensión sobre su evolución en 

diferentes poblaciones y que hasta el momento no hay 

una revisión sistemática disponible sobre la evolución de 

la enfermedad en gestantes adolescentes, se propone el 

presente estudio, que tiene por objetivo identificar los 

factores asociados a la necesidad de hospitalización en 

unidad de cuidados intensivos en adolescentes brasileñas 

embarazadas con COVID-19. La hipótesis a prueba es 

que las condiciones sociodemográficas desfavorables, 

la presencia de comorbilidades y el número de signos y 

síntomas clínicos se asocian con la necesidad de ingreso 

en la UCI en el grupo estudiado.

Método

Diseño del estudio

Se trata de un estudio de cohorte no concurrente, 

basado en la población.

Población y muestra

Este estudio incluyó adolescentes brasileñas 

embarazadas con edades entre 10 y 19 años, notificadas 

en SIVEP-Gripe del 14 de marzo de 2020 al 11 de abril 

de 2021, totalizando 46 semanas epidemiológicas: 

semanas 11 a 53 del año 2020 y 1 a 4 del año 2021, 

con confirmación de laboratorio de SARS-CoV-2 por 

RT-PCR y registro de la evolución del caso (ingreso en 

UCI: sí, no). La recolección de datos se realizó en el 

mes de abril de 2021, siendo excluidas las adolescentes 

que no tenían registro de respuesta en las variables 

del estudio.

En el período de investigación se notificaron 

1.190.745 millones de casos de COVID-19 en Brasil. 

Para el presente análisis, la muestra fue seleccionada 

utilizando la exclusión de los siguientes registros: sexo 

masculino (644.204), mujeres ≥ 20 años (534.940), 

adolescentes no embarazadas (10.180), adolescentes 

embarazadas con otros Síndromes Respiratorios Agudos 

Severos (SRAS) (969), lo que resulta en 452 casos. 

Luego, se excluyeron los casos con datos incompletos 

en el banco (170), lo que resultó en una muestra final 

de 282 casos (Figura 1). 
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Exclusiones (datos incompletos en la base): 170

Muestra Final

Adolescentes Embarazadas con 
COVID-19

Exclusiones (no cumplen los criterios de inclusión)
   Hombres = 644.204
   Mujeres ≥ 20 años: n = 534.940
   Adolescentes no embarazadas: n = 10.180
   Adolescentes embarazadas con otras SRAG: 969

N = 1.190.745

N = 282

N = 452

Figura 1 – Adaptación del Flow Diagram para presentar la composición de la muestra del estudio, a partir de datos 

del Sistema de Información de Vigilancia Epidemiológica de Gripe (SIVEP-Gripe). Brasil, 2020-2021

nasal, inapetencia, rash cutáneo, edema, ictericia, 

dolor torácico, vértigo, dolor de espalda, náuseas, 

escalofríos, astenia, mialgia, coriza, convulsiones, 

disuria, dolor de cabeza y malestar general. Teniendo 

en cuenta que en SIVEP-Gripe se solicita señalar la 

presencia del evento, se trabajó con esta variable 

de forma dicotómica, con los casos ignorados 

(en blanco) incluidos en el grupo no. 

• Presencia de comorbilidades (sí, no): cardiológicas, 

hematológicas, neurológicas, renales, hepáticas, 

pulmonares, asma, diabetes mellitus/gestacional, 

inmunosupresión y obesidad. Otras comorbilidades 

(campo “otros” del formulario de notificación 

obligatoria): hipertensión arterial crónica, hipertensión 

gestacional/preeclampsia, tiroidopatía y consumo de 

alcohol/drogas. Teniendo en cuenta que en SIVEP-Gripe 

se solicita señalar la presencia del evento, se trabajó 

con esta variable de forma dicotómica, con los casos 

ignorados (en blanco) incluidos en el grupo no.

Análisis de los datos

Inicialmente los datos fueron analizados por 

estadística descriptiva. Posteriormente, se identificó 

la asociación entre las variables independientes y 

la necesidad de hospitalización de las adolescentes 

embarazadas en la UCI por complicaciones del COVID-19 

mediante las pruebas de Mann-Whitney, Chi-cuadrado 

o Exacto de Fisher. Se decidió incluir signos y síntomas 

con una prevalencia superior al 5,0% en el análisis 

bivariado. A continuación, las variables que más influyeron 

en el resultado (p<0,20) en el análisis bivariado fueron 

llevados al modelo de regresión múltiple de Poisson siendo 

estimados, como resultado de la regresión, los riesgos 

Recopilación de datos

Se utilizó la base de datos secundaria del Sistema 

de Información de Vigilancia Epidemiológica de Gripe 

(SIVEP-Gripe), que en Brasil contiene información de todos 

los casos de Síndrome Respiratorio Agudo Severo, incluidos 

los de COVID-19 (banco INFLUD-12-04-2021), disponible 

por el Ministerio de Salud de Brasil (disponible en:  

https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/bd-srag-2020). 

