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RESUMEN 

 

Objetivo: Identificar las complicaciones obstétricas presentes en gestantes positivo 

a la COVID-19 en el Hospital de Tarma, durante el año 2020. Metodología: 

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal. La muestra estuvo 

compuesta por 67 grávidas positivo a la COVID-19 que cumplieron con el criterio 

de inclusión/exclusión. Los datos fueron recabados con una ficha de recolección de 

datos, y se procesó en Excel y SPSS 25. Resultados: El grupo etario más frecuente 

fue el adulto joven (59.70%), procedentes de Tarma (55.20%), con grado de 

instrucción secundaria (67.16%), se dedicaban a su casa (76.11%) y eran 

convivientes (82.08%). De las 67 gestantes con la COVID-19, el 46.26% presento 

alguna complicación obstétrica, eran multíparas (55.82%), tenían de 1 – 4 y más de 

5 atenciones prenatales; 70.80% y 32.60% respectivamente, tenían antecedentes 

patológicos (37.50%). La edad gestacional <20 semanas presento el 100% alguna 

complicación obstétrica, el parto vaginal fue más frecuente (64.15%), por otro lado 

de los 10 casos de cesarea, la indicación más frecuente fue la rotura prematura de 

membranas (50.00%). Asimismo, las gestantes con obesidad Grado I (64%) 

presentaron alguna complicación obstétrica. Por último, las complicaciones más 

frecuentes fueron la rotura prematura de membranas (22.58%), aborto (19.35%), 

amenaza de aborto y prematuridad con 16.13% respectivamente. Conclusión: La 

mayoría de las gestantes positivo a la COVID-19 no han presentado complicaciones 

obstétricas, y en las que si presentaron en orden de frecuencia fueron; la rotura 

prematura de membranas, aborto, amenaza de aborto y prematuridad; y la vía de 

culminación del embarazo más frecuente fue vaginal.   

Palabras clave: Complicaciones obstétricas, Gestante, COVID-19. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To identify the obstetric complications present in pregnant women 

positive for COVID-19 at the Tarma Hospital, during the year 2020. Methodology: 

Descriptive, observational, retrospective, cross-sectional study. The sample 

consisted of 67 COVID-19 positive gravids who met the inclusion/exclusion 

criterion. The data was collected with a data collection tab, and processed in Excel 

and SPSS 25. Results: The most frequent age group was the young adult (59.70%), 

from Tarma (55.20%), with a secondary education degree (67.16%), were dedicated 

to their home (76.11%) and were cohabitants (82.08%).  Of the 67 pregnant women 

with COVID-19, 46.26% presented some obstetric complication, were multiparous 

(55.82%), had 1 - 4 and more than 5 prenatal care; 70.80% and 32.60%, 

respectively, had pathological antecedents (37.50%). Gestational age <20 weeks 

presented 100% some obstetric complication, vaginal delivery was more frequent 

(64.15%), on the other hand of the 10 cases of caesarean section, the most frequent 

indication was premature rupture of membranes (50.00%). Likewise, pregnant 

women with Grade I obesity (64%) presented some obstetric complication. Finally, 

the most frequent complications were premature rupture of the membranes 

(22.58%), abortion (19.35%), threatened abortion and prematurity with 16.13% 

respectively. Conclusion: The majority of pregnant women positive for COVID-

19 have not presented obstetric complications, and in those that did present, in order 

of frequency, they were; premature rupture of membranes, abortion, threatened 

abortion and prematurity; and the most frequent route of pregnancy completion was 

vaginal. 

Keywords: Obstetric complications, Pregnant woman, COVID-19. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

1.1. Descripción de la realidad problemática  

Desde el inicio de la pandemia por la COVID-19 se ha transformado en un 

problemática de salud pública que tuvo su inicio en  diciembre del 2019, 

declarado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 1,2. Se sabe que la 

propagación del coronavirus se da a través del tracto respiratorio bajo, dándose 

la replicación viral en el epitelio de la mucosa nasal y faríngea3 dándole alta 

tasa de infectividad. La incidencia de casos y el número de muertos es elevado 

en todos los países dañados por esta patología.   

A más de un año de la pandemia por la COVID 19, el Perú es uno de las 

naciones latinoamericanos que ha tenido altas tasas de casos confirmados y 

mortalidad, entre una de ellas la región Junín ha sido uno de las más golpeadas 

por la pandemia, dentro de este, la provincia de Tarma presento una de las 

mayores tasa de contagio, calificado por el Ministerio de Salud como una 
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provincia de grado de alarma extrema por el elevado porcentaje de casos 

confirmados4.  

