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RESUMEN 

Introducción: El presente estudio exploró la mortalidad materna durante la pandemia de 

COVID-19, con un enfoque específico de las gestantes con COVID-19. Material y métodos: 

Después del registro del protocolo de investigación en PROSPERO (CRD42024506108), se 

realizó una revisión de los estudios durante el período comprendido entre el enero del 2020 a 

diciembre 2023 en las bases de datos PubMed, Scopus, Ovid, Web of Science, Google 

Académico, Biblioteca Virtual de Salud y Scielo mediante una búsqueda avanzada y el empleo 

de términos como ['COVID-19' AND ('embarazo' O 'gestante') AND Perú]. Se incluyeron 

estudios que informaron la mortalidad materna por COVID-19. Además, los resultados se 

compararon con los informes epidemiológicos propuestos por el Ministerio de Salud de Perú 

(MINSA). Resultados: Se incluyeron 6 estudios con 44 gestantes fallecidas por causa de la 

COVID-19. Los estudios abarcaron cuatro regiones del Perú (Lima, Cajamarca, Huancayo y 

Callao). Se observaron complicaciones maternas significativas, como preeclampsia, eclampsia, 

prematuridad, restricción del crecimiento intrauterino y óbito fetal. Entre las comorbilidades 

más frecuentes se encontraron la hipertensión, diabetes y obesidad. Según los datos 

epidemiológicos del MINSA, se reportó un total de 1,486 mujeres embarazadas fallecidas en 

el período comprendido entre 2020 y 2023. De estas, el 15.1% (n=224) de los decesos se 

atribuyó directamente a la COVID-19. Conclusiones:  La COVID-19 representa un riesgo 

significativo para mujeres embarazadas en Perú, con fallecimientos atribuidos a la enfermedad 

y complicaciones maternas graves como preeclampsia y prematuridad, destacando la necesidad 

de atención a la salud materna durante la pandemia. Es esencial que las autoridades sanitarias 

protejan a las mujeres embarazadas de la COVID-19 mediante vacunación, educación sobre 

medidas preventivas y monitoreo especializado, especialmente para aquellas con 

comorbilidades. 

Palabras claves: Gestantes, Mortalidad, COVID-19, Perú (Fuente: DeCS) 
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ABSTRACT 

Introduction: The present study explored maternal mortality during the COVID-19 pandemic, 

with a specific focus on pregnant women with COVID-19. Material and methods: After 

registration of the research protocol in PROSPERO (CRD42024506108), a review of studies 

during the period January 2020 to December 2023 was conducted in PubMed, Scopus, Ovid, 

Web of Science, Google Scholar, Virtual Health Library, and Scielo databases using an 

advanced search and using terms such as ['COVID-19' AND ('pregnancy' OR 'pregnant') AND 

(Peru)]. Studies reporting maternal mortality due to COVID-19 were included. In addition, the 

results were compared with epidemiological reports proposed by the Peruvian Ministry of 

Health (MINSA). Results: Six studies with 44 pregnant women who died from COVID-19 

were included. The studies covered four regions of Peru (Lima, Cajamarca, Huancayo, and 

Callao). Significant maternal complications were observed, including pre-eclampsia, 

eclampsia, prematurity, intrauterine growth restriction, and fetal death. Among the most 

frequent comorbidities were hypertension, diabetes, and obesity. According to MINSA 

epidemiological data, a total of 1,486 pregnant women were reported to have died between 

2020 and 2023. Of these, 15.1% (n = 224) of deaths were directly attributed to COVID-19. 

Conclusions: COVID-19 represents a significant risk for pregnant women in Peru, with deaths 

attributed to the disease and severe maternal complications such as pre-eclampsia and 

prematurity, highlighting the need for maternal health care during the pandemic. It is essential 

that health authorities protect pregnant women from COVID-19 through vaccination, education 

on preventive measures, and specialized monitoring, especially for those with comorbidities. 

