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RESUMEN 

Con la finalidad de tener un panorama amplio de la situación de las gestantes con 

COVID-19, atendidas en un hospital público, durante la pandemia; se desarrolló una 

investigación con el objetivo de determinar la presencia de complicaciones obstétricas 

según las características clínico-epidemiológicas de las gestantes con COVID - 19 

atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales de Comas en el periodo 2020 -2021. Usando 

una metodología descriptiva, se estudiaron 200 casos de gestantes COVID-19; de los 

cuales, se extrajo información relevante, mediante una ficha de recopilación; resultando 

que, las principales características epidemiológicas fue: una edad de 19 a 35 años (81%), 

vivir con la pareja (68.0%), instrucción secundaria (93.5%), ser multíparas (47.0%), de 

parto vaginal (53.0%) y ser obesas (17%); entre sus características clínicas, el 87% resultó 

asintomática y el 7% tuvo una saturación de 95 a 94%; además, el 61.5% presentaron 

algún tipo de complicación obstétrica, siendo las más frecuentes: preeclampsia (13%), el 

aborto (12%), la RPM (10.5%), la anemia (6%) y el parto pretérmino (5%) y de estas, 

para las asintomáticas fue el aborto. Llegando a la conclusión que: la sintomatología 

clínica y las características epidemiológicas en las pacientes COVID 19, con y sin 

complicaciones obstétricas fueron similares.  

 

PALABRAS CLAVES: Complicaciones obstétricas, características clínicas, 

características epidemiológicas, gestantes, COVID -19, pandemia.  
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática  

La COVID – 19 es una enfermedad causada por el SARS – CoV – 2, el primer 

caso sobre este virus se dio en Wuhan (China) el 31 de diciembre del 2019 1 (1). y hubo 

más de 600,000,000 casos confirmados para el 2022 (2). En el embarazo, la mujer 

experimenta diversos cambios fisiológicos e inmunitarios; los cuales, la hacen más 

vulnerable a algunas infecciones (3). Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

la transmisión materno – infantil del SARS COV 2 es poco frecuente; sin embargo, 

aquellas gestantes COVID 19, presentaron más riesgo de ingresar a la unidad cuidados 

intensivos (UCI), requerir asistencia respiratoria y presentar partos prematuros (4). En 

este contexto, cabe mencionar que el 35% de las gestantes que fallecieron por 

complicaciones referidas a COVID-19 no fueron ingresadas a UCI, ni manifestaron otras 

dificultades (5).   

A nivel de América Latina, desde que inició la pandemia se han notificado 

365.000 casos de Covid-19 entre las gestantes; de las cuales, 3000 han fallecido a causa 

del virus, posicionándose México como el país con mayor registro de gestantes con 

Covid-19, seguido de Brasil; Colombia y Estados Unidos (4,6)  

Las características advertidas en gestantes con COVID -19 fueron infecciones 

antes del parto (86.4%), la mayoría detectados en el tercer trimestre (60.3%), con 

síntomas frecuentes como: disnea (73%), fiebre (69%), y tos (59%). En la mayoría de los 

casos la mortalidad ocurrió durante el puerperio y la complicación perinatal más frecuente 

fue la prematuridad (76,9%) y niños con bajo peso al nacer (59,9%) (4).  
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Para el año 2020, en Perú, los trastornos hipertensivos en el embarazo ocuparon 

el primer lugar (21.4%) seguido de las hemorragias (18%) para muerte materna; sin 

embargo, desde la aparición del COVID-19, las muertes maternas se han incrementado 

en 439 casos, convirtiéndose en la tercera causa de mortalidad, para este grupo 

poblacional (15.3%) (7). Estas muertes ocurrieron principalmente en Lima Metropolitana 

(59%), Loreto (40%) y Ucayali (25%) (8). Considerándose, por todo esto, como un 

problema de salud pública, por ser, la madre y el feto, poblaciones vulnerables que 

necesitan de un servicio esencial.  

Estudios como el Islas M. et. al. encontraron que las principales complicaciones 

obstétricas en pacientes con COVID, fueron: aborto espontaneo (14,5%), parto 

pretérmino (14,3%), neumonía (57,9%), requiriendo su ingreso a UCI con necesidad de 

ventilación mecánica (31,3%) (9). Di Toro, también se señaló una alta prevalencia de 

neumonía (89%), de los cuales, l8% necesitó de la UCI (10). Por otro lado, Ayed et al. 

señaló que, las gestantes, tenían mayor frecuencia, de síntomas leves, como fiebre, tos y 

aborto espontáneo (11); al igual que, Dávila et. al. y Huertas y cols. quienes identificaron, 

como síntomas frecuentes: tos, fiebre, dolor de garganta, asintomáticas y complicaciones 

obstétricas como rotura prematura de membranas (18,6%) y preeclampsia (11,6%) (12, 

13). Es necesario recalcar que, si bien, el 90% manifestó la forma leve de la enfermedad, 

aún existe un 10% cuya evolución se puede dar de forma severa, cursando con neumonía 

o dificultad respiratoria (14). 

Esta situación no fue ajena al Hospital Sergio E. Bernales (institución de nivel de 

atención III - I), donde para el año 2020 se atendieron 1113 gestantes COVID – 19 y para 

el 2021 fueron 285 (15,16). Por tal motivo, se vio conveniente realizar una revisión 
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exhaustiva, de estudios previos nacionales e internacionales, para tener una visión más 

amplia del tema; tal es así, que:  

Otros estudios a nivel internacional, como el de Carrión et al.; reconocieron en 80 

gestantes hospitalizadas por COVID-19 que, el 26,2% no sobrevivió a la enfermedad, 

cuatro (5%) estaban coinfectadas con malaria por Plasmodium vivax y tres (3,8%) con 

sífilis. Los que presentaron fueron fiebre (75%), tos seca (68,8%), disnea (55%) y cefalea 

(53,8%). Las complicaciones maternas más frecuentes fueron: la anemia (51,5 %) y los 

trastornos hipertensivos (17,5%); y, las perinatales fueron, el parto prematuro (39,2 %) y 

el oligohidramnios (31,3 %) (17).  

Un año antes, Gutiérrez, G. estudió 67 expedientes, de gestantes COVID 19, 

obesas con hipertensión o asma (27%); de ellas, el 89,5% tuvo fiebre, el 73,1% tos, el 

44,8% disnea, el 43,3% cefalea y el 35,8% mialgias. Predominó la neumonía leve 

(26,9%), el 76,2% recibió oxígeno no invasivo y el 4,5% falleció (18).  

Así mismo, Abedzadeh et al. publicaron un trabajo de serie de casos, de 26 

embarazadas, obteniendo que las molestias más frecuentes fueron fiebre (96,2 %), disnea 

y tos (30,8 %). Los hallazgos tomográficos de pulmón mostraron anomalías que 

confirmaron la neumonía en el 84,6% de los pacientes. Se realizó cesárea en el 69,2% de 

las madres y el resultado materno-fetal más común fue el parto prematuro (38%) (19).  

Por otro lado, García et al. hicieron un estudio a 133 gestantes mexicanas con 

Covid – 19; hallando que el 84,5% de ellas tuvo enfermedad leve, 8% moderada y el 8.5% 

severa y crítica, además, presentaron comorbilidades como obesidad, diabetes e 

hipotiroidismo. Las complicaciones obstétricas fueron parto pretérmino, 

oligohidramnios, hipertensión gestacional, preeclampsia severa, neumonía, la 
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sintomatología más frecuente fue tos, cefalea, fiebre, rinorrea y anosmia; y el 75% no 

presentó complicaciones perinatales (20). 

Por su parte, Osaikhuwuomwan et al. evaluó 69 casos de gestantes con sospecha 

de coronavirus, resultando, 28,4% confirmadas; con sintomatología de fiebre (68,4 %), 

tos (57,9 %), dolor de garganta (31,6 %), malestar general (42,1 %), pérdida del gusto 

(26,3 %), anosmia (21,1 %) y dificultad para respirar (10,6 %); postratamiento, en el 

57,9% se produjo el parto (45,4 % vaginal y 54,6 % cesárea), el 36,8 % se recuperó y una 

(5,3%) murió. El peso medio de los recién nacidos fue 3,1 kg, la mayoría (81,8%) nació 

con Apgar normal y hubo una muerte perinatal por prematuridad, asfixia y RCIU (21).  

