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RESUMEN
El virus SARS-CoV-2 sigue reproduciéndose velozmente y muestra variantes más 
infecciosas. La segunda ola de la enfermedad va apaciguándose en Europa y Estados 
Unidos de América del Norte, menos en América del Sur. En el Perú, las cifras de 
fallecidos han sido sinceradas a más del doble, encontrándose mayor mortandad 
en los hombres y en los mayores de 70 años. Se ha corroborado en el mundo que 
la gestante sufre una enfermedad más severa -a veces con un proceso similar a la 
preeclampsia-, con más posibilidad de muerte que la mujer no gestante y mayor 
muerte fetal y prematuridad. Las vacunas iniciales elaboradas en los EE UU y Europa 
están siendo efectivas en disminuir las infecciones, hospitalizaciones y muertes en 
los países donde la vacunación ha avanzado más rápido. Está siendo administrada 
en gestantes sin efectos secundarios mayores, recomendándoseles se vacunen para 
evitar la infección severa. Mientras tanto, no se conoce la duración de la inmunidad 
dada por la infección COVID-19 y por la vacuna. Se está considerando una tercera 
dosis de refuerzo y el cambio de marca en los vacunados. Y se está en espera de 
una tercera ola de infecciones debido a la aparición de las variantes brasilera e india 
(delta).
Palabras clave.  Infecciones por coronavirus, Virus SARS-CoV-2, Complicaciones del 
embarazo, Recién nacido.

ABSTRACT
The SARS-CoV-2 virus continues to reproduce rapidly and is showing more infectious 
variants. The second wave of the pandemic is subsiding in Europe and the United 
States of North America, but not in South America. In Peru, the number of deaths 
has more than doubled, with a higher mortality rate in men and in those over 70 
years of age. It has been corroborated worldwide that pregnant women suffer a 
more severe disease -sometimes with a process similar to preeclampsia- with a 
greater possibility of death than non-pregnant women and greater fetal death and 
prematurity. Initial vaccines developed in the USA and Europe are proving effective in 
reducing infections, hospitalizations and deaths in countries where vaccination has 
advanced more rapidly. It is being administered in pregnant women without major 
side effects, and they are recommended to be vaccinated to avoid severe infection. 
As of now, the duration of immunity given by COVID-19 infection and by the vaccine 
is not known. A third booster dose and rebranding of vaccinees is being considered. 
And a third wave of infections is expected due to the emergence of the Brazilian and 
Indian (Delta) variants.
Key words: Coronavirus infections, SARS-CoV-2 virus, Pregnancy, complications, 
Newborn.

ARTÍCULO ESPECIAL

Decesos por coVID-19 en perú

Según las estadísticas de Johns Hopkins, el 1 de junio de 2021 figuraban 
171 millones de casos de COVID-19 en el mundo y 3,553,113 muertes. 
EE UU comandaba la lista con 33 millones de casos y cerca de 500 mil 
fallecidos. En América del Sur, Brasil (tercero en la relación mundial) li-
deraba con 16,5 millones de casos y 462 mil fallecidos. Perú estaba en el 
17° puesto en la relación, con cerca de 2 millones de casos y 69 342 fa-
llecidos, y era el cuarto en América del Sur, después de Brasil, Argentina, 
Colombia. Pero, al sincerarse las cifras de fallecidos, el Perú estableció 
180 764 fallecidos hasta dicha fecha, más hombres que mujeres. Es de-
cir, aumentó la cifra fatal en 260%, al incorporar los casos con criterios 
virológico, serológico, radiológico, nexo epidemiológico, investigación 
epidemiológica, clínico y/o criterio Sinadef (Sistema Informático Nacio-
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nal de Defunciones) de certificado de defunción 
con causa de muerte por COVID-19(1). Cerca de 
90 mil muertes ocurrieron en la primera ola de 
COVID-19 y cerca de 190 mil durante la segunda 
ola, que aún no termina. Esto hace que el Perú 
sea líder en el porcentaje de muertes por CO-
VID-19 con 0,59%, seguido por los EE UU, Brasil, 
España y Chile, con el mayor número de falleci-
mientos por COVID-19 en el mundo en relación 
al tamaño de su población, esto es 5 551 muer-
tes por COVID-19 por millón(2). 