Keywords: Pregnant women, Mortality, COVID-19, Peru (Source: MeSH) 
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INTRODUCCIÓN 

Desde que se registró el primer brote de COVID-19 en diciembre de 2019 en Wuhan, China, 

la enfermedad ha experimentado una rápida propagación a nivel mundial (1,2). Esta situación 

condujo a que la Organización Mundial de la Salud (OMS) declarara una emergencia de salud 

pública de importancia internacional el 30 de enero de 2020 (3). Hasta el 4 de febrero de 2024, 

se han reportado más de 774 millones de casos y más de 7 millones de defunciones por COVID-

19 en todo el mundo (4). En 2022, un estudio de América Latina reportó 447 muertes maternas 

asociadas a COVID-19 (5). Hasta el 25 de marzo de 2024, en Perú se registraron más de 224 

mujeres embarazadas que perdieron la vida debido al COVID-19 (6).  

La enfermedad de COVID-19 causada por el coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo 

severo (SARS-CoV-2) ha provocado un aumento de la mortalidad entre las embarazadas, 

puérperas y neonatos (7). En varios países, se registró un aumento en la tasa de mortalidad 

materna, como fue el caso de Uganda con un incremento del 6.5%, México con un 26.2%, India 

con un 34.4%, y Kenia con un 8.5% (7,8). A nivel latinoamericano, Honduras experimentó la 

tasa de mortalidad más elevada, mientras que Perú ocupó el quinto lugar, con un aumento del 

50% (5,8). 

Se ha comprobado mediante diversos estudios que, en mujeres embarazadas, la infección por 

COVID-19 está asociada a un aumento significativo en el riesgo de mortalidad general y de 

morbilidad grave (9–12). Según la OMS, el índice de mortalidad materna durante la pandemia 

de COVID-19 podría haber experimentado influencia de dos mecanismos: por un lado, las 

muertes en las cuales la mujer falleció debido a la interacción entre su estado de embarazo y la 

COVID-19, denominadas como muertes obstétricas indirectas; por otro lado, las muertes 

resultantes de complicaciones en el embarazo que no fueron prevenidas ni tratadas debido a la 

interrupción de los servicios de salud (13). 

La pandemia de COVID-19 ha generado un impacto considerable en los sistemas de atención 

médica y, potencialmente, en los resultados del embarazo. Hasta la fecha, en Perú no se ha 

llevado a cabo una síntesis sistemática de la evidencia para evaluar este efecto. En este estudio, 

se recopilaron y analizaron los artículos publicados y los datos reportados por el Ministerio de 

Salud del Perú, con la finalidad de comprender plenamente la magnitud del impacto que la 

COVID-19 ha tenido en las mujeres embarazadas. Por lo ello, el objetivo principal de este 

estudio es examinar de manera rigurosa la mortalidad materna durante la pandemia de COVID-

19, centrándose específicamente en las mujeres embarazadas que han fallecido a causa de la 

infección por COVID-19. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó una investigación utilizando las pautas establecidas en la declaración PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (14), y el protocolo de 

este estudio se registró en la base de datos del Registro Internacional Prospectivo de Revisiones 

Sistemáticas (PROSPERO) con el identificador CRD42024506108. 

Criterios de elegibilidad 

Se realizo el análisis e interpretación   de artículos que cumplieron los criterios de inclusión de 

la presente revisión sistemática entre abril del 2020 y diciembre del 2023. El estudio abarcó a 

todas las regiones del Perú, sin discriminación de raza, cultura, religión y /o accesibilidad. Se 

utilizó el idioma español e inglés para recolectar la información. 

Plataformas o base de datos donde se realizó la búsqueda 

Se realizó una búsqueda en las bases de datos de PubMed, Scopus, Ovid, Web of Science, 

Google Académico, Biblioteca Virtual de Salud y Scielo. Para cada una de estas bases de datos, 

se implementó una estrategia de búsqueda avanzada, la cual se encuentra detallada de manera 

completa en el material suplementario adjunto a este estudio. Se utilizaron términos clave como 

“Muerte Materna”, “COVID 19” y "Perú. La búsqueda inicial se realizó en julio del 2022 con 

una actualización en diciembre 2023.  

