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Resumen  
 

Objetivo: Determinar las complicaciones maternas y perinatales en gestantes con 

COVID19 atendidas en el CMI Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo. 

Materiales y métodos: Según la intervención el estudio es observacional, descriptivo, 

retrospectivo y trasversal. Se utilizó como instrumento una ficha de recolección de 

datos. La muestra fue censal, considerándose la totalidad de gestantes infectadas con 

COVID19 atendidas en el CMI Tahuantinsuyo bajo en el periodo de marzo a diciembre 

del 2020. 

Resultados: Se encontró que el 83.3% de gestantes fueron multigestas, siendo el 

61.7% multíparas y el 18.3% primíparas; el 76.7% no tenía antecedente de aborto y 

el 73.3% no tuvo un control prenatal adecuado; mientras que el 90% de las pacientes 

se encontraron en una gestación a término. Dentro de las manifestaciones clínicas se 

encontró que el 78.3 % de las gestantes atendidas en este periodo presentaron algún 

síntoma, siendo la manifestación clínica más frecuente la mialgia en un 66.7%, fiebre 

y cefalea en un 23.3, otras manifestaciones clínicas que se encontraron fueron la 

diarrea en un 11.6%, tos 5% y dificultad respiratoria 5%, no se reportó ninguna 

paciente con síndrome de dificultad respiratoria aguda. El 61.6% de gestantes 

presentaron alguna complicación obstétrica, principalmente ruptura prematura de 

membranas (35%) y preeclampsia (13.3%), también se reportó amenaza de parto 

pretérmino (10%) y sufrimiento fetal (3.3%). No se reportaron casos de RCIU, muertes 

maternas ni óbitos fetales. De los 60 recién nacidos identificados, el 96.7% fueron a 

término, todos los neonatos del estudio tuvieron Apgar en el primer minuto y a los 5 

minutos mayor a 6 puntos, mientras que el 13.4% fueron registrados con COVID19 

detectado, al no presentar ninguna comorbilidad ni complicaciones y al tener un peso 

y un puntaje de Apgar al primer y quinto minuto adecuados, todos fueron dados de 

alta a los tres días de nacidos. 

Conclusión: Las manifestaciones clínicas más frecuentes en gestantes con COVID19 

fueron la mialgia, fiebre y cefalea. Las complicaciones maternas encontradas con 

mayor incidencia fueron la ruptura prematura de membranas y la preeclampsia, 

resultados que se encuentran dentro de los hallazgos reportados en estudios previos 

a la pandemia por COVID-19. No se reportó muertes maternas, óbitos fetales ni 

muertes neonatales, todos los recién nacidos de madres infectadas con SARS-Cov2 



nacieron en buenas condiciones y sin complicaciones. No existen investigaciones 

concretas que demuestren una mayor riesgo o susceptibilidad a contraer la infección 

por coronavirus 19 en la etapa de gestación, sin embargo, es importante mencionar 

que la evidencia es limitada y que se requieren de más estudios tanto a corto como a 

largo plazo. 

 

Palabras clave: Complicaciones maternas, complicaciones perinatales, Covid19, 

gestantes. 

  



Abstract 
 

Objective: To determine the maternal and perinatal complications in pregnant women 

with COVID19 treated at the Maternal and chil Center Tahuantinsuyo Bajo, 2020. 

Materials and methods: According to the intervention, the study is observational, 

descriptive, retrospective and cross-sectional. A data collection sheet was used as an 

instrument. The sample was census, considering all the pregnant women infected with 

COVID19 attended at the CMI Tahuantinsuyo Bajo attended in the period from March 

to December 2020. 

Results: It was found that 83.3% of pregnant women were multiparous, being 61.7% 

multiparous and 18.3% primiparous; 76.7% had no history of abortion and 73.3% did 

not have adequate prenatal control; while 90% of the patients were found to be 

pregnant at term. Within the clinical manifestations, it was found that 78.3% of the 

pregnant women treated in this period presented some symptom, the most frequent 

clinical manifestation being myalgia in 66.7%, fever and headache in 23.3, other 

clinical manifestations that were found were diarrhea in 11.6%, cough 5% and 

respiratory distress 5%, no patient with pneumonia or need for mechanical ventilation 

was reported. 61.6% of pregnant women presented some obstetric complication, 

mainly premature rupture of membranes (35%) and preeclampsia (13.3%), threatened 

preterm labor (10%) and fetal distress (3.3%) were also reported. No cases of IUGR, 

maternal deaths or fetal deaths were reported. Of the 60 newborns identified, 96.7% 

were at term, all the neonates in the study had an Apgar score greater than 6 points at 

the first minute and at 5 minutes, while 13.4% were registered with detected COVID19, 

not presenting any comorbidity or complications and having an adequate weight and 

Apgar score at 1 minute and 5 minutes, all were discharged three days after birth. 

Conclusion: The most frequent clinical manifestations in pregnant women with 

COVID19 were myalgia, fever, and headache. The maternal complications found with 

the highest incidence were premature rupture of membranes and preeclampsia, a 

result that is within the findings reported in studies prior to the COVID-19 pandemic. 

No maternal deaths, stillbirths or neonatal deaths were reported, all newborns of 

mothers infected with SARS-Cov2 were born in good condition and without 

complications. There is no evidence of a greater vulnerability to infection by COVID-



19 in the gestation stage, however, it is important to mention that the evidence is limited 

and that more studies are required, both in the short and long term. 

 



I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Introducción 

 

El Coronavirus 19 (COVID19) es una enfermedad respiratoria causada por un virus 

identificado como coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo grave (SARSCov2) 

(1). Las infecciones causadas por coronavirus, el Síndrome Respiratorio Agudo 

Severo (SARS-CoV) y el Síndrome Respiratorio del Oriente Medio (MERS-CoV) han 

ocasionado complicaciones severas en las gestantes, desde “ingreso a la unidad de 

cuidados intensivos (UCI), intubación endotraqueal, falla renal hasta la muerte” (2) (3).  