Existe datos valederos que proponen el amplio espectro clínico que 

presentan los pacientes con la COVID-19, en que se evidencia una mayor 

morbimortalidad en aquellos que presentan algún factor de riesgo que los hace 

idóneos a contraer la COVID-19 y presentar mayor severidad5. Se conoce que 

la CDC ha definido un conjunto de pacientes que presentan condiciones para 

contraer con mayor riesgo la enfermedad de la COVID-19, en este grupo se 

incluye el embarazo6.   

La gestante se encuentra en un estado de inmunosupresión parcial que está 

relacionado con los cambios fisiológicos y mecánico que hace susceptible a la 

mujer de contraer diferentes infecciones virales, entre ellas la infección por la 

COVID-197,8. Está documentado que la COVID-19 en mujeres embarazadas 

es el responsable de producir graves complicaciones, hasta llegar a la necesidad 

de intubación endotraqueal, parto prematuro, muerte6, 9.  

Según la Organización Peruana de la Salud deduce que el Perú tuvo una alta 

tasa de contagios en grávidas con la COVID-19 presentando un porcentaje de 

49% y una tasa de mortalidad (0.18%) 10,11, siendo uno de los países con mayor 

contagio en gestante en Latinoamérica. Cabe resaltar que en Perú, existe pocos 

estudios que revelen las complicaciones en gestantes que han dado positivo a 

la COVID-19.  

En virtud de lo expuesto antes, la importancia del presente estudio es 

identificar las complicaciones obstétricas en gestantes positivo a COVID-19 en 

el Hospital de Tarma. 

1.2. Delimitación del problema 

La población estudiada comprendida por las gestantes del Hospital de 

Apoyo Félix Mayorca Soto-Tarma, que hayan sido diagnosticadas positivo a la 

COVID-19.  
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La investigación se delimito temporalmente durante el año 2020. La 

delimitación conceptual comprende en la identificación de las complicaciones 

obstétricas en gestantes positivo a la COVID-19. 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema General  

¿Cuáles son las complicaciones obstétricas que se presentan en gestantes 

positivo a la COVID 19 atendidas en el Hospital de Tarma? 

1.3.2. Problemas Específicos 

 ¿Cuáles son las características sociodemográficas y clínicas en 

gestantes positivo a la COVID-19 atendidas en el Hospital de Tarma, 

durante el año 2020? 

 ¿Cuáles son las características de la atención obstétrica en gestantes 

positivo a la COVID-19 atendidas en el Hospital de Tarma, durante el 

año 2020? 

 ¿Cuáles son las complicaciones obstétricas, según IMC y nivel de 

hemoglobina en gestantes positivo a la COVID-19 atendidas en el 

Hospital de Tarma, durante el año 2020? 

 ¿Cuál es la prevalencia de complicaciones obstétricas en gestantes 

positivo a la COVID-19 atendidas en el Hospital de Tarma, durante el 

año 2020? 

 ¿Cuál es la frecuencia de complicaciones obstétricas en gestantes 

positivo a la COVID-19 atendidas en el Hospital de Tarma, durante el 

año 2020? 

1.4. Justificación  

1.4.1. Justificación Social 

Como se conoce, la gestación es un proceso de inmunosupresión parcial 

por lo que es susceptible a contraer la COVID-197 a lo que conlleva que este 

grupo vulnerable deberá enfrentar complicaciones graves y aún 
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desconocidas; sumado a que en Perú se cuenta con un sistema de salud 

deficiente, es por ello que se presenta una mayor letalidad producto de una 

inoportuna intervención al diagnóstico y manejo que no están orientados 

aquellos grupos que tienen mayor riesgo a complicarse. 

Este tema es de importancia social ya que en la literatura se describe que 

este grupo puede desarrollar complicaciones más serias en comparación con 

las gestantes que no tienen positivo a la COVID-1912. Es por ello que este 

estudio está dirigido en la identificación de las complicaciones obstétricas 

mediante un pertinente diagnóstico y manejo teniendo en cuenta nuestro 

medio, ya que la mayoría de estudios realizados sobre este tema son en 

sistemas de salud desarrollados.  

1.4.2. Justificación Teórica  

La evidencia científica sobre las complicaciones obstétricas en gestantes 

positivo a la COVID-19 es aún poco estudiada en nuestro país, ya que desde 

el comienzo de la pandemia en el 2020 diferentes países han ido publicando 

estudios sobre complicaciones que produce la infección por coronavirus en 

este grupo, por lo que al ser estudiada este tema en una región del Perú se 

produciría un discusión científica aportando conocimientos y validando los 

aportes científicos sobre el tema.  

