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Resumen

Propósito/Contexto. La morbilidad materna fue una de las crisis subyacentes 
previas a la llegada de la pandemia por COVID-19, y las inequidades existentes en 
países de bajos y medianos ingresos exacerbaron esta y otras crisis. En este artículo 
de revisión se pretende realizar un análisis bioético de la morbilidad materna en 
tiempos de la pandemia por COVID-19, especialmente sobre aquellas situaciones 
suscitadas o agravadas por la pandemia.

Metodología/Enfoque. Esta es una revisión de alcance realizada durante los 
años del 2020 al 2024, que incluyó artículos relacionados con la atención de ges-
tantes durante la pandemia por COVID-19, publicados entre el año 2019 y 2024, 
en bases de datos académicas.

Resultados/Hallazgos. En particular, la población gestante más vulnerable tuvo 
que enfrentar problemáticas sociales más agrestes, lo cual se tradujo en resultados 
de salud materna menos favorables, con grandes diferencias entre países de bajos 
y medianos ingresos, frente a países de altos ingresos. En esta problemática, una 
bioética de intervención, en la propuesta de Volnei Garrafa (2015), se vuelve, más 
que necesaria, urgente.

Discusión/Conclusiones/Contribuciones. Las inequidades exacerbadas por la 
pandemia en la salud materna no pueden normalizarse, por el contrario, deben vi-
sibilizarse y enfrentarse desde un enfoque bioético en el marco de la justicia social.

Palabras clave: salud materna, bioética, servicios de salud materna, mortalidad 
materna, justicia social.
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Maternal morbidity and inequity in times  
of COVID-19: Bioethical perspectives

Abstract

Purpose/Context. Maternal morbidity was one of the underlying crises prior to 
the advent of the COVID-19 pandemic, and existing inequities in low- and mi-
ddle-income countries exacerbated this and other crises. This review article aims 
to provide a bioethical analysis of maternal morbidity in times of the COVID-19 
pandemic, especially those situations caused or exacerbated by the pandemic.

Methodology/Approach. This is a scoping review conducted during the years 
2020 to 2024, which included articles related to the care of pregnant women 
during the COVID-19 pandemic, published between 2019 and 2024, in acade-
mic databases.

Results/Findings. In particular, the most vulnerable pregnant population had to 
face harsher social problems, which resulted in less favorable maternal health out-
comes, with large differences between low- and middle-income countries, com-
pared to high-income countries. In this problematic, an intervention bioethics, in 
the proposal of Volnei Garrafa (2015), becomes, more than necessary, urgent.

Discussion/Conclusions/Contributions. The inequities exacerbated by the 
pandemic in maternal health cannot be normalized; on the contrary, they must 
be made visible and confronted from a bioethical approach within the fra-
mework of social justice.

Keywords: Maternal health, Bioethics, Maternal health services, Maternal mor-
tality, Social justice.

Morbidade e desigualdade materna em tempos  
de COVID-19: perspectivas bioéticas

Resumo

Objetivo/Contexto. A morbidade materna foi uma das crises subjacentes an-
tes do advento da pandemia da COVID-19, e as desigualdades existentes nos 
países de baixa e média renda exacerbaram essa e outras crises. Este artigo de 
revisão tem como objetivo fornecer uma análise bioética da morbidade materna 
na época da pandemia da COVID-19, especialmente as situações causadas ou 
exacerbadas pela pandemia.

Metodologia/Abordagem. Trata-se de uma scoping review realizada durante 
os anos de 2020 a 2024, que incluiu artigos relacionados ao atendimento de 
gestantes durante a pandemia da COVID-19, publicados entre 2019 e 2024, em 
bases de dados acadêmicas.

Resultados/Descobertas. Em particular, a população grávida mais vulnerável 
teve de enfrentar problemas sociais mais graves, o que resultou em resultados 
de saúde materna menos favoráveis, com grandes diferenças entre os países 
de baixa e média renda, em comparação com os países de alta renda. Nessa 
problemática, uma bioética de intervenção, como proposta por Volnei Garrafa 
(2015), torna-se, mais do que necessária, urgente.

Discussão/Conclusões/Contribuições. As iniquidades exacerbadas pela pan-
demia na saúde materna não podem ser normalizadas; pelo contrário, devem 
ser visibilizadas e confrontadas a partir de uma abordagem bioética no âmbito 
da justiça social.

Palavras-chave: saúde materna, bioética, serviços de saúde materna, mortali-
dade materna, justiça social.
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Introducción
La morbilidad materna extrema surgió hace más de 20 años y, según la Organización 
Mundial de la Salud, es cualquier complicación grave durante el embarazo, parto y puer-
perio, hasta 42 días después del parto, que ponga en riesgo la vida y que requiera de 
atención médica inmediata para evitar la muerte. Realizar un seguimiento a estos eventos 
anticipatorios de muerte permite realizar intervenciones tempranas, disminuyendo así 
la mortalidad materna. Además, el seguimiento a estos casos de morbilidad materna es 
un indicador de atención de calidad (Lange et al. 2019). La vigilancia de la morbilidad 
materna extrema ha presentado algunas dificultades y una de ellas es que no hay criterios 
unificados para la identificación de casos de morbilidad materna extrema y que estos 
cambian de acuerdo con la región geográfica y la disponibilidad de recursos de cada país 
(Acelas-Granados et al. 2016).

La población gestante no ha sido ajena a la pandemia del COVID-19, infecciones por 
esta enfermedad, vacunación durante la gestación, confinamiento, crisis sociales y eco-
nómicas que han afectado la salud materna. En Colombia, a diciembre de 2022, 39 515 
gestantes se habían infectado de COVID-19, donde 246 fallecieron y 2315 neonatos 
contrajeron la infección (Instituto Nacional de Salud 2022b). Los estudios realizados a 
principios de la pandemia por COVID-19 mostraron que las mujeres embarazadas con 
esta enfermedad tenían un mayor riesgo de enfermedad grave y resultados perinatales 
adversos versus las mujeres no embarazadas (Khan et al. 2021).

