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RESUMEN 

Objetivos: Describir los casos de Morbilidad Materna Extrema en gestantes que hayan 

tenido un diagnóstico confirmado de COVID-19 durante su hospitalización en el 

Departamento de Ginecología y Obstetricia del Hospital Cayetano Heredia, periodo 

marzo 2020 a marzo 2021. Materiales y métodos: El modelo de estudio fue 

descriptivo retrospectivo. Se revisó historias clínicas de gestantes con diagnóstico de 

COVID-19 en el periodo 2020 - 2021. Las variables estudiadas fueron: edad materna, 

edad gestacional, tipo de prueba utilizada para el diagnóstico de COVID-19, parto, 

condiciones potencialmente peligrosas para Morbilidad Materna Extrema, presencia de 

Morbilidad Materna Extrema (MME), letalidad, días de hospitalización, ingreso a UCI, 

diagnóstico de ingreso a UCI, días de estancia en UCI, intervenciones realizadas. 

Resultados: Se analizaron 268 historias clínicas, lo cual significa el 5.7% del total de 

pacientes atendidas durante el periodo de estudio. La edad de las pacientes osciló entre 

19 a 45 años. Se encontraron 20 pacientes con condiciones potencialmente peligrosas, 

de las cuales 5 desarrollaron MME. 4 de 5 pacientes con MME ingresaron a UCI y solo 

1 necesitó soporte ventilatorio, inotrópico y colocación de catéter venoso central 

(CVC). Se encontró 4 casos de muerte materna. Conclusiones: El 1.87% de pacientes 

desarrollaron Morbilidad Materna Extrema debido a COVID-19 y la letalidad fue del 

1.49%. 

Palabras clave: Morbilidad Materna Extrema, COVID-19, letalidad materna  



 

SUMMARY 

Objectives: To describe cases of Extreme Maternal Morbidity (EMM) in pregnant 

women who were diagnosed with covid-19 during their hospitalization in the 

Department of Gynecology and Obstetrics at Cayetano Heredia Hospital, from March 

2020 to March 2021. Materials and methods: The study design was a retrospective 

descriptive model. Medical records of pregnant woman diagnosed with covid-19 

during 2020 to 2021 were reviewed. The variables studied included maternal age, 

gestational age, type of test used for COVID-19 diagnosis, delivery, potentially life-

threatening conditions for Extreme maternal morbidity, presence of Extreme Maternal 

Morbidity, lethality, length of stay at hospital, admission to the Intensive Care Unit 

(ICU), ICU admission diagnosis, length of stay in the ICU and interventions performed. 

Results: A total of 268 medical records were analyzed, which accounted 5.7% of the 

pregnant patients attended during the study period. The age of patients ranged from 19 

to 45 years. Twenty patients were found to have potentially life-threatening conditions, 

of whom 5 developed EMM. Four out of the five patients with EMM were admitted to 

the ICU and only one required ventilatory support, inotropic agents and central venous 

catheter placement. Four cases of maternal death were found. Conclusions: 1.87% of 

the patients developed Extreme Maternal Morbidity due to COVID-19 and the lethality 

was 1.49% 

Key words: Extreme Maternal Morbidity, COVID-19, maternal lethality
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I. INTRODUCCIÓN 

La mortalidad materna es un problema de salud pública con cruciales consecuencias en 

la familia y la sociedad. Como indicador de desarrollo, refleja la situación de un país 

con respecto a la desigualdad social, educativa, laboral y la aptitud de respuesta del 

sistema de salud.  

En el Perú, según datos del sistema de vigilancia epidemiológica, se observó un 

descenso de 360 muertes maternas durante el año 2018 a 302 en 2019, significando 

esto una disminución del 16.1% en comparación con el mismo periodo un año anterior 

(1). Sin embargo, estas cifras incrementaron estrepitosamente durante el año 2020, 

llegando a 439 muertes maternas según el Centro Nacional de Epidemiología, 

Prevención y Control de Enfermedades; la cual significó un aumento del 45.4% y a 471 

muertes durante 2021, siendo las más altas dentro de los últimos 9 años, y que 

justamente coincidió con la pandemia mundial de COVID-19 (2). En nuestro país, 63 

de estos fallecimientos reportados durante 2020 fueron a causa de dicha enfermedad, 

siendo el 51.3% mujeres mayores de 30 años y que ocurrieron principalmente en el 

puerperio, falleciendo la mayoría en establecimientos de nivel III de atención (1).  