1.4.3. Justificación Metodológica  

La metodología de este trabajo se justifica en la revisión de historias 

clínicas de gestantes positivo a la COVID-19, en un análisis retrospectivo 

donde los datos obtenidos pueden ser usadas como referencia para otros 

trabajos de investigación.  
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1.5. Objetivos  

1.5.1. Objetivo General  

Identificar las complicaciones obstétricas presentes en gestantes 

positivo a la COVID-19 en el Hospital de Tarma, durante el año 2020. 

1.5.2. Objetivos Específicos 

 

 Identificar las características sociodemográficas y clínicas en 

gestantes positivo a la COVID-19 atendidas en el Hospital de 

Tarma, durante el año 2020. 

 Identificar las características de la atención obstétrica en gestantes 

positivo a la COVID-19 atendidas en el Hospital de Tarma, durante 

el año 2020. 

 Determinar la presencia de complicaciones obstétricas, según IMC 

y nivel de hemoglobina en gestantes positivo a la COVID-19 

atendidas en el Hospital de Tarma, durante el año 2020. 

 Estimar la prevalencia de complicaciones obstétricas  en gestantes 

positivo a la COVID-19 atendidas en el Hospital de Tarma, durante 

el año 2020. 

 Identificar la frecuencia de las complicaciones obstétricas  en 

gestantes positivo a la COVID-19 atendidas en el Hospital de 

Tarma, durante el año 2020. 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes  

A. Internacional  

 

 Liu, et al (China, 2022), en un estudio retrospectivo, que contó con dos 

grupos de gestantes, las que estuvieron expuestas (1456) y las de control (1816); 

concluyendo que el brote de COVID-19 en grupo de mujeres expuestas podría 

aumentas las tasas de incidencia de hipertensión en el embarazo y diabetes mellitus 

gestacional, lo que provocaría mayor tasa de parto prematuro13. 

 Dileep, et al (Dubái, 2022), en su estudio multicéntrico en centros 

hospitalarios en Dubái a gestantes positivo a la COVID-19, se presentó un 35,0% 

de partos prematuros y un 30,5% de bajo peso al nacer, siendo de mayor riesgo en 

multigestas, asimismo se presentó infección del recién nacido y en ocasiones paso 

a UCI neonatal.  
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 Easter, et al (Estados Unidos, 2021), en su estudio descrito de un total de 

32 mujeres embarazadas en un Hospital de los Estados Unidos, concluye que 18 de 

ellas fueron partos prematuros, definido como tal aquellos que ocurrieron menos a 

37 semanas de gestación, y el 25% de estos partos fueron por rotura de membranas 

prematuras.Y el 89.5% culminaron su embarazo por cesárea como causa principal 

el estado crítico de la madre15. 

 Abdulrahman, et al (Arabia Saudita, 2021), se identificó a 288 

embarazadas con examen confirmatorio por COVID-19. Encontrando una mediana 

de 30 años de edad y edad gestacional de 38 semanas para el instante de 

confirmación para la enfermedad y el 27% siendo obesas. De las cuales 204 

gestantes dieron a luz siendo el 35.8% cesárea. La complicación obstétricas más 

frecuente fue el parto prematuro (15%), seguido de sufrimiento fetal (6.5%), 

preeclampsia (2%) y solo se reportó una embarazada fallecida16. 

Islas, et al (México, 2021), en su investigación sistemática publicada 

describe que las complicaciones obstétricas más comunes fue aborto espontaneo, 

parto pre término y restricción del crecimiento intrauterino17.   

 Gallardo (Ecuador, 2021), en su investigación concluye que las grávidas 

al adquirir coronavirus tienen la posibilidad de presentar complicaciones como el 

parto pre término, aborto espontaneo y complicaciones graves como: coagulopatías, 

dificultad respiratoria grave, e ingreso a UCI, y en algunos casos al deceso: 

asimismo, en el feto podría producir RCIU y sufrimiento fetal18.  

 Cupul, et al (México, 2021), en su artículo publicado sobre la COVID-19 

durante el embarazo, concluye que los efectos adversos en el embarazo son 

limitados, pero teniendo en cuenta que las complicaciones más comunes fue la 

rotura prematura de membranas, sufrimiento fetal y prematuridad que iba ligado a 

las altas tasas de cesárea. Las comorbilidades fueron la obesidad y asma19.   

 Chen, et al (China, 2020), en su artículo publicado incluyo a 118 mujeres, 

teniendo una media de 31 años de edad, nulíparas e infectadas en el tercer trimestre. 

Se obtuvo como resultado tres abortos espontáneos, dos embarazos ectópicos, 



      

17 
 

cuatro abortos, 21% parto prematuro, asimismo el 93% de gestantes fueron 

cesareadas debido a la inquietud por los efectos del COVID 19 en el embarazo20.  