Las secuelas del COVID-19 no son solo para las personas que han padecido infecciones, 
sino incluso para quienes han vivido en medio de ella. En el caso de los recién nacidos, 
se ha evidenciado que los nacidos durante la pandemia por COVID-19 muestran un 
retraso en el desarrollo neurológico, en comparación con los bebés nacidos antes de la 
pandemia, independientemente de si estuvieron expuestos a una infección materna por 
SARS-CoV-2 durante el embarazo (Shuffrey et  al. 2022). De igual forma, las mujeres 
gestantes y en periodo posparto han padecido los efectos indirectos de la pandemia, 
especialmente la salud mental se ha visto afectada por depresión y estrés postraumático 
(Sangsawang y Sangsawang 2023).

A la pandemia, algunos autores la han denominado sindemia (García Uribe et al. 2022; 
Lolas Stepke 2020)tras la llegada de la pandemia se ha descrito un ligero incremento en 
la mortalidad por desnutrición (DNT, especialmente para hacer referencia a ciertas con-
diciones en salud que sucedieron como consecuencia de una compleja interacción entre 
agentes etiológicos, determinantes sociales y la epidemia como tal, que ponen contra las 
cuerdas no solo a los individuos, sino también a las instituciones de salud, la población 
general y a los Estados. Esta fue una transformación de la vida cotidiana y, por supuesto, 
del proceso salud-enfermedad. En países de medianos y bajos ingresos, se evidenció una 
agudización de la pobreza, el desempleo y, en general, de la brecha social (Berkhout et 
al. 2021). En Colombia, los desenlaces desfavorables en salud materna se han presen-
tado de forma persistente en las regiones del país donde hay una mayor población con 
necesidades básicas insatisfechas y con más bajos niveles de educación (Jurado Ocampo 
2014), situación agravada durante la pandemia.

En el ámbito de la salud materna, fueron de especial importancia algunos cambios que se 
dieron en la atención de gestantes durante la pandemia, como la restricción de servicios 
con especialistas, controles prenatales virtuales, dificultad para acceder a medicamentos, 
restricción de visitas durante la estancia hospitalaria, entre otros (Canales de la Fuente 
2021). Adicionalmente, algunos estudios han descrito un aumento de la morbilidad ma-
terna extrema (Serrano et al. 2023), la mortalidad materna y las complicaciones durante 
el parto y el posparto (Leung et al. 2022).
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Incluso, algunos autores ya han abordado la morbilidad materna bajo una perspecti-
va bioética, centrándose especialmente en narrativas de mujeres que sobrevivieron a la 
enfermedad (Quemba-Mesa 2021). En este caso, se tiende por un escrito reflexivo que 
pone a esta revisión bajo un prisma bioético con diversos saberes, que no se reducen a los 
ámbitos médicos o clínicos. Aunque la morbilidad materna extrema es una problemática 
de salud de los individuos y las poblaciones, no se ciñe a un espacio medicalizado, por el 
contrario, la interdisciplinariedad característica de la bioética es más que necesaria para 
una análisis de un problema de tal envergadura. El objetivo de esta revisión es realizar 
un análisis bioético de la morbilidad materna en tiempos de COVID-19, especialmente 
sobre aquellas situaciones suscitadas o agravadas por la pandemia.

Metodología
Para el desarrollo de esta revisión de alcance, se llevó a cabo una búsqueda en las bases 
de datos de PubMed, Scopus, Scielo, Redalyc y Cuiden. Con fecha de inicio en diciem-
bre de 2020 y con fecha límite al 31 de diciembre de 2024, para identificar estudios que 
abordaran morbilidad materna y resultados maternos durante la pandemia. El último 
día de búsqueda fue el 04 de enero de 2023. La estrategia de búsqueda en las bases 
de datos PubMed y Scopus fue: (‘maternal morbidity’ OR ‘pregnancy morbidity’) AND 
(‘pandemic’ OR ‘covid-19’) NOT (‘covid infection’) en título, palabras clave y términos 
MeSH. Esta estrategia de búsqueda se simplificó para las otras bases de datos (Maternal 
morbidity OR maternal outcomes AND Covid-19). 

Todos los registros identificados fueron evaluados por dos investigadores independien-
tes. Según los criterios de inclusión/exclusión, se construyó una base de datos preliminar 
en Microsoft Excel, con el título y el resumen de los artículos exportados directamente 
de las bases de datos, y con base en este registro preliminar de datos se hizo una segunda 
selección de artículos, aunque antes de excluir un artículo, se accedió al texto completo. 
Los conflictos entre dos revisores fueron resueltos inicialmente por consenso y, en caso 
de ser necesario, se consultó con el investigador principal. Posteriormente, se hizo una 
búsqueda ampliada por bola de nieve, revisando las referencias de artículos incluidos.

Criterios de inclusión y exclusión
En esta revisión se establecieron como criterios de inclusión ensayos clínicos aleatoriza-
dos, estudios observacionales, de cohortes, series de casos, revisiones sistemáticas y re-
visiones narrativas, en los que se analizaron casos o pacientes en contextos hospitalarios 
(unidad de cuidados intensivos, cirugía, urgencias y otras salas) y entornos comunitarios 
que presentaron situaciones de morbilidad materna durante la pandemia por COVID-19.

Se excluyeron los estudios que abordaron la infección por COVID-19 o la transmisión 
vertical de la enfermedad, así como estudios relacionados exclusivamente con trastornos 
mentales asociados a la pandemia, y también los estudios no realizados desde el inicio de 
la pandemia. Se excluyeron cartas al autor y editoriales.