A nivel nacional, Huamaní efectuó una revisión de 372 historias clínicas de 

gestantes COVID – 19, determinando que las principales características clínico-

epidemiológicas y complicaciones obstétricas de estas pacientes son, tener de 18 a 29 

años, IMC ≥ 25.0, comorbilidad preexistente; y, ser mestiza, conviviente, multípara o 

gran multípara; además de haber concluido el parto por vía vaginal y presentar como 

sintomatología fiebre y tos. La mitad tuvo complicaciones (22). Así mismo, Estrada et al. 

observó que frecuentemente la infección por COVID 19 se manifiesta de manera 

asintomática o leve, pero cuando es moderada a severa, se presentan las complicaciones 

maternas y perinatales (23).  

Cahuana, de igual manera, determinó que las pacientes con coronavirus tuvieron 

una edad de 18-29 años y eran nulíparas (41.36%), el 57.97% con más de 6 CPN, el 6.44% 

percibió alguna dosis contra la Covid-19 y el 46.78% terminaron en una cesárea. La 

sintomatología más usual fueron cefalea y disminución de la saturación de oxígeno. Las 

complicaciones obstétricas se dieron en un 55.59% (aborto incompleto, RPM y 
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preeclampsia severa; en el postparto se presentaron anemia puerperal, atonía uterina y 

endometriosis puerperal) (24).  

Por su parte, Barja et al., halló, una edad media de las gestantes de 27,6 ± 3,7 años, 

ser convivientes (65,5%) y tener secundaria (77,4%); además que, el 71,5% se infectó 

entre las 37 a 40 semanas, 28,5% no tenía CPN, 68,9% era multigesta y 27,7% tenía 

antecedente de aborto. Las complicaciones obstétricas fueron: cesárea (30,6%) y anemia 

(20%) (25).   

Muñoz, así mismo, en su estudio observó que las gestantes COVID 19 tenían de 

19-34 años (76.7%) con secundaria completa (45.3%) y asintomática (95.3%). El 54.7% 

aseguraron no haber tenido contacto con algún paciente Covid-19. Las complicaciones 

durante la gestación fueron ITU (28%), aborto (11.6%) y trastorno hipertensivo del 

embarazo (8.2%), pudiendo o no estar a tribuidas a la infección por SARS COV 2 (26).  

De acuerdo a lo mencionado por los autores, gran parte de las gestantes con 

COVID-19 no desarrollaron síntomas o estos, fueron leves; lo cual se deba a su estado 

inmunológico y haber tenido sus vacunas; sin embargo, también se ha observado 

complicaciones maternas e inclusive casos de muerte. Por tanto, es de suma importancia 

conocer más a fondo este virus y las posibles consecuencias en las gestantes; definiendo 

el virus, su fisiopatología, las características clínicas y epidemiológicas en las gestantes 

que la padecen; además de las complicaciones más frecuentes que se han observado.  

Definición de la COVID – 19: es una enfermedad infecciosa ocasionada por el 

coronavirus conocido como SARS – CoV – 2 descubierto inicialmente el 31 de diciembre 

de 2019 mediante un grupo de casos de “neumonía vírica” en Wuhan (China). En la 
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actualidad, el COVID – 19 es una pandemia que afecta a la mayor parte del mundo (27, 

28). 

La vía de transmisión es a través de gotículas respiratorias cuyo diámetro es de 5 a 

10 µm y por núcleos goticulares que miden menos de 5µm. El virus del COVID – 19 se 

contagia entre personas a través del contacto cercano y de gotículas respiratorias en 

personas con síntomas como tos o estornudos. Además, estas pueden permanecer en el 

aire por periodos prolongados y llegar a las personas que están a más de un metro de 

distancia. (29).  

Por otra parte, en un estudio realizado en un hospital de Wuhan en madres con 

neumonía por COVID - 19 reveló que no hay forma de constatar el riesgo de transmisión 

vertical, tampoco detectar el virus SARS – CoV-2 en líquido amniótico, ni en leche 

materna (30).  El periodo de incubación es de 4 a 6 días (rango 2 – 14) y 20 días de 

duración media para la excreción viral; sin embargo, aún se desconoce la duración exacta 

de contagiosidad (31).  

Al analizar su fisiopatología, se sabe que el SARS-CoV-2 ingresa a la célula a través 

del receptor ACE2, siendo de 10 a 20 veces más a fin que el SARS – CoV; este receptor, 

se manifiesta en diferentes células del sistema nervioso central, sistema vascular, vías 

aéreas superiores, ojos, corazón, pulmones e intestinos; siendo más susceptibles, los tres 

últimos. Interviene en la conversión de la angiotensina I en angiotensina 1 – 9 y de la 

angiotensina II en angiotensina 1 – 7; además, tiene efecto vasodilatador que disminuye 

la presión arterial, el cual es un efecto protector para la hipertensión, la arteriosclerosis, y 

otros acontecimientos vasculares y pulmonares. Se ha notado en los casos graves de 

COVID – 19 niveles altos de angiotensina II, el cual, conlleva a un cuadro de 

vasoconstricción, proinflamatorio, protrombótico y profibrotico (32).  
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La proteína de SARS – CoV – 2 tiene dos subunidades (S1 y S2). La S1 se relaciona 

y une al receptor ACE2 mediante el dominio de unión al receptor (RBD); así mismo, la 

S2 permite la unión de la membrana del virus con la célula huésped, para ello la proteína 

S debe ser cortada por una enzima proteasa (TMPRRS2). La división de esta proteína S 

se realiza en dos posiciones de la S2, esto contribuye en la separación de la unión RBD 

de la S1 con el receptor ACE2 y a la consiguiente fusión de las membranas el cual ayudará 

a la entrada del virus mediante endocitosis. (33) 

Por otro lado, la virulencia causada por el SARS – CoV – 2 es debida a su capacidad 

de activar la respuesta inmune con una cantidad de citoquinas inflamatorias, siendo uno 

de los mecanismos para el daño a nivel de órganos. El incremento de los niveles de 

citocinas, la linfopenia (en células T CD4 + y CD8+) y la expresión reducida de IFN – y 

en las células T CD4 + se relaciona con COVID – 19 grave (34).   

La enfermedad por COVID-19 tiene 2 procesos fisiopatológicos confinados (35):  

El efecto citopático directo consecuencia de la enfermedad viral, presente en 

períodos iniciales infecciosos y la respuesta inflamatoria no regulada del huésped, en 

efecto al último período de la infección. De acuerdo a la confinidad de ambos procesos 

fisiopatológicos, la enfermedad COVID-19 se divide en 3 estadios: Estadio I (fase 

temprana): síntomas leves de la enfermedad, Estadio II (fase pulmonar): produce daño 

a nivel del tejido del organismo afectando principalmente la capacidad respiratoria 

pulmonar y el Estadio III (fase hiper inflamatoria): en esta última fase se vincula con 

la inflamación sistemática multiorgánica debido a la tormenta de citoquinas (35).   

Según el Ministerio de Salud mediante la guía de manejo y tratamiento de COVID-19, 

los factores individuales de riesgo asociados al desarrollo de complicaciones 
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relacionadas a COVID - 19 son: edad mayor de 60 años y presencia de comorbilidades 

(enfermedad o tratamiento inmunosupresor, obesidad mórbida, hipertensión crónica, 

enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias crónicas, diabetes y asma) 

(36)  

Embarazo y COVID – 19: Las gestantes o puérperas tienen mayor probabilidad 

de complicación a causa del COVID – 19 en comparación a las no gestantes, entre estas 

complicaciones graves se incluye el ingreso a UCI, uso de respiradores mecánicos, y 

oxigenación por membrana extracorpórea; además, riesgo de parto prematuro (antes de 

las 37 semanas) y/o óbito fetal. (37)  

Para determinar los principales síntomas y resultados, Castro, et al (38) realizó 

una revisión sistemática el cual analizó un total de 538 artículos de los cuales se 

seleccionó 27 acerca de mujeres gravemente afectadas; se reportó las siguientes 

manifestaciones: 91,8% presentó neumonía, 51,9% fueron COVID – 19, el 32,9% fueron 

SARS – CoV y el 15,2% fueron MERS CoV. De aquellas gestantes COVID - 19 

evolucionó a neumonía, el 82,6% manifestó fiebre, el 57,1% tos, y el 27% disnea. 