Selección de los artículos  

En esta investigación, se llevó a cabo la evaluación de artículos publicados en reconocidas 

revistas científicas, abordando estudios transversales, series de casos y reportes de casos que 

documentan situaciones de muerte de mujeres con COVID-19 durante el embarazo o el parto. 

Se excluyeron trabajos académicos, fuentes no convencionales (como tesis de grado), análisis 

de investigaciones previas y estudios clínicos. El estudio se centró en un período específico 

que correspondió a los inicios de la pandemia de COVID-19, se enfocó en la realidad peruana, 

incluyó textos completos y no se aplicó restricción de lenguaje. 

Extracción de datos 

Los resultados de la búsqueda se exportaron a Rayyan y se procedió a eliminar los duplicados. 

Posteriormente, se llevó a cabo el proceso de selección, revisando de manera individual los 

títulos y resúmenes obtenidos en la búsqueda con el objetivo de identificar aquellos que 

cumplían con los criterios de inclusión, analizando así el contenido completo. Se extrajo la 

información necesaria de los diversos artículos, incluyendo autor, fecha de publicación, diseño 

del estudio, región, edad, número de fallecidos y causas asociadas. 

Síntesis de datos 

La información extraída de los artículos será presentada de manera descriptiva, empleando un 

enfoque que facilite la comprensión. Se planificará la creación de tablas y gráficos circulares 

con el propósito de ofrecer una representación clara y precisa de los datos, promoviendo así 

una visualización efectiva de los resultados obtenidos. Este enfoque visual contribuirá a la 

claridad y coherencia en la presentación de la información recopilada, permitiendo a los 

lectores obtener una comprensión más profunda y accesible de los hallazgos de la 

investigación. 

Comparación con datos epidemiológicos del Ministerio de Salud de Perú 

Se llevó a cabo una comparación entre los datos extraídos de los artículos publicados en revistas 

científicas y las cifras epidemiológicas de mortalidad materna correspondientes a la pandemia 
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de COVID-19, según los informes proporcionados por el Ministerio de Salud en sus semanas 

epidemiológicas. Este análisis permitió establecer correlaciones y contrastes entre la 

información recopilada a nivel académico y los datos oficiales de salud pública, brindando una 

perspectiva más completa y robusta de la incidencia de la mortalidad materna durante el 

contexto de la pandemia. 

RESULTADOS 

Resultados de la búsqueda y características de los estudios 

Se identificaron un total de 388 artículos a partir de búsqueda en siete bases de datos. Tras un 

cribado en profundidad de registros, se encontraron 5 artículos aptos para su inclusión en esta 

revisión. Los detalles de la identificación y selección y selección de estudios se muestran en la 

figura 1 (5,15–19). Los estudios incluidos tuvieron un diseño de series de casos y estudios de 

cohorte retrospectivo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA sobre el proceso de selección de los estudios. 
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Mortalidad materna y características demográficas y clínicas 

La presente investigación informa sobre el fallecimiento de 44 mujeres embarazadas a causa 

del COVID-19. Los estudios abarcaron cuatro regiones del Perú (Lima, Cajamarca, Huancayo 

y Callao) durante el periodo comprendido entre 2020 y 2022 (5,15–19). Se examinaron mujeres 

embarazadas adolescentes, jóvenes y adultas, con una edad gestacional que comúnmente osciló 

entre el primer y tercer trimestre. 

Se observaron complicaciones maternas significativas, como preeclampsia, eclampsia, 

prematuridad, restricción del crecimiento intrauterino y óbito fetal. Entre las comorbilidades 

más frecuentes se encontraron la hipertensión, diabetes y obesidad. El diagnóstico de la 

COVID-19 se basó en pruebas rápidas serológicas y Reacción en Cadena de la Polimerasa 

(5,15–19). 

Mortalidad materna según el reporte epidemiológico de Ministerio de Salud de Perú durante 

la pandemia de COVID-19. 