Resultados
Se realizó un análisis cualitativo de los estudios incluidos y se identificaron las siguientes 
categorías temáticas: calidad de la atención materna durante la pandemia; determinantes 
sociales de la salud materna; y resultados maternos durante la pandemia; la síntesis de 
los estudios puede apreciarse en la tabla 1.
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Tabla 1. Síntesis cualitativa de los estudios

Autor  
y año

Tipo  
de estudio Lugar Principales resultados

Zewdie et al. 
2022

Revisión siste-
mática Etiopía

Falta de 
cuidados 

posnatales

Falta de 
controles 
prenatales

Falta de aten-
ción calificada 

en el parto

Falta de 
atención del 

aborto

Mukhopadhyay 
y Mahmood 

2022

Revisión 
Narrativa Unión Europea

Diferencias 
en controles 

prenatales por 
regiones y tipo 
de población

Menor número 
de controles 

en las regiones 
más pobres

Menor 
disponibilidad 
de citas con 

especialistas y 
ultrasonidos

Okeke et al. 
2022

Revisión Narra-
tiva (editorial) Reino Unido

Aumento de 
la violencia 

sexual

Aumento de 
embarazos 

adolescentes

No disponi-
bilidad de 

servicios de 
planificación 

familiar

Aumento de 
embarazos no 

deseados

Lucas y Bamber 
2021

Revisión 
Narrativa Reino Unido

Falta de cuida-
dos posnatales 

(56 %)

Falta de con-
troles prenata-

les (70 %)

No disponi-
bilidad de 
epidural 

Mayor número 
de cesáreas

Rodo et al. 
2022 Estudio mixto Reino Unido

Disminución 
del financia-
miento de 

programas en 
salud mater-
no-perinatal

Uso de 
teleconsulta 

para controles 
prenatales

Descentrali-
zación de los 
servicios de 
salud mater-
no-perinatal

Menor disponi-
bilidad de citas 

y controles 
prenatales en 
países de me-
dianos y bajos 

ingresos

Hung et al. 
2022

Estudio de 
cohortes Estados Unidos

Aumento de 
incidencia 
preeclamp-
sia y parto 
pretérmino 

en población 
inmigrante y 

afro

Las disparida-
des aumenta-
ron durante la 
pandemia en la 
población afro 
e inmigrante

Las comu-
nidades de 

mujeres afro 
e inmigrantes 

presentaron un 
aumento de 

morbilidad ma-
terna extrema. 
Odds ratio de 
1,6 durante la 

pandemia

Stirling Came-
ron et al. 2021

Estudio cuali-
tativo Canadá

Trabajo de 
parto física y 
socialmente 

aislado

No disponibi-
lidad de servi-
cios de doula 
ni de atención 

domiciliaria

Miedo al CO-
VID-19 como 
barrera para 

buscar servicios 
de salud

El cambio a la 
atención virtual 
fue visto con 
las dos caras 
de la moneda 

(bueno y malo)

Carvalho et al. 
2022

Revisión 
narrativa Estados Unidos

Aumento de 
discriminación 
racial y xenofo-
bia durante la 

pandemia

Aumento de 
inseguridad 
alimentaria y 
servicios de 

atención ma-
terna desiertos 

Aumento 
del estrés 

psicosocial y la 
hipertensión 
gestacional

Altas tasas de 
mortalidad 

y morbilidad 
materna en 

mujeres negras

Ameyaw et al. 
2021

Revisión 
narrativa África

Interrupción 
de controles 
prenatales

No disponi-
bilidad de 

servicios de 
planificación 

familiar

Falta de aten-
ción calificada 

en el parto

Demoras en la 
atención del 

parto 
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Autor  
y año

Tipo  
de estudio Lugar Principales resultados

Burroughs et al. 
2021

Estudio cuali-
tativo Estados Unidos

La recesión 
económica ha 
agravado las 
brechas entre 
países de me-
dianos y bajos 

ingresos 

En estados 
Unidos se ha 
exacerbado la 
discriminación 

racial en la 
población 
gestante

Un mayor 
estrés gesta-
cional puede 
condicionar 

complicaciones 
cardiovascu-

lares

Miedo a 
consultar por 
la infección al 
COVID-19 y 

por los costos 
de la atención

Maharjan et al. 
2022 Observacional Nepal

El 25 % de 
las mujeres 

tuvo asistencia 
irregular a 
controles 
prenatales

Debido a una 
baja disponibi-
lidad de citas, 
hubo un mal 
control de las 
enfermedades

Miedo por la 
infección por 

COVID-19

No disponibili-
dad de recur-
sos para asistir 

a las citas

Liu et al. 2022 Protocolo Estados Unidos

Etiología micro 
MME etnia, 
estatus so-

cioeconómico, 
edad, hábitos, 
comorbilidades 

y genética

Etiología macro 
segregación 
residencial, 

vivienda inade-
cuada, falta de 

acceso  
a alimentos 
saludables. 
Atención 
médica  

inadecuada

Factores a 
nivel del macro 
sistema (CO-

VID-19  
pandemia, po-
líticas estatales 
de emergen-
cia de salud 

pública). 