Masoumeh, et al (Irán, 2020),  en su estudio en un Hospital de Kashan 

incluyo a 26 gestantes, donde describe que los resultados más comunes de 

complicación obstétrica incluye la prematuridad (38%) y cesárea (69.2 %) 21. 

B. Nacional 

Dávila, et al (Lima, 2021), en su estudio realizado en el INMP en el lapso 

de abril a junio del 2020 presentando 43 casos, refiere que el 48.8% de embarazadas 

con COVID-19 presentaron complicaciones obstétricas, primordialmente rotura 

prematura de membranas (18.6%), prematuridad (11.3%) y preeclampsia (11.6%), 

asimismo el 65.1% fue embarazos termino por parto por vía vaginal22. 

Huatuco, et al (Trujillo, 2021), en su publicación ejecutado en el Hospital 

de Trujillo incluyo 703 pacientes obstétricas, refiere que 

las complicaciones obstétricas más frecuentes fueron RPM (6,69%), preeclampsia 

(5,41%), aborto (3.27%) y trabajo de parto pre término (2,56%). El 73,9% 

culminaron el embarazo por cesarea. El 0,99 % de pacientes pasaron a UCI y 

la mortalidad materna fue del 0,2%23.  

Vega, et al (Trujillo, 2021), en su estudio participaron 647 gestantes del 

Hospital Regional Docente de Trujillo, refiriendo que Las complicaciones 

obstétricas frecuentes fueron pre eclampsia, eclampsia, RPM y sufrimiento fetal 

agudo24. 

Rosales, et al (Huacho, 2021), en su estudio realizado en el Nosocomio de 

Huacho, incluyo a 227 gestantes positivo a la COVID 19 en el periodo de mayo a 

diciembre del 2020 donde describe que las complicaciones más comunes fue la 

RPM (24%), amenaza de parto pre término (21%), aborto (19.51%), embarazo 

ectópico (9.75%) , por ultimo pre eclampsia (6%). 

Zumalave, et al (Lima, 2020), en su estudio tamizo 671 mujeres 

embarazadas del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao; donde reporta 

que las complicaciones obstétricas leves fue preeclampsia en 28,6%, prematuridad 

en 28,6% y RCIU en 14,3%. En casos moderados, se halló prematuridad en 33,3%, 
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preeclampsia en 16,7% y RCIU en 16,7%. Del cual 69% terminó por parto vaginal 

y 31% por cesárea26. 

2.2. Bases Teóricas o Científicas  

2.2.1. Infección por COVID-19 

 Coronavirus es causa del síndrome respiratorio grave 2 (SARS-CoV-2), que 

posee un genoma integrado por una cadena de ARN27, 28, el cual se presente 

con cuadros clínicos asintomáticos hasta casos graves que tienen la posibilidad 

de provocar el deceso. En muestras biológicas la supresión de la COVID-19 

tiene mayor incidencia en el tracto respiratorio superior (incluyendo nariz y 

garganta), evidenciándose con mayor frecuencia en los tres primeros días, 

siendo la garganta la que contiene mayor carga viral al realizar un hisopado29.  

 

La transmisión de origina una vez que la persona infectada exhala gotitas y 

partículas respiratorias muy pequeñas que tienen dentro el coronavirus; y estas 

partículas son inhaladas por una persona sana, quienes estén a menos de metro 

y medio de distancia tienen mayor probabilidad de contagio6, 30,31. Por último, 

el lapso de incubación se alarga de 10 – 14 días, desde la exposición hasta la 

presentación del primer síntoma10, 32.  

 

2.2.2. Presentación Clínica  

  Los síntomas tienen la posibilidad de manifestarse de 2 a 14 días luego de 

la exposición al virus, cualquier persona puede presentar síntomas de leves a 

graves, presentando cualquiera de los siguientes6, 30,33: 

 Fiebre y/o escalofríos  

 Tos  

 Dificultad para respirar  

 Debilidad  

 Dolor muscular 

 Cefalea   

 Anosmia o Ageusia 

 Dolor de garganta  

 Rinorrea 
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 Nauseas y/o vómitos  

 Deposiciones liquidas  

Algunos de los síntomas son inespecíficos, yendo en concordancia con la 

severidad de la patología hasta incluso ser asintomáticos. Sabiendo que con las 

nuevas variantes se pueden acompañar de  fiebre y síntomas respiratorios que 

aparecen en el transcurso de la enfermedad33; siendo la fiebre uno de los 

síntomas que más predomina entre el 76.5 y 93.5% al inicio de la enfermedad 

e incluso se sabe que el 89% en algún momento de la enfermedad presento al 

menos un episodio de fiebre33. 