Durante la pandemia de COVID-19 en nuestro país, se registró un aumento significativo en la 

tasa de mortalidad materna, alcanzando un total de 1486 casos durante el periodo comprendido 

entre 2020 y 2023 (Figura 2) (6). De este número, el 15.1% (n=224) de las muertes fueron 

atribuidas directamente a la COVID-19 (Figura 3) (6). 

 

 

Figura 2: Mortalidad materna durante la pandemia de COVID-19 según el Ministerio de 

Salud de Perú. 
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Figura 3: Mortalidad materna causada por COVID-19 según el Ministerio de Salud del Perú. 
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Tabla 1. Características de los estudios incluidos sobre la mortalidad de las gestantes peruanas con COVID-19. 

IgG (Inmunoglobulina G), IgM (Inmunoglobulina M), y PCR (Reacción en Cadena de la Polimerasa) 

 

Autor Año Región 
Tipo de 

estudio 

Tamaño 

de 

muestra 

(n) 

Edad (años) Edad gestacional 
Complicaciones de la 

gestante o neonato 

Mortalidad 

(n) 
Comorbilidades 

Estancia 

hospitalaria 

Diagnóstico 

de COVID-

19 

Estrada-

Chiroque 

LM, et al. 

(19) 

2022 Lima 
Cohorte 

retrospectivo 
322 Media:  31,7 

< 37 semanas (n=64) 

 De 37 a 40 semanas 

(n=235) 

De 40 a más semanas 

(n=23) 

Trastorno Hipertensivo en el 

Embarazo (n=46), 

hemorragias  (n=6), cesárea 

anterior (n=122) y rotura 

Prematura de Membranas 

(n=5) 

2 

Hipertensión arterial (n=58), 

enfermedades cardiovasculares 

(n=1), diabetes (n=10), y 

obesidad (n=88) 

No se 

reporta 
PCR 

Mendoza 

Vilcahuaman 

J, et al. (15) 

2022 Huancayo 
Cohorte 

retrospectivo 
63 

Adolescentes 

(4), joven (27) 

y adultas (32) 

No se especifica 

Preeclampsia (8), neumonía 

(3), muerte materna (3), 

hemorragias (1), y problemas 

renales (1) 

3 

Hipertensión arterial (7), 

infección del tracto urinario (3), 

anemia (3), y sobrepeso (2) 

No se 

reporta 
IgM 

Maza-Arnedo 

F, et al. (5) 
2022 Lima 

Cohorte 

retrospectivo  
447 

Media: 31 

años 

Primer, segundo, 

tercer trimestre y 

puerperio 

Hipertensión Crónica, 

preeclampsia, y eclampsia 
34 

Obesidad, diabetes mellitus, 

tuberculosis, VIH, asma, 

tabaquismo, consumo de drogas, 

y consumo de alcohol 

No se 

reporta 
PCR 

Lizama O, et 

al. (16) 
2021 Lima 

Serie de 

casos 
201 Media: 29,08 

Media: 38,06 

semanas 
Prematuridad 1 No se reporta 

No se 

reporta 
IgM 

Collantes 

Cubas JA, et 

al. (17) 

2020 Cajamarca 
Serie de 

casos 
3 

32 Postparto 10 días 
Preeclampsia, eclampsia, 

neumonía por COVID-19.  

3 

Diabetes 10 días 

IgG/IgM 

40 Postparto 2 días 
Preeclampsia, y síndrome 

HELLP 
Diabetes, Hipertensión, obesidad 26 días 

37 
Embarazo 35 

semanas 

Preeclampsia, eclampsia, y 

síndrome de hemólisis, 

elevación de enzimas 

hepáticas, trombocitopenia. 

