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     PRESENTACIÓN 

La infección causada por el COVID-19 o llamado también SARS-COV2 es 

en la actualidad un problema de salud pública y fue declarada como pandemia 

por la Organización Mundial de la Salud (OMS) desde marzo del año 2020.1  

Al mes de junio del 2021, se han reportado más de 179 millones de casos 

confirmados de COVID-19, y más de 3 millones de fallecidos como 

consecuencia de la infección por este virus.3  

Existen datos que sugieren que las gestantes sintomáticas con COVID-19 

tienen un mayor riesgo de complicarse en casos severos 11 y al ser el Perú el país 

con mayor número de casos de gestantes con infección por COVID-19 en el 

mundo, en consecuencia, es una realidad problemática que preocupa a los 

profesionales de la salud relacionados con la atención en gestantes. 

La población estudiada que cumplió con los criterios de selección fueron 

167 gestantes que recibieron asistencia en el HNRPP en el 2020. Se aplicó una 

ficha de recolección de datos para luego desarrollar el procesamiento y 

descripción en tablas y gráficos de frecuencia, en lineamiento con el objetivo 

principal del estudio. 

Descrito la realidad problemática de la pandemia que genera gran 

preocupación en nuestro país y región respecto al manejo de las gestantes en 

nuestra ciudad, este estudio tuvo el objetivo principal de describir las 

características clínicas de las gestantes con COVID-19 en un Hospital Nacional 

durante el año 2020. 
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RESUMEN 

Objetivo: Describir las características clínicas de las gestantes infectadas con la 

COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé durante el año 

2020. 

Material y Método: Se llevó a cabo un estudio de tipo descriptivo, observacional, 

retrospectivo, transversal. La población estuvo conformada por 176 historias 

clínicas de gestantes con diagnóstico de COVID 19, de las cuales solo 167 cumplían 

con los criterios de inclusión. Los datos se recogieron con una ficha, y fueron 

procesados en Excel y SPSS. 

Resultados: La edad materna media fue de 31.9 años, la mayoría no tuvo contacto 

previo (60.5%), la edad gestacional media fue de 37,7 semanas, con diagnostico en 

el tercer trimestre (79%), eran multíparas (57.5%), sin antecedentes (82.7%). El 

principal motivo de ingreso fue el trabajo de parto (76.7%), el parto vaginal fue más 

frecuente (57.3%), no presentaron complicaciones (89.8%), la mayoría fueron 

asintomáticas (91.7%) y el 92.8% se diagnosticó con la prueba serológica. 

Conclusiones: La mayoría de gestantes han sido asintomáticas, además de ser el 

trabajo de parto el principal motivo de ingreso, siendo el parto vaginal más 

frecuente. Además, las complicaciones por COVID 19, no son frecuentes en 

gestantes de nuestro estudio. 

Palabras claves: Características, Gestante, COVID-19. 

 

 

 

 

 



viii 
 

ABSTRACT 

Objective: To describe the clinical characteristics of pregnant women infected with 

COVID-19 treated at the Ramiro Priale Priale National Hospital during 2020. 

Material and Method: Descriptive, observational, retrospective, cross-sectional 

study was carried out. The population consisted of 176 medical records of pregnant 

women diagnosed with COVID 19, of which only 167 met the inclusion criteria. 

The data were collected with a card, and were processed in Excel and SPSS. 

Results: The mean maternal age was 31.9 years, the majority had no previous 

contact (60.5%), the mean gestational age was 37.7 weeks, with a diagnosis in the 

third trimester (79%), they were multiparous (57.5%), without antecedents (82.7%). 

The main reason for admission was labor (76.7%), vaginal delivery was more 

frequent (57.3%), there were no complications (89.8%), most were asymptomatic 

(91.7%) and 92.8% were diagnosed with serological test. 

Conclusions: The majority of pregnant women have been asymptomatic, in 

addition to labor being the main reason for admission, being vaginal delivery more 

frequent. In addition, complications from COVID 19 are not frequent in pregnant 

women in our study. 

Keywords: Characteristics, Pregnant woman, COVID-19. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

La infección causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19), 

es actualmente una emergencia de salud pública y declarada como pandemia 

por la Organización Mundial de la Salud (OMS) desde el 11 de marzo del 2020.1 

Desde el primer caso de neumonía que fue reportado en Wuhan, provincia de 

Hubei, China, el 31 de diciembre del 2019, la infección se ha extendido al resto 

de países, con un alarmante incremento en el número de casos.2 

Al mes de junio del 2021, la OMS reporta más de 180 millones de casos 

confirmados de COVID 19, y más de 3 millones de fallecidos como 

consecuencia de la infección por este virus.3 Según datos oficiales del MINSA, 

en Perú se han reportado 2 033 606 de casos, y 190 906 fallecidos por el virus, 

con una tasa de letalidad de 9.39% a la misma fecha.4 

Los datos disponibles sugieren que la infección fue inicialmente zoonótica, 

sin embargo, la transmisión actual del SARS-CoV2 es de persona a persona, y 

se propaga principalmente a través de gotitas respiratorias emitidas por un 



10 

 

paciente infectado.5 Produce un amplio espectro clínico, ya que los pacientes 

con mayor morbimortalidad son los que tuvieron algún factor de riesgo que los 

hizo susceptibles a la infección y a mayor severidad.6,7 

La CDC (Center for Disease Control and prevention) ha determinado una 

categoría de “mayor riesgo” de pacientes de contraer la enfermedad por COVID 

19, dentro de este grupo están incluidos adultos mayores, minorías étnicas, 

cáncer, enfermedad renal crónica, enfermedad pulmonar crónica (EPOC, asma, 

enfermedad pulmonar intersticial, fibrosis quística e hipertensión pulmonar), 

demencia, diabetes mellitus tipo 1 y 2, síndrome de Down, cardiopatías 

(insuficiencia cardiaca, hipertensión arterial, miocardiopatías, enfermedad 

coronaria), infección por VIH, inmunosuprimidos, hepatopatías (hígado graso, 

cirrosis), sobrepeso y obesidad, talasemia, enfermedad células falciformes, 

tabaquismo, trasplantes, enfermedad cerebro vascular y el embarazo.8 

La bibliografía refiere que las gestantes que desarrollan sintomatología por 

COVID-19 pueden tener riesgo de producir cuadros mas graves, no obstante, en 

dicho grupo etario el ingreso a UCI es bajo en comparación con otros grupos 

poblaciones, de igual manera la mortalidad también es muy baja. 11-13 

Así mismo se describe algunos factores que podrían genera complicaciones 

dentro de los cuales están la obesidad, diabetes gestacional, o ser de raza negra 

e hispana siendo las tasas de prevalencia mayor.14-17 

En Latinoamérica se describe que la razón de mortalidad materna en los 

países fueron los siguientes: México (10,5), Perú (10,3), Bolivia (10,1) y 

Republica Dominicana (9,2), siendo dichos valores mayores respecto al de otros 

países desarrollados, de igual manera la OPS infiere que el Perú fue el país con 



11 

 

mayor número de gestantes con COVID-19 con un porcentaje del (49%) y una 

tasa de letalidad (0,18%).18-19 

Han sido pocos los estudios elaborados sobre la forma de presentación del 

COVID-19 en gestantes peruanas. De los cuales la mayoría han sido realizados 

en la ciudad de Lima, datos que no pueden ser extrapolados en su totalidad a 

nivel regional. 

Por lo expuesto, se plantea esta investigación con la finalidad de describir 

las características clínicas de gestantes infectadas con la COVID-19 en un 

hospital de nuestra región. 

1.2. Delimitación del problema 

La población investigada fueron las pacientes del Hospital nacional Ramiro 

Prialé Prialé, atendidas durante el año 2020, que hayan tenido el diagnostico 

positivo de Infección Por COVID-19.  

El estudio comprendió a las gestantes que fueron atendidas en el Hospital 

Nacional Ramiro Priale Priale ubicado en el distrito de El Tambo, Provincia de 

Huancayo, Departamento de Junín. 

El estudio se delimitó temporalmente a lo largo del año 2020. La 

delimitación conceptual comprende la descripción de las características clínicas 

de las pacientes gestantes con diagnóstico de infección por COVID 19. 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

 ¿Cuáles son las características clínicas de las gestantes infectadas con la 

COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale durante 

el año 2020? 
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1.3.2. Problemas específicos  

 ¿Cuáles son las características socio demográficas (edad, procedencia, 

grado de instrucción, estado civil, ocupación, historial de exposición) de 

las gestantes infectadas con la COVID-19 atendidas en el Hospital 

Nacional Ramiro Priale Priale durante el año 2020? 

 ¿Cuáles son las características obstétricas (edad gestacional, paridad, 

antecedentes patológicos, vía de parto, complicaciones) de las gestantes 

infectadas con la COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional Ramiro 

Priale Priale durante el año 2020? 

 ¿Cuáles son las características del cuadro clínico y laboratorial (síntomas, 

clasificación de severidad, pruebas diagnósticas de SARS-CoV-2) de las 

gestantes infectadas con la COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional 

Ramiro Priale Priale durante el año 2020? 

