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IMPACTO DE LA PANDEMIA EN LA SALUD MATERNA
EN EL PERÚ

IMPACT OF THE PANDEMIC ON MATERNAL HEALTH IN PERU

Enrique Guevara Ríos1,2,a

Según el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud, 
en el 2018 la primera causa de muerte materna en el Perú fueron los trastornos hipertensivos del embarazo, 
con un 22% de todas las causas, seguido de las hemorragias obstétricas con el 18,9%1. 

Fue la primera vez que en el Perú los trastornos hipertensivos del embarazo superaron a las hemorragias del 
embarazo, que es la primera causa de muerte materna en el mundo con cerca de un 27%2.

En el 2019, las hemorragias del embarazo nuevamente ocuparon el primer lugar como causa de muerte 
materna con el 26%, seguido muy de cerca por los trastornos hipertensivos con un 19,6%3.

En el 2020, los trastornos hipertensivos del embarazo ocuparon el primer lugar como causa de muerte 
materna con el 21,4% seguido de las hemorragias del embarazo con el 18%3.

De alguna manera en el Perú se está manejando adecuadamente la prevención de las hemorragias del 
embarazo especialmente las hemorragias post parto, utilizando las estrategias recomendadas por la OMS, 
quien recomienda el manejo activo de la tercera etapa del parto con la administración de oxitocina antes que 
transcurra un minuto después del nacimiento del bebé, asociado a la tracción controlada del cordón umbilical 
y al masaje uterino después del nacimiento de la placenta cuando corresponda4, así como el uso de la clave 
roja en todos los establecimientos de salud5.

Lamentablemente en el 2020, desde el mes de marzo, en que se diagnosticó el primer caso de infección por 
COVID-19, las gestantes se han vuelto una población vulnerable que ha producido graves consecuencias 
en su salud, lo cual se ve representado por el incremento de muertes maternas en el 2020 a 439 casos, y es 
además la tercera causa de muerte materna después de los trastornos hipertensivos y de las hemorragias 
del embarazo, con un 15,3%3.

Esta situación implica mejorar la atención prenatal con consultas virtuales, a través de la telemedicina y 
consultas presenciales, así como promover el parto institucional con todas las medidas de bioseguridad 
que se vienen dando en todos los hospitales del país, ya sea se trate de un parto vaginal o de una cesárea 
electiva; y también, es importante considerar a las gestantes como una población vulnerable que requiere 
una pronta vacunación contra la COVID-19.

En el Instituto Nacional Materno Perinatal desde el mes de abril del 2020, se inició la atención prenatal de 
las gestantes a través de la teleconsulta y desde noviembre se viene brindando una atención prenatal mixta: 
virtual y presencial. Además, recientemente gracias a una investigación operativa que vienen realizando 
en el Departamento de Obstetricia y Perinatología, destacados médicos gineco-obstetras, con el apoyo 
de CONCYTEC, han desarrollado un aplicativo móvil que permite realizar atención y seguimiento a las 
gestantes a través de un acceso al esquema de atención prenatal, así como información importante sobre 
el embarazo.
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Esperamos que estas experiencias se puedan replicar 
en todos los establecimientos de salud, con el único de 
objetivo de garantizar una buena calidad de atención a 
las gestantes y que al finalizar su embarazo puedan ellas 
y sus recién nacidos estar en las mejores condiciones de 
salud, y además podamos todos contribuir a la disminución 
de la muerte materna en el Perú.
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