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Resumen

El presente articulo tiene como objetivo determinar el impacto de la pandemia de COVID-19 sobre la mortalidad
materna en los servicios de salud sexual y reproductiva de la región Ancash, Perú. Esta investigación permi-
tió evidenciar la precaria situación sanitaria del páıs y un sistema de salud segmentado y fragmentado, lo cual
afecto principalmente la salud materna-neonatal, con un aumento de casos de abortos espontáneos, alteraciones
placentarias, muertes maternas y fetales, partos distócicos y prematuros. El enfoque de esta investigación es cua-
litativo descriptivo y se ha realizado un metaanálisis, consultándose diversas bases de datos, como PUBMED,
SCOPUS, SCIELO Y DIALNET, analizando 35 art́ıculos con un rango de antigüedad de 2 años y en los idiomas
español e inglés. Los datos estad́ısticos recopilados de la tasa de mortalidad materna fueron durante la pandemia
de COVID-19 (2020 – 2022). Se observo un incremento notable en el Perú: 54 % en el año 2020 y 56 % en el año
2021. Los trastornos hipertensivos del embarazo fueron identificados como causa directa en ambos años, mientras
que la COVID-19 se convirtió en la tercera y primera causa indirecta en los años 2020 y 2022, respectivamente.
La COVID-19 ha presentado un impacto negativo multifactorial, con énfasis en la reducción de la prestación de
los servicios de salud sexual y reproductiva. Las embarazadas contagiadas por el SARS-CoV-2 durante el periodo
2020-2022 han incrementado la tasa de mortalidad materna en un porcentaje marcado y los casos moderado y
severo han descrito algunas comorbilidades espećıficas.

Palabras claves: Mortalidad materna, COVID–19, salud sexual y reproductiva.

Abstract

The objective of this article is to determine the impact of the COVID-19 pandemic on maternal mortality in
sexual and reproductive health services in the Ancash region, Peru. This investigation allowed to demonstrate the
precarious health situation of the country and a segmented and fragmented health system, which mainly affected
maternal-neonatal health, with an increase in cases of spontaneous abortions, placental alterations, maternal and
fetal deaths, dystocic and premature births. The focus of this research is qualitative descriptive and a meta-analysis
has been carried out, consulting various databases, such as PUBMED, SCOPUS, SCIELO and DIALNET, analy-
zing 35 articles with an age range of 2 years and in the Spanish languages. and English. The statistical data
collected on the maternal mortality ratio was during the COVID-19 pandemic (2020 – 2022). A notable increase
was observed in Peru: 54 % in 2020 and 56 % in 2021. Hypertensive disorders of pregnancy were identified as a
direct cause in both years, while COVID-19 became the third and first indirect cause in the years 2020 and 2022,
respectively. COVID-19 has presented a multifactorial negative impact, with emphasis on the reduction in the
provision of sexual and reproductive health services. Pregnant women infected with SARS-CoV-2 during the period
2020-2022 have increased the maternal mortality rate by a marked percentage and moderate and severe cases have
described some specific comorbidities.

Keywords: Maternal mortality, COVID–19, sexual and reproductive health.



Revista de Climatoloǵıa Edición Especial Ciencias Sociales, Vol. 23 (2023) 1521

1. Introducción
Se destaca que la población gestante es especialmente vulnerable a contraer la infección por el virus SARS-CoV-2,
lo que aumenta las probabilidades de desencadenar la mortalidad materna y el parto prematuro. Se ha observado
un significativo aumento en las muertes maternas relacionadas con la COVID-19 en el páıs, con un 54 % en el año
2020 y 56 % en el año 2021. Los trastornos hipertensivos del embarazo fueron identificados como causa directa
en ambos años, mientras que la COVID-19 se convirtió en la tercera y primera causa indirecta en los años 2020
y 2022, respectivamente. La investigación pone de relieve la precariedad y anacronismo del sistema de salud del
páıs, el colapso durante la pandemia y el mal manejo en la gestión pública del órgano rector. El confinamiento
general de la población con el cierre de los establecimientos de salud del nivel primario, no tuvo el efecto esperado
y los hospitales de mayor complejidad se vieron rebasados en los servicios de emergencia debido a la gran cantidad
de personas de todos los grupos etareos que buscaban tratamiento para su enfermedad. La literatura respalda
que los indicadores de mortalidad materna son sensibles a la capacidad de la prestación de servicios sanitarios
con calidad en el nivel primario, y reflejan la desigualdad social y la marginación socioeconómica; aśı como el
manejo terapéutico complejo. Dada esta situación, la investigación se centra en el significativo aumento de la tasa
de la mortalidad en el páıs, especialmente en los servicios de salud sexual y reproductiva en la región Ancash
durante los años 2020-2022. En ese sentido, el objetivo de la investigación fue comprender y analizar los factores
que contribuyeron a este aumento y se espera que los resultados obtenidos sirvan para mejorar las poĺıticas de
salud materna y reducir la mortalidad materna en situaciones de crisis sanitaria como la pandemia de COVID-19.
El articulo tiene como objetivo principal determinar el impacto de la pandemia de COVID-19 sobre la mortalidad
materna en la región Ancash, Perú.