El brote de esta enfermedad fue declarado como “una emergencia de salud pública 

por la Organización mundial de la Salud” (OMS) en enero del 2020 y el 11 de marzo 

del mismo año como pandemia (4). Teniendo como grupo especial de riesgo a las 

gestantes, debido a su alta susceptibilidad para este tipo de enfermedades (5), lo cual 

se desencadena por tres factores: su mayor compromiso cardiorrespiratorio conforme 

avanza las semanas de gestación (6), la inmunosupresión natural ocasionada por el 

embarazo (7), y las restricciones en el manejo terapéutico por el posible daño fetal en 

cada trimestre de gestación (8). 

Actualmente el mundo sigue enfrentando las mutaciones y contagios del SARS-Cov-

2, emergencia sanitaria que, hasta el semestre pasado, ocasionó colapso a nivel 

sanitario y económico, donde uno de los mayores desafíos fue la velocidad de 

propagación, lo cual provocó una gran demanda de pacientes que sobrepasó en 

demasía la oferta de los servicios de salud, lo que trajo como consecuencia una mayor 

cantidad de muertes (9) (10) (11).   



1.2. Planteamiento del problema 

  

Una “nueva cepa de coronavirus fue reconocida por primera vez en el ser humano en 

el brote de Wuhan” (China) en diciembre del 2019, declarado como una emergencia 

de salud pública en enero del siguiente año y en marzo como pandemia (4). 

Una de las características más resaltantes de esta nueva cepa de coronavirus fue su 

velocidad de propagación a nivel mundial y como fue de esperar, mientras aumentó 

el número de casos de personas infectadas, aparecieron más casos de mujeres 

embarazadas con COVID 19 (11), lo que desencadenó una preocupación significativa 

sobre la salud y el bienestar del binomio madre-niño. 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en Latinoamérica durante la 

primera ola hubieron 191900 mujeres embarazadas con COVID19 y 1102 muertes 

maternas; Perú fue uno de los países con más gestantes con dicha infección en 

Latinoamérica, teniendo 46524 gestantes infectadas y 114 muertes maternas, según 

cifras del Ministerio de Salud (MINSA) las regiones que concentraron la mayor 

cantidad de gestantes infectadas fueron Lima, Piura, Lambayeque y Loreto (12) (13). 

En la mesa de Concertacion de Lucha contra la pobreza (MCLCP) se enfatizó que 

durante la primera ola, la enfermedad del Covid-19 “fue la tercera causa de muerte 

materna en el 2020 y la primera en el” primer semestre del 2021 (14). 

Según el centro de epidemiología, prevención y control de enfermedades del MINSA 

durante el 2019 y 2020 la mortalidad materna se elevó, pasamos de 302 muertes a 

430 muertes maternas (teniendo un incremento de 42.3%) en el primer semestre del 

2021, proporción que descendió gracias a la vacunación en este grupo poblacional 

(15). 

En este escenario, la accesibilidad a los servicios de salud se vio afectada debido a 

que los esfuerzos estuvieron enfocados al control de la pandemia, por lo que el 

Ministerio de Salud, tomó una serie de medidas de prevención como el aislamiento 

social, el uso obligatorio de mascarillas y un estado de cuarentena a nivel nacional; lo 

cual conllevó a la supensión de atenciones médicas por consultorios externos; 

disminuyendo así el acceso hacia los servicios de atención prenatal, lo que ocasionó 

consecuencias en la salud materno perinatal y neonatal, fue así que en la primera ola 

de la pandemia todos los casos de no complejidad fueron derivados a los centros 



maternos infantiles, con la finalidad de evitar la aglomeración en instituciones de 

mayor complejidad que ocasionaría una demanda excesiva (16).  

Por lo expuesto anteriormente, se plantea poder “determinar las complicaciones 

maternas y perinatales en gestantes infectadas con COVID19 atendidas en el Centro 

Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo” y así poder ser punto de partida para próximas 

investigaciones sobre este problema, brindar recomendaciones en contextos similares 

y poder tomar decisiones de salud pública. 

 

Formulación del problema 

 

¿Cuáles son las Complicaciones maternas y perinatales en gestantes con COVID19 

atendidas en el Centro Materno infantil Tahuantinsuyo bajo, 2020?  

 

1.3. Objetivos 

 

Objetivo general 

 

Determinar las complicaciones maternas y perinatales en gestantes con COVID19 

atendidas en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2020. 

 

Objetivos específicos 

 Describir las manifestaciones clínicas en gestantes con COVID19 atendidas en 

el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2020. 

 Determinar las complicaciones maternas en gestantes con COVID19 atendidas 

en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2020. 

 Identificar las complicaciones fetales en gestantes con COVID19 atendidas en 

el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2020. 

 Identificar las complicaciones neonatales de los recién nacidos de gestantes 

con COVID19 atendidas en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 

2020. 



 

1.4. Importancia y alcance de la investigación 

 

Desde el área de Obstetricia no ha sido fácil obtener la información por tratarse de 

una enfermedad que podía producir formas graves y letales, por lo cual la gran 

mayoría de estudios tenían un enfoque curativo; motivo por el que se buscó ampliar 

los conocimientos sobre las características clínicas y el resultado materno perinatal 

en este grupo poblacional; grupo que siempre será considerado de especial riesgo, 

debido a la alta sensibilidad hacia los agentes infecciosos, por las razones ya 

mencionadas anteriormente; es importante también mencionar que la mayoría de 

estudios encontrados fueron realizados en gestantes de Norteamérica, Asia y Europa, 

por lo cual es importante poder determinar las complicaciones maternas y perinatales 

en esta población vulnerable, en nuestro espacio territorial, logrando así brindar 

recomendaciones en escenarios similares, así como servir de base para futuras 

investigaciones sobre el tema. 