Además, el 79% de estas mujeres tenía linfopenia y 36,6% enzimas hepáticas aumentadas. 

En total, el 34,1% ingresó a UCI; el 9,3% enviados a UCI, el 5,4% requirió ventilación 

mecánica y no se reportó muertes maternas. Por otro lado, las pacientes SARS – CoV y 

MERS – CoV el 44,6% y 53,3% se trasladó a UCI; de ellas, el 40,9% y el 40% necesitó 

ventilación mecánica y se reportó tasas de mortalidad de 28,6% y 25,8% respectivamente. 

Los resultados que muestra esta revisión pueden estar vinculados a la vulnerabilidad a los 

patógenos respiratorios y la susceptibilidad a neumonía grave que se tiene en el embarazo 

a causa de los cambios fisiológicos lo cual lleva a tener mayor intolerancia a la hipoxia 

(38).  
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Respecto a las características clínico-epidemiológicas, una característica clínica se trata 

de todas aquellas peculiaridades vinculadas a la detección y manejo de padecimientos en 

un sujeto (39). La detección del COVID-19 se cimenta en los precedentes 

epidemiológicos y las particularidades clínicas del paciente, lo cual es relevante para 

empezar el manejo correspondiente. Las pruebas de laboratorio contribuyen en la 

confirmación o descarte de casos (40)  

Clasificación Clínica: inicialmente encontramos el caso leve, donde todo 

individuo con infección respiratoria aguda que posee al menos dos los siguientes signos 

y síntomas: tos, malestar general, dolor de garganta, fiebre y congestión nasal. Hay otras 

molestias como alteraciones en el gusto, en el olfato y exantema. No requiere 

hospitalización, se indica aislamiento domiciliario y se efectúa seguimiento. El caso 

moderado, referido a toda persona con infección respiratoria aguda que cumple con 

alguno de los siguientes criterios: disnea o dificultad respiratoria, frecuencia respiratoria 

mayor a 22 respiraciones por minuto, saturación de oxígeno menor a 95%, alteración del 

nivel de conciencia (desorientación, confusión), hipotensión arterial o shock, signos 

clínicos y/o radiológicos de neumonía, recuento linfocitario menor de 1000 células/µL. 

amerita hospitalización. Y, el caso severo, donde el sujeto con infección respiratoria 

aguda, con dos o más de los siguientes criterios: frecuencia respiratoria mayor a 22 

respiraciones por minuto o PaCO2 menor a 32 mmHg, alteración del nivel de conciencia, 

presión arterial sistólica menor a 100 mmHg o PAM menor a 65 mmHg, PaO2 menor a 

60 mmHg o PaFi menor 300, signos clínicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de 

músculos accesorios, desbalance torácico-abdominal, lactato sérico menor a 2 m/L. 

Involucra hospitalización y manejo en área de cuidados críticos (40).  
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El SARS-CoV-2 o COVID 19 es una enfermedad altamente contagiosa que se 

determina mediante pruebas diagnósticas siendo antígeno o molecular; así mismo, se 

clasifican en sintomáticos propios de la COVID 19 o asintomáticos que no presenta 

síntomas, pero posee una prueba diagnóstica positiva. (41)  

Las características epidemiológicas son rasgos vinculados con la dinámica de la 

salud poblacional y enfermedades (42) entre ellas tenemos: la edad, que es el tiempo que 

transcurre desde el nacimiento (43); edad materna extrema que es el embarazo en 

mayores de 35 años (44), así como la literatura biomédica sitúa en la misma categoría a 

las jóvenes menores de 19 años (45); el estado civil; que es la calidad o posición 

permanente, que ocupa un individuo dentro de la sociedad, en relación a sus relaciones 

de familia, que le otorga derechos y obligaciones civiles (46); el grado de instrucción, 

es el rango más alto de estudios hechos o en proceso, sin tener en cuenta si lo han 

culminado o es temporal (47); la paridad, es la fórmula obstétrica donde se detalla la 

cantidad de partos que ha tenido la mujer (48); la vía de parto, es la forma de culminación 

del embarazo (vaginal o cesárea) (49); el índice de masa corporal, relación entre el peso 

corporal y la talla para calcular el estado nutricional de la gestante (50) y las 

comorbilidades, correspondiente a la presencia de enfermedades que acompañan a un 

padecimiento agudo o crónico (51).  

Las complicaciones obstétricas son disrupciones y trastornos sufridos durante el 

embarazo, el parto y el trabajo de parto, así como en el período neonatal inicial (52); 

señalando como las principales encontradas en las gestantes COVID 19: el aborto 

(finalización del embarazo, con o sin expulsión, parcial o total del producto concebido, 

antes de las 22 semanas o con un peso menor de 500 gr. (53), la placenta previa 
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(implantación anormal de la placenta por carencia de superficie inadecuada en el fondo 

uterino (53), el parto pretérmino (parto que se produce entre las 22 y las 36 semanas 6 

días después de la fecha de última menstruación (54), la ruptura prematura de membranas 

(que es la pérdida de líquido amniótico antes del inicio del trabajo de parto (55), la 

Preeclampsia (Hipertensión del embarazo que se da cuando la presión arterial es mayor o 

igual a 140/90 mmHg (53), la eclampsia (Estado crítico debido a las convulsiones que 

sobreviene bruscamente a un estado de preeclampsia (53) y la Anemia (Reducción de la 

cantidad de hemoglobina (56).  

Por todo lo comentado, es relevante ejecutar un estudio donde se identifiquen las 

principales complicaciones obstétricas en gestantes con COVID - 19, ya que a nivel 

práctico, se buscará tener un panorama amplio sobre las situaciones adversas que pasaron 

las pacientes obstétricas durante el contexto de pandemia, esto permitirá planificar y 

establecer nuevas estrategias a nivel institucional, acorde a su capacidad resolutiva, ante 

nuevas condiciones de riesgo a futuro; cabe resaltar que, este es un parámetro 

imprescindible, cuando se habla de reducir la morbilidad y mortalidad materna, 

principalmente en este hospital III - I, donde la afluencia de este grupo de gestantes es 

considerable. 

Además, uno de los propósitos de todo investigador, es el abordaje de temas que 

impliquen la solución de problemas, es por ello que a nivel teórico, el presente estudio se 

justifica, ya que es conveniente realizar investigaciones, donde se analicen las 

complicaciones obstétricas presentes en mujeres gestantes COVID - 19 según sus 

características clínico – epidemiológicas; ya que, la investigación brindará datos o 

resultados objetivos que hasta la fecha no han sido evaluados a profundidad de forma 

descriptiva. 
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En el aspecto metodológico, esta investigación emplea un instrumento validado 

que fue sometido a un proceso de validez, el cual, permitiendo la recolección de datos y 

explicando las variables de estudio como describir las complicaciones obstétricas según 

sus características clínico epidemiológicas en gestantes COVID – 19; además de estudiar 

a detalle a esta población. Esto servirá de guía a otros investigadores que opten por diseñar 

un instrumento para investigaciones descriptivas enfocadas en esta área; asimismo, se 

contribuye al aumento de la producción científica que servirá como evidencia para otros 

estudios que aborden la misma problemática. 

1.2. Formulación del problema  

¿Cuáles son las complicaciones obstétricas según las características clínico-

epidemiológicas de las gestantes COVID - 19 atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales 

de Comas en el periodo 2020 -2021? 

1.3. Objetivos 

Determinar las complicaciones obstétricas según las características clínico-

epidemiológicas de las gestantes con COVID - 19 atendidas en el Hospital Sergio E. 

Bernales, Comas en el periodo 2020 -2021. 

Los objetivos específicos son:  

Identificar las complicaciones obstétricas de las gestantes con COVID - 19 

atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales de Comas en el periodo 2020 -2021. 

Describir las características clínicas de las gestantes con COVID - 19 atendidas 

en el Hospital Sergio E. Bernales de Comas en el periodo 2020 -2021. 
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Describir las características epidemiológicas de las gestantes con COVID - 19 

atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales de Comas en el periodo 2020 -2021. 