Los macronive-
les interac-

túan con los 
factores del 
nivel micro 

para exacerbar 
aún más las 
disparidades 

raciales/étnicas 
en MME

Snelgrove et al. 
2022 Cohorte Ontario (Ca-

nadá)

Mayor 
cantidad de ce-
sáreas durante 
la pandemia 

Sin diferencia 
en la pree-

clampsia, pre y 
pospandemia

Sin diferencia 
en HELLP, pre 
y durante la 
pandemia 

Persiste 
una mayor 
cantidad de 

preeclampsias 
en mujeres 

afro y de bajos 
ingresos, antes 
y después de la 

pandemia

Thakur et al. 
2022 Observacional India

Aumento de 
morbimortali-
dad materna, 

de 4,6 % a 
6,5 %

Aumento de 
hemorragia 
posparto, de 
45 % a 50 %

Aumento de 
preeclampsia, 
de 16,4 % a 

17,1 %

Mayor tiempo 
para acceder a 
una atención 
médica, de 27 

a 36 horas

Gulersen et al. 
2022 Cohorte Estados Unidos

Mayor 
preeclampsia 

durante la pan-
demia

Mayor canti-
dad de partos 
pretérmino y 

de cantidad de 
transfusiones 

Mayor tasa de 
ruptura uterina 

y asistencia 
ventilatoria 
neonatal 

Mayor riesgo 
de ruptura 

uterina

Bhardwaj et al. 
2022

Revisión 
narrativa India

Reducción en 
el número de 
citas a contro-
les prenatales 
en un 80 %

Demoras en 
los estudios 

ecográficos y 
las consultas 

especializadas

Vacunas mRNA 
recomendadas 
no disponibles 

en algunas 
latitudes

Se duplicó la 
tasa de ansie-
dad materna 

hasta la pande-
mia

Mayor riesgo 
de asistencia 
ventilatoria 
neonatal 

inmediata y 
prolongada

Lemke y Brown 
2020

Revisión 
narrativa Estados Unidos

Vulnerabi-
lidades y 

disparidades 
endémicas en 
salud materna

Aumento del 
desempleo 

y el costo de 
vida como 
situaciones 
estresantes 

Aumento del 
racismo y mie-
do al contagio 

Pérdida de 
cuidados 

de calidad y 
educación al 

paciente

Fuente: elaboración propia.
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En la figura 1 se ilustra el proceso detallado de identificación, selección y evaluación de 
los artículos en esta revisión, siguiendo la metodología Prisma (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), adaptada para revisiones de alcance. En la 
primera fase, se realizó una búsqueda en diversas bases de datos académicas, obteniendo 
un total de 987 artículos, de los cuales se retiraron 125 por duplicado, quedando 862 
que, luego de revisar los resúmenes en detalle, se retiraron 813 estudios por no haber 
una relación directa con el tema. Sobre los 49 restantes, a 11 textos no fue posible acce-
der, por lo que solo se evaluaron 38 estudios completos que pasaron por una última fase 
de exclusión y, finalmente, se incluyeron 17 estudios para su análisis, asegurando que 
cumplieran con los estándares de calidad y pertinencia establecidos por la guía Prisma. 

Figura 1. �Proceso de identificación y selección de artículos

Id
e
n

ti
fi

ca
ti

o
n

S
cr

e
e
n

in
g

In
cl

u
d

e
d

Estudios incluidos (n=17)

Registros removidos antes 
de screening:

•	 �Registros duplicados 
removidos (n=125)

Registros excluidos*  
(n= 813)

Reportes no recuperados  
(n=11)

Reportes excluidos

•	 �Relacionados con vacuna-
ción (n=5)

•	 �No descripción explicita 
de morbilidad materna 
(n=6)

•	 �Relacionados exclusvia-
mente con salud mental 
(10)

Registros examinados  
(n= 862)

Reportes completos  
buscados (n=49)

Total registros 
identificados (n=987)

Bases de datos:

•	 PubMed (n=194)

•	 Scopus (n= 530)

•	 Scielo (n=174)

•	 Redalyc (n=89)

Reportes valorados para 
elegibilidad (n=38)

Fuente: elaboración propia basada en la guía Prisma para revisiones de alcance (Tricco et al. 2018).
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Calidad de la atención materna durante la pandemia 
La calidad de la atención materna durante la pandemia por COVID-19 se vio gravemente aface-
tada en los ámbitos prenatal, periparto y posparto. Si bien las afectaciones fueron a nivel global, 
existieron diferencias significativas por áreas geográficas y estratos sociales.

A pesar de los esfuerzos por mantener los servicios de salud, la pandemia evidenció una brecha 
significativa en la calidad de la atención materna, lo que resalta la necesidad de mejorar la resi-
liencia de los sistemas de salud ante futuras crisis sanitarias. A continuación, se describe cada 
una de las características de la atención materna.

Controles prenatales
La pandemia, los efectos del confinamiento, la distribución de los recursos sanitarios hacia la 
primera línea de la pandemia y el miedo de la población general al contagio, fueron barreras 
para la prestación de los servicios de controles prenatales y la asistencia continua de las muje-
res a estos. Estas barreras en la continuidad de los servicios de control prenatal han puesto en 
riesgo la salud materna y, con ello, se ha minado la posibilidad de detección de complicaciones 
durante la gestación. Medidas como el distanciamiento social y el aislamiento incrementaron 
las barreras de transporte y movilización, y la posibilidad de evaluación médica en persona 
(Meza-Santibañez et al. 2021).

Esto fue radicalmente crítico en países de medianos y bajos ingresos. En la revisión realizada por 
Zewdie et al. (2022), en seis estudios realizados en Etiopía se presentaron interrupciones en los 
controles prenatales que oscilaron entre el 9,8 % y el 26 %, mientras que en dos instituciones se 
suspendieron totalmente los controles prenatales. Es de resaltar que la región de África fue una 
de las más golpeadas por los cierres de hospitales móviles, con 447 ceses de funcionamientos 
de este tipo durante la pandemia, lo cual golpeó drásticamente a la población rural y de escasos 
recursos (Ogunkola et al. 2021). En algunos países de África, solo tres de cada 10 mujeres que 
dio a luz y fue asistida por profesionales, asistió a los controles prenatales de manera adecuada 
durante la pandemia (Tadesse 2020).