1.4. Justificación  

1.4.1. Justificación social 

La determinación de las características clínicas y epidemiológicas de las 

gestantes infectadas por COVID 19, nos darían la información de los factores más 

asociados a esta infección en nuestra población, de los cuales varios son 

potencialmente modificables y prevenibles por medio de estrategias de prevención 

primaria, secundaria y algunas pueden tratarse.  

Es por ello que de demostrarse estos factores y su mayor presencia en estas 

pacientes constituiría un objetivo preventivo y terapéutico de interés para reducir la 

prevalencia de la infección por COVID 19 en nuestra región. 
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Al ser nuestro país uno de los más afectados por la pandemia, con muchas 

preguntas por contestar, y al ser las gestantes un grupo de riesgo especial, y en el 

que los estudios realizados a nivel mundial, han sido hechos en zonas con un mayor 

nivel socioeconómico y con mayor accesibilidad al sistema de salud. Es de 

importancia el realizar esta investigación, en una población vulnerable, en una 

ciudad de la sierra del Perú, para poder determinar el comportamiento del COVID-

19 en este ámbito. 

De igual manera nos va a permitir identificar a las gestantes con infección 

por COVID 19 que sean más susceptibles a una enfermedad severa, lo que va 

permitir fortalecer el sistema de atención primaria de salud, el monitoreo y manejo 

de las gestantes, así como fortalecer los procedimientos dentro de las unidades 

obstétricas de la región. 

1.4.2. Justificación teórica 

Las características tanto epidemiológicas como clínicas de cada paciente 

gestante con infección por COVID 19, han sido estudiadas y publicadas desde el 

inicio de la pandemia en el 2020, estos datos promueven el debate científico en 

nuestra ciudad de como afecto la pandemia en las gestantes, es ahí donde se recalca 

que la generación de conocimiento es vital sobre nuestra realidad problemática en 

Huancayo. 

1.4.3. Justificación metodológica 

En la justificación metodológica el aporte es la revisión de historias clínicas 

de gestantes que tuvieron el COVID-19, siendo el análisis retrospectivo donde la 

información obtenida es valiosa para el manejo adecuado sobre esta enfermedad en 

gestantes de nuestra ciudad. 
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1.5. Objetivos 

1.5.1. Objetivo general 

 Describir las características clínicas de las gestantes infectadas con la 

COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé durante 

el año 2020. 

1.5.2. Objetivos específicos 

 Describir las características socio demográficas (edad, procedencia, grado 

de instrucción, estado civil, ocupación, ¿historial de exposición) de las 

gestantes infectadas con la COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional 

Ramiro Priale Priale durante el año 2020. 

 Describir las características obstétricas (edad gestacional, paridad, 

antecedentes patológicos, vía de parto, complicaciones) de las gestantes 

infectadas con la COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional Ramiro 

Priale Priale durante el año 2020. 

 Describir las características del cuadro clínico y laboratorial (síntomas, 

clasificación de severidad, pruebas diagnósticas de SARS-CoV-2) de las 

gestantes infectadas con la COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional 

Ramiro Priale Priale durante el año 2020. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Internacionales 

Lokken, et al (EEUU, 2020), en su investigación en gestantes con COVID-

19 determino que se encontraban en el tercero, segundo y primer trimestre, 

siendo (50%), (43,5%) y (6,5%) respectivamente.20 Pacientes sintomáticas 

(93,5%), tos (69,8%), fiebre (51,2%), enfermedad grave (15%), gestantes 

sobrepeso (80%), asma, hipertensión o diabetes (26,1%), parto vaginal (62,5%) 

y cesárea (37,5%).20 

Wu X, et al (China, 2020), en una muestra final de 23 gestantes describió 

que 82,6% fueron diagnosticadas PCR, 13% tuvieron contacto cercano con 

pacientes con COVID-19, tos (26,1%), fiebre (17,4%), congestión nasal (4,3%), 

la gran mayoría fueron asintomáticas (65,2%), 6 casos tuvieron complicaciones, 

tercer semestre (87%) y 18 casos terminaron por cesárea con un tiempo de 

hospitalización de 17 días.21 

Chen, et al (China, 2020), en una muestra final de 118 gestantes el (71%) 

fue por PCR, mediana de edad 31 años, RIQ: 28-34, nulíparas (52%), tercer 



16 

 

semestre (64%), fiebre (/75%), tos (73%), enfermedad leve (92%) y (8%) 

moderada solo un caso grave, complicaciones hubo 3 abortos y dos ectópicos; 

finalmente parto vaginal (58%), cesárea (93%) y parto prematuro (21%).22 

Delahoy M, et al (EEUU, 2020), en su estudio desarrollado en 13 estados 

con una muestra final de 598 gestantes, fueron hospitalizadas en el tercer 

trimestre (87,4%), por indicaciones obstétricas (74,4%), enfermedad 

relacionada con COVID-19 (18,8%), del cuadro total fueron sintomáticas 

(45,5%), asintomáticas (54,5%), los síntomas como fiebre o malestar general 

(59,6%), tos (59,2%), ingreso a UCI (16,2%), parto a termino (87,4%) y 

prematuro (12,6%).23 

Jafari M, et al (EEUU, 2021), en un metaanálisis donde se estudio a una 

muestra final de 121 estudios, sobre COVID-19 en gestantes se identifico los 

siguientes: promedio de edad gestacional 33 semanas, síntomas mas prevalentes 

fiebre (75,5%), tos (48,5%), comorbilidad diabetes (18%), en no gestantes la 

hipertensión (21%), complicación hemorragia postparto, cesárea (48%); además 

los factores de riesgo neonatales fueron: bajo peso al nacer (OR=9, IC=2.4-30) 

y parto prematuro (OR=2,5, IC=1,5–3,5).24 

 Jering K, et al (EEUU, 2021), en su estudio de cohortes con una muestra 

final de 6380, el (1,6%) tenía diagnóstico de COVID-19, siendo las 

características más resaltantes pacientes jóvenes 28,3 años, hispanas y/o negras 

(42,3%), diabéticas y obesas las comorbilidades más frecuentes.25 Del total 

asintomáticas (98,9%), ingresaron a UCI (3,3%), ventilación mecánica (1,3%): 

los factores de riesgo para mortalidad y complicaciones fueron: edad mayor, 
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obesidad mórbida, diabetes, enfermedad renal, eclampsia, trombosis y muerte 

fetal todos con un p valor significativo (p<0,05).25 

Mirbeyk M, et al (EEUU, 2021), en su revisión de metaanálisis en una 

muestra final de 364 gestantes, asintomáticas fueron la gran mayoría, síntomas 

como fiebre (62,4%), tos (45,3%), dos fallecimientos, esto debido a 

complicaciones como neumonía grave o disfunción de múltiples órganos, y uno 

de los efectos neonatales fue partos prematuros (23,6%).26 

Monzón G et al (Cuba 2020), en su investigación realizado en un centro 

hospitalario del país de Cuba determinaron en un estudio de serie de casos 

clínicos que englobó a gestantes atendidas durante el periodo de análisis entre 

los meses de marzo y junio del año 2020, siendo los principales resultados: 

gestantes con síntomas como tos, fatiga y obstrucción nasal los más prevalentes, 

comorbilidad asma bronquial la más frecuente, se encontraban la gran mayoría 

en el primer trimestre, cursando sin complicaciones obstétricas ni alteraciones 

del bienestar fetal.69 

Sanin-Blair J et al (Colombia 2021), en su trabajo de investigación de 

revisión sistémica realizo en Colombia pudo describir que en 43 artículos sobre 

el tema de gestantes con COVID-19 los datos mas resaltantes fueron: no hay 

evidencia concluyente de transmisión vertical para la enfermedad en estadios 

moderados o graves, los síntomas no varían respecto a la población general, 

tampoco existe suficiente evidencia sobre el rol de la lactancia materna frente a 

la transmisión del virus.70 

Zárate-Moroyoqui J et al (México 2021), estudio realizado en el hospital 

del seguro social de la ciudad de México donde se estudio una serie de casos de 
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gestantes con COVID-19, siendo las características más resaltantes: promedio 

de edad 28,67 años, con una desviación estándar de 6,11, la gran mayoría estaba 

cursando el tercer trimestre, el 75% tuvo un cuadro leve, finalización del 

embarazo fue la vía vaginal y solo 3 casos requirió atención por medicina critica 