2. Metodoloǵıa
El presente estudio se enmarca como un art́ıculo original, y para llevar a cabo esta investigación se optó por uti-
lizar una metodoloǵıa de revisión sistemática y metaanálisis. Estos enfoques se desarrollaron a partir de fuentes
de datos, permitiendo establecer un horizonte de análisis y aśı elaborar el articulo correspondiente. Los objetivos
de este estudio comprenden la recopilación de datos a nivel internacional, nacional y local, con la intención de
examinar de manera objetiva un tema espećıfico (Kitchenchan & Pfleeger, 2021). Para llevar a cabo esta metodo-
loǵıa, se delinearon tres procesos siguiendo la propuesta de Biolchini & Cruz (2005). En cuanto a la identificación
de fuentes, se aplicaron los siguientes criterios:

· seleccionaron búsquedas en los idiomas inglés y español.

· Las fuentes de búsqueda fueron bases de datos integrales como PUBMED, SCIELO, SCOPUS y DIALNET,
las cuales proporcionaron la información necesaria en relación a la pandemia COVID – 19 y la mortalidad materna.

· Se establecieron cadenas de búsqueda utilizando las palabras clave extráıdas de los t́ıtulos de los art́ıculos,
considerando estas variables para el análisis en el art́ıculo original(tabla 1).

Tabla 1: Palabras claves del art́ıculo de revisión (investigación).

Titulo Impacto de la pandemia de COVID–19 sobre la mortalidad materna en la región Ancash - Perú, año 2020 – 2022.
Palabras claves Mortalidad materna; COVID–19; Salud sexual y reproductiva.

La selección de estudios se realizará a través de etapas, la primera es la definición de estudios, la cual incluye 4
criterios de investigación de inclusión y 2 criterios de investigación de exclusión, tal como se detalla en la tabla
2. Los criterios de inclusión (CI) determinan qué estudios serán considerados para su inclusión en el análisis,
mientras que los criterios de exclusión (CE) establecen condiciones bajo las cuales los estudios no serán incluidos
en el análisis. En conclusión, los criterios de inclusión que se ha establecido son los siguientes:

Tabla 2: Criterios de inclusión y exclusión de estudios.

Criterio Descripción

CI - 1 Los t́ıtulos de las publicaciones deben estar relacionados con las variables de estudio:
Pandemia del COVID–19, mortalidad materna, salud sexual y reproductiva.

CI - 2 Las publicaciones deben contener las palabras clave especificadas en la cadena de
búsqueda.

CI - 3 Los resúmenes de las publicaciones deben estar vinculados al tema de estudio.
CI - 4 Las publicaciones deben tener al menos 3 años de antigüedad
CE - 1 Se excluyen toda publicación que no contengan las palabras clave seleccionadas.
CE - 2 Se excluye todas las publicaciones duplicadas.
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El proceso consto de varias etapas. En la segunda etapa, se llevo a cabo el procedimiento de selección de estu-
dios, donde se consideraron criterios como la revisión de resúmenes, año, t́ıtulos y palabras claves de cada art́ıculo.

La tercera etapa consistió en la ejecución de la selección de estudios. Esto se realizó teniendo en cuenta las
palabras clave previamente seleccionadas, aśı como los criterios de inclusión y exclusión establecidos para la
investigación. Los resultados obtenidos se presentan en la tabla 3.

Tabla 3: Selección de art́ıculos.

Fuente Archivos Analizados Archivos Incluidos
PUBMED 21 8
SCIELO 12 3
SCOPUS 1 1
DIALNET 1 0

35 12

Posteriormente, se procedió a la extracción de información basada en los criterios de inclusión y exclusión pre-
viamente establecidos. Una vez completada esta etapa, se crearon plantillas para registrar los datos extráıdos.
Finalmente, se realizó la extracción de información aplicando los criterios de inclusión y exclusión.