Ninguna 2 días 

Zumalave 

Grados I, et 

al. (18) 

2020 Callao 
Cohorte 

retrospectivo 
317 Media:  27,2 Media:  38,1 semanas  

Preeclampsia, prematuridad, 

restricción de crecimiento  

Intrauterino, óbito fetal 1 No se reporta  
No se 

reporta 

Prueba 

rápida 

serológica 

(315) y PCR 

(2) 



Publicación anticipada, Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Perú 

 

9 
 

 

DISCUSIÓN 

La presente investigación revela datos alarmantes sobre la mortalidad materna relacionada con 

la COVID-19 en Perú durante el período de 2020 a 2023. La pérdida de 44 mujeres 

embarazadas debido a esta enfermedad es un hecho preocupante que requiere una atención 

inmediata por parte de las autoridades de salud. La investigación abarcó diversas regiones del 

país, lo que refleja la magnitud del impacto de la pandemia en las mujeres embarazadas en 

diferentes áreas geográficas. 

Las mujeres embarazadas y en el periodo posparto suelen ser más propensas a experimentar 

infecciones virales graves debido a las adaptaciones fisiológicas que se producen durante el 

embarazo (20). En epidemias previas de coronavirus, como el virus del síndrome de dificultad 

respiratoria aguda grave y el virus del síndrome respiratorio de Oriente Medio, se observaron 

tasas de letalidad más elevadas y mayores complicaciones en mujeres embarazadas en 

comparación con aquellas que no estaban embarazadas (5,21). 

La presencia de complicaciones maternas significativas, como preeclampsia, eclampsia, 

prematuridad, restricción del crecimiento intrauterino y óbito fetal, subraya la complejidad y 

gravedad de los efectos del virus en mujeres embarazadas.  En un estudio de revisión 

sistemática propuesto por Smith ER, et al. reportó que las mujeres embarazadas con infección 

por SARS-CoV-2, en comparación con las mujeres embarazadas no infectadas, tenían un riesgo 

significativamente mayor de mortalidad materna; ingreso en unidad de cuidados intensivos; 

ventilación mecánica; recibir cuidados intensivos; y ser diagnosticado de neumonía y 

enfermedad tromboembólica (22). Otro estudio similar propuesto por Martínez-Portilla RJ, et 

al. que abarcó a 5,183 mujeres embarazadas y 175,905 mujeres no embarazadas con COVID-

19, se observaron tasas brutas de muerte, neumonía, intubación e ingreso en la UCI en mujeres 

embarazadas en comparación con aquellas no embarazadas. Estas tasas fueron del 1.5% frente 

al 1.5% para la mortalidad, del 9.9% frente al 6.5% para la neumonía, del 8.1% frente al 9.9% 

para la intubación y del 13.0% frente al 6.9% para el ingreso en la UCI, respectivamente (23). 

El estudio dirigido por Gurol-Urganci I, et al. abarcó a 342,080 mujeres, entre las cuales 3,527 

presentaron infección confirmada por SARS-CoV-2 mediante pruebas de laboratorio. Se 

observó que la tasa de mortalidad fetal y el parto prematuro fueron más frecuentes en mujeres 

con infección por SARS-CoV-2 en comparación con aquellas sin dicha infección. Además, se 

evidenció un riesgo significativamente mayor de desarrollar preeclampsia o eclampsia, 

someterse a un parto por cesárea de urgencia y experimentar un periodo postparto prolongado 

en mujeres con infección por SARS-CoV-2 en comparación con aquellas sin la infección (24). 

Un estudio similar planteado por Maza-Arnedo F, et al. informó que el 64,8% de las mujeres 

ingresaron a cuidados intensivos, con una mediana de ocho días de estancia. En la mayoría de 

los casos, el fallecimiento tuvo lugar durante el puerperio, con una mediana de siete días entre 

el parto y el deceso. La complicación perinatal más común fue el parto prematuro, 

observándose en el 76,9% de los casos, mientras que el 59,9% de los recién nacidos presentaron 

bajo peso al nacer (5). 

Se identificaron comorbilidades frecuentes, como hipertensión, diabetes y obesidad, que 

podrían haber contribuido al aumento de la vulnerabilidad de estas mujeres ante la COVID-19. 