o unidad de cuidados intensivos.71 

Islas M et al (México 2020), en su investigación multisistémica realizado 

en coordinación con la secretaria general de México pudieron entre los meses 

de diciembre 2019 y julio del 2020 de una población de 6761 gestantes 

establecer ciertas características más resaltantes: síntomas más importantes 

fiebre, tos y fatiga, así mismo el rango etario más común 25-35 años, siendo la 

mayoría cuadros leves y los que presentaron complicaciones fueron aborto 

espontáneo, parto pretérmino, restricción del crecimiento uterino RCIU, e 

ingreso a la unidad de cuidados intensivos por neumonía viral.72 

2.1.2. Nacionales 

Huerta I, et al (Lima, Perú, 2020), en su investigación para describir las 

características materno-perinatales de las gestantes con COVID-19 en el 

Hospital Rebagliati determinó en 41 casos confirmados los siguientes: edad 

promedio 32,3 años, semana gestacional mayor a 37 semanas (82%), prueba 

positiva (92%), síntomas como tos (84,6%), fiebre (76,9%), dolor de garganta 

(61,5%), asintomática (68,2%), cuadro leve (19,5%), dos casos que requirieron 

manejo por UCI, parto eutócico (21,7%) y cesárea (78,3%).27 

Muñoz Ordoñez (Chiclayo, Perú, 2021), en su investigación en el hospital 

José Soto Cadenillas de Chota, con una muestra final de 86 gestantes con 

COVID-19 halló: edad 19-34 años (76,7%), procedencia de Chota provincia 
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(74,4%), secundaria competa (45,3%), ama de casa (84,9%), no tener contacto 

con pacientes sospechosos (54,7%), asintomáticas (95,3%), siendo de los 

sintomáticos los más comunes tos y cefalea.28 

Dávila A, et al (Lima, Perú, 2021),  en su trabajo de investigación en el 

Instituto Nacional Materno Perinatal del Perú, donde se describió las principales 

características de las gestantes con COVID-19 fueron: edad promedio de las 

gestantes 19-34 años (60,5%), mal control prenatal (95,3%), nulíparas (44,2%), 

asintomáticas (93%), complicación de rotura prematura de membranas (18,6%), 

preeclampsia (11,6%), partos eutócicos (65,1%), y en los neonatos 

prematuridad (11,3%) y bajo peso al nacer (9,3%).29 

Viteri Jiménez (Amazonas, Perú, 2021), en su investigación en el hospital 

Gustavo Lanatta Lujan de la ciudad de Bagua, determinándose procedencia 

amazonas (97,3%), grupo etario 18-29 años (59,0%), secundaria completa 

(41%), tercer trimestre (74,3%), multíparas (71%), asintomáticas (79,2%), 

síntomas leves (20,2%), cefalea (26,3%), prueba rápida (67,8%), siendo la 

complicación más frecuente amenaza de aborto (87,4%). 

2.2. Bases teóricas o científicas 

2.2.1. Enfermedad por COVID-19 

El COVID-19 causante del síndrome respiratorio agudo severo SARS-

COV-2, donde la hipótesis mas aceptada surgida en Wuhan-China, este virus es 

monocatenario sucesor del SARS-COV-1 el causante del brote 2002-2004, dentro 

de la transmisión se origina principalmente por personas sintomáticas y 

asintomáticas con contactos cercanos a través de gotitas respiratorias y aerosoles, 

siendo los sitios internos aglomerados espacios con altos índices de contagios.31-33 
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En muestras biológicas la eliminación de COVID-19 es más prevalente en 

el tracto respiratoria superior donde incluye nariz y garganta, siendo más notorio en 

los primeros 3 días, así mismo la carga viral de un hisopado de garganta es muy 

alto siendo un punto de infecciosidad, además en personas asintomáticas la 

presencia del virus en dicho lugar es el (44%).36 

2.2.2. Periodo de incubación 

El periodo de incubación se estima que se extiende a 10-14 días, siendo el 

tiempo medio o mediana de 4-5 días desde la exposición que tuvo el paciente hasta 

la aparición de síntomas, es así que se estima que dentro de los 12 días posterior se 

puede tener síntomas el paciente aplicando por ello aislamiento o cuarentena por 14 

días.37 

2.2.3. Presentación clínica 

Los signos y síntomas de COVID-19 presentes al inicio de la enfermedad 

varían, pero durante el curso de la enfermedad, muchas personas con COVID-19 

experimentarán lo siguiente: 7,38 

 Fiebre o escalofríos/tos. 

 Dificultad para respirar/fatiga. 

 Dolores musculares/cefalea 

 Pérdida del gusto u olfato/dolor de garganta. 

 Congestión y/o secreción nasal/náuseas o vómitos 

 Diarrea. 

Los síntomas algunos son inespecíficos dependiendo la gravedad de la 

enfermedad desde tener síntomas de tracto respiratorio superior hasta dificultad 

respiratorio el cual requiere hospitalización, además en las nuevas variantes se 
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puede experimentar fiebre y síntomas respiratorios más tarde durante el curso de la 

enfermedad que las personas más jóvenes o que no tienen comorbilidades.38 

En un estudio de 1.099 pacientes hospitalizados, sólo el 44% tenía fiebre en 

el momento del ingreso al hospital, pero finalmente el 89% de los pacientes tuvo 

fiebre en algún momento durante la hospitalización.38 

Los más representativos son dolor de cabeza, dolores musculares, dolor de 

garganta, congestión nasal y secreción nasal siendo los más llamativos; las nuevas 

variantes tienen síntomas gastrointestinales como es vómitos, diarrea acompañada 

de síntomas como la perdida de olfato, del gusto, aparentemente más asociado en 

persona de mediana edad y del sexo fememnino.39 

2.2.4. Infección asintomática 

Los estudios refieren que la infección por el COVID-19 que no tienen 

síntomas la prevalencia es muy alto siendo puntos de contagios alarmantes, las 

pruebas de PCR para hallar el COVID-19 refiere que pueden tener cifras 

subestimadas que necesitan de otras pruebas complementarias como son una placa 

de tórax o de tomografía para prevenir las futuras complicaciones.42 

2.2.5. Transmisión asintomática y presintomática 

Un número creciente de estudios epidemiológicos ha documentado la 

transmisión del SARS-CoV-2 durante el período de incubación pre 

sintomático. Los estudios que utilizaron la detección por RT-PCR informaron 

umbrales de ciclo bajos, lo que indica mayores cantidades de ARN viral, entre 

personas con infección asintomática y pre sintomática por SARS-CoV-2.  

Asimismo, en cultivo viral se ha observado crecimiento viral en muestras 

obtenidas de pacientes con infección asintomática y pre sintomática. La proporción 
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de transmisión del SARS-CoV-2 debida a una infección asintomática o pre 

sintomática en comparación con la infección sintomática no está del todo clara; sin 

embargo, estudios recientes sugieren que las personas que no muestran síntomas 

pueden transmitir el virus.43,44 

2.2.6. Gravedad de la enfermedad 

La bibliografía sobre el COVID-19 refiere que la gran cantidad de pacientes 

puede desarrollar una enfermedad leve, en cambio en otros casos severos en función 

de los factores de riesgo, la tasa de letalidad es general es bajo con un (2,3%), 

además la cantidad de adultos es alto, siendo el ingreso a UCI (49%) en pacientes 

con factores, así mismo la cantidad de niños con esta enfermedad es bajo, 

enfermedad grave (5%), y menos del (1%) enfermedad critica.45 

Entre los casos de COVID-19 en EE. UU, en general, la proporción de 

personas que fueron hospitalizadas fue del 14%, incluido el 2% entrante a camas de 

cuidados intensivos, en general, el 5% de los pacientes fallecieron.46 La OMS 

clasifica a los pacientes como:31 

COVID-19 crítico: Es aquel que cumple con los criterios para síndrome de 

dificultad respiratoria aguda, sepsis o shock séptico, dichas afecciones requiere la 

provisión de ventilación mecánica invasiva o no con terapia de vasopresores. 

COVID-19 severo: Definido con algunos de los siguientes parámetros: 

saturación de oxígeno, frecuencias respiratorias, signos de dificultad respiratoria 

grave es decir el uso de algunos músculos accesorios, no poder hablar normalmente, 

retracción de la pared torácica, gruñidos, cianosis o alteración sistémica. 

COVID-19 no grave: Es aquel que no cumplo ningún criterio del pacientes 

con cuadro critico o severo. 
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2.2.7. Factores de riesgo de enfermedad grave 

La edad es un factor muy delicado, siendo el grupo etario mas afectado tanto 

para el ingreso a UCI como para mortalidad es el adulto mayor (>60 años), las tasas 

de mortalidad que se refieren según grupo etario son: 80 años a más (14,8%), 70-

79 años (8%), 60-69 años (3,6%), 50-59 años (1,3%), 40-49 años (0,4%) y para 

menores de 40 años ni siquiera llega ser el 1%.48 

Según los datos epidemiológicos de EE. UU. la tasa de letalidad fue más 

alta en personas de 85 años o más (rango de 10% a 27%), seguida de personas de 

65 a 84 años (3% a 11%), 55-64 años (1% -3%), y fue menor en personas menores 

de 55 años (<1%). 49 

La tasa de letalidad en una gran cohorte en China se elevó para los pacientes 

con comorbilidades, con un 10,5% de los que tenían enfermedad cardiovascular 

subyacente, un 7,3% de los que tenían diabetes, un 6,3% de los que tenían 

enfermedad respiratoria crónica y un 5,6% de los que tenían cáncer.50  

Los accidentes cerebrovasculares previos, la diabetes, la enfermedad 

pulmonar crónica y la enfermedad renal crónica se relacionaron con una mayor 

gravedad de la enfermedad y resultados adversos debido al COVID-19. Las 

afecciones cardíacas, que incluyen insuficiencia cardíaca, enfermedad de las 

arterias coronarias, cardiomiopatías e hipertensión pulmonar, ponen a las personas 

en mayor riesgo de contraer enfermedades graves por COVID-19. Las personas con 

hipertensión pueden tener un mayor riesgo de sufrir una enfermedad grave por 

COVID-19, así como las gestantes.50 
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En el embarazo, el aumento de la edad materna, IMC alto, etnia no blanca, 

afecciones crónicas y condiciones específicas como diabetes gestacional y 

preeclampsia favorecen la progresión a enfermedad severa. 