Identificar las complicaciones obstétricas según las características clínicas de las 

gestantes COVID - 19 atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales de en el periodo 2020 

– 2021. 

Indicar las complicaciones obstétricas según las características epidemiológicas 

de las gestantes COVID - 19 atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales de en el periodo 

2020 - 2021.  
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

Se desarrolló una investigación básica, de enfoque cuantitativo y diseño no experimental, 

retrospectivo y descriptivo. 

Fue básica: porque se pretendió incrementar el conocimiento respecto al 

fenómeno propuesto, mediante la observación y comprensión de ciertos aspectos 

observables en las historias clínicas (57)  

El enfoque fue cuantitativo: debido a que los resultados que se obtuvieron pasaron 

por un proceso de análisis estadísticos y fueron expresados de manera numérica (58). El 

diseño fue no experimental: debido a que durante el desarrollo de la investigación no se 

modificó las variables de estudio, simplemente se recolectó la información, tal como se 

describía en las historias clínicas (58); fue retrospectivo porque, se recolectó información 

ya registrada en años anteriores al del desarrollo del estudio (58) y fue descriptivo, pues 

se presentan características de las variables de estudio sin hacer algún tipo de inferencia 

(58).  

En cuanto a la población de estudio, estuvo conformada por 1700 gestantes que 

fueron diagnosticadas con COVID – 19 atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales en el 

periodo 2020 – 2021 (Reporte de casos de COVID-19 en gestantes según la Oficina de 

estadística e informática del HNSB); cabe señalar, que las gestantes consideradas fueron 

atendidas desde el 20 de mayo del 2020 al 20 de noviembre del 2021.  

Para el cálculo de la muestra se usó la fórmula para población conocida con el 

95% de confianza y un 5% de precisión quedando como resultado 313 gestantes que 

fueron diagnosticadas con COVID – 19 atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales del 

20 de mayo del 2020 al 20 de noviembre del 2021 (Anexo 4). Estas gestantes fueron 
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seleccionadas mediante un muestreo probabilístico aleatorio simple; ya que, todas 

tuvieron la misma probabilidad de ser elegidas para la muestra (58); la selección aleatoria 

del número de historias clínicas fue realizada en una hoja de Excel usando la fórmula 

(=aleatorio.entre(1;1700)), extendido este resultado en una columna paralela de 313 filas 

que corresponden al tamaño de la muestra; es decir, de los 1700 números de historias 

clínicas gestantes COVID – 19 se seleccionaron 313 al azar, por medio de la fórmula de 

aleatorización; sin embargo, se excluyeron 113 historias clínicas de gestantes que no 

cumplieron con los criterios de selección (historias clínicas de gestantes que solo 

contaban con prueba rápida positiva a SARS-CoV-2 como método diagnóstico y aquellas 

que se encontraban incompletas, borrosas y con letra ilegible) y solo se incluyeron 200 

historias clínicas que cumplieron con los criterios de inclusión (historias clínicas de 

gestantes con prueba confirmatoria -molecular y antígeno- para SARS-CoV-2, de 

gestantes en cualquier trimestre de embarazo y de gestantes atendidas desde mayo 2020 

- noviembre 2021).  

Como técnica de recolección de datos se aplicó un análisis documental; por tal, 

se revisaron exhaustivamente las historias clínicas de las gestantes, lo cual posibilitó la 

identificación de las complicaciones obstétricas, sus características clínicas y 

epidemiológicas, que se presentaron en las gestantes con COVID 19 en el Hospital Sergio 

E. Bernales en el periodo 2020 – 2021.  

 Como instrumento, se usó una ficha de recopilación, que fue tomado del estudio 

de Huamaní (2022), este instrumento fue validado por juicio de expertos bajo nueve 

criterios, resultado de 0.037 (Anexo 10), lo cual fue satisfactorio para determinar su 

validez de contenido (22). Cabe señalar, que el instrumento está estructurado en tres 

partes, la primera parte recoge información sobre las características epidemiológicas, con 



  Complicaciones obstétricas según características clínico-
epidemiológicas de las gestantes COVID - 19 Atendidas en el 
hospital Sergio E. Bernales, Comas. Periodo 2020 – 2021.  

< Lector Hipolito J; Valencia Gutierrez M.> 
Pág. 

25 

 

8 ítems, la segunda parte recoge información sobre las características clínicas por medio 

de tres premisas; y la tercera parte recoge información sobre las complicaciones 

obstétricas.  

El análisis de los datos se realizó de acuerdo al diseño de investigación planteado, 

aplicando para ello, estadística descriptiva, mediante la estimación de frecuencia 

absolutas y porcentajes por tener datos cualitativos. Los resultados del análisis fueron 

presentados en tablas simples y de doble entrada; además del uso de gráficos de pie y 

barras. Es importante señalar que el análisis se realizó en el programa SPSS v. 26.  

El procedimiento que se desarrolló para la recolección y obtención de los 

resultados inició con la aprobación del proyecto de investigación, seguidamente se inició 

con los trámites administrativos para la obtención del permiso para la revisión de las 

historias clínicas de las gestantes diagnosticadas con COVID 19 desde el 20 de mayo del 

2020 al 20 de noviembre del 2021 en el Hospital Sergio E. Bernales. Otorgado el permiso 

(Anexo 5), se solicitó en el área de estadística, los números de historias clínicas de las 

gestantes con el diagnóstico de COVID 19 atendidas en el periodo de estudio 

seleccionado (Anexo 8); de estas 1700 gestantes, se seleccionaron al azar 313 historias 

clínicas. 

Luego, se solicitó al área de investigación, un documento de autorización para el 

acceso a las historias clínicas, el cual fue entregado al encargado de archivos de la 

institución (Anexo 7); quien, solicitó armar cuadros de 3 columnas y 90 filas, en cada 

hoja en Excel, para poder ordenar las historias clínicas según sus últimos dos dígitos y así 

facilitar la búsqueda (Anexo 6). Las historias clínicas fueron revisadas durante el mes de 

abril y mayo del 2023, teniendo que excluir 113 gestantes por no cumplir con los criterios 

de selección.  
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Luego de haber revisado todas las historias clínicas, la información fue ingresada 

a una base de datos en el programa Excel, elaborada de acuerdo a las variables 

consideradas en la ficha de recopilación de datos, luego de depurar la información al 

realizar el control de calidad, se asignó un código a cada categoría de las variables, 

terminado este proceso, los datos fueron ingresados al programa SPSS v.26, para su 

tratamiento estadístico.  

Los datos fueron analizados según estadística descriptiva, para luego ser 

interpretados y de acuerdo a ellos sacar las conclusiones del estudio.  

Cabe señalar que a nivel ético el estudio se desarrolló tomando en cuenta los 

principios bioéticos, de autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia aplicadas al 

área de ciencias de la salud; ya que, se resguardó los derechos fundamentales de la 

persona. Por tal motivo, la identificación personal de las historias clínicas se mantuvo en 

el anonimato.  

Así mismo, el proyecto de investigación pasó por una rigurosa revisión por parte 

del Comité Institucional de Ética en Investigación del Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales para la revisión del estudio y con ello, obtener el acceso a las historias clínicas 

de las gestantes COVID – 19 atendidas en el Departamento de Gineco – Obstetricia 

durante el periodo 2020 – 2021 para la recolección de datos. 

Cabe señalar que no se aplicó el consentimiento informado, puesto que el trabajo 

de investigación es retrospectivo y no hubo intervención directa sobre las gestantes. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

Análisis descriptivo de los resultados 

 

Figura 1. Complicaciones obstétricas de las gestantes con COVID - 19 atendidas en el 

Hospital Sergio E. Bernales. Comas en el periodo 2020 -2021 (n = 200). 

 

La figura 1 muestra que de las 200 gestantes COVID – 19 atendidas en el Hospital 

Sergio E. Bernales de Comas en el periodo 2020 -2021; el 38.5% no presenta 

complicaciones obstétricas; mientras que 61.5%, además de su diagnóstico de COVID 

19, se le suma principalmente los diagnósticos de preeclampsia (13%), aborto (12%), 

RPM (10.5%), anemia (6%) y parto pretérmino (5%).  
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Figura 2. Características clínicas de las gestantes con COVID - 19 atendidas en el 

Hospital Sergio E. Bernales. Comas en el periodo 2020 -2021 (n = 200). 