Cabe destacar que se identificaron cuatro criterios de inclusión de información, aśı como un criterio de exclu-
sión de información. Estos criterios fueron aplicados rigurosamente en todo el proceso para garantizar la calidad
y relevancia de los datos recopilados. Como se puede observar en la tabla 4.

Tabla 4: Definición de criterios para la extracción de información.

Criterio Descripción

De Inclusión de información 1

Obtener la información de investigación
relacionadas con las palabras claves del
t́ıtulo (Pandemia del COVID–19; mortalidad
materna; salud sexual y reproductiva)

De Inclusión de información 2 Resumir información actualizada de los
últimos 3 años.

De Inclusión de información 3 Precisar las metodoloǵıas de investigación
en relación con el t́ıtulo.

De Inclusión de información 4 Señalar conceptos investigados que aporten
al tema.

De Exclusión de información 1 Excluir la información que no cumpla con
los criterios de inclusión establecidos.

Se ha creado una plantilla para la extracción de información. La identificación se llevará a cabo mediante el
registro de datos, y para ello se elaborará se ha elaborado un cuadro que contendrá el identificador, el año y t́ıtulo
de estudio. Para la recopilación de los datos a través de los criterios de inclusión y exclusión, se ha establecido
una tabla con los siguientes campos: t́ıtulo, fuente, año, autores y aporte. La aplicación de estos criterios y la
estructura de la plantilla aseguraran que se recopile y registre de manera efectiva la información relevante y precisa
que cumple con los objetivos de la investigación. En la tabla 5 se muestra la cantidad de documentos consultados
en las distintas bases de datos, seguidamente en la tabla 6 se puede observar el numero de documentos incluidos
de las distintas bases de datos.

Tabla 5: Cantidad de documentos consultados.

Fuente Número de Archivos Dimensión 1 y 2
PUBMED 21 Pandemia del COVID – 19;

Mortalidad materna; Salud
sexual y reproductiva.

SCIELO 12
SCOPUS 1
DIALNET 1
Total 35
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Tabla 6: Número de documentos incluidos.

Fuente Archivos Analizados Archivos Incluidos
PUBMED 21 8
SCIELO 12 3
SCOPUS 1 1
DIALNET 1 0
Total 35 12

3. Resultados
Se realizó una investigación descriptiva durante los años 2018 al 2021 en cuatro localidades de Bogotá, se observó
un aumento significativo en la mortalidad materna en el año 2021 en comparación con el año 2020. En el año
2020 se registraron 409 casos de mortalidad materna, representando el 10 % del total de casos. En el año 2021,
se observaron 480 casos, que equivalen al 17 % del total. Se sugiere que este aumento en la mortalidad materna
podŕıa estar relacionado con la infección contráıda por el virus SARS-CoV-2. (1).

El ensayo señala que, en el año 2020, se presentó un incremento notable del 56 % en la mortalidad materna
en Chile, pasando de 19 a 28 muertes por cada 100.000 nacidos vivos en comparación con setiembre del 2022,
cuando la tasa fue de 17,24 muertes por cada 100.000 nacidos vivos. En el año 2021, se observó un aumento en
la mortalidad de recién nacidos prematuros tard́ıos y un ligero incremento en la muerte fetal. En el páıs de los
Estados Unidos, se reportaron tasas de mortalidad materna de 861 casos en el año 2020, 754 casos en el año 2019
y 658 casos en el año 2018. En el 2020, la tasa de mortalidad fue de 23,8 muertes x 100.000 nacidos vivos, en
comparación con 20,1 muertes x 100.000 nacidos vivos en el 2019. (2).

El estudio incluyó a 42,754 mujeres embarazadas que estaban infectadas con COVID-19. Estas mujeres proveńıan
de 111 estudios diferentes. El estudio reporta tasas de incidencia de COVID-19 en diferentes tipos de partos:
Partos por cesárea: La tasa de incidencia de COVID-19 fue del 53,2 %, partos vaginales: La tasa de incidencia de
COVID-19 fue del 41,5 % y partos operatorios: La tasa de incidencia de COVID-19 fue del 6,4 % (3).