Un caso un tanto diferente fue lo identificado en el estudio realizado en países europeos (Topcu 
et al. 2022), en el que los autores describieron cómo las mujeres de los grupos minoritarios 
pudieron acceder fácilmente a la atención prenatal, menos del 10 % de las mujeres no asistie-
ron a atención prenatal durante el embarazo, la mayoría de las citas para atención prenatal se 
realizaron en el primer trimestre y el número de visitas osciló entre 6 y 10, según la paridad. 
La mayoría de los países europeos brindaron ecografías de rutina con dos o tres exploraciones 
informadas realizadas por profesionales de la salud, específicamente capacitados para la realiza-
ción de ultrasonido; mientras que las facilidades para el acceso al cribado/diagnóstico prenatal 
de malformaciones en casos de bajo y alto riesgo variaron en toda Europa. Si bien la atención 
prenatal estuvo relativamente estandarizada en toda Europa durante la pandemia, existieron 
diferencias importantes en la prestación de atención y la accesibilidad a la atención (Topcu et 
al. 2022). En este sentido, Mukhopadhyay y Mahmood (2022) afirman que en la comunidad 
Europea aún persisten diferencias significativas en cuanto al acceso a la atención, la frecuencia 
de las visitas prenatales de rutina y la disponibilidad de recursos de información y servicios 
de apoyo, especialmente para grupos vulnerables, incluidas las embarazadas adolescentes, las 
minorías étnicas, los inmigrantes, los refugiados y las personas con discapacidades. En estudios 
desarrollados en Reino Unido, un 70 % de las encuestados manifiesta una reducción en los ser-
vicios de control prenatal (Lucas y Bamber, 2021).

Es de especial importancia, que incluso cuando las pacientes contaban con los servicios y las 
mejores garantías disponibles para una atención segura, la atención prenatal se vio interrum-
pida por el miedo a contraer la infección de SARS-CoV-2 (Rodo et al. 2022); esto también fue 
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documentado en Nepal, donde el 25 % de las gestantes no accedió de manera regular a 
sus controles, principalmente por miedo a esta enfermedad.

En algunos países europeos se atribuyen las disminuciones de los nacimientos prema-
turos a la reducción de la atención obstétrica y de seguimiento, esto fue observado en 
varias ventanas de tiempo en torno a la implementación de medidas de mitigación del 
COVID-19, en países como Holanda, Irlanda y Dinamarca (Been et al. 2020). Been et al. 
(2020) discutieron como posibles explicaciones: la reducción de la contaminación del 
aire, el estrés materno durante el embarazo y el reposo generado por el confinamiento; 
sin embargo, también se esboza la hipótesis de que una gran minoría de nacimientos 
prematuros es iatrogénica. Al parecer, algunos obstetras pueden haber inducido el parto 
con más frecuencia, debido a una vigilancia más estrecha de los embarazos, generalmen-
te por problemas de salud materna o fetal y a seguimientos especializados (por ejemplo, 
después de desviaciones en la cardiotocografía) (Kotlar et al. 2021).

En Estados Unidos, en periodos prepandemia, ciertos mecanismos políticos y de pago 
han incentivado históricamente una atención prenatal marcadamente intervencionista, 
con ecografías de alto costo, pruebas genéticas y cesáreas innecesarias, donde gran parte 
de estos servicios no estuvieron disponibles durante la pandemia por disminución de 
demanda y oferta (Burroughs et al. 2021).

Atención del parto
Durante la atención calificada del parto, también se encontraron interrupciones o una dis-
minución en la prestación de algunos servicios (Zewdie et al. 2022), en especial de aquellos 
especializados, ultrasonidos, de alto riesgo obstétrico, debido a la disponibilidad de camas 
de las unidades de cuidados intensivos para gestantes y neonatos, o por la no disponibilidad 
de algunos medicamentos e insumos como la anestesia epidural, entre otros; sin embargo, 
pese al déficit de recursos humanos e insumos, uno de los hallazgos en varios estudios 
fueron las condiciones atípicas de un parto humanizado: dar a luz en soledad; enfrentar 
el miedo del parto y una posible infección en soledad, lejos de los seres queridos, fue algo 
con lo que tuvieron que lidiar cientos de mujeres durante la pandemia. A tal punto que el 
confinamiento puso contra las cuerdas a las mujeres en su trabajo de parto, que luego de 
la tortuosa experiencia de dar a luz en soledad, un grupo de mujeres propuso una petición 
de firmas en change.org con el lema “no queremos parir solas”, con el ánimo de evitar que 
ninguna mujer se vea obligada, a raíz de las crisis por COVID-19, a afrontar el proceso de 
parto sin el debido acompañamiento (Massó Guijarro y Triviño Caballero 2020).

Cuidados posnatales
En la investigación desarrollada por Stirling Cameron et al. (2021) en Canadá, fue po-
sible apreciar cómo los controles o la atención posnatal también pasaron a modalidad 
telefónica o virtual. Las citas de telesalud plantearon algunos desafíos para las mujeres, 
algunas describieron como complicado comunicarse con sus proveedores de atención 
primaria por teléfono y, aunque era un inconveniente para ellas, sintieron que era la úni-
ca opción, considerando las restricciones causadas por la pandemia, más aún cuando los 
servicios domiciliarios proporcionados de doula y enfermeras de salud pública, durante 
el periodo posnatal, fueron cancelados en la primera ola. Si bien las enfermeras de salud 
pública continuaron haciendo un seguimiento virtual de las mujeres, la atención práctica 
que habían brindado antes del COVID-19 no estaba disponible y, aunque la atención 
virtual creó desafíos para algunas mujeres, en realidad fue la preferida por otras. Las citas 
de telesalud aliviaron la necesidad de algunas mujeres de encontrar cuidado de niños y 
transporte para asistir a las citas en persona.
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En gran parte de Canadá, los servicios de planificación familiar también pasaron a ser en 
su mayoría virtuales durante la primera ola de COVID-19, lo que afectó la capacidad de 
las mujeres para acceder a los anticonceptivos de acción prolongada después del parto. 
Las mujeres solo pudieron acceder a preservativos o anticonceptivos orales a través de 
citas de atención virtual, mientras que las opciones anticonceptivas de acción prolongada 
como dispositivos intrauterinos e implantes subdérmicos tampoco estuvieron disponi-
bles (Stirling Cameron et al. 2021).