La cefalea, dolor muscular, dolor de garganta y congestión nasal son los 

síntomas más predominantes en la nueva variante de la COVID-19, teniendo 

así también síntomas gastrointestinales como nausea y/o vómitos acompañada 

de diarrea34. 

 

2.2.3. Clasificación COVID-19 

  Los estudios descritos refieren que la más grande parte de pacientes 

infectados por COVID-19 presentan un cuadro clínico leve, teniendo un bajo 

porcentaje de casos severos que está asociado a los factores de riesgo, siendo 

los adultos el mayor grupo etario afectado5, 6, 35. La OMS cataloga a los 

pacientes como30: 

 COVID-19 leve: Paciente que no cumple ningún criterio de cuadro severo 

o crítico. 

 COVID-19 severo: Paciente alguno de los siguientes criterios: saturación 

de oxígeno, frecuencia respiratoria, signos de dificultad respiratoria grave 

(uso de musculatura accesoria, hablar con agitación, retracción costal, 

quejido, cianosis, alteración sistémica). 

 COVID-19 crítico: Paciente que cumple con los parámetros para SDRA, 

sepsis, dichas afecciones requiere ventilación mecánica invasora o uso de 

vasopresores. 
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2.2.4. Factores de Riesgo 

  La edad es un elemento bastante delicado, siendo el conjunto etario más 

susceptible tanto para el ingreso a UCI y letalidad es el adulto mayor (>60 

años), las tasas de letalidad 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%36,37. 

   La insuficiencia cardíaca, patología de las arterias coronarias, 

cardiomiopatías e hipertensión, ponen a los individuos en más grande peligro 

de padecer una patología grave por la COVID-19, así también las gestantes6, 

38. 

2.2.5. Diagnóstico  

   El diagnostico según la Norma Técnica del MINSA, es la existencia del 

ARN o antígeno del COVID-19, esta detección se obtiene mediante el hisopado 

nasofaríngeo, el mejor sitio de toma de muestra es de las vías respiratorias 

superiores39. 

2.2.6. COVID-19 en gestantes 

  Las gestantes por su condición de inmunosupresión parcial por su estado les 

hace más propenso a contraer la infección por la COVID-197, la evidencia 

demuestra que existe un decrecimiento de linfocitos e incremento de las 

citosinas que son agentes pro inflamatorios provocando una respuesta 

exagerada del sistema inmune lo que origina un cuadro desastroso en los 

individuos, además los receptores ACE2 permanecen en el trofoblasto velloso 

y el sincitiotrofoblasto, por ende, existe un peligro aumentado de tener COVID-

1940,41. 

En gestantes hospitalizadas además de la intervención médica se debe tener 

en cuenta los parámetros obstétricos para asegurar con bienestar la vida 

materna y fetal, monitorizando lo siguiente:   

o Monitoreo contracción uterina, bienestar fetal.   

o Programación de parto individualizado. 
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o Un enfoque de diversas especialidades, basado en equipos, que puede 

integrar consultas con especialistas en obstetricia, medicina materno-

fetal y patologías infecciosas.  

Otras sugerencias sobre el tratamiento de COVID-19, como se explica para 

la paciente no gestante, también se utilizan a lo largo del embarazo. 

La transmisión vertical de coronavirus se da a través de la ruta 

transplacentaria parece ser poco común sin embargo viable. Se demostró la 

existencia de los receptores ACE2 en la placenta que tienen la posibilidad de 

incrementar el riesgo de transmisión del virus de mama a hijo. Por 

consiguiente, se necesitan más investigaciones sobre el lazo entre el embarazo 

y COVID-1915, 16,40. 

2.2.7. Complicaciones obstétricas en gestantes con la COVID-19 

  Como se describe en la bibliografía las complicaciones más frecuentes que 

se han presentado producto del COVID-19 en gestantes son los siguientes24-28. 

o Aborto  

o Trastorno hipertensivo del embarazo  

o Ruptura prematura de membranas  

o Parto pre termino 

2.3. Marco Conceptual  

 Gestante con la COVID-19 

Es aquella gestante que ha dado positivo a cualquier prueba de laboratorio; 

siendo, prueba antigénica, prueba rápido o prueba molecular para COVID-

1929-32. 

 

 Complicaciones obstétricas 

Es considerado aquellos sucesos desfavorables que tienen la posibilidad de 

exhibirse tanto en el embarazo, el parto y el trabajo de parto, así como en el 

periodo neonatal inicial, y estas puede ser aún más complicadas si la 

gestante es infectada por COVID-1942.  
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CAPITULO III 

HIPOTESIS 

3.1. Hipótesis  

 Este estudio no tiene hipótesis por ser descriptivo. 

3.2. Variables  

  Variable de interés: Complicaciones obstétricas en gestantes positivo a 

COVID-19. 