La mortalidad materna en los Estados Unidos fue de 658 casos en el año 2018, 754 casos en el año 2019 y
861 casos en el año 2020. En el año 2019, la tasa de mortalidad materna fue de 20.1 muertes por cada 100,000
nacidos vivos. En comparación. En el año 2020, esta tasa aumento a 23.8 muertes por cada 100,000 nacidos vivos
Un informe de The Commonwealth del año 2020 señala que las tasas de muertes maternas en Estados Unidos
se duplicaron en comparación con otros 10 páıses de altos ingresos. Entre estos páıses, Nueva Zelanda y Norue-
ga presentaron menos de 2 muertes por cada 100,000 nacidos vivos, mientras que Canadá y Francia tuvieron 9
muertes por cada 100,000 nacidos vivos. (7).

El ensayo se realizó desde el 1 de enero de 2020 hasta el 31 de diciembre de 2021. Los resultados se basan
en la inclusión de 10 estudios que involucran gestantes con prueba positiva de COVID-19. La población de estudio
abarca entre 40 y 29,416 casos. En la Ciudad de México, se observó que la tasa de mortalidad en las unidades de
cuidados intensivos era del 49 %. En un ensayo realizado en 8 páıses de América Latina, se informó que el 86,4 %
de las mujeres se infectaron con COVID-19 antes de la gestación. Además, el 60,3 % contrajo la infección durante
el tercer trimestre del embarazo. (9).

El objetivo de esta investigación es comprender la amenaza permanente de las muertes maternas para la salud
global y en las Américas. Además, busca asegurar el reconocimiento de este problema en las agendas mundiales y
regionales, y establecer metas espećıficas para el año 2030. Para alcanzar los objetivos mencionados, se desarrolla-
ron escenarios regionales de reducción de la tasa de muertes maternas. Estos escenarios se basaron en el ritmo o
velocidad de cambio de la tasa de muertes maternas desde el año 2015. Los escenarios regionales para el año 2030
se definieron considerando dos aspectos principales: La tasa de reducción anual promedio necesaria para alcanzar
las metas globales (70 por 100 000) o regionales (30 por 100 000). La aplicación de criterios de equidad en la
distribución de la tasa de reducción de muertes maternas entre los páıses. Esto puede ser de forma horizontal
(proporcional) o vertical (progresiva), dando una misma velocidad de reducción a todos los páıses o acelerando la
reducción en aquellos con tasas iniciales más altas. El escenario inicial mostró una reducción de la tasa de muertes
maternas a 59,2 por 100.000. También se destacan brechas de desigualdad en las tasas de muertes maternas entre
diferentes páıses: Brecha de desigualdad absoluta: 313,4 por 100,000 y brecha de desigualdad relativa: 19.0 entre
los páıses que superan más del doble de la meta mundial y aquellos que se encuentran por debajo de la meta
regional. (22).
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La mortalidad materna mundial disminuyo de 543,000 a 287,000 casos. En el Perú, las muertes maternas au-
mentaron un 47,1 % en 2020 en comparación con 2019, alcanzando un total de 439 muertes. La preeclampsia
fue la principal causa de muerte materna en Perú, seguida de hemorragias y luego la enfermedad del coronavirus
(COVID-19), que fue la primera causa de muerte materna indirecta. En 2021, hubo 493 muertes maternas en Perú,
un aumento del 12 % en comparación con 2020. Las causas directas e indirectas se distribuyeron en un 46.9 % y
46.7 % respectivamente. Durante 2021, la primera causa de mortalidad materna fue COVID-19 (29.2 %), seguida
de hemorragia obstétrica (19.8 %) y trastornos hipertensivos (17.1 %). En el primer semestre de 2021, las causas di-
rectas representaron el 68.4 %, mientras que las indirectas fueron el 31.6 %, con un 8.9 % atribuido al COVID-19 %.