2.2.8. Reinfección 

Las reinfecciones se ha demostrado su existencia con las nuevas variantes 

como fueron delta y ómicron, por ende, los procesos de vacunación son vitales para 

el análisis estadístico de reducción de casos severos, dicho esto los anticuerpos que 

se produce en respuesta a la infección primaria es mediamente ayudable contra 

nuevas infecciones, siendo el IGM e IGG son ambos marcadores de enfermedad 

donde las variantes en Brasil, Reino Unido y Sudáfrica no neutralizan dichas 

variantes.51-53 

2.2.9. Diagnóstico 

El diagnóstico según la norma técnica del Ministerio de Salud del Perú, es 

la presencia del ARN o antígeno del COVID-19, esta detección es mejor en las 

muestras nasofaríngeas en comparación con la garganta, por ende, el rendimiento 

de estas pruebas son muchos mejores de las vías superiores respiratorias, en menos 

frecuencia en heces y sangre se solicita.55 

2.2.10. Manejo de tratamiento clínico 

El manejo al igual que pacientes no gestantes se divide según el cuadro 

clínico ya sea leve, moderado o severo, los cuadros leves solo son sintomáticos 

primando en primer lugar los AINES como el paracetamol y la hidratación, cuando 

el paciente tenga una saturación menos del 93% o en la altura de 87% se puede 

utilizar el soporte ventilatorio de oxígeno, es así que pasa a hacer un manejo de 

urgencias por la dificultad respiratoria y por el uso de oxígeno complementario.31 
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En la situación de la pandemia muchas veces por no contar con las camas 

disponibles en estos pacientes con un cuadro moderado, se optó por un manejo en 

otros lugares siendo supervisados por un médico, siendo indispensable el 

aislamiento y monitorización de la evolución del cuadro clínico.31 

En cuadros leves como se mencionó de acuerdo a la OMS solo son 

sintomáticos, una adecuada nutrición y rehidratación oportuna, en los pacientes que 

fueron hospitalizados como se dijo necesitan suplemento de oxigeno con cánula 

nasal o con mascarilla, no obstante, como se puede apreciar algunos pulsioxímetros 

no tienen una calibración optima por lo cual requiere de una medida más precisa, 

aunque en los últimos tiempos los datos van cambiando según el dinamismo de las 

instituciones de salud, no solo se puede basar según la saturación de oxígeno sino 

de otros componentes como son factores de riesgo que presenta el paciente.60 

En los cuadros severos de COVID-19 necesariamente requiere la 

hospitalización de los pacientes para un manejo intensivo, tratando de mellar las 

complicaciones de los pacientes, por ende, se requiere apoyo de la neumonía, 

insuficiencia respiratoria, sepsis, lesión renal muchas de estas patologías deben ser 

revisadas por el médico intensivista, es así que la ventilación mecánica es aplicada 

cuando el paciente no puede mantener una saturación y respiración adecuada, 

siendo criterios de manejo en la UCI.31 

El motivo de una oxigenación es poder en ciudades de altura tener una 

saturación de oxigeno del 94%, evitando así la hipoxemia en dichos pacientes que 

les dificulta poder evaluar los procesos de respiración en los sitios de emergencia, 

en otros individuos se puede establecer metas como una saturación >90% o 95% 

dependiendo el deterioro clínico, ya que todas estas variantes van acompañados con 
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dichos procesos como la respuesta progresiva respiratoria y el shock que 

desencadenaría un cuadro clínico grave.31 

Otras medidas preventivas son la posición decúbito prono que ayudar a los 

pacientes mejorar la respiración y que a su vez están recibiendo oxígeno, además la 

ventilación invasiva desde temprano no son motivos suficientes par aplicar a todos 

los pacientes.31 

2.2.11. COVID-19 y gestantes 

Las gestantes si tiene un riesgo propio por la inmunidad de poder contar el 

COVID-19, estudios demuestran que se evidencia la disminución de linfocitos y 

aumento de las citocinas que son mediadores proinflamatorios ocasionando una 

respuesta sistema exagerada que origina un cuadro catastrófico en los pacientes, 

además los receptores ACE2 también están en el trofoblasto velloso y el 

sincitiotrofoblasto, por ende, existe un riesgo aumentado de tener COVID-19.63 

Se ha demostrado la presencia de algunos marcadores muy específicos como 

son linfocitos, reducción de inhibidores de NKG2a y un aumento subversivo de 

ACE2, interleucina 8, interleucina 10 y prostaglandina 10, esto concluye que la 

gestación si es un factor de riesgo para la agravante del cuadro clínico.63 El centro 

de control y prevención de enfermedades de los Estados Unidos en el año 2020, 

determinó que los datos de vigilancia en mujeres en gestación con COVID-19 

positivo entre una edad de 15-44 años son 326 335 mujeres, además existen pruebas 

que fueron hospitalizadas en los centros de manejos, algunas ingresaron a la unidad 

de cuidados intensivos (0,9%), ventilación mecánica (0,5%), tasa de muerte fue de 

igual manera fue infima.64 
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El grupo étnico hispano y afroamericano también tienen mayores problemas 

de agravarse, se recomienda entonces que sean monitorizada y guiadas las pacientes 

gestantes como se venia realizando en todo el continente americano, los controles 

prenatales deben continuar como se realizaban en los ministerios de salud, incluir 

las medidas de bioseguridad como la protección e higiene de manos.64 

La CDC, la sociedad de Gineco y Obstetricia Americana, además de otras 

importantes sociedades priorizan y facilitan el algoritmo para detectar y tratar si así 

lo amerita las gestantes con diagnóstico o sospecha de COVID-19, esto se puede 

ver en la figura número 1. 
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Figura1. Algoritmo de manejo de gestantes COVID 19 – ACOG64 
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De igual manera que en las no gestantes la infección por el COVID-19 puede 

presentarse con un cuadro asintomático o leve que no causa mas que una molestia 

por dos días, estos pueden ser manejados de manera ambulatoria y llegar de una 

forma u otra a tener el ingreso a UCI.64 Los síntomas que se descrinen en dichos 

pacientes se debe priorizar la gravedad del cuadro clínico, estas comorbilidades 

subyacentes que hacen que se agrave, se reflejan en los factores de riesgo como los 

que existe con las personas normales, teniendo mucho cuidado para una posible 

hospitalización.64 

En la hospitalización se deberá además del manejo médico otros parámetros 

obstétricos para ver que la vida materna y del feto va todo con normalidad, siendo 

los pilares de fiscalización los siguientes:64 

 Monitoreo de la contracción fetal y uterina, cuando sea apropiado, según la edad 

gestacional. 

 Planificación de parto individualizada 

 Un enfoque de múltiples especialidades, basado en equipos, que puede incluir 

consultas con especialistas en obstetricia, medicina materno-fetal, enfermedades 

infecciosas, cuidados pulmonares y críticos, y pediatría, según corresponda. 

Otras recomendaciones sobre el tratamiento de COVID-19, como se 

describe para la paciente no gestante, también se aplican durante el embarazo. 

En la mayoría de los casos, el momento del parto debe depender de las 

indicaciones obstétricas en lugar del diagnóstico materno de COVID-19. Para las 

mujeres en las que se sospechó o se confirmó el COVID-19 al principio del 

embarazo y que se recuperaron, no está indicada ninguna alteración del momento 

habitual del parto. 
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La transmisión vertical de SARS-CoV-2 a través de la ruta transplacentaria 

parece ser poco común pero posible. Se ha demostrado la presencia de los 

receptores ACE2 en la placenta que pueden aumentar el riesgo de transmisión del 

virus de madre a hijo. Por lo tanto, se requieren más estudios que investiguen el 

vínculo entre el embarazo y COVID-19.63 

El tratamiento potencialmente eficaz para COVID-19 no se debe negar a las 

mujeres embarazadas debido a preocupaciones teóricas relacionadas con la 

seguridad de los agentes terapéuticos durante el embarazo. 