En una revisión sistemática propuesto por La Verde M, et al. contrastó mujeres embarazadas 

que fallecieron con aquellas que sobrevivieron al COVID-19. Se encontró que la obesidad 

duplicó el riesgo de mortalidad. En términos generales, la presencia de al menos una 

comorbilidad grave mostró un riesgo de fallecimiento dos veces superior (25). Otro estudio 

similar planteado por Kleinwechter HJ, et al. determinó que la diabetes mellitus gestacional 

materna e índice de masa corporal materna preconcepcional de ≥25 kg/m2 aumentó el riesgo 

de resultados fetales y neonatales adversos (26). Un enfoque general propuesto por Peña JE, et 

al. determinó que la obesidad, hipertensión y/o diabetes son los factores de riesgo más 

importantes en los pacientes con COVID-19 (27). Otro estudio similar planteado por Li C,et 

al. reportó que la diabetes, la hipertensión y la obesidad se asociaron con un mayor riesgo de 

mortalidad por COVID-19 (28).  
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El diagnóstico basado en pruebas rápidas serológicas y PCR proporciona una base sólida para 

la identificación de casos, aunque sería relevante considerar la disponibilidad y precisión de 

estas pruebas en diferentes regiones del país. La metodología utilizada en la investigación es 

crucial para comprender la veracidad de los resultados y su aplicabilidad a nivel nacional (29).  

Implicancias a la salud materna 

Las implicaciones de estos hallazgos deben ser consideradas en el diseño de políticas de salud 

pública y estrategias de prevención. Se requieren medidas concretas para salvaguardar la salud 

de las mujeres embarazadas, como garantizar una atención médica adecuada, ofrecer educación 

sobre la prevención de la COVID-19 y facilitar la detección precoz de posibles complicaciones 

(30). 

Los resultados maternos y fetales a nivel global han experimentado un deterioro durante la 

pandemia de COVID-19, evidenciándose un aumento en las tasas de muertes maternas, fetales, 

rupturas de embarazos ectópicos y casos de depresión materna (22,31). Estos resultados revelan 

disparidades significativas entre entornos de recursos elevados y limitados. Se hace imperativo 

priorizar la provisión de atención materna segura, accesible y equitativa como parte integral de 

la respuesta estratégica a la actual pandemia y ante posibles crisis sanitarias futuras (22,31,32). 

Es esencial evaluar los desafíos a largo plazo que enfrentan las mujeres embarazadas que han 

superado la COVID-19, tomando como referencia estudios similares como el propuesto por un 

grupo de investigadores, que abordan diversos grupos de edad. Esta evaluación puede 

contribuir a reducir las secuelas, los costos sociales y el impacto económico de la COVID-19 

prolongada en los sistemas de salud y en la sociedad en general (33).  

El presente estudio presenta algunas limitaciones. Aunque se han encontrado artículos en varias 

bases de datos, la cantidad de publicaciones en revistas sobre la mortalidad materna debido a 

la COVID-19 es limitada. Esta escasez puede atribuirse a la falta de informes epidemiológicos 

exhaustivos por parte del Ministerio de Salud de Perú, a pesar de que sus datos sugieren un 

aumento en la mortalidad materna. Otra limitación reside en que la mortalidad materna se 

informó simultáneamente con los resultados adversos de los neonatos. Sin embargo, el estudio 

presenta fortalezas notables, centradas en la meticulosidad de la metodología empleada. Se 

diseñó una estrategia de búsqueda específica para cada base de datos, y tanto la selección de 

artículos como la extracción de datos fueron realizadas de manera independiente por los 

investigadores. 

 

La COVID-19 supone un riesgo considerable para las mujeres embarazadas en Perú, con casos 

de mortalidad relacionados con la enfermedad y graves complicaciones maternas como la 

preeclampsia y el parto prematuro. Esto resalta la urgencia de prestar atención especial a la 

salud materna durante la pandemia. Es crucial que las autoridades sanitarias protejan a las 

mujeres embarazadas contra la COVID-19 mediante la vacunación, la educación sobre medidas 

preventivas y un monitoreo especializado, especialmente para aquellas que presenten 

comorbilidades. 
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