La mortalidad materna se relaciona con demoras fatales en la atención en salud; las 

cuales resultan en falta de atención oportuna de complicaciones obstétricas, que 

podrían culminar en una muerte. Se puede clasificar en 4 tipos: la primera demora, 

identificación del problema. La segunda, demora en la decisión de buscar ayuda. El 

tercero se da en el intento de acceder a los servicios de salud y el cuarto, retraso en 

recibir tratamiento adecuado y oportuno (3, 4, 5). 
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Cuando se analiza los distintos tipos de demoras proporciona información útil que nos 

hace conocer las deficiencias en la organización de los servicios de salud, junto a otros 

factores críticos, que podrían provocar la muerte de una gestante (5, 6). 

Es importante mencionar que por cada caso de muerte de una gestante, hay un 

promedio de 30 mujeres que pueden recuperarse, sobrevivir y padecer afecciones 

graves y discapacidades que pueden acarrear consecuencias físicas y sociales (7). Es 

por ello que surge el término de “Morbilidad Materna Extrema” (MME), cuyas mujeres 

que pudieron morir durante la gestación, parto o puerperio sobrevivieron a  estas 

complicaciones maternas graves, agudas y severas (8, 9, 10).  

El estudio de Morbilidad Materna Extrema se realiza cada vez más con la finalidad de 

evaluar la calidad de atención que recibe una gestante ya que permite identificar las 

situaciones que tuvieron que ser superadas después de una complicación, lo que a largo 

plazo permite tomar acciones correctivas en problemas identificados, esto con la 

finalidad de mejorar la calidad de atención y reducir las muertes maternas (11). 

Por otra parte; la proporción de personas que mueren por determinada enfermedad entre 

todos los afectados por esa misma, en cierto periodo, es conocida como índice de 

letalidad. Esta variable genera menos desacuerdos al momento de evaluarla con 

respecto a mortalidad; de esta manera, al evaluar la letalidad materna en este estudio, 

se obtendrá una valoración más exacta de la salud materna con respecto al COVID-19 

(12). 

La enfermedad COVID-19 fue dada a conocer a finales del año 2019 en Wuhan 

(China), esta provocó casos graves de neumonía, y el virus causante fue denominado 

SARS-CoV-2. Pronto este se transmitió y propagó al resto del mundo de manera muy 
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rápida, siendo calificado como pandemia por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) en marzo del 2020 (13). En Perú, desde el primer caso reportado hasta la 

semana epidemiológica 13 del 2021 (28 marzo - 3 abril), según el Ministerio de Salud, 

se notificaron 1 582 367 casos y se reportaron 52 877 fallecimientos a causa de este 

patógeno (14). 

La intención al finalizar el desarrollo de este estudio es contribuir a organizar y 

aumentar la información sobre la infección por SARS-CoV-2 en gestantes en Perú y 

así se pueda intervenir para prevenir o tratar las complicaciones del embarazo en 

gestantes diagnosticadas de COVID-19 que así lo requieran en la actualidad. Por ello, 

en el presente estudio, se estimó la morbilidad materna extrema en gestantes 

diagnosticadas de COVID-19 admitidas en el Departamento de Ginecología y 

Obstetricia del Hospital Cayetano Heredia (HCH) durante los años 2020 a 2021, 

describiendo características generales, su ingreso a UCI y las intervenciones que se 

realizaron. Así mismo, se hallará la letalidad materna a causa de esta enfermedad y las 

demoras en la atención para cada caso que presente MME y letalidad. 
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II. OBJETIVOS 

Objetivo general: 

Describir los casos de Morbilidad Materna Extrema en gestantes que hayan tenido un 

diagnóstico confirmado de COVID-19 durante su hospitalización en el departamento 

de Ginecología y Obstetricia del Hospital Cayetano Heredia (HCH), periodo marzo 

2020- marzo 2021. 