Las decisiones sobre el uso de medicamentos aprobados para otras 

indicaciones o agentes en investigación para el tratamiento del COVID-19 en 

pacientes embarazadas deben tomarse con una toma de decisiones compartida entre 

la paciente y el equipo clínico, considerando la seguridad del medicamento para la 

mujer y el paciente. feto y la gravedad de la enfermedad materna. 64 

2.2.12. Vacunas sobre el COVID-19 

La mayoría de las vacunas emplea el mismo método antigénico que van 

dirigidos a la proteína SPIKE de la superficie del nuevo coronavirus, es así que 

varias utilizan mecanismos algo parecido para reducir el riesgo de producir 

COVID-19 moderado o severo. Las recomendaciones para personas con factores 

de riesgo son entre tener una edad mayor de 12 años, tiene un nivel de evidencia 

Grado 1A muy buena para prevenir los casos de COVID-19 graves, de igual manera 

en las evidencias disponibles en las personas entre un rango de edad entre 5-11 años 

el grado de recomendación es 1B.69-71 

En los Estados Unidos básicamente existe dos tipo de vacunas como son la 

vacuna Pfizer con código BNT 162b2 donde su aplicabilidad dista entre dosis unas 
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3 semanas o 21 días, mostrando un alta eficacia de mas del 90%, siendo tal ves el 

unido evento adversos notificado las miocarditis; el otro tipo es el ARNm 1273 esta 

es vacuna moderna, esta también engloba varios dosis siendo una seria de 

aplicaciones con una diferencia de un mes siendo solo aplicando a personas 

mayores de 18 años, siendo de igual manera la miocarditis como efecto adverso 

severo. 69-71 

Otra vacuna con estudios en los países europeos son la denominada Johnson 

and Johnson donde esta tiene una metodología diferente donde se utiliza un vector 

de adenovirus Ad26.COV-2-S, donde lo más resaltante es la aplicación de una sola 

dosis, se notifico de algunos casos de efectos adversos como fueron la trombosis 

acompañada de trombocitopenia y en algunos casos ínfimos de síndrome de guillen 

barre. 69-71 

Las dosis de refuerzo cada día en estudios tanto de corte prospectivo y 

retrospectivo han demostrado tener muy buena respuesta en los pacientes en 

general, es así que ya alcanzó el grado de recomendación 1B, siendo en algunos 

países al cabo de 5 o 6 meses después de la ultima dosis, en otros países se redujo 

a tres meses esto tanto para la vacunación tipo ARN como las de origen chino, en 

cambio las que tienen la nomenclatura Ad26.COV.2s debería aplicarse al menos 

dos meses,  en dicha contrapartida existe variaciones entre la eficacia con las nuevas 

variantes, pero sea de una manera u otra siempre brinda una protección extra el cual 

es muy recomendada en salud pública. 69-71
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En nuestro país según el protocolo del MINSA la vacuna de tipo ARNm-

COVID-19 tiene una buena respuesta inmunológica en las gestantes con efeto 

colateral mínimos que son los similares en la mujer no gestante, además se puede 

evidencia que los recién nacidos nacen con IgG contra la COVID-19, esto se pudo 

demostrar en las muestras recogidas del cordón umbilical por ende es una opción 

preventiva tanto para la madre como para el recién nacido. 69-71 

Valga la aclaración no es obligatoria, por ende, debe tener un 

consentimiento informado, además la norma técnica del MINSA refiere que si la 

gestante ha presentado infección de COVID-19 se recomienda que la vacuna sea 

aplicada 90 días después de haber tenido el diagnóstico. 69-71 

Otro acápite de esta norma dicta en el inciso 4 que si la gestante ha recibido 

durante la gestación otra vacuna debería espera por lo menso 14 días para ponerse 

la vacuna contra el COVID-19. 69-71 

2.3. Marco conceptual 

2.3.1. Gestante COVID-19: 

Se considera a toda aquella gestante que ha dado resultado positivo, al 

practicarle una prueba sérica para detectar los anticuerpos de inmunoglobulina del 

SARS-CoV-2 (IgG/IgM), prueba antigénica positiva o a través de prueba molecular 

PCR para COVID 19.31 

2.3.2. Pandemia 

Enfermedad que deja de ser endémica y se extiende a varios países del planeta, 

siendo ya no un brote sino de aplicabilidad sin importar ningún contexto geográfico 

o social en cualquier parte del mundo sin discriminación alguna. 69-71 
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2.3.3. Presentación clínica en gestantes 

El cuadro clínico en gestantes se ha notificado que es similar que las no 

gestantes, siendo la frecuencia de casos graves mucho menor que otros tipos de 

personas, en líneas generales el hecho que la madre presenta un factor de riesgo 

para el propio embarazo también lo hace para sufrir COVID-19 sea moderado o 

severo. 69-71
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CAPITULO III 

HIPÓTESIS 

3.1. Hipótesis  

La presente tesis no cuenta con una hipótesis por el tipo de investigación. 

3.2. Variables 

Variable de interés: Características clínicas de las gestantes con COVID-19.  

Variables de caracterización: Características sociodemográficas, características 

clínicas y características obstétricas. 

La operacionalización de las dimensiones a estudiar en el presente estudio, se 

puede ver en el Anexo-2. 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1. Tipo de investigación 

Se realizó un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, observacional, 

transversal.73-75 

4.2. Nivel de investigación 

El nivel del estudio es descriptivo.73-75 

4.3. Diseño de investigación 

El diseño es no experimental-transversal. 

P               R 

Donde: 

P: Población total 

R: Observación 

4.4. Población y Muestra 

4.4.1. Población 

La Población estuvo constituida por todas las gestantes con diagnóstico de 

COVID 19 atendidas en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital 

Nacional Ramiro Priale Priale durante el año 2020. 
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4.4.2. Muestra 

No se realizó muestreo, por lo que se trabajó con la totalidad de las historias 

clínicas de las gestantes que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión 

4.4.3. Criterios de inclusión: 

 Gestantes en cualquier trimestre de gestación. 

 Gestantes con diagnóstico de COVID 19 con prueba rápida, prueba 

antigénica o prueba molecular. 

 Pacientes con historia clínica completa. 

 Pacientes que han sido hospitalizadas. 

 Pacientes que cumpla la definición del MINSA que es una persona con 

prueba de laboratorio positiva, ademas sea asintomática o con infección 

aguda respiratoria que tenga tos, dolor de garganta y al menos que tenga uno 

de los siguientes signos y síntomas: fiebre, cefalea, congestión nasal y 

dificultad para respirar. 

4.4.4. Criterios de exclusión 

 Pacientes no gestantes. 

 Pacientes con historias clínicas incompletas. 

 Pacientes que hayan sido transferidos a otros nosocomios. 

 Pacientes atendidas fueras del periodo de estudio. 

 Pacientes no hospitalizadas. 

4.5. Métodos y técnicas de recolección de datos 

Se utilizó la técnica como es la documentación, ya que se recogieron los 

datos mediante el análisis de datos de las historias clínicas., utilizando el 

método retrospectivo para la toma de información a partir del análisis de las 
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historias clínicas seleccionadas que se encuentren dentro de los parámetros 

establecidos en el estudio.   

4.5.1. Instrumento 

En el presente estudio el instrumento fue la ficha de recolección de datos, 

basada en la ficha de investigación clínico epidemiológica COVID 19 del 

ministerio de salud (MINSA), con código AE 011-2020, validada bajo RM 

193-2020-MINSA. 65 (VER ANEXO I y II). 

Validez  

La ficha de recolección de datos fue elaborado en lineamento a los 

parámetros del MINSA, a sugerencia y guiado por el asesor de tesis, al no medir 

o tener un valor final no es necesario validar, ya que no arroja dicha ficha un 

diagnostico final solo recopila información de las historias clínicas, es así que 

no es necesario una validación per si de dicha ficha de recolección de datos, 

ahora como no mide nada la ficha tampoco cuenta con una confiablidad por las 

mismas razones explicada anteriormente. 

4.6. Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Análisis de datos o metodología estadística 

En el análisis estadístico se utilizó a la estadística descriptiva, dentro de ella 

para variables cualitativas (no numéricas) se hizo uso de las frecuencias 

absolutas y relativas, por su parte para variables cuantitativas (numéricas) se 

utiliza las medidas de tendencia central como son la media, mediana, moda, 

rango intercuartil, desviación estándar, mostrando los resultados más 

importantes en lineamiento a nuestros objetivos planteados. 
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Para la presentación gráfica se hizo uso del diagrama de sectores, diagrama 

de barras y solo en un gráfico la representación del diagrama de líneas como fue 

en la presentación de los casos por meses de las gestantes con COVID-19. 

Se empleó básicamente los programas como fueron Excel versión 16.0, 

SPSS versión 25.0 y MedClac. 

4.7. Aspectos éticos de la investigación 

Este estudio se ha adherido a principios éticos indicados para todos los 

trabajos de investigación especificados según las normas de Vancouver, como 

respeto por la dignidad de las personas, respeto a la confidencialidad y no 

presentar conflicto de intereses.66,67 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

4.1 Presentación de resultados 

Se identificaron un total de 176 historias clínicas de gestantes con diagnóstico de 

COVID 19, de estas 9 no contaban con datos clínicos completos, por lo que fueron 

seleccionadas 167 pacientes que cumplían con los criterios de inclusión.  