Variables del estudio

La variable de resultado fue la necesidad de 

hospitalización en UCI (sí, no) de mujeres embarazadas 

adolescentes con confirmación diagnóstica de COVID-19. 

Las variables independientes fueron:

• Sociodemográficas: edad en años de las 

adolescentes embarazadas (11-14, 15-19), color de 

piel/raza (amarilla, blanca, parda, negra, indígena), 

escolaridad (analfabeta, primaria primer ciclo, primaria 

segundo ciclo, secundaria, superior e ignorado), región 

de residencia (Norte, Nordeste, Medio Oeste, Sudeste, 

Sur), área de residencia (urbana o periurbana, rural)

y edad gestacional en trimestre (primero, segundo, 

tercero). La educación y el área de residencia fueron 

excluidos del análisis bivariado debido al alto número 

de casos ignorados y las mujeres embarazadas fueron 

analizadas en un solo grupo de edad.

• Signos y síntomas clínicos (sí, no): fiebre, tos, 

disnea, dificultad respiratoria, saturación de oxígeno 

inferior al 95%, diarrea, vómitos, dolor abdominal, 

fatiga, anosmia y ageusia. Otros signos y síntomas 

(campo “otros” del formulario de notificación 

obligatoria): odinofagia, taquicardia, congestión 
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relativos (RR) y los respectivos intervalos de confianza 

del 95% (IC95%). En el modelo de regresión múltiple, 

las asociaciones se consideraron estadísticamente 

significativas cuando los valores de p<0,05. Los análisis 

se realizaron con el programa SPSS v.21.0.

Aspectos éticos

Los aspectos éticos fueron preservados, de acuerdo 

con la Resolución del Consejo Nacional de Salud n. 510, 

del 7 de abril de 2016, párrafo único, que establece que 

no serán registradas ni evaluadas por el sistema Comité 

de Ética en Investigación/Comisión Nacional de Ética en 

Investigación (CEP/CONEP), inciso II, investigaciones que 

utilizan información disponible públicamente, de conformidad 

con Ley n. 12.527, del 18 de noviembre de 2011(13).

Así, como la base de datos utilizada es de acceso 

público, no contenía el nombre de las participantes ni 

ninguna otra posibilidad de identificación individual de las 

mujeres, a fin de garantizar el anonimato, por lo que no 

fue necesario enviarlas para evaluación por parte del CEP.

Resultados

Entre las 282 adolescentes embarazadas incluidas en 

el análisis, la mediana de edad fue de 17 (11-19) años; 

la mayoría tenían color de piel parda (68,8%), estaban en 

el tercer trimestre del embarazo (64,6%), vivían en áreas 

urbanas o periurbanas (83,7%). Además, el 37,7% vivía 

en la región Norte y el 24,1% había concluido el segundo 

ciclo de la primaria, sin embargo, se destaca que la variable 

educación estuvo ausente en el 45,0% de los casos (Tabla 1).

Tabla 1 – Características sociodemográficas y trimestre gestacional de adolescentes brasileñas embarazadas con 

COVID-19 (n=282). Brasil, 2020-2021

Variables N %

Edad 

11-14 16 5,7

15-19 266 94,3

Color de piel/Raza

Blanca 66 23,4

Parda 194 68,8

Negra 11 3,9

Indígena 11 3,9

Amarilla 0 0,0

Escolaridad

Superior 0 0,0

Enseñaza Media 59 21,0

Primaria segundo ciclo 68 24,1

Primaria primer ciclo 26 9,2

Analfabeta 2 0,7

Ignorado 127 45,0

Región de residencia

Norte 70 24,8

Nordeste 106 37,7

Medio Oeste 19 6,7

Sudeste 68 24,1

Sur 19 6,7

Área de residencia

Urbana o periurbana 236 83,7

Rural 25 8,9

Ignorado 21 7,4

(continúa en la página siguiente...)
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Variables N %

Trimestre Gestacional

Primero 28 9,9

Segundo 72 25,5

Tercero 182 64,6

En cuanto a las comorbilidades, estaban presentes en 42,2% 

de ellas, siendo las más frecuentes asma (5,0%), neumopatía 

(2,1%) e hipertensión arterial crónica (2,1%) (Tabla 2).