 

Objetivos específicos: 

1. Describir las características generales de las gestantes incluidas en el estudio 

2. Describir los complicaciones obstétricas en gestantes diagnosticadas con 

SARS-CoV-2 que desarrollaron MME 

3. Describir el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), tiempo de 

estancia en UCI, diagnóstico de ingreso e intervenciones realizadas en gestantes 

diagnosticadas con COVID-19 que desarrollaron MME 

4. Determinar las demoras que produjeron cada caso de Morbilidad Materna 

Extrema o letalidad 

5. Determinar la letalidad materna en gestantes diagnosticadas con COVID-19 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

El diseño del presente estudio es de tipo descriptivo y retrospectivo. La unidad de 

muestreo fueron todas las pacientes gestantes con diagnóstico de COVID-19 en el 

Departamento de Ginecología y Obstetricia del HCH entre los años 2020 y 2021. 

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: gestantes hospitalizadas con 

diagnóstico de egreso de COVID-19 con prueba molecular, antigénica o serológica; 

que tengan alguna complicación materna aguda grave relacionada a COVID-19 durante 

el emabarazo o parto, según criterios de la OMS. Por otro lado, los criterios de 

exclusión fueron: pacientes hospitalizadas con otra patología distinta a COVID-19. 

La información recolectada de Historias Clínicas se colocaron en una ficha de 

recolección de datos para identificar los casos con Condiciones potencialmente 

peligrosas para Mobilidad Materna Extrema (ver Anexo 1); tras lo cual se ingresaron 

los datos a una base en el programa “Microsoft Excel 2021” y se revisó el registro 

identificando errores en la recopilación y digitación. Se encontraron 298 pacientes con 

diagnóstico de COVID-19, de las cuales solo se hallaron 268 historias que cumplieron 

criterios de inclusión y se consideraron en el estudio.  

Las variables cuantitativas del estudio fueron: edad materna, edad gestacional, días de 

estancia hospitalaria y en UCI; las variables cualitativas fueron: tipo de prueba utilizada 

en el diagnóstico de SARS-CoV-2, tipo de embarazo, tipo de parto, complicaciones 

obstétricas, Condiciones potencialmente peligrosas para MME y presencia de 

Morbilidad Materna Extrema, ingreso a UCI, diagnóstico de ingreso a UCI, soporte 

requerido en UCI, intervenciones realizadas en UCI y demoras en la atención de los 

casos que presentaron MME y de las muertes maternas.  



 6 

Para seleccionar a las pacientes con Condiciones potencialmente peligrosas y 

Morbilidad Materna Extrema, se usó la ficha de MME. Se debe cumplir 3 o más 

criterios, ya sean de laboratorio, clínicos, enfermedades o intervenciones, para 

categorizarlas como Potencialmente peligrosas para desarrollar MME. Y para 

catalogarlas como caso de Morbilidad Materna Extrema, basta con cumplir 1 de las 

variables para identificar MME. 

El índice de letalidad es la proporción entre pacientes fallecidos por una enfermedad y 

los casos totales diagnosticados de dicha enfermedad en cierto periodo de tiempo. Este 

índice nos provee una mejor estimación estadística de las muertes maternas por 

COVID-19. 

El análisis de las variables numéricas se informaron como promedios con medidas de 

tendencia central y medianas con medidas de dispersión; mientras que las variables 

categóricas, como frecuencias absolutas y relativas en porcentajes. 

El presente estudio se realizó con la aprobación del Comité Institucional de Ética en 

Investigación de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y por el Comité de Ética 

del Hospital Cayetano Heredia. Se aseguró el anonimato de las participantes ya que se 

generaron códigos exclusivos para el estudio de los datos, los cuales no incluyeron 

número de historia clínica, documento de identidad, pasaporte, ni otro identificador. 