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

 

Entre las limitaciones de la investigación se presentó que al ser retrospectiva la 

recolección de información y obtenida de fuentes secundarias como las historias 

clínicas pudo representar una amenaza al estudio, debido a que se encontraron 

historias clínicas incompletas o ilegibles, motivo por el cual tuvieron que ser excluidas, 

otra de las limitaciones fue que el tamaño de muestra fue pequeño y el no contar con 

casos de mayor complejidad por tratarse de un establecimiento de nivel I-III. 



II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes  

 

Llontop L., Mezones L en Perú, en el 2023 en su investigación, mostraron que el 69.6% 

no tuvo un control prenatal adecuado, así como las complicaciones maternas con 

mayor predominancia fueron ruptura prematura de membranas (RPM), parto 

pretérmino y trastorno hipertensivo del embarazo, mientras que en el caso de 

complicaciones neonatales resaltaron bajo peso al nacer, dificultad respiratoria y 

oligohidramnios (17). 

 

Aparicio P., Vargas L., Salcedo H., Aparicio S., en Perú en el 2022; en su estudio 

resaltaron que 90.5% de gestantes atendidas fueron asintomáticas, que las 

complicaciones reportadas con mayor frecuencia fueron RPM y preeclampsia. 

Reportaron que los resultados neonatales fueron favorables, ya que casi la totalidad 

de recién nacidos tuvieron puntaje de Apgar en valores normales y no reportaron 

recién nacidos con resultados positivos de Covid19 (18). 

 

Erazo F., Zuñiga B., Burgos Z.; en Honduras en el 2022, en su estudio resaltó como 

principal característica que su población de gestantes con COVID19 estuvo 

constituida por mujeres jóvenes, sus resultados indicaron que 17 gestantes tuvieron 

un parto por cesárea debido al estado fetal insatisfactorio, mostraron 3 partos 

pretérminos y reportaron una muerte materna y neonatal (19). 

 

Estrada L., Orostegui M, Burgos M., Amau J. en Colombia, en el 2022, en su estudio, 

su población predominante fueron las gestantes menores de 35 años, en cuanto a la 

sintomatología de la enfermedad indicaron que el 95% de las mujeres en gestación 

tuvieron síntomas leves, resaltando como síntomas predominantes la fiebre, tos y 

cefaleas; reportaron registraron 2 muertes maternas y 22 defunciones perinatales (20). 

 

Dávila-Aliaga C., Hinojosa-Pérez R., Espinola-Sánchez M., Torres-Marcos E., 

Guevara-Ríos E., Espinoza-Vivas Y., y et. al., en Perú en el 2021, en la investigación 

tuvieron como resultado que las complicaciones más frecuentes en la gestante con 



COVID19 fueron RPM y preeclampsia, de los 43 neonatos registrados, solo uno 

presento resultado positivo a la prueba de PCR positiva para la infección del COVID19; 

las comorbilidades de los neonatos registrados fueron bajo peso al nacer y 

prematuridad; mientras que 4 ingresaron a cuidados intermedios y 2 a intensivos (21). 

Huerta I., y Elías J., Campos K., Muñoz R., Coronado J., en Perú en el 2020,  en el 

estudio llevado a cabo en un hospital de la ciudad de Lima, encontraron como 

síntomas más frecuentes fiebre, tos y dolor de garganta. Más de la mitad de gestantes 

con Covid19 atendidas fueron asintomáticas, reportaron 2 mujeres embarazadas con 

neumonía severa con requerimiento de ventilación no invasiva y no registraron 

ninguna muerte materna; y tuvieron un caso de neonato con prueba positiva a 

SARSCOV-2 al octavo día de vida nacido por parto vaginal (22). 

Zumalave I., Lacunza R., Benavides G., Aliaga M., Paredes L., Sembrera E., et.al. en 

Perú en el 2020, en su estudio descriptivo transversal, evidenciaron que la gran 

mayoría de gestantes atendidas no presentaron síntomas, mencionaron que los 

síntomas más comunes encontrados fueron tos y disnea, registraron una muerte 

materna; y 69% de los partos fueron vía vaginal (23). 

Caparros Gonzales, en España en el 2020, en su ivestigación sobre “Las 

consecuencias maternas y neonatales de la infección por coronavirus COVID19 

durante el embarazo”, identificó en su investigación que las gestantes con coronavirus 

19 presentaban síntomas leves, mientras que los neonatos se veían más afectados. 

Reportó la muerte de un neonato prematuro cuya madre tuvo neumonía ocasionada 

por la infección del coronavirus, no evidenció transmisión vertical entre madre a hijo  

(24). 

Rodríguez N., Vergara I., Aleo L. y Tuells J., en España en el 2020, en su estudio 

obtuvieron como resultado que los síntomas de mayor predominancia en las gestantes 

infectadas fueron la fiebre y la neumonía, mientras que “las complicaciones obstétricas 

más frecuentes fueron la amenaza de parto prematuro” y la cesárea. No mencionaron 

ninguna transmisión vertical en los recién nacidos (25). 

 

2.2. Bases teóricas 

 



COVID-19 

La familia de los coronavirus ha sido descrita como agentes etiológicos de 

enfermedades respiratorias en el ser humano, que pueden desencadenar desde un 

resfriado comúndis, similar a la gripe, así como el síndrome respiratorio agudo grave 

(SARS) y el síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS). (26) 

El origen de esta familia de virus, ha sido descrito como zoonótico, ya que son 

conocidos por su circulación en diferentes animales, predominando en aves y 

mamíferos como los murciélagos, el cual puede haber sido una fuente directa para el 

ser humano o actuar como hospedero intermediario (27). 

A finales del año 2019, en China se identificó un brote de casos de neumonía grave, 

donde identificaron un agente viral nuevo; el “coronavirus 2 del síndrome respiratorio 

agudo grave” (SARSCov-2) perteneciente al género de los betacoronavirus (BetaCov) 

(28). 