Nota: Asintomáticas (saturación >95% y asintomáticas); sintomáticas (saturación 95% a 94%, fiebre, tos, 

diarrea).  

 

En la figura 2 se muestra que de las 200 gestantes COVID – 19 atendidas en el 

Hospital Sergio E. Bernales de Comas en el periodo 2020 - 2021; el 87% son 

asintomáticas, pues mantuvieron una saturación mayor a 95%; mientras que, el 13% 

fueron sintomáticas; y, los síntomas que se presentan con mayor frecuencia son saturación 

de 95% a 94% (7%) y fiebre (3%).  
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Tabla 1.  

Características epidemiológicas de las gestantes con COVID - 19 atendidas en el Hospital Sergio E. 

Bernales. Comas en el periodo 2020 -2021 (n = 200).  

Características Epidemiológicas n % 

Edad 
Edad extrema  38 19.0% 

19 a 35 años 162 81.0% 

Estado marital 
Sin pareja 64 32.0% 

Con pareja 136 68.0% 

Grado de instrucción 
Primaria 13 6.5% 

Secundaria 187 93.5% 

Paridad 

Nulípara 55 27.5% 

Primípara 51 25.5% 

Multípara 94 47.0% 

Vía de parto 

Vaginal 106 53.0% 

Cesárea 64 32.0% 

NA (aborto. ectópico. 

anembrionario) 
30 15.0% 

Comorbilidades  

Obesidad 34 17.0% 

Hipertensión 12 6.0% 

Enfermedad pulmonar crónica 6 3.0% 

Diabetes 1 0.5% 

Ninguno 147 73.5% 

Total 200 100.0% 

Nota. Edad extrema: edades <19 y >35. 

La tabla 1 muestra la distribución de las características epidemiológicas de las 200 

gestantes COVID atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales de Comas en el periodo 

2020 -2021; observando que el 81% de las pacientes infectadas tienen entre 19 a 35 años, 

el 68% tienen pareja, el 93.5% tienen instrucción secundaria, el 47% es multípara, el 53% 

tiene parto vaginal y la comorbilidad más frecuente es la obesidad (17%) seguida de la 

hipertensión (6%) y enfermedad pulmonar crónica (3%).   
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Figura 3. Características clínicas según complicaciones obstétricas las de las gestantes 

con COVID - 19 atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales. Comas en el periodo 2020 -

2021 (n = 200). 

Nota. Asintomáticas: saturación >95% y asintomáticas; sintomáticas: saturación 95% a 94%, fiebre, tos, 

diarrea etc.  

En la figura 3 se muestra que de las 200 gestantes COVID – 19 atendidas en el 

Hospital Sergio E. Bernales de Comas en el periodo 2020 -2021; la frecuencia de 

sintomatología clínica es similar en las pacientes que SÍ (6.5%) y NO (6.0%) tienen 

complicaciones obstétricas. 
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Tabla 2.  

Presencia de complicaciones obstétricas según las características epidemiológicas de las gestantes con 

COVID - 19 atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales. Comas en el periodo 2020 -2021 (n = 200).  

Características epidemiológicas  

Complicaciones Obstétricas 

Si No 

n % n % 

Edad 
Edad extrema 22 17.9% 16 20.8% 

19 a 35 años 101 82.1% 61 79.2% 

Estado marital 
Sin pareja 34 27.6% 30 39.0% 

Con pareja 89 72.4% 47 61.0% 

G. de instrucción 
Primaria 8 6.5% 5 6.5% 

Secundaria 115 93.5% 72 93.5% 

Paridad 

Nulípara 41 33.3% 14 18.2% 

Primípara 32 26.0% 19 24.7% 

Multípara 50 40.7% 44 57.1% 

Vía de parto 

Vaginal 60 48.8% 46 59.7% 

Cesárea 35 28.5% 29 37.7% 

NA (aborto, ectópico, 

anembrionario) 
28 22.8% 2 2.6% 

Comorbilidades 
Si 38 30.9% 15 19.5% 

Ninguna 85 69.1% 62 80.5% 

Total 123 100.0% 77 100.0% 

       Nota. Edad extrema: edades <19 y >35. 

En la tabla 2 se presenta la distribución porcentual de las complicaciones 

obstétricas según características epidemiológicas, observando que, de las 200 gestantes 

COVID – 19 atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales de Comas en el periodo 2020 -

2021; el 82.1% de las complicaciones obstétricas se presentan en gestantes entre 19 a 35 

años y el 17.9% en aquellas con edad extrema; el 72.4% en gestantes con pareja y el 

27.6% en gestantes sin pareja; el 93.5% en gestantes con instrucción secundaria y el 6.5% 

con instrucción primaria; el 40.7% en gestantes multíparas, el 33.3% en nulíparas y el 

26.0% en primíparas; el 48.8% en las que tienen parto vaginal y el 28.5% en las que tienen 

parto por cesárea; y, el 69.1% de las complicaciones se presentan en aquellas sin 

comorbilidad y en el 30.9% de las que tienen al menos una comorbilidad.  
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Tabla 3.  

Presencia del tipo de complicaciones obstétricas según las características clínicas de las gestantes con 

COVID - 19 atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales. Comas en el periodo 2020 -2021 (n = 200). 

Complicaciones Obstétricas 

Características Clínicas  

Asintomático Sintomático 

n % n % 

Preeclampsia 24 13,7% 2 8,0% 

Aborto 21 12,0% 3 12,0% 

RPM 19 10,9% 2 8,0% 

Anemia 11 6,3% 1 4,0% 

Parto Pretérmino 8 4,6% 2 8,0% 

Restricción de crecimiento intrauterino 4 2,3% 0 0,0% 

Aborto/ Anemia 2 1,1% 2 8,0% 

Sufrimiento Fetal 3 1,7% 0 0,0% 

RPM/Anemia 3 1,7% 0 0,0% 

PPT 1 0,6% 1 4,0% 

Óbito Fetal / Preeclampsia 2 1,1% 0 0,0% 

Óbito Fetal 2 1,1% 0 0,0% 

Óbito Fetal 2 1,1% 0 0,0% 

RPM/ Sufrimiento fetal 1 0,6% 0 0,0% 

Preeclampsia/Anemia 1 0,6% 0 0,0% 

PPT/Anemia 1 0,6% 0 0,0% 

Placenta Previa/ Anemia 1 0,6% 0 0,0% 

Placenta Previa 1 0,6% 0 0,0% 

Eclampsia/Sufrimiento fetal 1 0,6% 0 0,0% 

Bradicardia Fetal 1 0,6% 0 0,0% 

Anemia/Aborto 1 0,6% 0 0,0% 

Ninguno 65 37,1% 12 48,0% 

Total 175 100,0% 25 100,0% 

Nota. Asintomáticas: saturación >95% y asintomáticas; sintomáticas: saturación 95% a 94%, 

fiebre, tos, diarrea.  

En la Tabla 3 se muestra el tipo de complicaciones obstétricas según 

características clínicas de las 200 gestantes COVID – 19 atendidas en el Hospital Sergio 

E. Bernales de Comas en el periodo 2020 -2021; pudiendo observar que, las 

complicaciones que se presentan en las pacientes con sintomatología clínica (48%) son: 

aborto (12.0%), parto pretérmino (8.0%), preeclampsia (8.0%), RPM (8.0%), 

aborto/anemia (8.0%) y anemia (4.0%).  



 

 

Tabla 4.  

Tipo de complicaciones obstétricas según las características epidemiológicas de las gestantes con COVID - 19 atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales. 

Comas en el periodo 2020 -2021 (n = 200).  