Además se registró la información en una base a la cual solo tuvo acceso la 

investigadora principal, salvaguardando de esta manera la confidencialidad de los 

datos. 
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IV. RESULTADOS 

Se encontraron 298 historias clínicas de pacientes gestantes con diagnóstico de 

COVID-19, de las cuales se analizaron datos de 268 pacientes que cumplieron con los 

criterios de inclusión del estudio, cantidad que representa el 5.7% de las 4704 gestantes 

atendidas en el Departamento de Ginecología y Obstetricia del Hospital Cayetano 

Heredia en el periodo marzo del 2020 a marzo del 2021. (ver Gráfico N°1) 

De las 268 historias clínicas con diagnóstico de egreso de COVID-19 encontradas en 

el sistema informático del HCH; según la ficha de condiciones potencialmente 

peligrosas para Morbilidad Materna Extrema del estudio, 20 pacientes cumplieron con 

los criterios y fueron analizadas, resultando 5 pacientes con MME y 4 se registraron 

como muerte materna, quienes durante su evolución hospitalaria presentaron IRA tipo 

I y II y 2 pacientes con ingreso a UCI con necesidad de ventilación mecánica y soporte 

inotrópico con noradrenalina y vasopresina, cumpliendo condiciones potencialmente 

peligrosas para MME. 

La edad de las pacientes estuvo en un rango entre los 14 y 45 años, con una mediana 

de 28 años. De ellas; 18 (6.71%) tuvo menos o igual a 19 años, 205 (76.49%) tuvo entre 

20 a 34 años y 45 (16.79%) tuvo una edad mayor o igual a 35. (ver Tabla N°1 y 3). 

Con respecto a la edad gestacional, estuvo entre las 19 a 42 semanas, siendo la mediana 

39 semanas. 43 gestantes (16.04%) tuvieron menos de 37 semanas de gestación, 224 

(83.58%) entre 37 a 42 semanas y 1 (0.37%) tuvo más o igual a 42 semanas. (ver Tabla 

N°1 y 3). 

Como complicaciones obstétricas y antecedentes prenatales se obtuvieron: rotura 

prematura de membrana (RPM) en 44 pacientes (16.41%); preeclampsia en 34 
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pacientes (12.68%), de los cuales 5 (14.7%) tuvieron criterios de severidad y 29 

(85.29%) no los tuvieron; 7 pacientes (2.61%) con infección del tracto urinario y 4 

pacientes (1.49%) con diabetes gestacional. En cuanto a las comorbilidades, 4 

pacientes (1.49%) presentaron enfermedades respiratorias, 2 (0.74%) hipertensión 

arterial y 2 (0.74%), obesidad. (ver Tabla N°3). 

Solo hubo 2 gestaciones múltiples que representan el 0.74% y 266 gestantes (99.25%) 

tuvo gestación única. 134 pacientes (50%) tuvieron parto vaginal; 133 (49.62%) tuvo 

parto abdominal y 1 paciente (0.37%) no tuvo parto durante la hospitalización. (ver 

Tabla N°3). 

En relación al tipo de prueba usada para el diagnóstico, se halló que 93.28% (n= 250 

pacientes) utilizó la prueba serológica de anticuerpos; de las cuales 193 pacientes 

(77.2%) dio positivo para IgM e IgG; 34 (13.6%) para IgG y 23 (9.2%) para IgM. 

Mientras que 5.59% (n= 15 pacientes) tuvo prueba rápida antigénica reactiva y 1.11% 

(n= 3 pacientes) usó la prueba molecular de reacción en cadena de la polimerasa (PCR). 

(ver Tabla N°2). 

Con respecto al tiempo de estancia hospitalaria, estuvo en el rango de 1 a 19 días, 

siendo la mediana 2 días. (ver Tabla N°1). 

Aplicando los criterios laboratoriales, de enfermedades e intervenciones de la tabla 

para Condiciones potencialmente peligrosas; se observa que 20 pacientes (7.46%) 

cumplieron 3 o más criterios para clasificarlas como potencialmente peligrosas para 

desarrollar MME. Así mismo, se analizó las variables para determinar casos de 

Morbilidad Materna Extrema y se encontraron que 5 gestantes (1.87%) cumplían con 

1 o más de los parámetros para MME. (ver Tabla N°3). 
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La edad de las pacientes con MME estuvo entre los 23 a 45 años, siendo la mediana 

27. El 80% de las pacientes se encontraron dentro del grupo etario de 20 a 34 años; 

mientras que el 20% más o igual a 35. (ver Tabla N°5). 