La mayoría de las embarazadas adolescentes incluidas 

en el estudio presentaron fiebre (61,3%) y tos (57,1%), 

seguidas de otros signos y síntomas menos frecuentes.  

Tabla 2 – Signos y síntomas y comorbilidades de adolescentes brasileñas embarazadas con COVID-19 (n=282). Brasil, 2020-2021

Variables N %

Presencia de signos y síntomas 

Fiebre 173 61,3

Tos 161 57,1

Disnea 106 37,6

Dificultad respiratoria 89 31,6

Odinofagia 56 19,8

Anosmia 48 17,0

Cefalea 44 15,6

Saturación de oxígeno inferior al 95% 39 13,8

Vómito 38 13,5

Diarrea 32 11,3

Ageusia 32 11,3

Fatiga 31 11,0

Mialgia 28 9,9

Coriza 25 8,9

Dolor abdominal 20 7,1

Otros signos y síntomas* 40 14,1

Presencia de comorbilidades  119 42,2 

Tipos de comorbilidades 

Asma 14 5,0

Neumopatía 6 2,1

Hipertensión arterial crónica 6 2,1

Cardiopatía 5 1,8

Enfermedad hematológica 5 1,8

Enfermedad neurológica 3 1,1

Inmunosupresión 3 1,1

Obesidad 3 1,1

Hipertensión gestacional/preeclampsia 3 1,1

Hepatopatía 1 0,4

Diabetes mellitus/gestacional 1 0,4

Enfermedad renal 1 0,4

Otras comorbilidades† 3 1,0

*Taquicardia, congestión nasal, inapetencia, rash cutáneo, edema, ictericia, dolor torácico, vértigo, dolor lumbar, náusea, escalofríos, astenia, convulsiones, 
disuria, malestar general; †tiroidopatía, consumo de alcohol/drogas

(continuacion...)
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La Tabla 3 presenta las asociaciones bivariadas entre 

la necesidad de ingreso en UCI por la gravedad de la 

COVID-19 y las variables sociodemográficas, signos y 

síntomas y comorbilidades. La tasa de internación en la UCI 

fue de 14,5% (n=41). Las variables que más se asociaron 

en la regresión logística simple (p<0,20) fueron: edad 

(p= 0,062), región de residencia (p= 0,002), comorbilidades 

(p= 0,001), tos (p= 0,010), disnea (p= 0,001), dificultad 

respiratoria (p= 0,001), saturación de oxígeno inferior 

al 95% (p= 0,001), mialgia (p= 0,020), cardiopatía 

(p= 0,023), enfermedad hematológica (p= 0,002), asma 

(p=0,008) y obesidad (p=0,056) (Tabla 3).

Tabla 3 – Asociación entre la necesidad de hospitalización en Unidad de Cuidados Intensivos y variables sociodemográficas, 

signos y síntomas y comorbilidades (n=282). Brasil, 2020-2021 

Variables
Ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos

No (n=241) Sí (n=41) p

Edad en años [Med (min-max)]* 17(11-19) 18(14-19) 0,062†

n (%) n (%) p

Color de piel/Raza   0,386‡

Blanca 52 (21,7) 14 (34,1)

Parda 169 (70,1) 25 (61,1)

Negra 10 (4,1) 1 (2,4)

Indígena 10 (4,1) 1 (2,4)

Amarilla 0 (0,0) 0 (0,0)

Región de residencia   0,002‡

Norte 65 (27,1) 5 (12,2)

Nordeste 95 (39,4) 11 (26,8)

Medio Oeste 15 (6,2) 4 (9,8)

Sudeste 50 (20,7) 18 (43,9)

Sur 16 (6,6) 3 (7,3)

Trimestre Gestacional   0,372‡

Primero 25 (10,4) 3 (7,3)

Segundo 58 (24,0) 14 (34,1)

Tercero 158 (65,6) 24 (58,6)