4.1.1. Características sociodemográficas 
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Tabla n°1 Frecuencia de los casos de gestantes con COVID-19 atendidas 

por meses en un hospital nacional durante el año 2020 

Mes de atención Frecuencia (N) Porcentaje (%) 

Enero-mayo 0 0 

Junio 8 4.7 

Julio 28 16.8 

Agosto 45 26.9 

Setiembre 34 20.4 

Octubre 28 16.8 

Noviembre 16 9.6 

Diciembre 8 4.7 

Total 167 100% 

FUENTE: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale – archivo historias clínicas 2020 

 

De la tabla N°1 se puede determinar que durante los meses de enero a mayo no se 

reportaron casos de COVID 19 en gestantes, y que el mayor número de casos se 

reportó en el mes de agosto y septiembre con un 26.9 %y 20.4 % respectivamente. 
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Gráfico N°1 Frecuencia de los casos de gestantes con COVID-19 atendidas 

por meses en un hospital nacional durante el año 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale – archivo historias clínicas 

2020 

 

 

 

FUENTE: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale – archivo historias clínicas 2020 

 

En el grafico N°1 se puede observar que los casos se reportaron con mayor 

frecuencia en los meses de agosto y setiembre, y que fueron disminuyendo hacia el 

mes de diciembre del 2020. 
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Tabla N°2. Características sociodemográficas de gestantes con COVID-19 

atendidas en un hospital nacional durante el año 2020. 

Características Frecuencia (N) Porcentaje (%) 

Edad materna Media 31 

12-17 años 8 4.8 

18-29 años 45 26.9 

30-35 años 78 46.7 

>35 años 36 21.6 

Procedencia 

Huancayo 

El Tambo 

Chilca 

Otros distritos de Huancayo 

Otras Provincias 

 

44 

59 

32 

11 

21 

 

26.4 

35.3 

19.1 

6.6 

12.6 

Grado de instrucción 

Sin instrucción 

Primaria 

Secundaria 

Superior no universitaria 

Superior universitaria 

 

1 

39 

75 

32 

20 

 

0.6 

23.4 

44.9 

19.1 

12.0 

Estado civil 

Casada 

Conviviente 

Soltera 

 

51 

68 

48 

 

30.6 

40.7 

28.7 

Ocupación 

Ama de casa 

Empleada 

Independiente 

 

119 

26 

22 

 

71.2 

15.6 

13.2 

Historial de exposición 

Contacto con caso confirmado 

Contacto con caso sospechoso 

No tuvo contacto 

 

32 

34 

101 

 

19.1 

20.4 

60.5 

Total 167 100 % 
FUENTE: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale – archivo historias clínicas 2020. 
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FUENTE: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale – archivo historias clínicas 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale – archivo historias clínicas 2020. 

 

5%

27%

47%

21%

Gráfico N°2 Rango etario de gestantes con COVID-19 atendidas 

en un hospital nacional durante el año 2020.

12-17 años 18-29 años 30-35 años >35 años

19%

20%61%

Gráfico N°3 Historial de exposicion de gestantes con COVID-

19 atendidas en un hospital nacional durante el año 2020.

Contacto con caso confirmado Contacto con caso sospechoso No tuvo contacto
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De la tabla N°02 se puede determinar que la edad materna media de las gestantes 

con COVID 19 fue de 31.9 años, y que el grupo de pacientes de 30 a 35 años fue el 

de mayor frecuencia con un 46.7 %, también se encontró que la procedencia de 

estas pacientes fue en mayor frecuencia del distrito de El tambo con un 35.3%. 

También se encontró que el 23.4% de estas pacientes tiene un grado de instrucción 

primaria y el 44.9% secundaria. Además, que el 40.7% tiene como estado civil la 

convivencia, el 71.2 % eran amas de casa. Y el 60.5 % de ellas no tuvo contacto 

previo con un caso sospechoso o confirmado de COVID 19. 

4.1.2. Características obstétricas 
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Tabla N°3. Características Obstétricas de gestantes con COVID-19 atendidas en un 

hospital nacional durante el año 2020. 

Características Frecuencia (N) Porcentaje (%) 

Edad gestacional 

Primer trimestre 

Segundo trimestre 

Tercer trimestre 

Media 

15 

20 

132 

37.7 

9.0 

12.0 

79.0 

Paridad 

Nuliparidad 

Multiparidad 

 

71 

96 

 

42.5 

57.5 

Antecedentes patológicos 

Antecedentes obstétricos 

Antecedentes médicos 

Antecedentes quirúrgicos 

Otros antecedentes 

No presentó 

 

12 

2 

14 

1 

138 

 

7.2 

1.2 

8.4 

0.6 

82.7 

Motivo de ingreso 

Trabajo de parto 

Patologías obstétricas 

Complicaciones por COVID 19 

Otros 

 

128 

35 

4 

0 

 

76.7 

21.0 

2.3 

0 

Vía de parto 

Parto vaginal 

Cesárea 

No tuvo parto 

 

78 

58 

31 

 

57.3 

42.7 

18.6 

Complicaciones durante la hospitalización 

Complicaciones obstétricas 

Complicaciones por COVID 19 

No Presentó 

 

15 

2 

150 

 

9.0 

1.2 

89.8 

Total 167 100 % 

FUENTE: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale – archivo historias clínicas 2020. 
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FUENTE: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale – archivo historias clínicas 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale – archivo historias clínicas 2020. 
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12%

79%

Gráfico N°4 Edad gestacional de gestantes con COVID-19 atendidas 

en un hospital nacional durante el año 2020.

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre

77%

21%

2%

Gráfico N°5 Motivo de ingreso de gestantes con COVID-19 

atendidas en un hospital nacional durante el año 2020.

Trabajo de parto Patologías obstétricas Complicaciones por COVID 19 Otros
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FUENTE: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale – archivo historias clínicas 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale – archivo historias clínicas 2020. 

 

47%

35%

18%

Gráfico N°6 Via de parto de las gestantes con COVID-19 

atendidas en un hospital nacional durante el año 2020.

Parto vaginal Cesárea No tuvo parto

9%
1%

90%

Gráfico N°7 Complicaciones durante las hospitalizaciones de 

gestantes con COVID-19 atendidas en un hospital nacional 

durante el año 2020.

Complicaciones obstétricas Complicaciones por COVID 19 No Presentó
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De la tabla N°3, se determina que la edad gestacional media de ingreso de las 

gestantes con COVID 19 fue de 37.7 semanas, y el 79% de ellas se hospitalizó 

durante el tercer trimestre. También que el 57.5 % de ellas fueron multíparas y el 

82.7 % no presentaba antecedentes al momento de su ingreso. Sin embargo, se 

encontró que el 8.4 % tuvo la cesárea previa como antecedente quirúrgico. El 76.7% 

de pacientes ingresó al hospital por motivo de trabajo de parto. La vía de parto más 

frecuente fue la vaginal con un 57.3% de los partos totales. Y el 89.8 % de pacientes 

no presentó complicaciones durante su hospitalización. Solo el 1.2% tuvo una 

complicación asociado a COVID 19. 

4.1.3. Características clínicas y laboratoriales 
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Tabla N° 04. Características clínicas de gestantes con COVID-19 atendidas en 

un hospital nacional durante el año 2020. 

Síntomas 

 

Frecuencia (N) Porcentaje (%) 

Ninguno 

Tos 

Fiebre 

Mialgias 

Disnea 

Dolor de garganta 

Dolor torácico 

Anosmia 

Ageusia 

Frecuencia respiratoria >22 

Otros 

153 

4 

1 

1 

1 

4 

0 

2 

0 

1 

0 

91.7 

2.4 

0.6 

0.6 

0.6 

2.4 

0 

1.2 

0 

0.6 

0 

Severidad 

Asintomática 

Leve 

Moderado 

Severo 

 

153 

13 

1 

0 

 

91.7 

7.7 

0.6 

0 

Total 167 100 % 

FUENTE: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale – archivo historias clínicas 2020. 
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FUENTE: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale – archivo historias clínicas 2020. 

Según la tabla N°4 el 91.7 % de pacientes no presentó ningún síntoma asociado a 

COVID 19, y de las que lo presentaron, la tos y el dolor de garganta fueron las más 

frecuentes con un 2.4 %. Además, no se reportaron casos de enfermedad severa por 

COVID 19 en las pacientes. 
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Gráfico N°8 Via de parto de gestantes con COVID-19 atendidas en 

un hospital nacional durante el año 2020.
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FUENTE: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale – archivo historias clínicas 2020. 

 

 

Tabla N° 05. Características laboratoriales de gestantes con COVID-19 

atendidas en un hospital nacional durante el año 2020. 

Prueba  Frecuencia (N) Porcentaje (%) 

IgM 

IgM/IgG 

IgG 

Prueba serológica 

30 

59 

78 

155 

17.9 

35.3 

46.7 

92.8 

Prueba antigénica 8 4.8 

Prueba molecular PCR 4 2.4 

92%

8%

0%

Gráfico N°9 Severidad de gestantes con COVID-19 atendidas en 

un hospital nacional durante el año 2020.

Asintomática Leve Moderado Severo
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   Total 167 100 % 

FUENTE: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale – archivo historias clínicas 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale – archivo historias clínicas 2020. 

De acuerdo a la tabla N°5, el 92.8 % de casos de gestantes con COVID 19 se realizó 

mediante la prueba serológica, y de las cuales la más frecuente fue el anticuerpo 

IgG con un 46.7 %, solo el 2.4 % de pacientes tuvo el diagnóstico con la prueba 

molecular PCR. Es importante recordar que por si sola la prueba serológica ya no 

es diagnóstico, sino que la investigadora selecciono a los pacientes que cumplían 

los criterios propuesto por le MINSA.  