En algunos casos, la interrupción de servicios se debió principalmente a mayores costos, 
debido a los requisitos necesarios para brindar una atención segura durante la pandemia 
(elementos de protección personal, desinfectantes, entre otros) y a la baja de personal de 
salud por incapacidades laborales y, con ello, la necesidad de contratar personal adicio-
nal (Rodo et al. 2022).

A pesar de que se ha evidenciado una disminución del deseo de quedar embarazada, a 
raíz de la pandemia, las mujeres han experimentado amenazas logísticas y políticas para 
el acceso a la anticoncepción y al aborto durante la pandemia por COVID-19. Un tercio 
de las mujeres de Estados Unidos informaron demoras o cancelaciones en la atención 
médica sexual y reproductiva, con una mayor proporción de informes de mujeres negras, 
latinas, LGBTQIA+ y de bajos ingresos. Las mujeres en estos grupos también informaron 
una mayor preocupación sobre su capacidad para acceder a los servicios de salud sexual 
y reproductiva, en particular la anticoncepción (Lindberg et al. 2020). Incluso algunos 
estados catalogaron a los abortos como procedimientos electivos y, con ello, la posibili-
dad de retrasarlos (Connor et al. 2020).

Determinantes sociales de salud materna durante la pandemia
La disminución en controles prenatales, la no disponibilidad de citas con especialistas y las 
ayudas diagnósticas fueron descritas como servicios inequitativos por regiones y caracterís-
ticas de la población, principalmente en países de África subsahariana (Mukhopadhyay y 
Mahmood 2022), población rural europea (Lucas y Bamber 2021) e inmigrantes y pobla-
ción afro en América del Norte (Hung et al. 2022; Stirling Cameron et al. 2021).

De igual forma, se han encontrado resultados dispares en cuanto a violencia contra las 
gestantes durante la pandemia, mientras que en estudios realizados en Etiopía se des-
cribió un aumento del 15 % (Wood et al. 2022) de la violencia, en algunos estudios de 
Canadá se mencionó una disminución en los reportes de violencia sexual durante los 
periodos del confinamiento (Muldoon et al. 2021).

Una de las principales preocupaciones en América del Norte ha sido la exacerbación de 
las problemáticas subyacentes como el racismo y la xenofobia, donde las mujeres gestantes 
no fueron ajenas a estas situaciones. De acuerdo con Carvalho et al. (2022), las mujeres 
afro norteamericanas que vivían en barrios segregados, como resultado de la persistente 
segregación residencial y las prácticas y políticas históricas de delimitación, comúnmente 
experimentaron índices más altos de contaminación, pobreza, bajos niveles socioeconómi-
cos y un mayor riesgo de violencia, lo que en las gestantes se tradujo en afectaciones de la 
salud física y mental. Durante la pandemia, la segregación residencial se ha marginado, no 
solo geográficamente a la población, sino socialmente, dada la alta incidencia de infección 
por COVID-19 en comunidades superpobladas con bajos recursos.

Adicionalmente, a pesar de que algunos estudios describen una mayor carga de infección 
por COVID-19 en gestantes inmigrantes y de origen afrodescendiente (Coughlin et al. 
2020), algunos informes mostraron que la mayoría de los sitios de prueba estuvieron 
ubicados en los vecindarios más ricos y blancos.
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Resultados maternos durante la pandemia 
Algunos autores como Okeke et al. (2022) describieron un mayor número de embarazos 
adolescentes durante la pandemia, en especial, debido a la imposibilidad de acceder a 
servicios de planificación familiar y a la educación escolar de las jóvenes. De igual forma, 
tanto en las comunidades africanas como en otras latitudes, se reportaron un mayor nú-
mero de cesáreas (Lucas y Bamber 2021; Snelgrove et al. 2022)

En Estados Unidos, los resultados maternos no favorables afectaron principalmente a 
las comunidades afrodescendientes y de inmigrantes, con un aumento de la brecha y 
las disparidades en la atención en salud, y se observaron aumentos en la incidencia de 
preeclampsia, eclampsia y, en general, en la mortalidad materna. Otros estudios (Gu-
lersen et al. 2022; Thakur et al. 2022) también describieron un aumento marcado de 
morbilidad materna. En una población de India (Thakur et  al. 2022), la hemorragia 
posparto pasó de un 45 % a un 50 % durante la pandemia, mientras que la preeclampsia 
pasó de un 16 % a un 17 %, aun cuando las tendencias en dicha población durante los 
últimos años eran a la disminución; estos hallazgos se asociaron con un mayor tiempo 
para acceder a los servicios de salud, lo cual osciló entre las 27 y las 36 horas. El estudio 
de Gulersen et al. (2022) se desarrolló con datos poblacionales de Estados Unidos, con 
una población de 18 071 658 nacidos vivos, de los cuales 2 641 746 nacieron durante la 
pandemia y la cantidad restante antes de pandemia; sus resultados mostraron un aumen-
to de preeclampsia, parto pretérmino, ruptura uterina, requerimiento de transfusiones y 
mayor asistencia ventilatoria neonatal durante el periodo de la pandemia.

Por el contrario, en Canadá, no se encontraron diferencias en preeclampsia, eclampsia, 
HELLP, trastornos hemorrágicos y abortos entre pacientes antes de la pandemia y des-
pués de la llegada del COVID-19; sin embargo, persisten diferencias entre la incidencia 
de estas enfermedades en comunidades de bajos y altos ingresos, con mayores tasas en 
poblaciones afro y de bajos ingresos (Snelgrove et al. 2022). Es de resaltar que diversos 
estudios han analizado relación entre la infección por COVID-19, la preeclampsia y al-
gunas patologías placentarias (Elsaddig y Khalil 2021; Khalil et al. 2022; Liu et al. 2022).