Presencia de signos y síntomas

Fiebre 146 (60,6) 27 (65,9) 0,604§

Tos 130 (53,9) 31 (75,6) 0,010§

Odinofagia 50 (20,7) 6 (14,6) 0,407§

Disnea 79 (32,8) 27 (65,9) 0,001§

Dificultad respiratoria 66 (27,4) 23 (56,1) 0,001§

Saturación de oxígeno inferior al 95% 21 (8,7) 18 (43,9) 0,001§

Diarrea 28 (11,6) 4 (9,8) 1.000‡

Vómito 32 (13,3) 6 (14,6) 0,806§

Dolor abdominal 18 (7,5) 2 (4,9) 0,748‡

Fatiga 26 (10,8) 5 (12,2) 1.000§

Anosmia 44 (18,3) 4 (9,8) 0,260‡

Ageusia 28 (11,6) 4 (9,8) 1.000‡

(continúa en la página siguiente...)
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Variables
Ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos

No (n=241) Sí (n=41) p

Edad en años [Med (min-max)]* 17(11-19) 18(14-19) 0,062†

n (%) n (%) p

Presencia de signos y síntomas

Mialgia 28 (11,6) 0 (0,0) 0,020‡

Coriza 23 (9,5) 2 (4,9) 0,551‡

Cefalea 39 (16,2) 5 (12,2) 0,645§

Presencia de comorbilidades  92 (38,2)  27 (65,9) 0,001§

Tipos de comorbilidades

Cardiopatía 2 (0,8) 3 (7,3) 0,023‡

Enfermedad hematológica 1 (0,4) 4 (9,8) 0,002‡

Asma v 6 (14,6) 0,008§

Enfermedad neurológica 3 (1,2) 0 (0,0) 1.000‡

Neumopatía 5 (2,1) 1 (2,4) 1.000‡

Inmunosupresión 3 (1,2) 0 (0,0) 1.000‡

Obesidad 1 (0,4) 2 (4,9) 0,056‡ 

Hipertensión gestacional/preeclampsia 2 (0,8) 1 (2,4) 0,377‡

Hipertensión arterial crónica 5 (2,1) 1 (2,4) 1.000‡

*Valor de la mediana (valor mínimo-valor máximo); †Mann-Whitney; ‡Exacto de Fisher; §Chi-cuadrado

(continúa en la página siguiente...)

En la regresión múltiple de Poisson, las variables 

mialgia, enfermedad hematológica y obesidad presentaron 

IC muy amplio y fueron excluidas del análisis. Así, en el 

modelo final, las variables independientemente asociadas a 

la necesidad de ingreso en UCI por COVID-19 fueron: residir 

en la región Sudeste, (RR=5,03, IC95%=1,78-14,24,  

p= 0,002); presentar saturación de oxígeno inferior al 

95% (RR=2,62, IC95 % = 1,17-5,87, p=0,019) y tener 

alguna comorbilidad (RR= 2.05, IC 95% = 1.01-4.16,  

p= 0,047) (Tabla 4).

Tabla 4 – Regresión de Poisson múltiple para explicar la necesidad de ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos. 

Brasil, 2020-2021

Variables RR* IC†95% p

Edad 1,10 (0,87-1,40) 0,426

Región  

Norte 1,00

Nordeste 2,99 (0,97-9,20) 0,057

Medio Oeste 3,13 (0,75-13,08) 0,118

Sudeste 5,03 (1,78-14,24) 0,002‡

Sur 0,92 (0,19-4,44) 0,920

Signos y síntomas

Tos 1,52 (0,72-3,23) 0,275

Disnea 1,32 (0,57-3,06) 0,517

Dificultad respiratoria 2,02 (0,99-4,14) 0,054

Saturación oxígeno < 95% 2,62 (1,17-5,87) 0,019‡

(continuacion...)
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Variables RR* IC†95% p

Comorbilidades 2,05 (1,01-4,16) 0,047‡

Cardiopatía 1,29 (0,34-4,93) 0,711

Asma 2,28 (0,78-6,69) 0,134

*Riesgo Relativo; †Intervalo de confianza; ‡Resultado significativo

(continuacion...)

Discusión

El presente estudio, que tuvo como objetivo identificar 

los factores asociados a la severidad de la COVID-19 

en gestantes adolescentes brasileñas que requieren 

internación en UCI, identificó que, de forma independiente, 

vivir en la región Sudeste, tener saturación de oxígeno 

inferior al 95% y tener alguna comorbilidad aumentaba 

el riesgo de ingreso a cuidados intensivos en cinco veces, 

dos veces y media y dos veces, respectivamente. La tasa 

de ingreso en la UCI fue alta (14,5%).