Se ha dado a conocer que la primera muerte por 
el virus en Perú ocurrió el 3 de marzo de 2020 
en Saposoa, San Martín (selva peruana), y hubo 
hasta 20 casos antes de que se reportara oficial-
mente el 19 de marzo de 2020 los supuestos tres 
primeros fallecidos por COVID-19 en el Perú(3). O 
sea, el virus habría estado circulando en el Perú 
desde febrero de 2020. En los EE UU, de 24 079 
participantes en el estudio con muestras de 
sangre en los 50 estados de EE UU, desde el 2 
de enero hasta el 18 de marzo de 2020, nueve 
fueron seropositivos al SARS-Cov-2, siete de los 
cuales fueron seropositivos semanas antes del 
primer caso confirmado en los estados de Illi-
nois, Massachusetts, Wisconsin, Pennsylvania y 
Mississippi(4).

Las Dos oLas De coVID-19 - La VarIante 
DeLta DeL sars-coV-2 se extIenDe por eL 
munDo

La segunda ola por COVID-19, al pasar del año 
2020 al 2021, ha producido más infecciones que 
la primera ola, aparentemente por ciertas varian-
tes más agresivas del virus, como las de Bristol, 
Kent, California, Nueva York, brasilera, sudafri-
cana, india (delta). Se colmaron las instituciones 
de salud y las unidades de cuidados intensivos 
y en algunos países hubo más fallecimientos de 
los que podían ser incinerados o enterrados. En 
otros, al contrario, la rápida administración de 
las vacunas a la población ha disminuido los ca-
sos graves y las muertes, y puede ser causa im-
portante del descenso de la segunda ola. Europa 
y los EE UU se preparan para una posible tercera 
ola, con retorno de las restricciones y protestas 
de la población.

La variante delta (india) de COVID-19 ha sido 
identificada en 60 países -incluido Perú-, y los 
científicos del Reino Unido han afirmado que 
puede ser entre un 40% y un 60% más contagio-

sa que la variante alfa, que está sustituyendo en 
el Reino Unido a la forma más común del virus. 
Las vacunas existentes parecen ser menos efec-
tivas contra la variante delta, con la vacuna de 
Pfizer-BioNTech con un 88% de efectividad y la 
de AstraZeneca con un 60% de efectividad en 
la prevención del COVID-19 sintomático(5). Las 
personas parcialmente vacunadas que solo han 
recibido la primera dosis de las vacunas de dos 
dosis parecen ser especialmente vulnerables a 
la cepa(6). Al momento, el Reino Unido, Alemania 
y Rusia están teniendo un repunte de infeccio-
nes por la variante delta que, en el primero de 
los nombrados, llega a 80% y podría superar a la 
variante alfa en pocas semanas(7). En Perú, están 
incrementando las infecciones al sur del país.

En el Reino Unido se considera que pudiera ha-
ber 100 000 casos de infección por COVID-19 
cada día en julio 2021. Según el Estudio ZOE de 
Síntomas por COVID, la infección está atacando 
a adultos menores de 40 años, con cefalea, dolor 
de garganta, secreción nasal y fiebre, mientras 
que los mayores de 40 años presentan cefalea, 
secreción nasal, estornudos y dolor de gargan-
ta, más leves debido a estar vacunados. En cual-
quiera de los casos, no son los síntomas clásicos 
de tos, fiebre o anosmia(8).