Discusión

Una mirada bioética de la precarización de la salud materna du-
rante la pandemia
En tiempos de pandemia, en crisis o situaciones extremas, una buena sociedad trata de 
moverse unida hacia una sola dirección, las mejores formaciones de defensa son las más 
compactas, sin embargo, parece ser que ante situaciones extremas se ponen en tensión 
las multiplicidades de lo humano, el yin y el yang; la pulsión de vida y la pulsión de 
muerte; la solidaridad y el egoísmo; así como otras antinomias, en las que lamentable-
mente parece ser que el lado oscuro de lo humano se sobrepone sobre las demás. El 
viroceno, como algunos autores han llamado a estos tiempos de pandemia (Fernando 
2020), ha exacerbado las brechas sociales, económicas y por supuesto sanitarias, donde 
la población gestante no ha sido ajena a ello, tal como se ha evidenciado en esta revisión.

Al hacer frente a la pandemia, una minoría de la población mundial, que comprende 
grupos ricos, bien conectados o privilegiados, ha podido utilizar su estatus socioeco-
nómico elevado para ocupar lugares (relativamente) seguros, desde el punto de vista 
ambiental. Además, esta minoría ha estado en términos generales bien posicionada tanto 
para desarrollar resiliencia como para aprovechar cualquier oportunidad económica y 
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política que presente el contexto. Casos como explotación de patentes (García Uribe 
2021), elevación de precios de mascarillas, guantes, alcohol y algunos productos de la 
canasta básica, no solo por escasez sino también por un elevación desmedida de precios 
y por el acaparamiento suscitado por el miedo colectivo (Porras Gallo 2021).

La población pobre y de comunidades segregadas, mientras trabajaban por el sustento 
diario y se exponían a un virus altamente contagioso, observaban cómo se quedaban 
fuera y se les negaban los beneficios de los estímulos de recuperación ante la pandemia. 
Aquellos, a menudo desposeídos y privados de sus derechos políticos, continúan ex-
perimentando opresión económica, racial y ecológica, sin oportunidades para volverse 
resilientes frente a las vulnerabilidades clínicas y sociales generadas por la pandemia por 
COVID-19, tal como se describe en los hallazgos de las gestantes inmigrantes, afro y 
de estratos socioeconómicos bajos (Lemke y Brown 2020)”properties”:{“formattedCita-
tion”:”(Lemke & Brown, 2020.

De acuerdo con autores como Piketty (2019), las desigualdades vinculadas a los dife-
rentes estatus dentro de la clase trabajadora y a los orígenes étnico-religiosos siguen 
desempeñando un papel central en la desigualdad contemporánea, la cual no se limita 
al cuento de hadas meritocrático de algunos discursos. En el caso de países de África 
subsahariana, la participación del decil superior de la población en la renta nacional total 
alcanza el 54 %, en Brasil alrededor del 56 % y en Oriente próximo el 64 %, con una par-
ticipación inferior al 10 % de la renta total para el 50 % de la población más pobre. Los 
orígenes de las desigualdades en estas regiones tienen raíces en discriminaciones raciales 
y coloniales heredadas, disputas religiosas, esclavitud y factores de hiperconcentración 
de la riqueza, relacionados con el sector minero energético.

Si bien gran parte de los indicadores en salud pública han mejorado a nivel mundial 
durante los últimos años, aún existen inequidades importantes. La esperanza de vida en 
África se encuentra alrededor de 56 años, mientras que en gran parte de Europa ronda 
los 80 años (Piketty 2019). Con la llegada de la pandemia, se han agudizado estas dife-
rencias entre países y al interior de ellos y estudios realizados en otros países en desarro-
llo muestran una razón de morbilidad materna, que oscila entre los 15 y 40 casos por 
cada 1000 nacidos vivos (Ps et al. 2013)maternal near miss incidence ratio (MNMR. En 
el caso colombiano, los indicadores no son muy alentadores, de acuerdo con cifras del 
Instituto Nacional de Salud de Colombia (2022a), durante 2021 se notificaron al sistema 
de vigilancia epidemiológica 30 102 casos, con un incremento del 23,1 % en la notifica-
ción, comparado con el año anterior. La razón de morbilidad materna extrema para el 
2021 fue de 48,4 casos por cada 1000 nacidos vivos, con respecto al 2020, de 39,3 casos 
por cada 1000 nacidos vivos. El número de casos de morbilidad materna extrema que 
ocurrieron durante el 2021 en población extranjera fue de 4002, con un incremento del 
20,8 %, donde dicha población corresponde al 13,3 % del total de casos notificados para 
el evento; es de resaltar que gran parte de esta población corresponde a inmigrantes pro-
venientes de Venezuela y Haití, sobre los cuales se ha sobrepuesto el yugo de la xenofobia 
y la aporofobia (Barandica Perilla 2020).

Ante una situación de tal envergadura, es menester para la Bioética invitar a la reflexión, 
la deliberación y la visibilización de problemáticas con raigambre histórico, social, étnico 
y económico, dado que es posible identificar una distribución desigual de beneficios y 
cargas en la población gestante a todo nivel, que ha impactado en el proceso de salud-en-
fermedad, mucho más durante la pandemia, es decir que situaciones de injusticia social 
repercuten en la salud materna de millares de gestantes en diferentes regiones del mundo. 
Para ello, se propone un análisis desde los trabajos de Michael Sandel y Volnei Garrafa.
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Una Bioética desde las latitudes del sur puede visibilizar e intervenir el problema, bus-
cando respuestas a problemas persistentes en los países periféricos, luchando contra las 
vulnerabilidades individuales y poblacionales, procurando una mayor justicia social y 
una mejor calidad de vida, en un mundo cada vez más inequitativo. Se propone como 
categoría de análisis del problema precisamente a la Bioética de intervención (Garrafa 
et al. 2009), porque desde esta propuesta epistemológica se ha librado una lucha inte-
lectual y política a favor de los vulnerables, por hacer valer sus derechos, y así tendrá 
que seguir haciéndolo en diversos frentes, como del que se ha ocupado este texto: la 
morbilidad materna.