Un estudio brasileño de 2020 que evaluó a gestantes 

independientemente de su edad, que necesitaban ser 

hospitalizadas a causa de (SRAG) por COVID-19 y, por 

tanto, con cierta gravedad, identificó que la mayoría vivía 

en el sureste del país, y los autores asocian este hallazgo 

al hecho de que los primeros casos de la enfermedad 

fueron reportados en esta región, específicamente en los 

estados de São Paulo y Rio de Janeiro(14).

En cuanto al riesgo de internación en UCI según 

la región del país, se tomó como referencia la región 

Norte, por presentar la menor proporción de internaciones. 

En comparación con ella, el riesgo de hospitalización en 

UCI fue mayor en la región sudeste, resultado que debe 

ser visto con cautela por dos motivos principales: la gran 

extensión del intervalo de confianza obtenido y porque 

debido a la gran extensión territorial del país la pandemia 

evolucionó con temporalidad distinta. Se considera, 

sin embargo, que el hecho de que la recolección de datos 

incluyera casos que ocurrieron durante un largo período 

de tiempo puede minimizar este efecto.

Un estudio epidemiológico sobre formas graves de 

COVID-19 y la distribución de camas de UCI y ventiladores 

pulmonares en Brasil describió cuatro perfiles de mortalidad 

latente, con las regiones de salud con las tasas de 

mortalidad más altas ubicadas en regiones con escasez de 

camas de UCI y ventiladores, especialmente en partes 

de las regiones Nordeste, Sudeste y Sur. El autor 

considera que la gran dimensión geográfica de la región 

Norte, combinada con su baja densidad demográfica, 

puede explicar la no formación de clusters en la región. 

En este contexto, se destaca la identificación de clusters 

de UCI total (Sistema Único de Salud (SUS) y salud 

suplementaria) por debajo de lo esperado en proporción 

similar en las regiones Sudeste y Norte, 35,8% y 31,1%, 

respectivamente. Sin embargo, la situación fue bastante 

diferente cuando se consideró el número de ventiladores, 

ya que el déficit fue del 93,3% en la región Norte y del 

17% en la región Sudeste(15).

Entre los signos y síntomas presentados por las 

adolescentes embarazadas, la saturación de oxígeno 

inferior a 95% fue un factor de riesgo independiente 

para el ingreso en la UCI, lo que está de acuerdo con el 

hallazgo de otro estudio nacional(14) entre las gestantes 

que evolucionaron a muerte. Un estudio estadounidense 

explica que en la COVID-19, la hipoxia silenciosa ocurre 

en las primeras etapas de la enfermedad, por lo que el 

paciente puede no tener dificultad para respirar. Esto se 

debe al hecho de que los sacos de aire en los pulmones 

se colapsan, en lugar de llenarse de líquido o pus, lo que 

resulta en una reducción de los niveles de oxígeno, pero 

mantiene la capacidad de expulsar dióxido de carbono 

(CO2). Por otro lado, cuando comienzan los síntomas de 

dificultad para respirar, la enfermedad ya se encuentra 

en niveles moderados a avanzados(16). Por lo tanto, 

este signo debe investigarse cuidadosamente desde los 

primeros síntomas de la enfermedad, sobre todo porque 

se relaciona con su empeoramiento.

En el presente estudio, poco menos de la mitad de las 

mujeres embarazadas adolescentes con COVID-19 tenían 

comorbilidad y tal condición duplicó el riesgo de necesitar una 

UCI. El asma y las cardiopatías fueron las más frecuentes, 

siendo las mismas comorbilidades encontradas en otras 

encuestas nacionales con gestantes(14,17) y que citaron, 

además de estas, otras enfermedades, como la diabetes, 

la hipertensión y la obesidad. En Canadá, un estudio con 

pacientes adultos y pediátricos con diagnóstico de COVID-19, 

con un 1,1% de estas gestantes que estuvieron internadas 

en UCI de 32 hospitales durante el primer semestre de 

2020, identificó que las comorbilidades más comunes 

eran hipertensión arterial crónica, diabetes y enfermedad 

cardiovascular crónica(18). Una revisión sistemática que 

incluyó más de 190 encuestas y comparó a mujeres 

embarazadas y no embarazadas señaló que la presencia 

de comorbilidad constituye un factor de riesgo para peores 

resultados entre las mujeres embarazadas(19).