secueLas De La enfermeDaD coVID-19

Muchos pacientes se recuperan del COVID-19 
en pocas semanas, pero entre el 10% y el 30% 
presentan síntomas persistentes o nuevos poco 
más de cuatro semanas -incluso nueve meses- 
después de ser diagnosticados por primera 
vez(9). En un análisis descriptivo de 1,959,982 pa-
cientes con COVID-19 sin grupo de control, FAIR 
Health, Inc. recurrió a datos longitudinales de su 
base de datos de más de 34 000 millones de re-
gistros de reclamaciones de asistencia sanitaria 
privada desde 2002 hasta la actualidad. Se inclu-
yeron todos los pacientes del conjunto de datos 
longitudinales a los que se les había diagnostica-
do COVID-19 entre febrero y diciembre de 2020, 
excepto los que tenían ciertas afecciones pre-
existentes (como cáncer y enfermedad renal cró-
nica), que podrían haber actuado como factores 
de confusión. Se estudiaron las características 
de los casos de los 1.959.982 pacientes restan-
tes. Las afecciones persistentes encontradas in-
cluían fatiga, dificultades cognitivas (‘niebla en el 
cerebro’), dolor de cabeza, entumecimiento/hor-
migueo, pérdida del olfato o del gusto, mareos, 
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palpitaciones, dolor en el pecho, falta de aliento, 
tos, dolor de garganta, dolor articular o muscu-
lar, sudoración excesiva, insomnio, depresión, 
ansiedad y fiebre(10). Los pacientes con COVID-19, 
después de los primeros 30 días de enfermedad, 
tienen un mayor riesgo de muerte que las per-
sonas que no han tenido COVID-19(11). Las causas 
del COVID de larga duración siguen siendo des-
conocidas. Las teorías incluyen la activación in-
munitaria persistente después de la fase aguda; 
el daño inicial del virus, como la lesión de las vías 
nerviosas, que tarda en curarse; y la presencia 
persistente de un bajo nivel del virus(12).

Actualmente, se está prestando más atención a 
este grave problema posCovid, que puede alte-
rar la salud, el trabajo y el bienestar de una gran 
parte de la población del mundo. La Sociedad 
Española de Médicos Generales y de Familia y 
colectivos de pacientes LONG COVID ACTS ha 
publicado una Guía Clínica para la atención al 
paciente Long COVID/COVID persistente, pro-
yecto colaborativo consensuado por 48 socieda-
des científicas(13). Toman como hipótesis etiopa-
togénicas la persistencia del virus, la tormenta 
inflamatoria y alteración de la inmunidad, y los 
anticuerpos, con prevalencia de COVID prolon-
gado en 10% de los contagiados. Los síntomas 
más frecuentes a nivel nacional en mujeres fue-
ron la astenia, malestar general, falta de concen-
tración, fallos de memoria (promedio entre 88 
y 95%), mientras en la población internacional 
fueron fatiga, malestar post-esfuerzo y disfun-
ción cognitiva (promedio alrededor de 70%). En 
ambos grupos hubo síntomas generales en más 
de 96%, neurológicos en más de 86%, psicológi-
cos/emocionales en 87%, del aparato locomotor, 
respiratorios y digestivos entre 70 y 94%. En los 
7 primeros días, experimentar más de cinco sín-
tomas debe alertar hacia una alta probabilidad 
de que persistan los síntomas. Se hace énfasis 
que el abordaje de estos pacientes debe ser inte-
gral y multidisciplinar, bio-psico-social, incluyen-
do logopedia, fisioterapia, rehabilitación, terapia 
ocupacional; se recomienda no estigmatizar al 
paciente. Aparte de las terapias sintomáticas 
(son descritas en la Guía), los potenciales trata-
mientos sistémicos con fármacos antivirales, an-
ticuerpos monoclonales, corticoides y otros aún 
no disponen de autorización para su uso.

La ausencia de hallazgos objetivos o resultados 
positivos en los estudios de laboratorio o de ima-
gen no debe negar la presencia de los síntomas 

que aluden los pacientes. La comunidad médi-
ca debe aprender de su experiencia con otras 
afecciones posvirales, y evitar enfoques clínicos 
que tengan mayor potencial de daño que de cu-
ración. Los esfuerzos coordinados y multidisci-
plinarios son esenciales tanto para la atención 
clínica como para la investigación, a fin de com-
prender mejor la fisiopatología, la epidemiología 
y el tratamiento eficaz de los síntomas persisten-
tes después de la infección por el SARS-CoV-2(14).