  Variables de caracterización: Aspectos epidemiológicos, aspectos clínicos, 

características y complicaciones obstétricos. 
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CAPITULO IV 

METODOLOGIA 

4.1. Método de Investigación43 

 Cuantitativo. 

4.2. Tipo de Investigación43  

 Según la intervención del investigador, observacional. 

 Según el tiempo de recolección de datos, retrospectivo.  

 Según la planificación de mediciones, transversal. 

 Según la manipulación de variables, descriptivo.  

4.3. Nivel de Investigación43  

 Descriptivo. 
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4.4. Diseño de la Investigación43  

 No experimental, transversal:  

 

 Donde:  

 M: Muestra  

 O: Observación de datos principales  

4.5. Población y muestra  

 4.5.1. Población  

Estuvo comprendida por todas las gestantes que tengan prueba antigénica, 

prueba rápida o prueba molecular reactiva a la COVID-19, que fueron 

admitidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Tarma durante 

el año 2020 y conforme el reporte estadístico fueron 81 historias.  

 4.5.2. Muestra 

  No se llevó acabo un muestreo, ya que la muestra será obtenida de la 

totalidad de las historias clínicas consideradas y se trabajara con aquellas que 

cumplan con los criterios de inclusión/exclusión.  

4.5.3. Criterios de inclusión  

 Grávidas en cualquier trimestre de embarazo.  

 Grávidas que cumplan con la normativa de MINSA, persona con prueba de 

laboratorio positivo a la COVID-19 o que presente una infección 

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

siguientes síntomas: fiebre, cefalea, congestión nasal y disnea. 

 Grávidas con historia clínica completa. 

 Grávidas ingresados a hospitalización 

4.5.4. Criterios de exclusión  

 Pacientes no grávidas. 

 Grávidas con historias clínicas incompletas. 

 Grávidas transferidas a otros hospitales. 

 Grávidas atendidas fuera del periodo de estudio.  



      

25 
 

 Grávidas no hospitalizadas. 

 Grávidas con alguna enfermedad crónica (HTA, DM, cáncer) o 

enfermedades pulmonares (asma, TBC) 

4.6. Técnicas e Instrumento de recolección de datos  

 Se aplicó la técnica de documentación. Se revisó las historias clínicas, y se 

escogió a todas aquellas que cumplieran con los criterios de 

inclusión/exclusión.  

 

4.6.1. Instrumento  

  En este estudio se utilizó como instrumento una ficha de recolección de 

datos, que fue elaborado por el investigador en relación a las variables de 

estudio. Cabe precisar, que en la variable de atenciones prenatales se consideró 

en un rango de 1 a 4 con fines de este estudio; ya que se presentó gestantes 

menores a las 20 semanas de gestación y no iban a cumplir con lo determinado 

con la Norma Técnica del MINSA, de contar con al menos 6 controles 

prenatales. 

Asimismo, no se tuvo la necesidad de validar el instrumento debido a que 

únicamente se recabo datos descritos en la historia clínica ya que no se emplea 

para dar un diagnostico final, por ende no cuenta con confiabilidad.  

4.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos  

  El procesamiento de los datos obtenidos se realizara en un análisis 

estadístico descriptivo por medio del uso de Microsoft Excel versión 16.0 y 

SPSS 25. 

Los datos conseguidos se describirán y presentaran como frecuencia y 

porcentajes utilizando el programa SPSS 25. Los datos serán presentados: todas 

las gestantes, gestantes positivo a la COVID-19 por prueba de laboratorio o 

clínica según descrito por el MINSA; los resultados van a ser plasmados en 

tablas y gráficos.  
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Al ser este un analisis descriptivo este no estricta ejercer pruebas de 

inferencia estadística.  

4.8. Aspectos éticos de la Investigación  

 Este estudio se apega a las normas de Vancouver y a los principios éticos 

asignados para todos los trabajos de investigación, respetando la dignidad de 

los individuos y respeto a la confidencialidad. No se muestra conflictos de 

intereses por el autor.  
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

5.1. Descripción de resultados 

Se analizó 81 historias clínicas, de las cuales 67 pacientes grávidas reactivo 

a la COVID-19 cumplieron con los criterios de inclusión/exclusión atendidas 

durante el año 2020.   
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En la tabla N° 1, en relación a las características sociodemográficas de la muestra, 

se encontró que el grupo etario adulto joven fue el más frecuente 40 (59,70%), 
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respecto al lugar de procedencia la mayoría provenía de Tarma 37 (52,20%), 

seguido por Acobamba  8 (11,90%). Además, el grado de instrucción secundaria  

45 (67,16%), la ocupación ama de casa 51 (76,11%) y el estado civil conviviente 

55 (82,08%), fueron los más frecuentes, respectivamente.   