En la región del Perú entre los años 2015 y 2019, las tasas de mortalidad materna por cada 100,000 nacidos
vivos variaron entre 62.23 a 78.46. Sin embargo, en 2010 fue de 93 y en 2015 fue 99.42, según ENDES. Compa-
rando con otros páıses de Latinoamérica en el mismo periodo de 2015 a 2019, Perú sigue teniendo una alta tasa
de mortalidad materna. Por ejemplo, en Chile, la razón de muerte materna fue de 27.1 y 16.5 para los periodos
1990-2001 y 2002-2015, respectivamente. En Ecuador, la tasa de muerte materna disminuyo de 49 a 36 entre 1991
y 2014 y varió entre 39.67 y 49.16 para el periodo 2014-2018. En Argentina, la tasa de muerte materna disminuyó
de 49 a 36 entre 1991 y 2014. Comparativamente, páıses como Reino Unido tienen una tasa de muerte materna de
7.8 por cada 100,000 nacidos vivos, mientras que en Estados Unidos la tasa es de 17.2 por cada 100,000 nacidos
vivos. Se observa que las gestantes en edades extremas tienen mayores porcentajes de muertes maternas. Las
adolescentes tuvieron un 33 % más de muertes que las gestantes de 20 a 34 años, y las gestantes mayores de 34
años tuvieron una mortalidad del 71 %. Este hallazgo coincide con un estudio global que indica que en 144 páıses,
la razón de mortalidad materna en adolescentes es mayor que en las gestantes de 20 a 24 años. En la región
de la selva, se presenta una alta mortalidad materna (razón de 195.12), posiblemente debido a la presencia de
pobladores de las zonas rurales de dif́ıcil acceso a establecimientos de salud y a la práctica de partos domiciliarios.
Las principales causas de muertes materna son la hemorragia (27.1 %), enfermedad hipertensiva del embarazo
(14.0 %) y la sepsis-infección (10.7 %). (12)

En varios páıses, incluido, Perú es probable que la mayoŕıa de las muertes en exceso estuvieran relacionadas
con COVID-19. En el ensayo se consideraron las 25 regiones por cada 100,000 habitantes para determinar si la
mortalidad, en su gran mayoŕıa, se atribuiŕıa a la COVID-19. Los datos de mortalidad en general se obtuvieron
del Sistema Informático Nacional de Defunciones (SINADEF) del Ministerio de Salud de Perú desde enero de
2017 hasta diciembre de 2020. Los recuentos de la población se tomaron del Instituto Nacional de Estad́ıstica
e Informática (INEI) de Perú. Como conclusión, se determinó que la mayoŕıa de las muertes en exceso en Perú
están relacionadas con COVID-19. (16).

4. Conclusiones
La estad́ıstica de la mortalidad materna a nivel mundial hab́ıa disminuido de 543,000 a 287,000 casos para el
año 2019. En el Perú, el año 2020 las muertes maternas aumentaron un 47,1 % en comparación con el año 2019,
llegando a un total de 439 fallecimientos. Durante el año 2021, se registraron 493 muertes maternas, considerando
tanto causas directas como indirectas. Esto represento un incremento aumento del 12 % en relación a las ocurridas
en el año 2020. Se observa que las muertes maternas directas en comparación con las indirectas concluyeron el año
2021 con cifras similares (46.9 % directas y 46.7 % indirectas). El informe del año 2021 detalla que en el primer
semestre la mortalidad materna alcanzo el 58.9 %, de las cuales el 40 % se debieron al COVID-19 de manera
indirecta, mientras que las hemorragias obstétricas representaron el 17.8 % de las muertes directas. En el segundo
semestre, las causas directas constituyeron el 68.4 %, mientras que las causas indirectas representaron el 31.6 %,
con un 8.9 % atribuido al COVID-19. Estos datos refuerzan la importancia del proceso de inmunización que se
inició en junio de 2021 para las gestantes a partir de las 28 semanas de gestación y posteriormente se extendió en
septiembre de 2021 a partir de la semana 12 de gestación. Los estudios de investigación a nivel mundial, regional
y local muestran evidencias significativas del aumento en la tasa de mortalidad materna debido a COVID-19
durante los años 2020-2022. Es esencial que en el primer nivel de atención de la mayoŕıa de los establecimientos
de salud se cuente con un equipo de salud capacitado en el manejo básico a través de protocolos, que permita
atender a las gestantes durante el embarazo, parto y posparto con riesgo o contagio por el virus SARS-CoV-2.
Además, es fundamental contar con el equipo de protección personal necesario, las pruebas de laboratorio para
un diagnóstico rápido de la enfermedad y asegurar referencias oportunas a hospitales de mayor complejidad que
dispongan de unidades de cuidados intensivos. Se ha observado un aumento significativo en los casos de mortalidad
materna debido a la COVID-19 en todo el mundo durante el periodo 2020-2022. Hasta la fecha, los estudios de
investigación no han proporcionado evidencia suficiente sobre la transmisión vertical de la COVID-19 de la madre
al feto.
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Guimarães RM, Oliveira MPRPBD, Dutra VGP. Excesso de mortalidade segundo grupo de causas no primeiro
ano de pandemia de COVID-19 no Brasil. Rev Bras Epidemiol. 2022;25:e220029.
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