Vacunas contra eL sars-coV-2

Entre las vacunas contra el SARS-CoV-2, han te-
nido mayor eficiencia (> de 95%) las preparadas 
con ARNm (Pfizer/BioNTech y Moderna) -que 
desencadenan una respuesta inmunitaria con-
sistente en anticuerpos contra la proteína ‘espi-
ga’ en una porción de la superficie del virus(15). 
La Organización Mundial de la Salud - OMS ha 
autorizado las dos versiones de AstraZeneca/
Oxford (recombinante de adenovirus de chim-
pancé; eficacia 79%) -SKBio y el Serum Institute 
de la India-, la vacuna de Janssen (recombinante 
del vector Ad.26.COV2.S) y las vacunas chinas Si-
nopharm y Sinovac. Con las vacunas de AstraZe-
neca y Janssen (eficacia 67%) se reportó casos de 
afectación del sistema neurológico(16) y algunos 
casos de trombosis del seno transverso(17). Las 
vacunas BIBP/Sinopharm (eficacia alrededor de 
75%) y Sinovac (previene la COVID-19 sintomáti-
ca en el 51% de los vacunados y la enfermedad 
grave y hospitalización en el 100% de los indi-
viduos vacunados) son vacunas de virus o frag-
mentos del virus inactivado(18-20).

Un estudio revela que las nuevas vacunas CO-
VID-19 de Novavax tienen una eficacia de alre-
dedor del 90% contra el coronavirus y también 
protegen contra las variantes, en un gran estu-
dio realizado en EE UU y México(21). En otro es-
tudio realizado en 10 países por CureVac N.V. 
(Nasdaq: CVAC), de medicamentos transforma-
dores basados en el ácido ribonucleico men-
sajero (‘ARNm’), se anunció los resultados del 
segundo análisis provisional en 40 000 sujetos. 
CVnCoV mostró una eficacia provisional de la 
vacuna del 47% contra la enfermedad COVID-19 
de cualquier gravedad y no cumplió los criterios 
estadísticos de éxito preestablecidos(22).

La eficacia de todas estas vacunas ha sido es-
tudiada en poblaciones adultas mayores de 18 
años, y no en menores de 18 años, gestantes, ma-
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dres lactantes y adultos mayores. Sin embargo, 
las experiencias iniciales en estos grupos de la 
población no incluidas en los ensayos han tenido 
resultados favorables. Nos referiremos a la vacu-
nación de gestantes y lactantes más adelante.

Los niños de EE UU e Israel han sido autoriza-
dos a recibir la vacuna. Pfizer ha comprobado 
que la vacuna parece ser 100% efectiva y sin 
efectos secundarios graves en ellos(23). Moderna, 
AstraZeneca y Janssen están realizando pruebas 
en menores de 18 años. Sin embargo, existe la 
recomendación de que los niños no deben ser 
vacunados contra COVID hasta que exista mayor 
información sobre los riesgos(24).

Si bien las vacunas aprobadas por la OMS y orga-
nismos nacionales de salud son seguras y efica-
ces, hay un seguimiento sobre dicha seguridad 
y efectividad, pues la autorización ha sido de 
emergencia. Hay más peligro de enfermar grave-
mente y morir en las poblaciones no vacunadas, 
especialmente en aquellas con morbilidades 
como obesidad, diabetes mellitus, hipertensión, 
así como en las poblaciones con menos recursos 
y ciertas razas. 

Un porcentaje variable pero importante de la 
población no desea vacunarse, lo cual puede ser 
negativo para obtener la inmunidad de rebaño. 
En EE UU, una encuesta Gallup halló que 60% de 
los adultos ya han recibido la vacunación com-
pleta. Pero, el 78% de los norteamericanos adul-
tos que aún no han recibido la vacuna COVID-19 
han dicho que no desean vacunarse, con 51% de 
manera definitiva(25).

InmunIDaD a La enfermeDaD coVID-19 por 
La InfeccIón y por La Vacuna

Queda por dilucidar cuánto tiempo dura la in-
munidad dada por la vacuna y por la enferme-
dad COVID-19 per se, y si se puede cambiar de 
marca de vacuna. 

Los antecedentes de infección por el SARS-CoV-2 
se han asociado a un riesgo de infección un 84% 
menor, observándose un efecto protector medio 
7 meses después de la infección primaria. Este 
periodo es el mínimo efecto probable, porque 
no se incluyeron las seroconversiones. El estudio 
demuestra que, en la mayoría de los individuos 
la infección previa por el SARS-CoV-2 induce una 
inmunidad eficaz frente a futuras infecciones(26).