Complicaciones  

Obstétricas 

Edad Estado Civil Grado de Instrucción Paridad Vía de parto Comorbilidades 

Extrema  19 a 35  Sin pareja Con pareja Primaria Secundaria Nulípara Primípara Multípara Vaginal Cesárea NA Si No 

n % n % n % n % N % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

Aborto 4 2% 20 10% 6 3% 18 9% 3 2% 21 11% 4 2% 8 4% 12 6% 1 1% 0 0% 23 12% 2 1% 22 11% 

Preeclampsia 6 3% 20 10% 6 3% 20 10% 1 1% 25 13% 10 5% 2 1% 14 7% 12 6% 14 7% 0 0% 19 10% 7 4% 

Parto Pretérmino 4 2% 8 4% 7 4% 5 3% 2 1% 10 5% 6 3% 3 2% 3 2% 4 2% 8 4% 0 0% 8 4% 4 2% 

Anemia 1 1% 11 6% 4 2% 8 4% 0 0% 12 6% 5 3% 3 2% 4 2% 8 4% 4 2% 0 0% 3 2% 9 5% 

RPM 1 1% 20 10% 4 2% 17 9% 0 0% 21 11% 9 5% 6 3% 6 3% 19 10% 2 1% 0 0% 1 1% 20 10% 

RCIU 1 1% 3 2% 2 1% 2 1% 0 0% 4 2% 0 0% 1 1% 3 2% 4 2% 0 0% 0 0% 0 0% 4 2% 

Placenta Previa 0 0% 1 1% 0 0% 1 1% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 1 1% 

Óbito Fetal 0 0% 4 2% 1 1% 3 2% 0 0% 4 2% 0 0% 3 2% 1 1% 3 2% 0 0% 1 1% 1 1% 3 2% 

Sufrimiento Fetal 0 0% 3 2% 0 0% 3 2% 0 0% 3 2% 1 1% 2 1% 0 0% 0 0% 3 2% 0 0% 2 1% 1 1% 

Bradicardia Fetal 0 0% 1 1% 0 0% 1 1% 0 0% 1 1% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 1 1% 

Aborto/ Anemia 1 1% 3 2% 0 0% 4 2% 0 0% 4 2% 0 0% 2 1% 2 1% 1 1% 0 0% 3 2% 0 0% 4 2% 

Anemia/Aborto 1 1% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 1 1% 

PPT/Anemia 1 1% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 1 1% 1 1% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 

Placenta Prev./ Anemia 1 1% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 1 1% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 

RPM/ Sufrimiento fetal 1 1% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 1 1% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 1 1% 

RPM/Anemia 0 0% 3 2% 2 1% 1 1% 2 1% 1 1% 2 1% 0 0% 1 1% 3 2% 0 0% 0 0% 1 1% 2 1% 

Eclampsia/Suf. fetal 0 0% 1 1% 0 0% 1 1% 0 0% 1 1% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 1 1% 

Óbito Fetal/PEE 0 0% 2 1% 2 1% 0 0% 0 0% 2 1% 0 0% 2 1% 0 0% 2 1% 0 0% 0 0% 1 1% 1 1% 

Preeclampsia/Anemia 0 0% 1 1% 0 0% 1 1% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 1 1% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 

Ninguno 16 8% 61 31% 30 15% 47 24% 5 3% 72 36% 14 7% 19 10% 44 22% 46 23% 29 15% 2 1% 15 8% 62 31% 

Total 38 19.0% 162 81.0% 64 32.0% 136 68.0% 13 6.5% 187 93.5% 55 27.5% 51 25.5% 94 47.0% 106 53.0% 64 32.0% 30 15.0% 53 26.5% 147 73.5% 

Nota. NA: anembrionarios, ectópicos, abortos por otras causas. 

Edad extrema: edades <19 y >35. 

En la tabla 4 se presenta la distribución porcentual del tipo de complicaciones obstétricas según características epidemiológicas, 

observando que, de las 200 gestantes COVID – 19 atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales de Comas en el periodo 2020 -2021; el 

aborto se caracterizó por pacientes entre 19 a 35 años (10%) y sin comorbilidades (11%), la preeclampsia por gestantes que tienen nivel 

secundario (13%) y comorbilidades (10%), las de RPM tienen entre 19 a 35 años (10%), nivel secundario (11%), parto vaginal y sin 

comorbilidades; y a las pacientes con anemia las caracterizó ser nulíparas (3%). 



 

 

CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

Discusión 

En lo concerniente a la presencia de complicaciones obstétricas según las 

características clínico-epidemiológicas de las gestantes con COVID – 19, en la presente 

investigación se obtuvo que las frecuencias de presencia (6.5% vs 55%) y ausencia (6% 

vs 32.5%) de complicaciones obstétricas son similares en las pacientes sintomáticas y 

asintomáticas respectivamente; además del 27.5% de pacientes nulíparas, el 20.5% tuvo 

complicaciones obstétricas; y del 32% cuya vía de parto fue cesárea, el 17.5% tuvo 

complicaciones obstétricas. De manera similar, Gutiérrez en su investigación manifestó 

que gestantes con COVID 19 tuvieron una serie de complicaciones obstétricas que 

generaron la culminación del embarazo por cesárea (18). Por otro lado, Muñoz en su 

trabajo observó que las pacientes embarazadas que presentaron complicaciones 

obstétricas (infección urinaria, aborto, trastornos hipertensivos) ingresaron en trabajo de 

parto y culminaron en parto vaginal, por lo que detectaron que no fue en relación al 

coronavirus (26). En ese sentido, es importante priorizar la vigilancia y monitoreo a la 

mujer embarazada con Covid – 19, ya que, puede prevenir una serie de complicaciones 

(59, 60). 

En cuanto a las complicaciones obstétricas, en el presente estudio se halló que las 

gestantes con COVID – 19 presentaron preeclampsia (13%), aborto (12%), ruptura 

prematura de membranas (10.5%) y anemia (6%). En cambio, Huamaní obtuvo que las 

pacientes embarazadas con COVID – 19 tuvieron aborto (14.3%), anemia (13.8%) y 

preeclampsia (2.6%) (22). Por su parte, Muñoz reveló que las gestantes con dicha 

enfermedad mostraron infección urinaria (28%), aborto (11.6%), trastornos hipertensivos 

del embarazo (8.2%), y ruptura prematura de membranas (7%) (26). En la investigación 

de Carrión et al., se halló que como efectos obstétricos destacó la anemia (51.5%), el parto 
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prematuro (39.2%) y el oligohidramnios (31.3%) (17). Cahuana demostró que las 

complicaciones obstétricas predominantes fueron el aborto incompleto (9.15%), la RPM 

(6.1%) y la preeclampsia severa (6.1%) (24). En otro trabajo como el de Barja et al., se 

observó que las pacientes con COVID-19 tuvieron anemia (20%), RPM (15.7%) e 

infección urinaria (12.3%) (25). Las complicaciones obstétricas son alteraciones que se 

producen en el embarazo, el parto y en la labor de parto, además de desencadenarse en la 

etapa neonatal inicial, siendo las más representativas para efectos del COVID-19: parto 

pretérmino, trastornos de la presión arterial, entre otros (52, 61).  

Teniendo en cuenta lo señalado, se puede apreciar que son distintas las 

repercusiones obstétricas que origina el COVID-19 en la gestación, por ello, es 

trascendente que los obstetras se preparen respecto a dicha temática y sepan orientar a las 

madres de las consecuencias que produce dicha enfermedad para que puedan acudir a 

tiempo ante algún síntoma y reciban el tratamiento oportuno (14). 

Sobre las características clínicas, en el presente estudio se obtuvo que las gestantes 

con COVID-19 tenían una saturación mayor al 95% (87%) y algunos casos de fiebre 

(4%). Estos resultados son similares a lo obtenido por Huamaní, pues en su trabajo se 

demostró que la mayor parte de las pacientes con COVID – 19 alcanzaron una saturación 

mayor al 95% (76.2%) y sintomatología de fiebre (1.6%) (27). Mientras que Muñoz 

observó que las pacientes embarazadas con COVID – 19 presentaron tos (4.7%) y cefalea 

(4.7%) (26). En la investigación de Barja et al., las pacientes con COVID-19 presentaron 

cefalea (7.7%), dolor de garganta (3.4%) y dorsalgia (3.4%) (25). Por otro lado, en otros 

trabajos se notificaron cuadros más avanzados de coronavirus, debido a una mayor 

frecuencia de sintomatología, tal es el caso que Carrión et al. En su estudio demostró que 

las gestantes con COVID-19 presentaron como clínica fiebre (75%), tos seca (68.8%), 
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disnea (55%) y cefalea (53.8%) (17). Osaikhuwuomwan et al. Revelaron que las pacientes 

tuvieron fiebre (68.4%), tos (57.9%), malestar general (42.1%), dolor de garganta 

(31.6%), pérdida del gusto (26.3%), anosmia (21.1%) y dificultad para respirar (10.6%) 

(21). También, Gutiérrez obtuvo que las pacientes con dicha enfermedad tenían fiebre 

(89.5%), tos (73.1%), disnea (44.8%), cefalea (43.3%) y mialgias (35.8%), además de 

recibir oxígeno no invasivo (76.2%) (18). En base a la literatura, las características 

clínicas representan todos aquellos rasgos que se relacionan con la sintomatología para el 

diagnóstico y con la intervención del profesional ante determinadas patologías o 

enfermedades como el COVID-19, el cual se trata de un cuadro donde, de acuerdo a la 

gravedad, un paciente puede no tener síntomas o de lo contrario aparecen molestias como 

tos, fiebre, dolos de garganta, dificultad para respirar, compromiso de la saturación del 

oxígeno, entre otros (39, 40).  