La edad gestancional de este grupo de pacientes, se distribuyó entre 32.1 a 38.6 

semanas, con una mediana de 33.3 semanas. (ver Tabla N°4). Todos los partos de estas 

pacientes fueron por vía abdominal debido a Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA) 

tipo I por Neumonía por COVID-19; siendo 60% de ellos prematuros. (ver Tabla N°5). 

La mediana de los días de estancia hospitalaria en este grupo de pacientes fue de 7 días, 

encontrándose en un rango desde los 6 a 15 días. (ver Tabla N°4). 

El tipo de prueba aplicada a estas pacientes fue de anticuerpos positivos para IgG e 

IgM en el 60% (n= 3 pacientes) y molecular 40% (n= 2 pacientes). (ver Tabla N°5). 

De estas 5 pacientes con criterios de MME,  80% (n= 4 pacientes) requirieron ingreso 

a UCI post parto inmediato y de ellas, el 50% (n= 2 pacientes) estuvo menos de 1 día 

en UCI; mientras que las otras dos pacientes estuvieron 3 y 15 días. El diagnóstico de 

ingreso a UCI del 100% (n= 4 pacientes) fue IRA tipo I por Neumonía por COVID-19. 

El 25% (n=1 paciente) requirió ingreso a UCI para soporte ventilatorio mecánico 

invasivo, soporte inotrópico y colocación de catéter venoso central y 75% (n=3 

pacientes) para monitorizar la necesidad de oxígeno; dos gestantes necesitaron cánula 

binasal y solo 1, máscara venturi. (ver Tabla N°5). 

Además, se contempló que el 75% (n= 3 pacientes) sufrió retraso al buscar ayuda 

médica debido a la primera demora en atención en salud; mientras que el 25% (n= 1 

paciente) fue debido a la segunda demora. (ver Tabla N°5). 
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Se detectaron 4 muertes maternas relacionadas a COVID-19 durante el periodo de 

estudio 2020-2021, con lo cual se obtuvo un índice de letalidad de 1.49%. 

Adicionalmente,  se encontró que el 75% (n= 3 pacientes) tuvo el primer tipo de 

demora; en tanto el 25% (n= 1 paciente), la segunda demora. (Ver Tabla N°5 y 6). 
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V. DISCUSIÓN 

Los resultados del estudio informan que el 5.7% de pacientes atendidas en el 

Departamento de Ginecología y Obstetricia del Hospital Cayetano Heredia tuvieron 

COVID-19, la cual se encuentra debajo del rango de otro estudio de Estrada et al (15) 

en Lima que reporta 8.9%.  Al inicio de la pandemia las pruebas no eran tomadas a 

todas las pacientes, esto pudo afectar la cantidad de pacientes asintomáticas no 

diagnósticadas (16). 

Con respecto a la edad de las pacientes, el mayor porcentaje de pacientes con COVID-

19 se halló entre los 20 a 34 años, siendo el segundo grupo con mayor frecuencia las 

gestantes con edad materna avanzada; hallazgos semejantes a otros estudios peruanos 

como los de Aparicio et al y Estrada et al, por lo cual sería de bastante importancia 

realizar una vigilancia más estrecha en esos grupos etáreos (15, 17).  

Con respecto a la edad gestacional de las pacientes del estudio, predominan las 

gestantes a término con 83.58%, seguido de las gestantes prétermino; lo cual concuerda 

con varios estudios en Perú como los de Huerta et al y Aparicio et al (13, 17). Sin 

embargo difiere de los primeros estudios a nivel internacional, como de Guan et al en 

China, en los cuales se describe una alta tasa de prematuridad debido a la preocupación 

de los severos efectos del COVID-19 en las gestantes (18).  