Patogénesis del SARSCov-2 

 

Este proceso puede ser influenciada por diversos factores ya sean virales o del mismo 

huésped. Este virus ingresa al organismo utilizando como receptor en la célula el ACE 

2, proteína que tiene receptores en diferentes órganos como pulmones, corazón, 

riñones e intestino, por lo que están asociados a enfermedades de tipo cardiovascular 

(29). La “replicación viral primaria sucede en la mucosa de la cavidad” nasofaríngea, 

ya que es el tracto respiratorio inferior donde se encuentran los receptores ACE 2, al 

cual es capaz de unirse el coronavirus por medio del virión que cuenta con la S-

glucoproteína, encontrada en la superficie de éste y haciendo posible la unión al 

receptor de las células del ser humano, que incluye dos subunidades de 

glucoproteína, la primera que determina el tropismo de la célula y la “segunda que se 

encarga de la fusión de la membrana, posterior a este proceso el ARN del genoma 

del virus se libera en el citoplasma y el ARN que no ha sido envuelto traduce dos 

lipoproteínas que terminan formando una vesícula de doble membrana que se 

encuentra en constante replica” (30). 

Las evidencias muestran que la unión entre el SARS-Cov-2 y el ACE 2 es mucho 

mayor que la del SARS-Cov, lo cual influiría en su gravedad, comprobándose también 



que las formas graves de COVID19 presentan niveles altos de angiotensina II, y que 

éstos se encuentran relacionados con la carga viral y el daño pulmonar. (31) 

En un estudio realizado por Guo y colaboradores, se evidenció que la alta frecuencia 

reportada “de síntomas cardiovasculares podría estar asociada con la respuesta 

inflamatoria sistémica, por lo que refiere que la virulencia de la infección del SARS-

Cov2 es ocasionada por su capacidad de activar la respuesta inmune” (32). 

Estructura viral 

Estructuralmente los coronavirus tienen forma esférica o pleomórfica, cuyo diámetro 

aproximado es de 60 a 140 nm, están envueltos por una bicapa lipídica y contiene un 

ARN monocatenario de polaridad positiva (33). El genoma viral del SARS-Cov-2 está 

constituido por RNA de cadena sencilla quien codifica tanto las proteínas estructurales 

como las no estructurales, en las cuales se encuentran la espícula o proteína S, 

encargada de mediar la unión con el receptor y “la fusión con la célula del huésped; la 

proteína M cumple un rol fundamental en el ensamblaje del virus; la proteína de la 

núcleocapside participa en la replicación del ARN viral en la célula y el 

empaquetamiento de éste en las partículas” virales; mientras que la proteína de 

envoltura, quien participa en el ensamblaje del virus (34).  

Mecanismo de transmisión: 

La “transmisión de la infección del SARS-CoV-2” se da por contacto directo de una 

persona a otra, a través del aire, mediante microgotas expulsadas al hablar, 

estornudar o toser; siendo aspiradas y/o almacenadas conjuntivas de los ojos y la 

boca, así como en áreas que pueden convertirse en vectores pasivos. Informes 

publicados recientemente “indican que el virus del SARS-CoV-2 puede ser detectado 

en fluidos como orina y heces de pacientes” con la enfermedad confirmada, lo cual 

implicaría un riesgo de transmisión fecal-oral. Todavía no existe evidencia suficiente 

para determinar la transmisión vertical entre la madre y el feto durante el desarrollo de 

la gestación. El periodo de incubación es de 5 días en promedio, que transcurren entre 

el inicio de los síntomas (3).  

 

Manifestaciones clínicas 



El curso clínico de la COVID-19 es variable ya que puede ir desde formas 

asintomáticas hasta condiciones clínicas más severas como una neumonía con 

requerimiento de ventilación asistida siendo por lo general fatal. “Las presentaciones 

leves se dan con mayor frecuencia en los niños, adolescentes y también en adultos 

jóvenes, mientras que las formas graves se han presentado con mayor frecuencia en 

adultos mayores de 65 años y en personas con comorbilidades como diabetes, 

hipertensión, enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), enfermedades 

cardiovasculares o cerebrovasculares, entre otros” (3) (35). 

Los síntomas más comunes de esta enfermedad son la fiebre y la tos, síntomas que 

se presentan de manera recurrente en casi todos los casos de pacientes infectados. 

La fiebre se caracteriza por ser elevada y prolongada, mientras que la tos se 

caracteriza por ser productiva o seca con igual frecuencia, y” en ocasiones puede 

estar acompañada de rastros de sangre. Un síntoma bastante frecuente es la fatiga, 

las mialgias y dolores de cabeza. La dificultad respiratoria también ha sido reportada 

como síntoma muy variable, otros síntomas asociados al tracto respiratorio alto son el 

dolor de garganta, la congestión nasal y rinorrea. Esta enfermedad también se ha 

caracterizado por la presencia de manifestaciones gastrointestinales, como vómitos, 

náuseas, malestar en el abdomen y diarrea. La falta de apetito se manifiesta en la 

cuarta parte de los casos encontrados y es más frecuente en la segunda semana de 

la enfermedad. Dentro de la sintomatología clínica del COVID19 está la alteración que 

puede causar a nivel de los sentidos como en el olfato y el gusto (36) (37). 

Una de las complicaciones más comunes relacionadas a la infección por coronavirus 

es la neumonía, asociada a los casos más complejos como el SDRA o síndrome de 

dificultad respiratoria aguda, daño renal agudo, miocarditis y otras sobreinfecciones 

de origen bacteriano. Otras complicaciones asociadas a casos de mayor severidad 

son los trastornos de coagulación, por lo que muchos han recomendado el uso de 

anticoagulación temprana. Por último el compromiso de múltiples órganos se 

manifiesta a través de la alteración de las pruebas bioquímicas como la elevación de  

la proteína C reactiva (PCR), creatinina y aminotransferasas (3). 

 

 

INFECCIÓN DE LA COVID 19 EN GESTANTES 



Manifestaciones Clínicas en el embarazo 

Las gestantes infectadas con la COVID 19 suelen presentar formas más leves de la 

enfermedad, por lo general se reportaron asintomáticas, por lo que la mayoría de 

gestantes tiene una evolución clínica favorable (38); las manifestaciones clínicas no 

se diferencian mucho con la población en general infectada; ya que la sintomatología 

en las gestantes infectadas con dicha enfermedad por lo general se caracteriza por 

presentación de fiebre, tos seca y disnea, adicionalmente puede presentarse fatigas, 

mialgias y muy ocasionalmente síntomas gastrointestinales como diarrea (39). 