En base a lo indicado, si bien hay pacientes asintomáticas que mantienen una 

buena oxigenación, que no ocasiona gravedad en el cuadro, todavía hay una clínica como 

el alza de temperatura que ya es indicativa de COVID-19; posiblemente ello pueda 

deberse a la falta de vacunas o la edad (60). 

Respecto a las características epidemiológicas, en el presente trabajo se evidenció 

que las gestantes con COVID – 19 tienen entre 19 a 35 años, cuentan con pareja (68%), 

de instrucción secundaria (93.5%), multíparas (47%), finalizaron el parto por vía vaginal 

(53%) y con comorbilidad como la obesidad (15%). Estos resultados son similares a lo 

obtenido por Barja et al., pues en su investigación se encontró que las pacientes 

embarazadas con coronavirus mostraron una edad de 20 a 34 años (71%), tenían pareja 

(71.9%), educación secundaria (77.4%) y eran multíparas (42.1%) (25). Así también, 

Huamaní en su trabajo demostró que las pacientes con COVID – 19, a pesar que tenían 
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mayormente de 18 a 29 años, contaban con pareja (82.6%), instrucción secundaria 

(75.1%), multiparidad (47.1%), vía de parto vaginal (60.8%) y comorbilidad de obesidad 

(18%) (22). Mientras que Muñoz observó que las pacientes embarazadas con COVID – 

19 tenían de 19 a 34 años (76.7%), instrucción secundaria (45.3%), con pareja (90.7%) y 

nuliparidad - primiparidad (67.4%) (26). Según la literatura, las características 

epidemiológicas abarcan una serie de peculiaridades asociadas con la población, así como 

el desarrollo de su salud y la aparición de ciertas enfermedades que puedan acontecer a 

dicho grupo (46). La OMS indica que la población gestante tiene vulnerabilidad de 

adquirir el coronavirus, sobre todo en aquellas con peculiaridades como edad adulta (3). 

Por ello, es importante que haya una buena comunicación entre los profesionales de la 

salud y las gestantes, de tal manera que haya un mejor cuidado durante dicha etapa para 

una buena toma de decisiones que contribuya al estado de salud del binomio madre-niño, 

además de impedir que sigan suscitándose contagios de coronavirus (62). 

Acerca de las complicaciones obstétricas según las características clínicas de las 

gestantes COVID – 19, en el presente trabajo se encontró que del 13% de pacientes con 

preeclampsia, el 12% fue sintomática; del 12% con aborto, el 10.5% resultó sintomática; 

del 10.5% de pacientes con ruptura prematura de membranas, el 9.5% fue sintomática; 

del 6% con anemia, el 5.5% resultó sintomática. Por su parte, Estrada et al. demostraron 

que la infección por el COVID-19 de manera moderada y severa ocasiona complicaciones 

maternas (23). En este sentido, es relevante detectar a tiempo el COVID-19 en el 

embarazo y continuar con las investigaciones sobre la temática, además de brindar el 

tratamiento necesario a las gestantes para evitar que aparezcan complicaciones obstétricas 

(63). 
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En cuanto a las complicaciones obstétricas según las características epidemiológicas de 

las gestantes COVID – 19, en la presente investigación se obtuvo que aquellas pacientes 

con ruptura prematura de membranas eran nulíparas (5%); las pacientes con preeclampsia 

presentaron comorbilidades (10%) y culminaron en cesárea (7%). Así también, 

Abedzadeh et al. encontraron que una de las complicaciones obstétricas de las pacientes 

con COVID-19 fue la preeclampsia, siendo sometidas a una cesárea (19). En este sentido, 

las gestantes están en elevado riesgo de complicaciones y morbi-mortalidad por COVID-

19, por ello es trascendente analizar la historia epidemiológica de cada paciente, realizar 

los exámenes auxiliares y cumplir un plan terapéutico para disminuir las consecuencias 

obstétricas (64)  

 

Limitaciones: 

Entre las limitaciones se encuentran: Sesgo de información, ya que los datos se 

obtendrán a partir de una fuente secundaria (historias clínicas), la confiabilidad y 

exactitud de estas no podrán ser confirmadas. Además, podría ocurrir encontrar historias 

clínicas incompletas y por lo tanto los diagnósticos evaluados no serían precisos. De igual 

manera se podría encontrar dificultad en la lectura de las historias clínicas debido a la 

legibilidad de la escritura conllevando a no registrar algunos datos. 

 

Conclusiones  

Las complicaciones obstétricas según las características clínico-epidemiológicas 

de las gestantes diagnosticadas con COVID - 19 atendidas en el Hospital Sergio E. 

Bernales de Comas en el periodo 2020 -2021, evidenciaron que la sintomatología clínica 
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se presentó con una frecuencia similar en las pacientes con y sin complicaciones 

obstétricas; así mismo, que las características epidemiológicas fueron similares en las 

pacientes con y sin complicaciones obstétricas: una edad de 19 a 35 años, tener pareja, 

tener instrucción secundaria, ser multíparas, tener desenlace vaginal del parto y no tener 

comorbilidades.  

Las gestantes diagnosticadas con COVID - 19 atendidas en el Hospital Sergio E. 

Bernales de Comas en el periodo 2020 -2021, en su mayoría presentaron algún tipo de 

complicación obstétrica; entre las más frecuentes estuvieron, la preeclampsia, el aborto, 

la RPM, la anemia y el parto pretérmino. 

Las gestantes diagnosticadas con COVID - 19 atendidas en el Hospital Sergio E. 

Bernales de Comas en el periodo 2020 -2021, tuvieron como principales características 

clínicas, el ser asintomática; y en las que presentaron síntomas, el más frecuente fue la 

saturación entre 95% y 94%. 

Las gestantes diagnosticadas con COVID - 19 atendidas en el Hospital Sergio E. 

Bernales de Comas en el periodo 2020 -2021, muestran como principales características 

epidemiológicas: tener una edad de 19 a 35 años, vivir con la pareja, tener instrucción 

secundaria, ser multíparas, tener un desenlace de parto por vía vaginal y presentar como 

comorbilidad más frecuente la obesidad.  

Las complicaciones obstétricas según características clínicas en las gestantes 

COVID - 19 atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales de en el periodo 2020 – 2021 

demuestran que las complicaciones más frecuentes en las gestantes sintomáticas con 

COVID - 19 fueron el aborto, el parto pretérmino, la preeclampsia, el RPM, el 

aborto/anemia y la anemia. 
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Las complicaciones obstétricas según características epidemiológicas en las 

gestantes COVID - 19 atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales de en el periodo 2020 

– 2021 demuestran que el aborto, la preeclampsia, la anemia y el parto pretérmino 

presentan características epidemiológicas comunes como, una edad de 19 a 35 años, grado 

de instrucción secundario y vivir con la pareja; sin embargo, el aborto y el RPM se 

caracterizaron por no presentar comorbilidades, la preeclampsia por sí presentarlas y la 

anemia por ser nulíparas.  
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ANEXOS 

ANEXO N° 1. Matriz de Consistencia. 

Problemas  Objetivos Variables Dimensiones Valor final  

Problema general  Objetivo general 

Complicaciones 

obstétricas 

Aborto 

Si = 1 

No = 2 

Placenta previa 

¿Cuáles son las complicaciones 

obstétricas según las 

características clínico-

epidemiológicas de las 

gestantes COVID 19 atendidas 

en el Hospital Sergio E. 