 

 

 

 

 

 

 

93%

5% 2%

Gráfico N°10 Prueba diagnóstica de gestantes con COVID-19 

atendidas en un hospital nacional durante el año 2020.

Prueba serológica Prueba antigénica Prueba molecular PCR
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Este estudio describe, de forma retrospectiva, las características clínicas de 167 

gestantes con infección por COVID 19, que fueron atendidas en el Hospital 

Nacional Ramiro Priale Priale, en la ciudad de Huancayo, Departamento de Junín, 

en la zona centro del Perú a 3259 msnm. Al 31 de diciembre del 2020 no se han 

reportado casos de neumonía severa o fallecimientos en gestantes con COVID 19, 

resultado que se contrasta con lo encontrado por Huerta en el Hospital Rebagliati, 

durante un estudio en el año 2020, donde no reportaron muertes maternas. 27 

Nuestro estudio encontró que los mayores casos de gestantes con COVID 19 se 

presentaron en los meses de agosto y setiembre, lo cual coincide con lo determinado 

como “primera ola” por el MINSA que se presentó en los meses de julio hacia 

octubre.68 

Con relación a las características sociodemográficas, se encontró que la edad media 

de las pacientes fue de 31.9 años y que el mayor grupo de pacientes fue el de 30-35 

años (46.7%), la mayoría procedían del distrito de El tambo, Huancayo (35.3%), el 

44.9 % tuvo una educación secundaria, el 40.7 % fueron convivientes como estado 

civil, el 71.2% tuvieron como ocupación ama de casa.  

En el ámbito latinoamericano tenemos el estudio realizo por Monzón G en Cuba 

donde determino en su estudio de serie de casos clínicos que la gran mayoría tenía 

un rango etario entre 25-35 años y era procedentes de zonas urbanas.69 Sanin-Blair 

en su trabajo realizado en Colombia que la mayoría de gestantes tenía una edad 

promedio 29 años.70 



55 

 

Zárate-Moroyoqui J et al, en México obtuvo: promedio de edad 28,67 años, con 

una desviación estándar de 6,11, la gran mayoría estaba cursando el tercer 

trimestre.71 

En el ámbito nacional estos datos concuerdan con lo hallado por Muñoz en Chota, 

quien reporta el mayor de grupo de pacientes de 20 a 35 años, también con 

educación secundaria, estado civil conviviente y amas de casa con un 45, 76 y 84 

% respectivamente.28 

El 60.5 % de nuestras pacientes no tuvo contacto previo con un caso sospechoso o 

confirmado de COVID 19, a diferencia del 50.4 % que fue hallado por Muñoz.28 

Dentro de las características obstétricas nuestro estudio encontró una edad 

gestacional media al ingreso de 37.7 semanas, dato que concuerda con lo hallado 

por Jafari en EEUU en un metaanálisis donde la edad gestacional media fue de 36 

semanas.24 Además, el 79 % de las pacientes se hospitalizaron durante el tercer 

trimestre del embarazo, el 57.5 % fueron multíparas y el 82.7 % no presentaba 

antecedentes. Estos datos concuerdan con Chen en china, quien halló que el 64 % 

de pacientes con COVID 1922, obtuvieron el diagnostico en el tercer trimestre, y 

con Muñoz que encontró que el 88% de sus pacientes no tuvieron antecedentes.28 

El 76.7% de nuestras pacientes ingresó por motivo de trabajo de parto, la vía de 

parto más frecuente fue la vaginal con un 57.3 % de ellas, el 89.8 % de pacientes 

no presentó complicaciones, y solo el 1.2% tuvo una complicación asociado a 

COVID 19. Estos datos contrastan con lo hallado por Locken en EEUU y por 

Dávila en Lima, con un 62.5% y 65.1 % de partos vaginales respectivamente.20,29 

Sin embargo, difieren a lo hallado por Chen en uno de los primeros reportes de 

infección por COVID 19 en gestantes en la ciudad de Wuhan, China, donde el 93% 



56 

 

de las pacientes reportadas tuvieron un parto por cesárea, siendo la neumonía la 

principal causa de cesáreas.22 

A nivel latinoamericano Monzón G et al, en su investigación en Cuba hallaron los 

siguientes: síntomas como tos, fatiga y obstrucción nasal los más prevalentes, 

comorbilidad asma bronquial la más frecuente, se encontraban la gran mayoría en 

el primer trimestre, cursando sin complicaciones obstétricas ni alteraciones del 

bienestar fetal.69 Por su parte Sanin-Blair J et al, en su trabajo en Colombia obtuvo: 

síntomas no varían respecto a la población general.70 

Islas M et al, en su investigación en México obtuvo las características más 

resaltantes: síntomas más importantes fiebre, tos y fatiga, así mismo el rango etario 

más común 25-35 años, siendo la mayoría cuadros leves.72 

La mayoría de nuestras pacientes (91.7%) fueron asintomáticas, y de las que 

presentaron síntomas, la tos y el dolor de garganta fueron los más frecuentes con 

un 2.4 %. Estos datos concuerdan con Jerrink y Muñoz quienes hallaron que el 

98.9 % y 95.3 % de sus gestantes fueron asintomáticas25,28, valores un poco menores 

de 68.2 % y 65.2 % fueron descritos por Huerta en Lima y por Wu en China.27,21 

Sin embargo, difieren con lo hallado por Lokken en EEUU, en el 2020, con un 93% 

de pacientes sintomáticas, y de los cuales la tos y la fiebre fueron más frecuentes.20 

Estudios realizados en china y EEUU han determinado que la fiebre y la tos son los 

síntomas más frecuentes en gestantes con COVID 19, lo cual en nuestro estudio 

solo fue la presencia de tos.24,21 

No reportamos casos de neumonía severa o mortalidad materna por COVID 19 

durante el periodo de nuestro estudio, lo que concuerda con lo estudiado por 

Muñoz, Viteri y Huerta en Chota, amazonas y Lima, quienes tampoco reportaron 
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casos de mortalidad a causa del virus28,30,27, sin embargo, en el Hospital Rebagliati 

y en el INMP se presentaron 2.4 % de neumonía severa, sin decesos.29 En EEUU 

Jerrink con una cohorte de más de 400 000 pacientes encontró que el 1.3 % requirió 

ventilación mecánica y solo 9 pacientes (0.1%) fallecieron; y agrega que los casos 

severos y de muerte fueron pacientes con antecedentes como edad materna 

avanzada, obesidad, diabetes, enfermedad renal, eclampsia y eventos tromboticos.25 

El estudio más grande de china con población gestante con COVID 19 determinó 

que el riesgo de enfermedad severa es de un 8% a diferencia de un 15.7% de la 

población en general, asumiendo que las gestantes por ser mujeres jóvenes tienen 

menos riesgo a complicaciones.22 

Nuestro estudio encontró que el 92.8 % de pacientes fueron diagnosticadas usando 

la prueba serológica “rápida”, y lo más frecuente fue determinar el anticuerpo IgG 

con un 46.7 %; Además que solo el 2.4 % se determinó el diagnostico con la prueba 

molecular PCR.  En estudios realizados en Cajamarca y Amazonas el diagnóstico 

fue realizado en un 100 % con pruebas rápidas, con anticuerpos predominantes 

IgM/IgG (54.7%) Y IgG (67.8%) respectivamente.28,30 Sin embargo, Huerta en 

Lima determinó que el diagnóstico con prueba molecular PCR fue de un 58.5 %. 

Lo cual denota la descentralización de la distribución de pruebas a las diferentes 

regiones.27 

Estos datos de estudios realizados en Perú, tienen una gran diferencia a lo descrito 

en China, en Wuhan, donde se reportaron los primeros casos de COVID 19, donde 

el 71% de gestantes fue diagnosticada por prueba molecular PCR, y el 29 % con 

hallazgos sugerentes en la tomografía computarizada.22 
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Nuestro estudio nos da información sobre una enfermedad emergente, en una 

población vulnerable como son las gestantes, sin embargo, tiene algunas 

limitaciones como las historias con datos incompletos, por lo que la población en 

estudio se redujo, así también el uso de las pruebas rápidas como mayor prueba 

diagnóstica, lo que no demuestra en realidad la totalidad de casos y por último al 

ser un estudio descriptivo y transversal no se ha podido realizar asociación de 

variables, ni seguimiento prospectivo. Sin embargo, la infección por COVID 19, 

aún está en estudio, y este trabajo puede servir como base para posteriores 

investigaciones. 
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CONCLUSIONES 

1. Se determinó que las principales características clínicas de las gestantes infectadas 

con la COVID-19 fue que la mayoría de pacientes fueron asintomáticas, y de las que 

presentaron los síntomas más característicos fueron la tos y el dolor de garganta, no 

presentado complicaciones durante la gestación la gran mayoría de pacientes. 

2. Se hallo que las características sociodemográficas de las gestantes infectadas con la 

COVID-19 fueron: edad materna media 31.9 años, grupo de pacientes de 30 a 35 

años 46.7 %, la mayoría de pacientes eran procedentes del distrito de El tambo 

35.3%, educación secundaria 44.9 % y el 60.5 % de pacientes no tuvo contacto previo 

con caso sospechoso o confirmado de COVID-19. 