Los resultados de los autores sugieren que la 
infección y el desarrollo de una respuesta de an-
ticuerpos proporcionan una protección similar 
o incluso mejor que las vacunas contra el SARS-
CoV-2 utilizadas actualmente. Aunque los anti-
cuerpos inducidos por la infección por el SARS-
CoV-2 son más variables y a menudo de menor 
título que las respuestas de anticuerpos induci-
das tras la vacunación, esta observación tiene 
sentido si se tiene en cuenta que las vacunas 
actuales contra el SARS-CoV-2 inducen respues-
tas inmunitarias sistémicas contra las proteínas 
de la espiga, mientras que la infección natural 
también induce respuestas inmunitarias en las 
mucosas y contra los muchos otros marcos de 
lectura abiertos codificados por los aproxima-
damente 29 900 nucleótidos del SARS-CoV-2. El 
estudio SIREN se suma a un número creciente de 
estudios que demuestran que la infección pro-
tege contra la reinfección, y probablemente de 
forma dependiente de los anticuerpos(27).

Las empresas generadoras de vacunas estudian 
mejores vacunas que prevengan la enfermedad 
por las nuevas variantes que están apareciendo, 
y que se apliquen en una sola dosis. Los cien-
tíficos están ampliando sus esfuerzos para eva-
luar cuándo las personas totalmente vacunadas 
necesitarán vacunas de refuerzo y, en ese caso, 
si pueden cambiar de marca. También es posi-
ble utilizarse diferentes vacunas en un mismo 
país(17). Y es posible agregar una tercera dosis a 
las vacunas de dos dosis en alrededor de 8 a 12 
meses(28). Lo que es imprescindible es vacunar 
cuanto antes a la población, manteniéndose el 
uso de doble mascarilla y hasta cubrirse con una 
careta, así como el distanciamiento social y el la-
vado de manos.

La Vacuna coVID-19 en La mujer embara-
zaDa, La mujer Lactante y eL neonato 

Los datos disponibles sugieren que las gestan-
tes sintomáticas con COVID-19 tienen un mayor 
riesgo de padecer una enfermedad más grave 
que las no embarazadas. El riesgo absoluto de 
COVID-19 grave es bajo; sin embargo, los datos 
sugieren un mayor riesgo de ingreso en la UCI, 
de necesidad de asistencia respiratoria médica 
(ECMO) y de muerte en las embarazadas con 
infección sintomática por COVID-19 en compa-
ración con las mujeres sintomáticas no emba-
razadas(29). Sin embargo, el estudio de una gran 
base de datos de cohortes geográficamente di-
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versas de 853 hospitales, en pacientes en edad 
reproductiva hospitalizadas con COVID-19, la 
mortalidad intrahospitalaria se encontró baja 
en las embarazadas(30). En otro estudio de co-
horte multinacional de 2 130 gestantes en 18 
países, las mujeres con diagnóstico de COVID-19 
tuvieron mayor riesgo de un índice compuesto 
de morbilidad y mortalidad materna, incluida 
la preeclampsia y el parto prematuro, en com-
paración con las personas embarazadas sin 
diagnóstico de COVID-19. Los recién nacidos de 
mujeres con diagnóstico de COVID-19 tenían un 
índice de morbilidad neonatal grave y un índice 
de morbilidad y mortalidad perinatal grave sig-
nificativamente más altos en comparación con 
los recién nacidos de mujeres sin diagnóstico de 
COVID-19(31,32).

Las infecciones tempranas por COVID-19 se aso-
cian con enfermedades hipertensivas del emba-
razo - EHE, incluso cuando se tiene en cuenta la 
exposición diferencial y los momentos del em-
barazo, lo que sugiere que la infección por CO-
VID-19 puede alterar la fisiología del embarazo y 
aumentar el riesgo de desarrollo de EHE con el 
tiempo. La infección más cercana al término no 
está asociada con la EHE, lo que probablemente 
refleja la alta proporción de infecciones asinto-
máticas encontradas en el momento del parto 
a partir de una política de pruebas universales 
y el tiempo insuficiente para desarrollar la EHE 
en estos casos. Las nuevas pruebas sugieren 
que COVID-19 modula la expresión de la enzima 
convertidora de angiotensina 2 en la placenta, lo 
que puede estar relacionado con el desarrollo 
de la EHE(33).