En cuanto a los resulados de laboratorio se incluye el recuento de leucocitos normales 

y los que se encuentren disminuidos acompañados de una linfopenia. En un estudio 

retrospectivo realizado en China, de 55 gestantes con COVID19 evidenciaron un 

recuento de linfocitos bajos, hallazgo que puede ser valorable en estas pacientes, así 

como varios reactantes de fase aguda alterados como el PCR, “velocidad de 

sedimentación globular, el lactato deshidrogenasa (LDH) y la ferritina” (40). 

Complicaciones materno perinatales de COVID-19  

Durante la gestación, las mujeres embarazadas experimentan cambios fisiológicos 

importantes en diversos sistemas de su organismo como el inmunológico, 

cardiovascular, respiratorio y en la coagulación, para poder llevar a cabo el desarrollo 

del feto (38); si bien la mayoría de embarazos y partos pueden transcurrir sin 

complicaciones, siempre existen riesgos potenciales, que puede sobrellevar la 

integridad del binomio madre-niño. Dichos cambios hacen particularmente 

susceptibles a las gestantes y de responder desfavorablemente a enfermedades 

respiratorias ocasionadas por los betacoronavirus y a una infección del SARS-Cov-2 

(41) 

Reportes realizados durante la pandemia han mostrado resultados variables en 

cuanto a la morbimortalidad perinatal, mencionando que el resultado adverso que se 

presenta con mayor incidencia es el parto prematuro, ya que se presenta en el 41.1% 

de los casos, se observa también un mayor índice de partos por cesárea y bebes con 

bajo peso al nacer (39) Como complicaciones raras se mencionan al “aborto 

espontáneo, restricción del crecimiento fetal, preeclampsia, mortinato y la” muerte 

materna, describen una tasa de mortalidad perinatal del 7% (38) 



La evidencia sobre el posible impacto del COVID19 durante el primer trimestre de 

gestación es escasa, sin embargo, existen informes que sugieren un impacto más leve 

con la infección del SARS-Cov-2 en el embarazo temprano, lo cual propone una menor 

tasa de aborto espontáneo, por otro lado, una de las revisiones sistemáticas y 

metaanálisis reportó que se descubrieron tasas más elevadas de preeclampsia en 

mujeres infectadas con el COVID19. (42) 

Los resultados perinatales observados en una revisión sistemática con mayor 

frecuencia fueron el sufrimiento fetal, un Apgar menor a 7 a los 5 minutos, asfixia 

neonatal, ingreso de los neonatos a cuidados intensivos, muerte perinatal y evidencia 

de transmisión vertical, sin embargo, no existen estudios suficientes sobre el riesgo 

de infección congénita con SARSCoV-2 (42) (43) 

Un artículo sobre “las características clínicas y potencial de transmisión vertical 

intrauterina de la infección por COVID-19 en gestantes” reporto la presencia de partos 

pretérminos, 2 de los casos en estado fetal no satisfactorio y 2 gestantes con RPM 

(44). Otro estudio pone en manifiesto que nueve mujeres embarazadas infectadas con 

el coronavirus 19 desarrollaron neumonía desde la segunda mitad de embarazo hasta 

después del parto, por lo que requirieron ser ingresadas a UCI, con requerimiento de 

ventilación mecánica por SDRA (45). 

Según Chen Y. Keller J, Wang I. y Yung C, las gestantes con neumonía tienen mayor 

riesgo de presentar parto pretérmino, RCIU y mortalidad perinatal (44). 

Transmisión vertical 

Hasta la actualidad no está claro si la enfermedad del COVID-19, infección causada 

por el SARS-Cov-2 puede transmitirse de la madre al feto debido a que se han descrito 

algunos estudios en los que se han reportado casos de transmisión perinatal, pero no 

es preciso si estos ocurrieron por vía transplacentaria, transcervical o por exposición, 

por lo que es importante poder definir si el SARSCov2 llega al feto y como lo hace, 

con la finalidad de prevenir una infección en el recién nacido, como también poder 

mejorar el manejo del embarazo (46). 

Existen reportes de casos en las cuales existe la posibilidad de una transmisión 

vertical, por detección en placenta y cordón umbilical, sin embargo, otros estudios 

evidencian resultados negativos en muestras nasofaríngeas del neonato de madres 



con COVID19, “es posible que la detección perinatal y complicaciones del COVID19 

en la madre y neonato puedan estar condicionadas al tiempo de gestación, momento 

del contagio y la carga viral” (47). Lo cierto es que hasta ahora no se ha evidenciado 

la presencia del SARSCov2 en secreciones vaginales y mucho menos en la leche 

materna. (48) 

Las infecciones en los neonatos por COVID-19 están relacionados a la exposición 

respiratoria directa después del nacimiento, motivo por el cual han considerado como 

seguro, al parto por vía vaginal (49) (50). 

Un estudio realizado en China reportó pruebas negativas en la sangre del cordón 

umbilical, el líquido amniótico y muestras nasofaríngeas de neonatos para coronavirus 

19, concluyendo que la transmisión vertical en estas mujeres no existe (51), sin 

embargo, en el estudio de Kimberlin DW y asociados, mostraron tres casos de recién 

nacidos con resultado de IgM positiva para SARS-CoV-2 (52). 

 

Manejo de gestantes con COVID 19 

La infección por coronavirus no fue una indicación para culminar con la gestación, sin 

embargo, esto debía ser evaluado de acuerdo a la necesidad de mejorar el estado de 

salud y oxigenación en la mujer embarazada (48). Para el manejo correcto y oportuno 

de gestantes infectadas en estado crítico se constituyó un equipo multidisciplinario, 

capaz de establecer indicadores en los que se debería realizar un parto de manera 

inmediata, así como las herramientas para determinar la presencia de signos de 

hipoxemia fetal y el crecimiento fetal (10). 

