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Introducción 

Una epidemia es un “aumento inusual del 

número de casos de una enfermedad 

determinada en una población específica, en un 

período determinado” (OMS, 2020); sin 

embargo, la pandemia abarca dos o mas 

regiones de la Organización Mundial de la 

Salud  (OMS, 2009), por lo que, al hablar de 

brotes, epidemias o pandemias, se hace 

necesario remontarse al histórico pasado de las 

enfermedades que han azotado al mundo 

antiguo y moderno. 

Numerosas han sido las epidemias y 

pandemias que han golpeado a la humanidad.  

Entre ellas se destacan: “La plaga de Atenas” 

en el año 430 a.C., durante la guerra del 

Peloponeso, epidemia que duró 

aproximadamente cuatro (4) años y produjo la 

muerte de al menos 100,000 mil ateneanos (un 

cuarto) de su población  (Dagnino, 2011).  Unos 

años después se produce en la ciudad griega de 

Agriento en Sicilia una enfermedad poco 

conocida, La Peste de Agriento, que se desató 

entre el ejército.  Los datos concluyen que pudo 

haberse debido a malaria, relacionada a un 

pequeño pantano cerca de la zona.  (Rubio, 

2020).  Posteriormente se desencadena la 

primera peste que afectaría al mundo 

occidental e impactó además de la salud de la 

población, la economía como el ámbito político 
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y se dispersó a lo largo y ancho del imperio 

romano, con un estimado de muertes de 3 a 5 

millones de personas en el Siglo II d. C, “La 

Peste Antonina”, (Sáez, 2016).  Siguieron a 

estas la “Peste Justiniana” que originó la 

muerte de mas de 25 millones de personas en 

Constantinopla (541-542) (Ortiz, 2020) y la 

Peste negra (1348–1352) que produjo una 

estela de muertos aproximado a 20 millones de 

personas en Europa. (Sanchez-David, 2008).  

La última gran pandemia que impactó al 

mundo interconectado fue la Gripe Española, 

(1918 y 1919), afectó a un tercio de la población 

mundial, y más del 2.5% de los enfermos 

murieron.  (Issabella Luty, 2018) 

Un poco más de cien años después de la gran 

última pandemia, la OMS decreta en enero del 

año 2020, el COVID-19 como una pandemia, 

muchos han sido lo casos y muertes reportadas 

en el mundo. 

Hasta la semana 17 del año 2021 se han 

reportado 152,534,452 casos confirmados de 

COVID-19 y 3,198,528 fallecimientos en el 

mundo (OMS, 2021). 

Objetivo General 

• Presentar la situación de COVID-19 en 

el embarazo/puerperio en la República 

de Panamá 

Objetivos específicos 

• Detallar los casos de COVID-19 que 

afecta al embarazo/puerperio por mes y 

semana epidemiológica de ocurrencia 

• Mostrar los casos de 

Embarazadas/puérperas COVID-19 por 

región de salud. 

• Detallar los casos de 

Embarazadas/puérperas COVID-19 por 

grupo de edad. 

• Identificar el estado según definición de 

casos de las embarazadas/puérperas 

confirmadas. 

COVID 19 y Embarazo 

 

La evidencia de las repercusiones que el 

COVID-19 produce sobre el embarazo es aún 

escasa debido a que existen pocos estudios 

comparativos con Embarazadas sin COVID-19; 

sin embargo, no es posible descartar que esta 

enfermedad tiene efectos importantes sobre la 

mujer embarazada.  (Lea Aurora Cupul-Uicab, 

2021).  En la actualidad, la información 

disponible demuestra que las embarazadas 

tienen un mayor riesgo de desarrollar COVID-

19 grave y muerte, que las no embarazadas 

(ACOG, AAFP, ACNM, AWHONN, 2021); 

aunque son  pocos los reportes de 

complicaciones severas, estas son más 

frecuentes en el tercer trimestre y a pesar de 

que no se han reportado malformaciones, se 

han presentado un mayor número de abortos, 

prematuridad y retraso del crecimiento 

intrauterino (Sara María Mayorga Albán, 2021) 

Ofrecer a las mujeres embarazadas la 

posibilidad de aplicarse la vacuna contra el 

COVID-19 les proporcionaría de posibilidad de 

protegerse por sí mismas, especialmente si 
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laboran en un ambiente de riesgo, o presentan 

comorbilidades que podrían poner en riesgo su 

embarazo. (ACOG, AAFP, ACNM, AWHONN, 

2020)  

Se ha  reportado resultados variables en 

embarazadas inmunizadas con vacunas ARNm 

Covid-19, un 86.1% reportó finalización de la 

gestación, 12.6% terminaron en aborto 

espontáneo y un 0.1% en otros resultados 

(ectópicos); lo que no permite, definir seguridad 

de estas vacunas durante el embarazo y el 

período de preconcepcional  (Tom T. 