Estos hallazgos deben alertar a las gestantes y a 
los médicos a implementar estrictamente todas 
las medidas preventivas recomendadas para 
COVID-19, incluyendo la vacunación durante el 
embarazo.

Con relación a los neonatos, en un estudio de co-
hortes prospectivo de ámbito nacional que incluyó 
a 88 159 lactantes de Suecia, la infección por SARS-
CoV-2 en el embarazo se asoció significativamente 
con un mayor riesgo de cualquier trastorno res-
piratorio neonatal (2,8% frente a 2,0%; odds ratio 
1,42) y algunas otras morbilidades neonatales, 
pero no con la mortalidad neonatal (0,30% frente a 
0,12%; odds ratio 2,55)(34). En otro estudio de cohor-
te de 255 neonatos nacidos de mujeres con resul-
tados positivos en la prueba del SARS-CoV-2 en las 

dos semanas anteriores y las 72 horas posteriores 
al parto, el 88,2% de los recién nacidos fueron so-
metidos a la prueba del virus durante la hospitali-
zación para el parto y el 2,2% tuvieron resultados 
positivos. Un factor de riesgo principal para la posi-
tividad de los resultados de las pruebas neonatales 
fue la vulnerabilidad social materna, y la carga de la 
exposición al SARS-CoV-2 en la salud de los recién 
nacidos se asoció con el parto prematuro que fue 
provocado por el empeoramiento de la enferme-
dad materna COVID-19. Los resultados subrayan la 
importancia de los factores tanto biológicos como 
sociales en los resultados de la infección perinatal 
por el SARS-CoV-2. Los recién nacidos expuestos al 
SARS-CoV-2 corren el riesgo de sufrir resultados sa-
nitarios adversos tanto directos como indirectos, 
lo que apoya los esfuerzos de vigilancia continua 
del virus y el seguimiento a largo plazo(35).

Además, las gestantes y puérperas se enfrentan 
a retos únicos durante la pandemia de COVID-19 
que pueden exponerlas a un riesgo elevado de 
sufrir problemas de salud mental. De las 6 894 
participantes en un estudio transversal en 64 
países, anónimo y en línea, proporciones sus-
tanciales de mujeres obtuvieron puntuaciones 
iguales o superiores a los límites de estrés pos-
traumático elevado (2 979 [43%]), ansiedad/de-
presión (2 138 [31%], y soledad (3 691 [53%]). Las 
preocupaciones más frecuentes fueron las rela-
cionadas con el embarazo y el parto, como que 
la familia no pudiera visitarla después del parto 
(59%), que el bebé contrajera COVID-19 (59%), 
que no hubiera una persona de apoyo durante 
el parto (55%) y que el COVID-19 provocara cam-
bios en la planificación del parto (41%)(36). 

Dos nuevos estudios muestran que las dos va-
cunas de ARNm contra el COVID-19 disponibles 
actualmente en los Estados Unidos parecen ser 
completamente seguras para las gestantes. Las 
mujeres tuvieron una buena respuesta a las va-
cunas, produciendo los niveles necesarios de 
anticuerpos neutralizantes y células inmunita-
rias conocidas como células T de memoria, que 
pueden ofrecer una protección más duradera. 
La investigación también indica que las vacunas 
podrían ofrecer protección a los bebés nacidos 
de madres vacunadas(37,38).

Las afirmaciones infundadas que relacionan las 
vacunas COVID-19 con la infertilidad han sido 
científicamente desmentidas. El ACOG recomien-
da la vacunación para todas las personas elegi-
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bles que puedan considerar un futuro embarazo. 
Las mujeres menores de 50 años, incluidas las 
que están embarazadas, pueden recibir cual-
quier vacuna COVID-19 autorizada por la FDA que 
esté disponible para ellas. Sin embargo, deben 
ser conscientes del riesgo poco frecuente del STT 
(síndrome de trombosis con trombocitopenia) 
después de recibir la vacuna COVID-19 de Janssen 
y de que existen otras vacunas COVID-19 autori-
zadas por la FDA (es decir, vacunas de ARNm)(39).