No se recomienda el uso de fármacos como betametasona o dexametasona para la 

maduración pulmonar en gestantes pretérmino en estado crítico, ya que esto puede 

perjudicar el estado clínico de la paciente (53). Por ese motivo, se debe evaluar la 

maduración pulmonar y la decisión de finalizar la gestación, de manera individual, 

haciendo la evaluación según la edad gestacional y las condiciones en las que se 

encuentre la madre, el feto y el trabajo de parto. En el estudio de Lansbury et al 

reportaron una alta tasa de cesáreas en las gestantes con enfermedad confirmatoria 

por coronavirus19, debido a que había una alta posibilidad de alteración en el 

bienestar fetal (53).  No se han encontrado estudios que demuestren que la cesárea 



mejore los parámetros ventilatorios comparada con el parto eutócico. Es de suma 

importancia favorecer y disminuir el tiempo del trabajo de parto para evitar el 

agotamiento de la gestante infectada, así como complicaciones quirúrgicas 

innecesarias (54) (55). 

En caso de partos pretérminos espontáneos no se recomienda retrasar el trabajo de 

parto con tocólisis, si no garantizar una buena oxigenación en la gestante y el feto. 

(56) (57). 

 

2.3. Definición de términos 

 

 Complicaciones obstétricas: Trastornos derivados del embarazo como: la 

preeclampsia, ruptura prematura de membranas, amenaza de parto pretérmino, 

hemorragia e infecciones asociadas. (58) 

 Complicaciones en el parto: Se consideró la siguiente complicación si fue un 

parto disfuncional: cesárea (59) 

 Complicaciones fetales: Complicaciones en el feto como: óbito fetal, sufrimiento 

fetal agudo, restricción de crecimiento intrauterino (RCIU). (24) 

 Complicaciones neonatales: Complicaciones en el neonato como prematurez, 

bajo peso al nacer, APGAR deficiente, SARSCov2 positivo. (24) 

 

III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1. Hipótesis 

El presente estudio no presenta hipótesis por ser un estudio descriptivo  

 

3.2. Variables 

 

Complicaciones Materno Perinatales de las Gestantes con COVID-19 

3.3. Operacionalización de variables  



Variable 
Definición 

Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensiones 

Tipo de 
variable 

Escala Indicadores Instrumento 

Complicaciones 
Materno 

Perinatales de 
las Gestantes 

con diagnóstico 
de COVID-19 

Trastornos que se 
presentan en la 

etapa del embarazo, 
parto y puerperio, 
que puede afectar 
tanto a la madre 

como al producto de 
la concepción. 

Patologías 
presentadas 
durante el 

embarazo, parto y 
puerperio, que 

puede 
desencadenar 
consecuencias 
para la salud 

integral del binomio 
madre -niño. 

Manifestaciones 
clínicas  

Cualitativa Nominal 

1. Asintomática 
2. Fiebre 

Ficha de 
recolección de 

datos 

3. Mialgia 

4. Diarrea 

5. Tos 

6. Disnea 

7. Neumonía 

8. Síndrome d 
dificultad 
respiratoria 
aguda  

Complicaciones 
Obstétricas 

Cualitativa  Nominal  

1. HTA 

2. RPM 

3. Coinfección 

4. APP 

5. Hemorragias 



 

6. Muerte 
Materna 
 

7. Parto 

Complicaciones 
Fetales 

Cualitativa Nominal 

1. RCIU 

2. Sufrimiento Fetal 
Agudo 

3. Óbito Fetal 

Complicaciones 
Neonatales 

Cualitativa  Nominal  

1. Peso al nacer 

2. Apgar (1’) 

3. Apgar (5’) 

4. SarsCov2  



 

 

IV. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

4.1. Área de estudio 

Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, ubicado en el departamento 

y provincia de Lima en el distrito de Independencia. 

 

4.2. Diseño de investigación 

 

Según la intervención el estudio fue observacional, retrospectiva, 

transversal y descriptivo. (60) 

 

4.3. Población y muestra 

 

La población estuvo constituido por las gestantes atendidas en el servicio 

de Obstetricia y Ginecología en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo 

Bajo, de marzo a diciembre del 2020. 

 

Unidad de análisis 

Gestante con COVID19 atendida en el CMI Tahuantinsuyo Bajo entre 

marzo y diciembre del 2020. 

 

Muestra 

Se consideró a las 60 gestantes infectadas con COVID19 atendidas en el 

CMI Tahuantinsuyo bajo atendidas en el periodo de marzo a diciembre del 

2020.  

 

Criterios de inclusión 

 

 Gestantes con prueba confirmatoria para SARS-CoV-2 (serológica o 

molecular) 



 Gestantes que hayan llevado su parto dentro de las instalaciones del CMI 

Tahuantinsuyo bajo  

 Gestantes con diagnóstico de infección por SarsCov2 mediante estudio 

de imágenes (radiografía/tomografía) 

Criterios de exclusión 

 

 Gestante con historia clínica incompleta. 

 Gestante que no cumpla con los datos requeridos en la ficha de 

recolección de datos. 

 Gestantes con comorbilidades. 

 

Tipo de muestreo 

 

Se utilizó un tipo de muestreo censal porque se seleccionó el 100% de la 

población al considerarla un número manejable de sujetos. 

 

4.4. Procedimientos, técnicas e instrumentos de recolección de 

información 

Procedimientos 

 

Fase I: Selección de Historias Clínicas 

Contando con la aprobación de la escuela de obstetricia y los permisos del 

Centro de Salud se inició con la selección de historias clínicas de aquellas 

gestantes que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión, ya mencionados 

anteriormente. 

Fase II: Recopilación de datos 

Mediante el llenado de fichas de recolección de datos, se procedió a obtener la 

información necesaria para cumplir con los objetivos establecidos, datos que 

serán vaciados en un Excel que permitirá su posterior evaluación. 