Shimabukuro, 2021), lo que sugiere la 

necesidad de darle seguimiento a estas madres 

y sus productos.  

 

Situación epidemiológica 

 

Hasta el 13 de abril del año 2021 se han 

reportado 191,900 embarazadas positivas por 

SARS-CoV-2, incluyendo 1,102 defunciones 

(0,57%) en 23 países y territorios para los 

cuales se dispone de información en la región 

de las américas. (OPS, 2021) 

En Panamá se han reportado hasta la SE 17 del 

año 2021, 561 embarazadas/puérperas 

COVID-19 (1,852 casos acumulados a partir 

del año 2020).  La incidencia máxima en lo que 

va del 2021 se reportó en el mes de enero, 

posterior a lo cuál se ha notado un descenso en 

el número de casos. 

 

Gráfica 1.  COVID 19 que afecta el embarazo, 

parto y puerperio de acuerdo con el mes de 

ocurrencia. República de Panamá. SE 17, Año 

2021 

 
Fuente: SISVIG-BD Influenza/Embarazadas COVID/ SSR 

Por semana epidemiológica, los casos han 

disminuido en aparición a partir de la SE 1 del 

año en curso, con una incidencia mínima en la 

SE 17. 

Gráfica 2.  COVID 19 que afecta el 
embarazo, parto y puerperio, según 

Semana epidemiológica. República de 
Panamá. Año 2021 

 
Fuente: SISVIG-BD Influenza/Embarazadas COVID/ SSR 
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La procedencia de los casos de 

embarazadas/puérperas COVID-19 es mayor 

en las regiones de Panamá Oeste, 

Metropolitana, Chiriquí, San Miguelito y 

Veraguas. 

Gráfica 3.  COVID 19 que afecta el Embarazo, 
parto y puerperio según región de salud. 
República de Panamá SE 17, Año 2021 

 
Fuente: SISVIG-BD Influenza/Embarazadas COVID/ SSR 

 

El 53% de los casos se reportó en el grupo de 

edad de 20-29 años; sin embargo, el grupo de 

adolescentes (15-19 años) presentó un 12 %. 

 

Gráfica 4.  COVID 19 que afecta el Embarazo, 
parto y puerperio según el grupo de edad 
República de Panamá. SE 17 Año 2021 

 
Fuente: SISVIG-BD Influenza/Embarazadas COVID/ SSR 

 

El 69% de los casos de 

Embarazadas/puérperas han sido reportados 

por instalaciones responsabilidad del MINSA, 

seguido en un 25% por instalaciones de la Caja 

de Seguro Social, un 5% por instalaciones 

privadas y menos del 1% por otras entidades 

(ERR, ICGES). 

Gráfica 5.  Porcentaje de atención de la 
embarazada/puérpera según el lugar de 
responsabilidad sanitaria. República de 

Panamá. SE 17, Año 2021 

 
Fuente: SISVIG-BD Influenza/Embarazadas COVID/ SSR 
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De acuerdo con el estado actual (según 

definición de caso) el 91% de las pacientes se 

encuentran recuperadas, un 8% en fase activa 

y 1% ha fallecido. 

Gráfica 6.  COVID 19 que afecta el embarazo, 
parto y puerperio de según su estado actual. 

República de Panamá. SE 17, Año 2021 

 
Fuente: SISVIG-BD Influenza/Embarazadas COVID/ SSR 

 

Vacunación ARNm Covid-19 en 

embarazadas 
Hasta la fecha, se han vacunado en Panamá un 

total de 2,143 embarazadas, sin que se hayan 

reportado efectos adversos en esta población; 

sin embargo, por el poco tiempo que se lleva 

aplicando la vacuna (marzo 2021) para este 

grupo, aún no es posible revelar resultados del 

impacto de esta estrategia.  

Conclusiones 

• El total de embarazadas/puérperas 

hasta la SE 17 reportado fue de 561 

casos confirmados. 

• En el mes de enero se reportaron la 

mayor cantidad de casos. 

• La semana epidemiológica uno (1) fue la 

que más casos confirmados se 

presentaron con 73 casos.  

• Las regiones de Panamá Oeste, 

Metropolitana, Chiriquí, San Miguelito y 

Veraguas reportaron el 60% de los 

casos. 

• El grupo de edad más afectado fue el de 

25 a 29 años. 

• El 91% de las mujeres se encuentra en 

estado Recuperado. 

• Han fallecido 3 embarazadas/puérperas 

en el año 2021 por COVID-19. 

• La tasa de letalidad en este grupo 

poblacional es de 0.4% en el año 2021. 

• La Razón de Muerte materna preliminar 

(Nacidos vivos 2019 INEC) es de 4.1 x 

100,000 nacidos vivos para el año 2021. 
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