Al igual que Aparicio et al (17) y Dávila et al (19), la complicación obstétrica más 

frecuente fue RPM, encontrandose por encima de los hallazgos anteriores a la 

pandemia, donde varía entre 8 a 10% (20, 21). Algunos estudios como los de Wei et al, 

Chen et al, Favre et al y Mehta et al,  sugieren relación entre la infección por COVID-

19 y RPM, esto podría atribuirse a una reacción inflamatoria generalizada, que afecta 
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a los pacientes infectados, sobreañadida al estado pro inflamatorio gestacional; lo cual 

induciría una reacción mucho más exagerada (22, 23, 24, 25). Con respecto a la 

preeclampsia, se halló una frecuencia mayor a la encontrada previa a la pandemia, que 

oscila entre 2 a 12%, y al 3.1% encontrado en el Hospital Cayetano Heredia en 2019 

(26, 27).  Estudios como el de Abbas et al sugieren que el estado proinflamatorio del 

COVID-19 podría asociarse a daño hipóxico en la placenta y un consecuente desarrollo 

de preeclampsia (28).  

Las comorbilidades más frecuentes fueron las enfermedades respiratorias con 3 casos 

de tuberculosis pulmonar y 1 de asma; a diferencia del estudio de Estrada et al. donde 

la comorbilidad más frecuente fue obesidad/sobrepeso con 27.3%; esto podría deberse 

a que en el presente estudio no se tomó en cuenta a las pacientes con sobrepeso por 

falta de diagnóstico en la historia clínica (15).  

Las vías de parto vaginal y abdominal tuvieron frecuencias equivalentes. Esto fue 

variable en diferentes estudios en Perú; algunos reportando más del 50% por vía 

abdominal como Aparicio et al y Estrada et al; mientras que Dávila et al reportó en su 

mayoría parto vaginal (15, 17, 19). La indicación de parto abdominal más frecuente fue 

la cesárea anterior y RPM; en contraste con Cupul et al, revisión sistemática de 86 

artículos a inicios de la pandemia, en el cual indica que el porcentaje elevado de 

cesáreas podría reflejar que la infección por COVID-19 durante la gestación fue 

indicación de parto abdominal en distintos países (29). 

En relación al tipo de prueba utilizada, el 93.28% contaron con serología positiva, 

predominando serología positiva para ambos anticuerpos; resultado que concuerda con 

otros estudios nacionales como los de Huerta et al y Aparicio et al (13, 15). Puesto que, 
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a inicios de la pandemia, se hacía el diagnóstico con esta prueba según la norma técnica, 

la cual estuvo adecuada a nuestra realidad de recursos (13, 17, 20, 30). Solo a  1.11% 

de pacientes con síntomas pero serología negativa se les realizó prueba molecular para 

SARS-CoV-2, resultando positiva. Por otro lado, solo 5.59% tuvieron prueba 

antigénica reactiva; ya que las pruebas antigénicas aún no se encontraban disponibles 

en el país hasta enero del 2021, periodo que abarca el estudio (31). 

La mediana de la estancia hospitalaria de las pacientes incluidas en el estudio fue de 2 

días. Esto podría deberse a que la mayoría de pacientes fueron asintomáticas; así que, 

tras cumplir los criterios de alta correspondientes, como cumplir 24 horas post parto 

vaginal, volvían a sus domicilios con indicaciones, para evitar una mayor propagación 

del COVID-19 (32).  

Con respecto a las pacientes que presentaron Morbilidad Materna Extrema, ya que esta 

variable no ha sido estudiada en gestantes con COVID-19 en Perú, se analizó la 

información en comparación con otros estudios internacionales como los de Schultz et 

al en Brasil y Thakur et al, en India (33, 34). 