 

 

 

CARACTERISTICAS  

CLINICAS 

PRESENCIA DE 

COMPLICACIONES 

OBSTETRICAS  
TOTAL 

No Si 

n % n % n % 

Antecedentes patológicos        

   Ninguno 35 62,50 21 37,50 56 83,58 

   Aborto incompleto 1 66,66 2 33,34 3 4,47 

   Cesárea anterior 0 0,00 7 100,00 7 10,46 

   Oovoferectomia 0 0,00 1 100,00 1 1,49 

FUENTE: Elaboración propia  

 

En la tabla N° 2, se observa que la mayoría de los embarazadas no presentaron 

antecedentes patológicos independientemente de presentar complicaciones 

obstétricas 21 (37.50%) o no 35 (62.50%).  
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En el grafico N° 1, se indica que del total de 67 embarazadas diagnosticas con la 

COVID-19, no presentaron complicaciones 35 (62.50%), asimismo las pacientes 

que tuvieron cesarea anterior 7 y oovoferectomia 1 presentaron el 100% 

complicaciones obstétricas.  

 

 

 

 

 

 

21 

Ninguno Aborto incompleto Cesarea Anterior Oovoferectomia

SI 37.50% 66.66% 100% 100%

NO 62.50% 33.34% 0 0

62.50%

33.34%

0 0

37.50%

66.66%

100% 100%

COMPLICACIONES OBSTETRICAS SEGUN 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

NO SI

21

35 1

12 7
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PARIDAD 

PRESENCIA DE 

COMPLICACIONES 

OBSTETRICAS 
TOTAL 

No Si 

n % n % n % 

   Primípara 15 68,18 7 31,82 22 32,83 

   Multípara 19 44,18 24 55,82 43 64,17 

   Gran multípara 2 100,00 0 0,00 2 2,98 

 

 

En la tabla N° 3, se muestra que en relación a la paridad la mayoría de embarazadas 

eran multíparas 43 (64.17%) del cual se evidencia que las que presentaron 

complicaciones obstétricas fueron 24 (55.82%).  

 

 

 

Primípara Multípara Gran multípara

SI 7 24 0

NO 15 19 2

7

24

0

15

19

2

0

5
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30

COMPLICACIONES OBSTETRICAS SEGUN PARIDAD

SI NO

31.82%

68.18%

55.82%

44.18% 100.00%
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En el grafico N° 2 se observa que la mayoría de las primíparas 15 (68.18%) no 

presentaron complicaciones, y muy por el contrario dentro de la grávidas que 

presentaron complicaciones obstétricas eran multíparas 55.82%. 

 

 

 

 

NUMERO DE 

ATENCIONES 

PRENATALES 

PRESENCIA DE 

COMPLICACIONES 

OBSTETRICAS 
TOTAL 

No Si 

n % n % n % 

1 – 4 APN  7 29.20 17 70.80 24 35.82 

   5 a más APN 29 67.40 14 32.60 43 64.18 

  APN: Atenciones Prenatales 

 

En la tabla N° 4, observamos que la mayoría de las embarazadas que recibieron 

entre 1 a 4 atenciones presentaron complicaciones obstétricas 17 (70.80%), por otro 

lado de las que recibieron más de 5 atenciones en su mayoría no presentaron 

complicaciones obstétricas 29 (67.40%) frente a las que si presentaron solo 14 

(32.60%). 
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En el grafico N° 3, observamos que las embarazadas que tuvieron de 1 a 4 

atenciones y de 5 a más atenciones prenatales el 70.80% y el 32.60% presento 

alguna complicación obstétrica respectivamente.  
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EDAD 

GESTACIONAL 

PRESENCIA DE COMPLICACIONES 

OBSTETRICAS TOTAL 

No Si 

n % n % n % 

       

   Menor a 20 semanas 0 0,00 11 100,00 11 16,41 

   >20 sem - <36 6/7 sem 3 25,00 9 75,00 12 17,91 

   >37 sem - <41 6/7 sem 33 73,80 11 26,20 44 65,67 

 

 

En la tabla N° 5, con respecto a la edad gestacional se muestra que las embarazadas 

con una edad gestacional <20 semanas presentaron en su totalidad (100%) 

complicaciones obstétricas, y en el rango de >20 semanas hasta 36 6/7 semanas 

presentaron complicaciones 9 embarazadas (75.00%) y por el contrario en la 

mayoría de >37 semanas hasta 41 6/7 semanas 33 embarazadas (73.80%) no 

presentaron complicaciones.  
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En el grafico N° 4, observamos que las embarazadas con una edad gestacional <20 

semanas presentaron en su totalidad (100%) complicaciones obstétricas.  