Es claro que la población gestante durante la pandemia no tuvo igualdad de oportuni-
dades, pero también fue marcadamente desigual en su libertad. La pandemia impuso 
no solo medidas restrictivas para la deambulación de las personas en general, sino que 
también impuso cargas mayores a la población pobre, quienes tuvieron que asumir tra-
bajos en los que se exponían, muchas veces sin los elementos de protección adecuados, 
a un riesgo de contagio. En el caso colombiano, las inequidades del sistema de salud se 
exacerbaron, la gran concentración de servicios de salud en las grandes ciudades y el cie-
rre de algunos puestos de salud hicieron que gran parte de la población más vulnerable 
quedara desprotegida (Pastrán 2021).

Tras la pandemia, se han presentado cambios fenoménicos en la atención en salud y se 
han agudizado las crisis sociales preexistentes, los constantes cierres de los servicios de 
ginecología y pediatría, en países como Colombia, dan cuenta de las dinámicas agrestes 
en la prestación de los servicios. Estos cambios administrativos y sociales van de la mano 
de transformaciones técnicas y tecnológicas (García-Uribe et al. 2024), que configuran 
las relaciones de cuidado más distantes y menos personalizadas, generando una atención 
fragmentada carente de una visión integral que considere factores sociales, psicológicos 
y espirituales de las gestantes, por lo que la realidad del cuidado de las pacientes parece 
analógicamente fragmentada (García Uribe y Zapata Muriel 2022).

 De acuerdo con Sandel (2018), una sociedad justa pregunta por cómo se distribuyen 
los ingresos y patrimonios, deberes y derechos, poderes y oportunidades, oficios y hono-
res. En una sociedad justa se da a cada uno, lo suyo, donde la pregunta central es ¿qué 
es lo de cada uno y por qué lo es? Una distribución de bienes podría hacerse según el 
bienestar, la libertad y la virtud. En este sentido, los ideales de la sociedad pudieran estar 
encaminados a maximizar el bienestar, respetar las libertades o cultivar las virtudes. Una 
Bioética pluralista deberá acoger varios enfoques de justicia, es decir, desde la utilidad, 
los derechos humanos y la virtud.

Un enfoque pluralista para el análisis e intervención de la morbilidad materna puede 
encontrarse en la propuesta de Garrafa ,con su especial sincretismo entre utilitarismo y 
derechos humanos (Garrafa 2015). Retomando el principio de utilidad propuesto por 
el autor: al maximizar la felicidad para la mayoría, evitando el dolor y el sufrimiento, y 
aplicándolo al problema de interés, se puede observar que la mayoría de la población 
general, así como la mayoría de gestantes, está conformada por la población más pobre y 
vulnerable, por lo que esta debería ser la población objeto de políticas de Estado.

Algunos argumentos en contra de la reducción de la inequidad y el soporte social a la 
población vulnerable yacen en temores infundidos en prejuicios similares a los pro-
puestos por Sandel (2018), donde al ayudar a una población específica o al flexibilizar 
algunas normas, es posible que se afiancen ciertas conductas, donde, en este caso, podría 
incentivarse un mayor número de embarazos adolescentes y una mayor tasa de natali-
dad en la población pobre; sin embargo, es posible responder a ello desde dos aristas: la 
primera de ella, de acuerdo con Piketty (2019), es posible apreciar cómo, a medida que 
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la desigualdad disminuye y la población accede a mayores oportunidades académicas, 
sanitarias y económicas, el crecimiento demográfico se hace también más igualitario y 
para ello se requiere un utilitarismo que contemple un panorama amplio y que esté dis-
puesto a resultados a largo plazo, algo complejo en un mundo catatónico (García Uribe 
y Rico Areiza 2022).

La segunda respuesta sería apelando al sincretismo de Garrafa entre utilitarismo y dere-
chos humanos (Garrafa 2015), donde es posible resistir dirigiendo el utilitarismo hacia 
la reducción de la inequidad y politizando la agenda del cálculo utilitario, de modo que 
se sustente una propuesta que, quebrando los paradigmas vigentes, proponga un utilita-
rismo orientado a la búsqueda de la equidad entre los segmentos de la sociedad, con un 
enfoque sólido de los derechos humanos.

Conclusiones
La pandemia exacerbó inequidades sociales, los resultados en salud materna no fueron 
ajenos a ello y las comunidades más vulnerables se vieron dramáticamente más afecta-
das, tanto al interior de los países como entre regiones de bajos y medianos ingresos. 
Frente a esta problemática, una Bioética de intervención que visibilice y ponga sobre la 
mesa discusiones políticas sobre las inequidades sociales y sanitarias, no es solo necesa-
rio, sino ante todo, urgente. Las inequidades exacerbadas por la pandemia en la salud 
materna no pueden normalizarse en medio de la tan nombrada nueva normalidad, por 
el contrario, deben visibilizarse y enfrentarse desde un enfoque de justicia social, con un 
utilitarismo a largo plazo y con una sólida base de derechos humanos. En ese sentido, la 
propuesta de una Bioética de intervención constituye un ámbito de reflexión para deli-
berar, proponer y continuar investigando frente a esta problemática.
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Implicaciones éticas
Este artículo se encuentra bajo el macroproyecto: “Factores asociados a la morbilidad 
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