La Sociedad Brasileña de Cardiología(20), en su 

posición sobre la COVID-19, señaló que durante 
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el embarazo, la sobrecarga hemodinámica puede 

empeorar el estado de las cardiopatías de base, 

como consecuencia del aumento del gasto cardíaco al 

inicio del primer trimestre, alcanzando su punto máximo 

en el tercer trimestre junto con la disminución de las 

resistencias vasculares periféricas, incluso con mayor 

magnitud. De las alteraciones relacionadas con el sistema 

respiratorio, esta Sociedad observa que el aumento del 

volumen uterino conlleva una disminución progresiva 

de la capacidad pulmonar total y de la complacencia 

torácica; en función de esto, un cuadro de asma asociado 

puede llevar a la evolución rápida y progresiva de la 

neumonía causada por COVID-19, que puede conducir 

a una insuficiencia respiratoria grave. En consecuencia, 

las mujeres embarazadas cardiópatas y asmáticas tienen 

un alto riesgo de contraer COVID-19.

Se observó una elevada prevalencia de gestantes 

adolescentes pardas, residentes en zona urbana/

periurbana y con escolaridad a partir del segundo ciclo 

de la enseñanza primaria, hallazgo semejante a otros 

estudios realizados en diferentes estados brasileños(17,21). 

Encuestas nacionales(21-22) señalaron que los grupos 

sociales más acometidos negativamente por la pandemia 

fueron la población de color negro y pardo, así como 

las personas de menor clase social y escolaridad, 

siendo que esa porción de la población presentó mayor 

necesidad de salir a trabajar y, de esa forma, contraer 

el virus en el trabajo o en el transporte público, ya que 

actividades realizadas fuera de casa intensificaban el 

contacto con otras personas, dificultando el aislamiento 

social y favoreciendo la transmisión de la enfermedad(21). 

Es evidente que los determinantes de la salud deben estar 

en el centro de las políticas para enfrentar el COVID-19, 

ya que la enfermedad no afecta de manera homogénea 

a toda la población.

También se observó que la mayoría de las adolescentes 

embarazadas que necesitaron UCI se encontraban en el 

tercer trimestre del embarazo (64,6%), lo que puede 

atribuirse a los cambios fisiológicos de este período y 

estar relacionado con complicaciones en el momento 

del parto, posparto y parto con el neonato. Lo mismo 

se observó en una investigación realizada en Irán(23), 

en la que el 62,5% de las mujeres hospitalizadas estaban 

en el tercer trimestre gestacional. Estudios nacionales 

también han identificado con frecuencia la ocurrencia de 

COVID-19 en el tercer trimestre gestacional, con esta tasa 

entre el 45,8% y el 66,7% de las gestantes(14,17). De los 

signos y síntomas observados en los estudios nacionales 

e internacionales(14,17,24-25), las mujeres embarazadas 

adolescentes presentaron con mayor frecuencia fiebre y tos. 

Debido a que estos síntomas son comunes e inespecíficos, 

se necesitan pruebas exhaustivas de esta población para la 

notificación temprana y el tratamiento de la enfermedad, 

especialmente durante la temporada de gripe estacional.

Dado que las adolescentes embarazadas con 

COVID-19 pueden progresar a enfermedad grave, con la 

posible necesidad de utilizar una cama de UCI, y que aún 

existen debilidades en la atención de esta población, se hace 

necesaria la organización y preparación de profesionales 

de toda la red de atención a la salud maternoinfantil para 

garantizarles la mejor atención, destacando aquí a los 

enfermeros por el importante papel que desempeñan en 

la atención prenatal, al parto y al puerperio y por constituir 

elementos clave de la atención integral, insertos en todos 

los niveles de atención a la salud(26-27).

Por último, se presentan como limitaciones del 

estudio el hecho de haber sido realizado con base de datos 

secundarios, lo que imposibilita el uso de algunas variables 

con peor calidad de registro, así como la posibilidad de 

subregistro de los casos, ambas fragilidades relacionadas 

a la disminución de la muestra. Por otro lado, el hecho 

de que sea un banco nacional en un país de dimensiones 

continentales, como es Brasil, es una fortaleza a destacar.

Conclusión

La presente investigación identificó una asociación 

con una mayor tasa de ingreso en la UTI entre las 

adolescentes embarazadas residentes en la región Sudeste 

que tenían una saturación de oxígeno inferior al 95% y 

comorbilidades previas. Se constató una alta prevalencia 

de comorbilidades e ingreso en UCI en el grupo estudiado. 

Por lo tanto, es necesario un seguimiento prenatal 

cuidadoso, incluso para la identificación de comorbilidades, 

de las adolescentes embarazadas con COVID-19.
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