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EDITORIAL

La pandemia por el SARS-CoV-2 ha significado una experiencia única, 
triste y dolorosa para todo el mundo. A su vez, también hemos sido tes-
tigos de cómo la generación de nuevos conocimientos, y de un rápido 
aprendizaje en base a la evidencia científica, a la par de una adecuada 
comunicación a la población, han sustentado los criterios que deben 
seguir marcando el derrotero de las decisiones que se tomen a todo ni-
vel, desde el diagnóstico y manejo de los pacientes hasta las decisiones 
de Salud Pública, a fin de atenuar y controlar en forma adecuada sus 
impactos sobre la salud y condiciones de vida de la población.

Desde que en marzo del 2020 la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
declarara la pandemia por el SARS-CoV-2, quedó establecido que el ries-
go de las gestantes era mayor, en parte explicados por los cambios fi-
siológicos durante ese periodo(1). De acuerdo con diversos estudios se 
ha encontrado que mujeres con diagnóstico de COVID-19 tienen más 
riesgo de preeclampsia/eclampsia (riesgo relativo [RR]: 1,76; IC95%: 1,27 
a 2,43), de infecciones severas (RR: 3,38; IC95%: 1,63 a 7,01), así como 
de admisión a unidades de cuidados intensivos (RR: 5,04; IC95%: 3,13 a 
8,10). Asimismo, otras investigaciones revelan que el parto pretérmino 
tiene un mayor riesgo (RR: 1,97; IC95%: 1,56 a 2,51), morbilidad materna 
severa (RR: 2,66; IC95%: 1,69 a 4,18), y la morbilidad perinatal severa y 
el índice de mortalidad son mayores (RR: 2,14; IC95%: 1,66 a 2,75)(2-10).

En base a los que se sabe actualmente, se puede concluir que las ges-
tantes con diagnóstico de COVID-19 tienen un riesgo incrementado 
de presentar complicaciones del embarazo, tales como preeclampsia, 
eclampsia, síndrome HELLP, así como parto pretérmino y recién naci-
dos con bajo peso al nacer, en comparación con gestantes sin COVID-19. 
Esta situación resulta de interés no solo para el corto plazo, sino para 
el futuro, en tanto se trata condiciones de riesgo para enfermedades 
crónicas(3).

Desde un principio, junto a otras instituciones, tanto la Sociedad Perua-
na de Obstetricia y Ginecología (SPOG) como el Fondo de Población de 
las Naciones Unidas (UNFPA) llamamos la atención sobre la urgencia de 
incorporar a las gestantes en los esquemas de vacunación, compartien-
do y analizando la información disponible(4), así como los potenciales 
costos de omisión. Pero, sobre todo, a partir de la experiencia diaria en 
servicios de salud, a los que llegaban gestantes en estados avanzados 
de enfermedad. Es así como tan pronto los estudios de vacunación en 
gestantes mostraban resultados alentadores de seguridad y eficacia, y 
se contara con la disponibilidad vacunas, es que inició su aplicación en 
gestantes. Recordemos que, al final del primer semestre 2021, fecha en 
que se inició la vacunación en gestantes, luego de haber vacunado al 
personal de primera línea, la administración de las vacunas se daba por 
grupos de edad a partir de los 50 años y a la población vulnerable. Es 
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así como el sábado 12 de junio se inició la vacu-
nación de las gestantes, primero en quienes te-
nían más de 28 semanas de embarazo, aunque 
sin considerar a las puérperas y madres lactan-
tes. Con la llegada de más vacunas, tres meses 
después, se bajó el rango de edad gestacional, a 
partir de las 12 semanas(5).

Sin embargo, el panorama es todavía más am-
plio. A dos años de declarada la pandemia por 
el SARS-CoV-2, el incremento en la mortalidad 
materna en el Perú ha sido uno de sus impactos 
más dolorosos, al punto de haberse registrado 
en el año 2021 dos tercios más de muertes ma-
ternas que en el año 2019 (493 vs. 302), en el que 
se había registrado el número más bajo en nues-
tra historia(8).

Si expresamos estos valores como razón de 
mortalidad materna, representaría un incre-
mento de aproximadamente 60 a 100 muertes 
maternas por cien mil nacidos vivos en apenas 
dos años. Adicionalmente, debemos tener pre-
sente que la mortalidad no es el único de los 
efectos de la pandemia; también lo ha sido la 
morbilidad, incluyendo sus formas extremas.

Según especialistas del Ministerio de Salud 
(MINSA), las muertes maternas semanales en el 
primer semestre del 2021 habrían representado 
casi el triple de las registradas en el segundo se-
mestre de ese mismo año, pasando de cerca de 
veinte a siete muertes semanales. Si analizamos 
las causas, notaremos que si en el año 2020 una 
de cada seis muertes maternas (16%) fue causa-
da por el COVID-19, que es una causa indirecta, 
en el primer semestre del 2021 ya había aumen-
tado a 40%, para luego disminuir a 9% durante 
el segundo semestre. Que, acumuladas anual-
mente, representaron el 30%, siendo la prime-
ra causa en el año(7). Adicionalmente, debemos 
tener en cuenta que durante ese mismo perio-
do, el exceso de mortalidad, no solo por causas 
asociadas al embarazo, parto o puerperio sino 
también por todas las otras causas, mostraron 
similares tendencias al descenso, a la par de las 
causadas por la misma pandemia(8). 

En cuanto a las causas directas, como las hemo-
rragias o la hipertensión inducida por el emba-
razo, si bien se mantuvieron en proporciones 
similares en el 2020 y en el 2021 (uno de cada 
cinco o seis, en cada caso), semejantes a años 
anteriores(9), también aumentaron en números 

absolutos, al haber sido mayores las muertes re-
gistradas en esos años.