Solo 1 paciente tuvo edad materna avanzada, el resto de pacientes coincide con el rango 

etario más frecuente de 20 a 34 años en el estudio de Schultz et al (33). Además, la 

paciente con edad materna avanzada tuvo la estadía hospitalaria más larga con 15 días 

e ingresó a UCI por 3 días, siendo la única con necesidad de soporte ventilatorio 

invasivo, soporte inotrópico con Noradrenalina y colocación de CVC. Diversos 

estudios como el de Allotey et al, concluyen que la edad materna avanzada fue uno de 

los factores más relevantes en gestantes que desarrollaron COVID-19 grave y 
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requirieron ingreso a UCI, por lo cual esta característica sugiere un riesgo de resultados 

maternos adversos como el deterioro clínico que podría progresar en muerte (35). 

Si bien en el estudio ninguna paciente con MME presentó complicación obstétrica ni 

comorbilidades, probablemente por los pocos casos encontrados con morbilidad 

materna extrema; Allotey et al, también sugiere que la obesidad es otro factor de riesgo 

para un mal pronóstico en gestantes con COVID-19 que precisaron ingreso a UCI (35). 

Esto se puede apreciar en el estudio de Schultz et al donde 9.2% de sus pacientes con 

MME eran obesas, siendo la principal comorbilidad encontrada (33). 

Todos los partos fueron por vía abdominal por IRA tipo I por neumonía por COVID-

19; a diferencia de las pacientes sin MME, donde la indicación de cesárea fue 

obstétrica. Al igual que refieren varios estudios publicados como el de Huang et al y 

Belokrinitskaya et al, la vía abdominal fue predominante ya que estuvo indicada en los 

casos donde existe mayor necesidad de terapia oxigenatoria y potenciales 

complicaciones al momento del parto (36, 37).  

El 60% de gestantes tuvo parto pretérmino con menos de 34 semanas gestacionales. 

Esto concuerda con Cunha et al, en donde se encontró que la IRA en gestantes con 

COVID-19 estuvo relacionada a ciertos factores como edad gestacional menor a 34 

semanas, obesidad, entre otros (38). 

En relación al tipo de prueba usada en este grupo de pacientes, el 40% se realizó prueba 

molecular para SARS-CoV-2 resultando positiva, ya que presentaron síntomas pero 

serología negativa en dos ocasiones. Debido a que las pruebas moleculares tardaban en 

el resultado y tenían un mayor costo, se reservaban para este tipo de casos (17).  



 15 

En cuanto a las demoras al momento de buscar atención; tanto en los casos de muerte 

materna y MME, la mayoría de pacientes tuvo dificultad para reconocer la 

complicación que amenaza su vida; puesto que según figura en sus historias clínicas, 

cursaron con signos de insuficiencia respiratoria días anteriores al ingreso. Por otro 

lado, el resto de pacientes presentó la segunda demora, quienes después de reconocer 

el riesgo aún tardaron en buscar ayuda, probablemente por el mismo miedo generado 

a acudir a centros de salud por el riesgo de contagio y por las restricciones en la atención 

a nivel nacional (39, 40). 

La letalidad fue del 1.49%, la cual es mayor que en el estudio de Thakur et al, quienes 

encontraron 0.62% y menor que un estudio mexicano de Lumbreras et al donde se 

encontró 2.3%. Pudo verse esto atribuido al grado de complejidad del centro de salud 

y la mayor o menor cantidad de población asignada a estos (34, 41).  

Si bien el estudio posee limitaciones al ser descriptivo y retrospectivo, además de 

contar con pocos casos de Morbilidad Materna Extrema; en Perú, la información sobre 

mortalidad y morbilidad materna en periodo de pandemia es reducida; por lo cual el 

presente estudio nos brinda información relevante para sentar las bases de próximos 

estudios multicéntricos que nos documenten con más exactitud sobre este problema. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. El porcentaje de pacientes que desarrollaron Morbilidad Materna Extrema fue 

de 1.87% y la letalidad fue de 1.49% 

2. Se encontró que el 93.28% de pacientes fueron diagnosticadas con prueba 

serológica 

3. Se encontraron 20 pacientes (7.46%) con condiciones potencialmente 

peligrosas para Morbilidad Materna Extrema 

4. Los casos de Morbilidad Materna Extrema requieren de manejo en UCI por el 

diagnóstico de insuficiencia respiratoria aguda tipo I debido a neumonía por 

COVID-19 

5. La primera demora en atención en salud tuvo mayor frecuencia en las pacientes 

con Morbilidad Materna Extrema y muerte materna.  
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TABLA N°1: Características globales de las pacientes incluidas en el estudio 
 

n=268 Mediana Rango 

Edad (años) 28 14 - 45 

Edad gestacional (semanas) 39 19 - 42 
Estancia hospitalaria (días) 2 1 - 19 

 
 