3. Se identificó que las características obstétricas de las gestantes con la COVID-19 

fueron: edad gestacional media de ingreso 37.7 semanas, diagnosticó en el tercer 

trimestre 79%, multíparas 57.5 %, no presentaba antecedentes al momento de su 

ingreso 82.7 %, principal motivo de ingreso trabajo de parto 76.7%, vía de parto 

vaginal 57.3%, no presentó complicaciones 89.8 % y solo el 1.2% tuvo una 

complicación asociado a COVID-19. 

4. Se describió que las características del cuadro clínico y laboratorio de las gestantes 

infectadas con la COVID-19 son: que el 92.8 % de casos de gestantes con COVID-

19 se diagnosticó mediante la prueba serológica, y de las cuales la más frecuente fue 

el anticuerpo IgG con un 46.7 % aunado a los criterios del MINSA. 
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RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda que para identificar las características clínicas de las gestantes 

infectadas con la COVID-19 se debe continuar con el procedimiento existentes 

porque nos permite identificar y clasificar la enfermedad. 

2. En la identificación de las características sociodemográficos se debe continuar con 

las medidas de promoción y prevención en la población en general para evitar la 

transmisión del virus COVID 19; como se sabe en los últimos tiempos intervenir 

tempranamente en factores sociales y demográficos nos ayudan a tomar medidas 

preventivas frente a las complicaciones. 

3. Se sugiere que para identificar las características obstétricas de las gestantes 

infectadas con la COVID-19 se debe continuar con el control más rigurosos antes 

posibles complicaciones, esto en coordinación con los centros primarios de dicha 

institución como es el seguro social. 

4. Se aconseja sobre las características del cuadro clínico y laboratorial de las 

gestantes infectadas con la COVID-19 se debe continuar con la constante 

implementación de pruebas diagnósticas en los establecimientos de salud, de mayor 

validez como pruebas antigénicas o pruebas moleculares PCR, esto cobra aun 

mayor importancia debido a las modificaciones constantes que realiza el ministerio 

de salud frente al contexto de la pandemia. 
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A. Matriz de Consistencia 

CARACTERISTICAS CLINICAS DE GESTANTES COVID 19 ATENDIDAS EN UN HOSPITAL NACIONAL DURANTE EL AÑO 2020 

Problema Objetivos Hipótesis 
Variables y 

dimensiones 
Muestra Diseño  

Instrumento 

 

 

Estadística 

 Problema General: Objetivo General:   Población 
Tipo de 

Investigación 

¿Cuáles son las características 
clínicas de las gestantes 

infectadas con la COVID-19 

atendidas en el Hospital Nacional 
Ramiro Priale Priale durante el 

año 2020? 

Describir las características 

clínicas de las gestantes 

infectadas con la COVID-19 
atendidas en el Hospital Nacional 

Ramiro Priale Priale durante el 

año 2020. 
 

No tiene. 

Variable a 

caracterizar 
 

Características 

clínicas de 
gestantes 

COVID-19 
 

Las gestantes con 

diagnóstico de 

COVID 19 
atendidas en el 

Servicio de Gineco 

Obstetricia del 
Hospital Nacional 

Ramiro Priale 
Priale durante el 

año 2020. 

 

Observacional 

 

 

Nivel de 

Investigación 
Descriptivo 

 

Fue la ficha de 

recolección de 

datos. 
 

Se utilizo la estadística 

descriptiva por lo cual 

en primer se usó las 
frecuencias absolutas y 

relativas para variables 

cualitativas y para las 
cuantitativas las 

medidas de tendencia 
central. 

Específicos Específicos  Variable: Muestra 
Diseño de 

Investigación 
  

- ¿Cuáles son las características 

socio demográficas de las 

gestantes infectadas con la 
COVID-19? 

 

- ¿Cuáles son las características 

obstétricas de las gestantes 

infectadas con la COVID-19? 
 

- ¿Cuáles son las características 
del cuadro clínico y laboratorial 

de las gestantes infectadas con la 

COVID-19? 
 

-  Describir las características 

socio demográficas de las 
gestantes infectadas con la 

COVID-19. 
 

-  Describir las características 

obstétricas de las gestantes 
infectadas con la COVID-19. 

 

-  Describir las características del 
cuadro clínico y laboratorial de 

las gestantes infectadas con la 
COVID-19. 

 

 Dimensionado 

en:  
-  

Sociodemográf
icas 

-  Obstétricas 

-  Cuadro 

clínico y 
laboratorial  

 

La muestra final 

fue 167 pacientes 
luego de aplicar los 

criterios de 
selección. 

 

 
El muestreo fue no 

probabilístico. 

No experimental-

transversal 

 

Método 
Retrospectivo 

 

Técnica 
Documentación 

 

Dicha ficha esta 

registrado en la 
norma técnica de 

atención en 
gestantes en el 

contexto de la 

COVID-19. 
 

Para la representación 

se usó el diagrama de 
sectores y de barras. 

 
 

Se uso los programas 

como son SPSS y 
MedClac, EXCEL 

16.0. 
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B. CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICION 

OPERACIONAL 
DIMENSION INDICADORES TIPO 

ESCALA DE 

MEDICION 

CARACTERISTICAS 

CLINICAS 

Son aquellas 

cualidades 

que se 

manifiestan a 

través de la 

anamnesis, 

examen 

clínico y de 

laboratorio 

durante la 

atención 

médica. 

CARACTERISTICAS 

SOCIO 

DEMOGRAFICAS 

EDAD Cuantitativa Razón 

PROCEDENCIA Cualitativa Nominal 

GRADO 

INSTRUCCIÓN 
Cualitativa Nominal 

ESTADO CIVIL Cualitativa Nominal 

OCUPACION Cualitativa Nominal 

HISTORIAL 

EXPOSICION 
Cualitativa Nominal 

CARACTERISITCAS 

OBSTETRICAS 

EDAD 

GESTACIONAL 
Cuantitativa Nominal 

PARIDAD Cualitativa Nominal 

ANTECEDENTES 

PATOLOGICOS 
Cualitativa Nominal 

VIA PARTO Cualitativa Nominal 

COMPLICACIONES Cualitativa Nominal 

CARACTERISTICAS 

CLINICAS Y 

LABORATORIALES 

SINTOMAS Cualitativa Nominal 

SEVERIDAD Cualitativa Ordinal 

PRUEBA 

DIAGNOSTICA 

POSITIVA 

Cualitativa Nominal 
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ANEXO-3 INSTRUMENTO 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

FECHA: N ° FICHA: 

CARACTERISTICAS 

SOCIO 

DEMOGRAFICAS 

EDAD: …….años ESTADO CIVIL 

Casada (   ) 

Conviviente (   

) 

Soltera  (    ) 

PROCEDENCIA: 

Huancayo (  ) 

El tambo (   ) 

Chilca (   ) 

Otros distritos de 

Hyo (  ) 

Otras provincias (   ) 

OCUPACION 

Ama de casa (  

) 

Empleada (   ) 

Independiente (   

) 

GRADO 

INSTRUCCIÓN 

Sin instrucción (   ) 

Primaria  (   ) 

Secundaria (   ) 

Superior no 

universitaria 

(  ) 

Superior 

universitaria (   ) 

HISTORIAL 

EXPOSICION 

Contacto con 

caso 

confirmado (   ) 

Contacto con 

caso 

sospechoso (  ) 

No tuvo 

contacto (  ) 

CARACTERISITCAS 

OBSTETRICAS 

EDAD 

GESTACIONAL 
…….Semanas VIA PARTO 

Vaginal (    ) 

Cesárea (   ) 

PARIDAD 
Nulípara (  ) 

Multípara (  ) 

MOTIVO DE 

INGRESO 

Trabajo de 

parto (  ) 

Complicaciones 

obstétricas (   ) 

Complicaciones 

por COVID 19 

(    ) 

Otros (   ) 

ANTECEDENTES 

PATOLOGICOS 

Si (   ) 

No (   ) 

COMPLICACIONES 

DURANTE LA 

HOSPITALIZACION 

Si (   ) 

No (   ) 
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Especificar 

antecedente:……….. 

Especificar: 

……… 

CARACTERISTICAS 

CLINICAS Y 

LABORATORIALES 

SINTOMAS 

Ninguno (  ) 

Tos (   ) 

Fiebre (   ) 

Mialgias (   ) 

Cefalea ( ) 

Disnea (  ) 

Dolor de garganta (   ) 

Dolor torácico (   ) 

Anosmia (   ) 

Ageusia (   ) 

Frecuencia respiratoria >22 (  ) 

Otros (   ) 

SEVERIDAD 

Asintomática (   ) 

Leve (   ) 

Moderado (   ) 

Severo (    ) 

PRUEBA 

DIAGNOSTICA 

POSITIVA 

Prueba 

serológica (    ) 

Especificar .. 

IgG/IgM 

Prueba 

antigénica (    ) 

Prueba 

molecular PCR  

(   ) 
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