Fase III: Evaluación de los resultados  

Se evaluó “las complicaciones materno perinatales en gestantes con COVID19” 

atendidas en el CMI Tahuantinsuyo Bajo. 



Técnica 

Se empleó la técnica de análisis documental, se hizo la recopilación de datos a 

través de fuentes secundarias. 

Permiso: Se envió una solicitud al director del Centro de Salud y Diris 

correspondiente. 

Criterios de selección: Revisión de historias clínicas que cumplan con los 

criterios de inclusión, exclusión y eliminación. 

Consentimiento Informado: El presente estudio no necesitó de un 

consentimiento, ya que el instrumento utilizado fue una ficha de recolección de 

datos, mediante la revisión de historias clínicas. 

Aplicación: El instrumento fue una ficha de recolección de datos, donde la 

información fue recolectada a través de la revisión de historias clínicas, registros 

clínicos y la base de datos del CMI Tahuantinsuyo Alto. El instrumento está 

estructurado en 5 secciones: a) Datos Generales de la Gestante b) 

Sintomatología general del Covid 19 c) Complicaciones obstétricas que se 

encontraron en las gestantes con covid19 d) Complicaciones fetales que se 

encontraron en las gestantes con Covid19 e) Complicaciones neonatales de las 

puérperas infectadas con la Covid19. 

 

Instrumento 

 

El instrumento utilizado fue la ficha de recolección de datos, a través de la 

revisión de historias clínicas, registros clínicos y la base de datos del Centro 

Materno infantil Tahuantinsuyo Bajo. 

 

4.5. Análisis estadístico 

 

Se tomó en cuenta una base de datos en Excel, para el desarrollo de información 

obtenida, luego se procesó dicha información en el programa SPSS V.25 para el 

análisis de frecuencias y porcentajes.    

 



4.6. Aspectos éticos 

El presente estudio no contó con la participación de seres humanos, ya que para 

obtener la información se utilizaron fuentes secundarias, mediante la revisión de 

historias clínicas, por lo tanto, no fue necesario llevar a cabo un consentimiento 

informado; sin embargo, se respetó los principios bioéticos. 

  



 

V. RESULTADOS 

 

5.1. Presentación y análisis de los resultados 

 

En la tabla 1 se muestra que el 73.3% de las gestantes se encontraban entre los 

19 y 34 años de edad, el 81.7% de las pacientes se encontraban casadas o 

convivientes; el 70% tuvo como grado de instrucción secundaria completa. 

  



 

 

 

En la tabla 2 se evidencia que el 83.3% de gestantes fueron multigestas, siendo 

el 61.7 % multíparas y el 18.3% primíparas; el 76.7% no tenía antecedente de 

aborto y el 73.3% no tuvo un control prenatal adecuado; mientras que el 90% de 

las pacientes se encontraron en una gestación a término. 

 



 

En la tabla 3 se observa que el 78.3 % de las gestantes atendidas en este periodo 

presentaron algún síntoma, siendo la manifestación clínica más frecuente la 

mialgia en un 66.7%, mientras que la fiebre y cefalea se presentó en un 23.3% 

de las gestantes, otras manifestaciones clínicas que se encontraron fueron la 

diarrea en un 11.6%, tos 5% y dificultad respiratoria 5%, no se reportó ninguna 

paciente con neumonía o con necesidad de ventilación mecánica. 

  



 

 

En la tabla 4, se observa que el 61.6% de gestantes presentaron alguna 

complicación obstétrica, principalmente ruptura prematura de membranas (35%) 

y preeclampsia (13.3%), también se reportó amenaza de parto pretérmino (10%) 

y sufrimiento fetal (3.3%). No se reportaron casos de RCIU, muertes maternas ni 

óbitos fetales.  

 

  



 

 

En la tabla 5 se evidencia que de los 60 neonatos identificados, el 96.7% fueron 

a término, todos los neonatos del estudio tuvieron un Apgar al minuto y a los 5 

minutos mayor a 6 puntos, mientras que el 13.4% fueron registrados con 



COVID19 detectado, al no presentar ninguna comorbilidad ni complicaciones y 

al tener un peso y un puntaje de Apgar al minuto y a los 5 minutos adecuados, 

todos fueron dados de alta a los tres días de nacidos. Todos los neonatos 

nacieron por parto vaginal por tratarse de un establecimiento de nivel I-III y fueron 

reportados con un peso normal.  

 

VI. DISCUSIÓN 

 

Esta investigación se realizó con el objetivo de determinar las complicaciones 

maternas y perinatales asociadas a la COVID-19, que aborda el estado de salud 

de la embarazada y del recién nacido en relación a dicha enfermedad; sin 

embargo, hasta la actualidad hay pocos reportes de la enfermedad en el país 

asociados a la gestación que evalúen la evolución tanto materna como perinatal. 

Respecto a las manifestaciones clínicas predominantes en las gestantes se 

encontraron la mialgia (66.7%), fiebre y cefalea (23.3%), mientras que en el 

estudio realizado en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión en el Callao-

Perú (Zumalave et al.) se reportó mayor incidencia de tos (57.1%) y disnea 

(35.7%) en gestantes con COVID-19, %), resultados similares demostró el 

estudio realizado en un hospital de Lima (Huertas et al.) mostró como síntomas 

más frecuentes tos (84.6%), fiebre (76.9%) y dolor de garganta (61.5%). 

Dentro de las principales complicaciones maternas y perinatales observadas 

fueron ruptura prematura de membranas (35%) y preeclampsia (13.3%), ambas 

complicaciones observadas en la presente investigación, se encontrarían dentro 

de los hallazgos reportados en estudios previos a la pandemia por COVID-19 

(16) (61), sin embargo el estudio realizado en un Hospital Regional de 

Lambayeque (Perú) durante el período 2020-2021 muestra resultados similares 

al presente estudio indicando como complicaciones maternas con mayor 

predominancia a la ruptura prematura de membranas en 11.90%, parto 

pretérmino en 11.31% y trastorno hipertensivo del embarazo en 7.94%, así como 

el estudio llevado a cabo en un hospital nivel III en el Perú (Dávila) tuvo como 

resultado que las complicaciones obstétricas más frecuentes fueron RPM 

(18,6%) y preeclampsia (11,6%).  