 

TABLA N°2: Tipo de prueba utilizada en las pacientes incluidas en el estudio 
 

n=268 N° casos % 
Prueba de anticuerpos 250 93.28 

IgM e IgG 193 77.2 
IgG 34 13.6 
IgM 23 9.2 

Prueba antigénica 15 5.59 
Prueba molecular 3 1.11 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

TABLA N°3: Características de las pacientes con diagnóstico de COVID-19 
 
 N° casos % 
Edad   

£19 18 6.71 
20 - 34 205 76.49 
³35 45 16.79 

Edad gestacional   
<37 43 16.04 

37 - 42 224 83.58 
³42 1 0.37 

Complicaciones obstétricas y antecedentes   
Rotura prematura de membranas 44 16.41 

Preeclampsia 34 12.68 
Preeclampsia sin criterios de severidad 29 85.29 
Preeclampsia con criterios de severidad 5 14.7 

Infección del tracto urinario 7 2.61 
Diabetes gestacional 4 1.49 

Comorbilidades   
Enfermedades respiratorias 4 1.49 

Hipertensión arterial 2 0.74 
Obesidad 2 0.74 

Tipo de parto   
Vaginal 134 50 

Abdominal 133 49.62 
No hubo parto 1 0.37 

Condiciones potencialmente peligrosas 
para MME 

  

Sí 20 7.46 
No 248 92.53 

Morbilidad Materna Extrema   
Sí 5 1.87 
No 263 98.13 

Letalidad 4 1.49 
Casos totales de COVID-19 268 100 

  



 

 
TABLA N°4: Características generales de pacientes con Morbilidad Materna 

Extrema 
 

n=5 Mediana Rango 
Edad (años) 27 23 - 45 

Edad Gestacional (semanas) 33.3 32.1 – 38.6 
Estancia hospitalaria (días) 7 6 - 15 

 
 

TABLA N°5: Características de pacientes con criterios de MME 
 

 N° casos % 
Casos totales de MME 5 100 
Edad    

20 - 34 4 80 
³35 1 20 

Edad gestacional   
<37 3 60 

37 - 42 2 40 
Tipo de prueba utilizada   

Molecular 2 40 
Anticuerpos IgM e IgG 3 60 

Tipo de demora   
1 4 80 
2 1 20 

Tipo de parto   
Abdominal 5 100 

Ingreso a UCI   
Sí 4 80 
No 1 20 

Tiempo de estancia en UCI (días)   
£1 2 50 
³3 2 50 

Diagnóstico de ingreso   
Insuficiencia Respiratoria Aguda 4 100 

Intervenciones en UCI   
Colocación de CVC 1 25 

Ventilación mecánica 1 25 
Soporte inotrópico 1 25 

 
 
 
 



 

TABLA N°6: Tipo de demora en pacientes fallecidas 
 

Tipo de demora (n= 4 pacientes) 
1 3 (75%) 
2 1 (25%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXOS 

ANEXO N°1: Formato de Morbilidad Materna Extrema – OMS 

 
• Caso de Morbilidad Materna Extrema si tiene ³ 1 criterio. 
• Caso con condiciones potencialmente peligrosas para morbilidad materna 

extrema si ³ 3 criterios. 
 
Fuente:  De Mucio B, Abalos E, Cuesta C, Carroli G, Serruya S, Giordano D, Martinez 
G, Sosa CG, Souza JP; Latin American Near Miss Group (LANe-MG). Maternal near 
miss and predictive ability of potentially life-threatening conditions at selected 
maternity hospitals in Latin America. Reprod Health. 201s6 Nov 4;13(1):134. 