Habiendo sido tan meritorio el esfuerzo del sec-
tor y del personal por expandir rápidamente la 
vacunación, no resulta fácil cuantificar con preci-
sión cuál habría sido su impacto directo atribui-
ble en la disminución de la mortalidad materna, 
ya que el subregistro de la vacunación en las ges-
tantes es, a su vez, un hecho difícil de precisar. Al 
final del 2021, no era posible distinguir cuántas 
mujeres habían sido vacunadas de acuerdo con 
su grupo etario, sin haber sido registradas como 
gestantes o que no sabían que estaban embara-
zadas al momento de la vacunación. Lo cierto es 
que ha habido una disminución muy importante 
de muertes maternas por el COVID-19 en el se-
gundo semestre del 2021, habiendo ocurrido las 
muertes en gestantes no vacunadas.

Por otro lado, no debemos omitir las desigual-
dades entre el número de dosis aplicadas según 
edad, sexo, departamentos, provincias, distritos, 
etc. Para el caso de las gestantes, el monitoreo 
de las coberturas, facilitado por su visibilidad en 
los reportes, no ha sido el mismo en lo que va de 
la vacunación. Cuentan no solo el nuevo diseño 
del portal del Repositorio Único Nacional de In-
formación en Salud (REUNIS), que ya no reporta 
la vacunación específica de gestantes(10), lo que 
sugeriría que ya no estaría siendo considerado 
junto a los otros grupos de riesgo, sino también 
los desafíos que supone su monitoreo. En par-
te, esta decisión sería explicable porque muchas 
mujeres ya habrían sido vacunadas por su edad, 
no por ser gestantes. Asimismo, porque se vacu-
naron antes de iniciar la gestación, o porque no 
necesariamente quienes se vacunaron habrían 
declarado esa condición, asumiendo que la sa-
bían. 

Por su parte, el monitoreo en los primeros seis 
meses de vacunación en relación con los naci-
mientos registrados (que idealmente tendrían 
que ser de madres con el esquema completo) 
sugiere que las coberturas en gestantes habrían 
sido menores que las del resto de la población. 
En este caso, además de las otras potenciales 
fuentes de sub-registro, y al margen de la reduc-
ción en la mortalidad materna (y no conociendo 
los reportes de la morbilidad materna extrema), 
al parecer la salud materna no estaría siendo 
priorizada, condición necesaria para revertir la 
catastrófica situación generada por la pande-
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mia. Un primer paso necesario es hacer más ac-
cesible la información generada por los registros 
administrativos de los servicios, así como los de 
la vigilancia epidemiológica de la morbilidad ma-
terna extrema.

El análisis de la información disponible muestra, 
además, que en el grupo de mujeres de 18 a 49 
años (gestantes o no), luego del pico alcanza-
do hacia los meses de setiembre-octubre 2021 
el promedio diario, semanal y mensual conti-
núa disminuyendo. ¿Se estaría alcanzando ya 
un máximo de vacunación a gestantes? Resulta 
entonces de interés considerar que diversos es-
tudios muestran que los niveles de desinforma-
ción, dudas y rechazo en las gestantes son im-
portantes, y no son los mismos a los del resto 
de la población. Por ello, son necesarias campa-
ñas informativas específicamente orientadas a 
responder sus dudas, empezando con el propio 
personal de salud(11), que tiene alguna actitud 
dubitativa sobre su inocuidad, a pesar de la evi-
dencia que muestra que las vacunas son seguras 
y eficaces(12-15).

Aun otro aspecto a considerar en la vacunación 
de las gestantes, y dado que alentamos la priori-
zación de la salud materna, es que no podemos 
obviar que también otras vacunas del esquema 
regular muestran un notable retraso en sus me-
tas, ya desde antes de la pandemia(13). Usando 
el patrón nominal administrado por el MINSA, 
en el año 2018 la cobertura de la vacuna contra 
la difteria y el tétanos fue ligeramente superior 
al 50%, cayendo al 29,3% al 2019, a 12,4% en el 
2020 y 11,8% en el 2021. Sirvan también a modo 
de referencia observar las tendencias de largo 
plazo en las Encuestas Demográficas y de Salud 
Familiar (ENDES). Para la aplicación del toxoide 
antitetánico en gestantes, en los últimos na-
cimientos en los cinco años anteriores a la en-
cuesta muestra la siguiente evolución: en el año 
2000, 58,6% había recibido al menos dos dosis, 
nivel que fue ligeramente inferior en el 2010 
(56%), alcanzando el 55,6% en el año 2019. Y si 
bien la estimación del 2020 no capta cabalmente 
el efecto del primer año de la pandemia, el des-
censo llega ya al 31,7%(14).

Por lo tanto, urge una mayor visibilidad de la in-
formación registrada, así como la necesidad de 
no bajar la guardia en la vacunación contra el 
SARS-CoV-2, sin obviar los rezagos en las otras 
vacunas. Actividad que, habiendo sido también 

afectadas por la pandemia, su recuperación es 
urgente como expresión de la priorización que 
debe tener la salud materna. Más aún cuando 
nos encontramos a mitad de camino de la ruta 
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 
al 2030, que para el caso de Perú se ha estable-
cido como meta reducir la mortalidad materna a 
la tercera parte del nivel registrado en el 2021(15).

Sin duda, la vacunación sigue jugando un rol 
muy importante, pero esa gran meta supone 
una tarea aún más titánica, que involucra un 
compromiso nacional para que la reducción de 
la mortalidad materna sea una auténtica priori-
dad nacional.
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