En el presente estudio no se reportó casos de RCIU, muertes maternas ni óbitos 

fetales, solo se reportó un caso de sufrimiento fetal (3.3%) que nació con peso y 

Apgar adecuado, por lo que tuvo una evolución favorable y fue dado de alta. Es 

importante resaltar que estos estudios son descriptivos, por lo que no cuentan 

con un análisis que pueda apoyar en determinar un riesgo asociado a la infección 

por dicha enfermedad. 

Una de las preocupaciones con relación a las gestantes infectadas con COVID-

19  que se presentó desde el inicio de pandemia fue el riesgo de transmisión de 

la enfermedad al recién nacido; actualmente la información sobre la transmisión 

vertical sigue siendo incierta ya que se ha ido modificando con el tiempo y se 

han hallado estudios que niegan que exista una transmisión vertical (51), así 

como estudios no concluyentes (24) otros que reportan un riesgo mínimo (62) 

(63) y otros que demuestran la transmisión vertical (46), por lo cual en la primera 

ola de la pandemia se hizo la recomendación que a todos los recién nacidos se 

les debía de tomar la muestra para descarte de infección viral en el periodo 

neonatal inmediato. En la presente investigación se reportó 8 recién nacidos 

(13.4%) con COVID19 detectado, quienes, al no presentar ninguna comorbilidad 

ni complicaciones, tener un peso dentro de lo normal y un puntaje de Apgar al 

minuto y a los 5 minutos adecuados, fueron dados de alta a los tres días de 

nacidos. Cabe resaltar que todos los neonatos nacieron por parto eutócico por 

tratarse de un establecimiento de nivel I-III y no se reportó ninguna muerte 

neonatal. Dentro del presente estudio también se observó que todos los 

neonatos nacieron con un peso adecuado y que 2 recién nacidos fueron 

pretérminos (3.3%); sin embargo, en un estudio realizado en la INMP (Dávila) se 

reportó que el 9.3% de los recién nacidos presentó bajo peso al nacer y 11.3% 

fueron prematuros, resultados similares muestra el estudio de Llontop, et al., 

resaltando como complicaciones neonatales más frecuentes el bajo peso al 

nacer (12.5%) y dificultad respiratoria (5.95%). 

  



VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIONES 

 

 Las manifestaciones clínicas más frecuentes en gestantes con COVID19 

atendidas en CMI Tahuantinsuyo Bajo fueron la mialgia, fiebre y cefalea.  

 Las complicaciones maternas encontradas con mayor incidencia fueron la 

ruptura prematura de membranas y la preeclampsia, resultado que se 

encuentra dentro de los hallazgos reportados en estudios previos a la 

pandemia por COVID-19. 

 No se reportaron muertes maternas, óbitos fetales ni muertes neonatales; 

todos los recién nacidos de madres infectadas con SARS-Cov2 nacieron 

en buenas condiciones y sin complicaciones, por lo que fueron dados de 

alta en la fecha indicada. 

 Hasta la actualidad no existe evidencia suficiente para determinar la 

transmisión vertical entre la madre y el recién nacido de la infección por 

SARS-COV2. 

 No existe evidencia de una mayor vulnerabilidad a la infección por COVID-

19 en la etapa de gestación, sin embargo, es importante mencionar que 

la evidencia es limitada y que se requieren de más estudios tanto a corto 

como a largo plazo. 

RECOMENDACIONES 

 Continuar con la consejería sobre medidas de bioseguridad, dosis de 

vacunación y refuerzos de la COVID19 durante los controles prenatales.  

 Se debe de continuar con protocolos, como guías de manejo y 

seguimiento de gestantes infectadas o con riesgo de infección por COVID-

19 durante el embarazo, parto y postparto. 

 Finalmente, es de suma importancia la actualización constante de los 

profesionales de salud en relación a esta enfermedad, ya que es una 

infección que actualmente sigue en brote y en constante mutación, por lo 

que sigue generando un gran impacto en toda la salud materna perinatal. 
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ANEXOS 

Anexo 01: Instrumento Ficha de recolección de datos 

I. DATOS GENERALES 

1. EDAD <19 AÑOS 19 – 34 >34 AÑOS 

2. GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 
PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR 

 

  SI NO 

II. DX DE COVID COVID (+)   

III. SINTOMATOLOGIA 

GENERAL DE LA GESTANTE 

1. 

ASINTOMATICA 
  

2. FIEBRE   

3. MIALGIA   

4. DIARREA   

5. TOS   

6. DISNEA   

7. NEUMONIA   

8. UCI/VM   

IV. COMPLICACIONES 

OBSTETRICAS 

1. 

PREECLAMPSIA 
  

2. RPM   

3. COINFECCION   

4. APP   

5. HEMORRAGIA   

6. MUERTE 

MATERNA 
  

7. PARTO 

EUTOCICO 
  

V. COMPLICACIONES 

FETALES 

1. RCIU   

2. SUFRIMIENTO 

FETAL 
  

3. OBITO FETAL   

VI. COMPLICACIONES 

NEONATALES 

1. PESO AL 

NACER 

BPN 

<2500gr 

NORMAL 

2500-4000gr 

MACROSOMIA 

>4000gr 



2. APGAR 1' <6 07 A 09 
 

3. APGAR 5' <6 07 A 09 
 

4. SARS-COV-2 DETECTADO 
NO 

DETECTADO 
 

 

 

 

  



Anexo 02: Validación de Instrumento: Juicio de Expertos  

 

 



 





 



 



Anexo 03: Aprobación de Comité de Ética 

  



Anexo 04: Permiso de Recolección de datos de la Diris Lima Norte  



 