La vacunación contra la enfermedad por coro-
navirus 2019 (COVID-19) en el embarazo induce 
una respuesta inmunitaria materna robusta, 
con una transferencia de anticuerpos transpla-
centaria detectable en la sangre del cordón um-
bilical tan temprano como 16 días después de la 
primera dosis(40). También se ha encontrado una 
fuerte secreción de anticuerpos IgA e IgG espe-
cíficos contra el SARS-CoV-2 en la leche materna 
de mujeres lactantes durante 6 semanas des-
pués de la primera de las 2 vacunaciones contra 
el COVID-19. La secreción de IgA fue evidente ya 
a las 2 semanas de la vacunación, seguida de un 
pico de IgG a las 4 semanas, o el equivalente a 1 
semana después de la segunda vacuna. A pesar 
de la falta de información, las mujeres en perio-
do de lactancia deberían vacunarse(41).

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecólo-
gos (ACOG) recomienda que las personas em-
barazadas tengan acceso a las vacunas contra 
COVID-19 y que estas sean ofrecidas a las perso-
nas en periodo de lactancia. Una conversación 
con su proveedor de atención médica puede 
ayudarles a tomar una decisión informada. En-
tre las consideraciones importantes se incluyen: 
la eficacia potencial de la vacuna, el riesgo y la 
gravedad potencial de la enfermedad materna, 
incluidos los efectos de la enfermedad en el feto 
y el recién nacido, y la seguridad de la vacuna 
para la gestante y el feto. Si bien una conversa-
ción con el clínico puede ser útil, no debe ser exi-
gencia antes de la vacunación, ya que esto pue-
de causar barreras innecesarias al acceso(42). La 
Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecología 
y la Federación Internacional de Ginecología y 
Obstetricia se han unido para ofrecer estas re-
comendaciones en el Perú.

coVID-19 y La mortaLIDaD materna en eL 
perú

En el Perú, la razón de mortalidad materna (MM) 
disminuyó durante el presente siglo, y se había 
llegado a este logro entre los Objetivos de De-
sarrollo Sostenible de las Naciones Unidad. Pero 
debido a la pandemia, en el año 2020, la MM au-
mentó 47,3% con respecto al año 2019, y la ten-
dencia predice que pudiera aumentar aún más 
en 2021. Esto se ha correlacionado con la mayor 
incidencia de infección por el virus en gestan-
tes y puérperas. Las causas de muerte materna 
han sido hipertensión y hemorragia, siendo CO-
VID-19 la primera causa de mortalidad materna 
indirecta, con 38,6% de toda muerte materna. 
Se conoce que han contribuido a estas muertes 
la pobreza, marginalidad, menor atención de la 
gestante, falta de capacidad resolutiva del sec-
tor salud.

Perú ha retrocedido al menos cinco años en su 
camino hacia la reducción de la mortalidad ma-
terna, debido al profundo impacto que el CO-
VID-19 ha tenido en la capacidad de los servicios 
de salud. El sistema de salud necesita una rein-
geniería urgente, y la mujer embarazada debe 
ser incluida en los grupos de riesgo del COVID-19. 
Perú aplicó rápidamente medidas estrictas para 
controlar la propagación del virus, como el cie-
rre de las fronteras, la restricción de la libertad 
de movimiento en todo el país, la prohibición de 
multitudes y el cierre de escuelas, universida-
des e iglesias. También restringió todas las ac-
tividades o servicios no esenciales, incluidos los 
servicios de salud primaria no urgentes. A pesar 
de estas acciones, se encuentra entre los países 
con mayor incidencia y mortalidad por COVID-19 
de América Latina y el Caribe, así como a nivel 
mundial(43).

En los datos de una nueva encuesta del Instituto 
Guttmacher, que aboga por los derechos repro-
ductivos, más de un tercio de los encuestados 
dijeron que planeaban posponer o tener menos 
hijos a causa de la pandemia, que fue devasta-
dora para las mujeres en edad reproductiva a 
pesar de ser mucho más mortal para los hom-
bres mayores(44).
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