Bernales en el periodo 2020 - 

2021? 

Determinar las complicaciones 

obstétricas según las 

características clínico-

epidemiológicas de las 

gestantes COVID 19 atendidas 

en el Hospital Sergio E. 

Bernales en el periodo 2020 - 

2021. 

Parto pretérmino 

RPM 

Preeclampsia  

Eclampsia  

RCIU 

Anemia  

Óbito fetal  

Sufrimiento fetal  

Ningún  

¿Cuáles son las complicaciones 

obstétricas según las 

características epidemiológicas 

de las gestantes COVID 19 

atendidas en el Hospital Sergio 

E. Bernales en el periodo 2020 

- 2021? 

Identificar las complicaciones 

obstétricas según las 

características epidemiológicas 

de las gestantes con COVID 19 

atendidas en el Hospital Sergio 

E. Bernales en el periodo 2020 

- 2021.  

Características 

Clínicas  

Fiebre 

Sintomáticas = 1 

Asintomáticas = 2 

Tos 

Disnea 

Polipnea 

Saturación >95%, 95 a 94%, 

<=93% 

Diarrea 

Oxigenoterapia 

¿Cuáles son las complicaciones 

obstétricas según las 

características clínicas de las 

gestantes con COVID 19 

atendidas en el Hospital Sergio 

E. Bernales en el periodo 2020 

- 2021? 

Indicar las complicaciones 

obstétricas según las 

características clínicas de las 

gestantes con COVID 19 

atendidas en el Hospital Sergio 

E. Bernales en el periodo 2020 

- 2021. 

Características 

epidemiológicas 

Edad Edad extrema = 1      19 a 35 años = 2 

Estado marital Con pareja =1            Sin pareja=2 

Grado de instrucción 
Analfabeta=1   Primaria = 2    Secundaria = 

3 

Paridad Nulípara=1    Primípara=2     Multípara=3 

Vía de parto Vaginal =1    Cesárea=2 

Comorbilidades precedentes 

Diabetes = 1 

Cardiopatía = 2 

Obesidad = 3 

Hipertensión = 4  

Enfermedad pulmonar crónica = 5 

Ninguno = 6 



    

 

Tipo de estudio Población 
Técnicas e 

instrumentos 
Análisis de datos 

Tipo: básica. Población:  1700 gestantes 

atendidas en el Hospital Sergio 

E. Bernales en el periodo 2020 

- 2021. 

Técnicas   Selección y tabulación de datos en el programa Excel 2016.  

Análisis 

documental  
Análisis mediante programa estadístico SPSS v. 26 

Diseño: observacional 

retrospectivo. 
Instrumentos 

 Estadística descriptiva para descripción de las variables mediante frecuencias 

absolutas y relativas (%). 
 

Nivel: descriptivo. 

Muestreo: registro poblacional 

para seleccionar a las gestantes 

COVID 19. 

Ficha clínica de 

datos 
Estadística bivariado para realizar la prueba de hipótesis.    

 

  



    

 

         ANEXO N° 2. Matriz de Operacionalización de variables 

 

Variables Dimensiones Indicadores  
Tipo de 

variables 
Valor final  

Instrumento 

de Medición  

Complicaciones 

obstétricas 

Aborto % de gestantes que abortaron 

Cualitativa 

Nominal 

Si = 1 

No = 2 

Ficha clínica 

de datos  

Placenta previa % de gestantes con placenta previa 

Parto pretérmino % de gestantes cuyo parto fue pretérmino 

RPM % de gestantes que tuvo RPM 

Preeclampsia  % de gestantes con preeclampsia 

Eclampsia  % de gestantes con eclampsia 

RCIU % de gestantes con RCIU. 

Anemia  % de gestantes con anemia 

Óbito fetal  % de gestantes con óbito fetal 

Sufrimiento fetal  % de gestantes que tuvo Sufrimiento fetal 

Ningún  % de gestantes sin complicaciones  

Características 

Clínicas  

Fiebre % de gestantes con síndrome febril  

Sintomáticas = 1 

Asintomáticas = 2 

Tos % de gestantes con tos 

Disnea % de gestantes con disnea  

Polipnea % de gestantes con polipnea 

Saturación                          % de gestantes con saturación >95%, 95 a 94%, <=93% 

Diarrea % de gestantes con diarrea  

Oxigenoterapia % de gestantes con terapia de oxígeno 

Características 

epidemiológicas 

Edad Gestantes según grupo etáreo 
Edad extrema = 1 

19 a 35 años = 2 

Estado marital Estado marital que indica en la historia 
Con pareja =1 

Sin pareja=2 

Grado de instrucción Nivel de instrucción de la gestante.  

Analfabeta = 1 

Primaria = 2 

Secundaria = 3 

Paridad Número de partos anteriores.  
Nulípara=1 Primípara=2 

Multípara=3 

Vía de parto Tipo de parto Vaginal =1 Cesárea=2 

Comorbilidades 

precedentes 
% de gestantes con enfermedades preexistentes 

Diabetes = 1 

Cardiopatía = 2 

Obesidad = 3 

Hipertensión = 4  

Enfermedad = 5 

pulmonar crónica = 6 

Ninguno = 7 



 

 

ANEXO N° 3. Ficha de recopilación de datos sobre complicaciones obstétricas y 

datos clínico – epidemiológicos 

 

I Características Epidemiológicas 
  

1 Edad Exacta: _________ Extrema <19 y >35 (1) 19 a 35 años (2) 

2 Estado marital:       Sin pareja (1) Con pareja (2) 

3 Grado de Instrucción:      Analfabeta (1) Primaria (2) Secundaria (3) 

4 Paridad:      Nulípara (1) Primípara (2) Multípara (3) 

5 Vía de parto: Vaginal (1) Cesárea (2) 

6 IMC exacto: ___________________  

7 Comorbilidades 

Diabetes 

Cardiopatía  

Obesidad 

Hipertensión  

Enfermedad pulmonar crónica 

Ninguno  

 

Si (1)                      No (2) 

Si (1)                      No (2) 

Si (1)                      No (2) 

Si (1)                      No (2) 

Si (1)                      No (2) 

Si (1)                      No (2) 

II 
Características clínicas Sintomáticas (1) Asintomáticas (2) 

 Fiebre Si (1)                      No (2) 

 
Tos Si (1)                      No (2) 

 

 Disnea Si (1)                      No (2) 

 Polipnea Si (1)                      No (2) 

 Saturación                         >95% (1) 95 a 94% (2)       <=93% (3) 

 Diarrea Si (1)                      No (2) 

10 Manejo clínico (oxigenoterapia) Si (1)                      No (2) 

III Complicaciones obstétricas   

 Aborto Si (1)                      No (2) 

 Placenta previa Si (1)                      No (2) 

 Parto pretérmino Si (1)                      No (2) 

 RPM Si (1)                      No (2) 

 Preeclampsia Si (1)                      No (2) 

 Eclampsia Si (1)                      No (2) 

 Restricción de crecimiento 

intrauterino 
Si (1)                      No (2) 

 Anemia Si (1)                      No (2) 

 Óbito fetal Si (1)                      No (2) 

 Sufrimiento fetal Si (1)                      No (2) 

 Ninguno Si (1)                     No (2) 

  



   

 

ANEXO N° 4. Tamaño de muestra estimado mediante la calculadora del programa 

estadístico EPI INFO.  

 

 

 

 



   

 

 

ANEXO N° 5. Constancia de decisión de Ética de parte del Comité Institucional de 

Ética en Investigación del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.  

 



   

 

ANEXO N° 6. Memorando para el jefe del Dpt. Gineco – Obstetricia para la 

ejecución de protocolo de investigación.  

 



   

 

ANEXO N° 7. Acta de Autorización para el acceso a las historias clínicas de las 

Gestantes Covid – 19.  



   

 

ANEXO N° 8.  Histórias Clínicas de Gestantes Covid – 19 ordenadas según los dos 

últimos dígitos.  

 

 

  



   

 

ANEXO N° 9. Constancia de Revisión del Proyecto de Tesis.   

 

 



   

 

ANEXO N° 10. Grado de concordancia entre los jueces según la prueba binomial 

(Huamaní, 2022) 

 

 

 

 

 



   

 

ANEXO N° 11. Acta de sustentación.  

 

 

 