 

 

 

 

FORMA DE 

CULMINACION DEL 

EMBARAZO 

PRESENCIA DE COMPLICACIONES 

OBSTETRICAS TOTAL 

No Si 

n % n % n % 

       

   Aborto 0 0,00 06 100,00 06 11.32 

   Parto vaginal 28 82,35 6 17,65 34 64.15 

   Parto cesárea 3 23,07 10 76,93 13 24.53 

* 14 gestantes no culminaron el embarazo para el momento del diagnóstico.  

FUENTE: Elaboración propia  
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En la tabla N° 6, se observa que en relación a la forma de culminación del embarazo 

se observa que el parto vaginal fue el más frecuente en las embarazadas que no 

presentaron complicaciones 28 (82.35%), mientras que la cesarea en las que si 

presentaron complicaciones 10 (76.93%), además que el aborto se presentó en su 

totalidad (100%) de las pacientes que si presenta ron complicaciones.  

 

 

 

 

 

En el grafico N° 5, se muestra que la complicación obstétrica más frecuente en las 

grávidas fue el aborto (100.00%), asimismo el parto vaginal se dio en la mayoría 

de pacientes que no presentaron complicaciones 82.35%. 
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SI 6 6 10

NO 0 28 3

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

COMPLICACIONES OBSTETRICAS SEGUN FORMA 

CULMINACION DEL EMBARAZO

NO SI

100.00%

17.65%

82.35%

76.93%

23.07%



      

37 
 

 

  

 

        

En la tabla N° 07, observamos que la complicación obstétrica más predominante 

para la indicación para cesarea en embarazadas positivo a la COVID-19 fue la 

rotura prematura de membranas representando el 50% del total.  

 

 

 

 

INDICACION DE CESAREA n % 

   Rotura prematura de membranas  5 50.00 

   Sufrimiento fetal 3 30.00 

Preeclampsia 2 20.00 

TOTAL 10 100 

Rotura 

prematura de 

membranas

50%

Sufrimiento 

fetal

30%

Preeclampsia

20%

INDICACION DE CESAREA
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En el grafico N° 6, se observa que la complicación obstétrica más frecuente para la 

indicación de cesarea es la rotura prematura de membranas 50%, seguido por 

sufrimiento fetal 30% y por último la preclamsia 20%. 

 

 

 

 

 

PRESENCIA DE 

COMPLICACIONES 

OBSTETRICAS 
TOTAL 

No Si 

n % n % n % 

 17 80.95 4 19.05 21 31.34 

    8 50,00 8 50,00 16 23.88 

    9 36,00 16 64,00 25 37,32 

    2 40,00 3 60,00 5 07,46 

 

 

En la tabla N° 8, con respecto, a la presencia de complicaciones obstétricas en 

gestantes infectadas por la COVID-19, observamos que estas embarazadas tenían 

en mayor frecuencia obesidad grado I 16 (64.00%) y sobrepeso 8 (50.00%) y las 

que no presentaron complicación estaban con un peso normal 17 (80.95%).  
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En el grafico N° 7, se observa que la mayoría de las grávidas que presentaron alguna 

complicación obstétrica tenían obesidad grado I 64.00%, seguido de sobrepeso 

50.00%.  
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NIVEL DE 

HEMOGLOBINA 

PRESENCIA DE 

COMPLICACIONES 

OBSTETRICAS 
TOTAL 

No Si 

n % n % n % 

   Normal 30 58.82 21 41.18 51 76.12 

   Anemia leve 5 45.45 6 54.55 11 16.42 

Anemia Moderada  1 20.00 4 80.00 5 07.46 

 

 

En la tabla N° 9, en relación al nivel del hemoglobina, se evidencia que la gran parte 

de embarazadas presentaban un nivel de hemoglobina normal tanto para gestantes 

con complicaciones obstétricas 30 (58.82 %) como las que no presentaron 21 

(41.18%), y se nota que en baja proporción se presentó anemia leve y moderada en 

las que tuvieron alguna complicación obstétrica.  
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En el grafico N° 8 se indica, que gran parte de las gestantes presentaron una 

hemoglobina en valores normales tanto las que si presentaron una complicación 

obstétrica 58.82% y las que no presentaron 41.18%. 
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En el grafico N° 9 se indica, que del total de 67 embarazadas diagnosticas con la 

COVID-19, presentaron complicaciones  el 46,26%. 
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COMPLICACIONES 

OBSTETRICAS 
n % 

   Rotura prematura de membrana 7 22,58 

   Aborto 6 19,35 

   Amenaza de aborto 5 16,13 

   Prematuridad 5 16,13 

   Amenaza de parto pretérmino 3 9,68 

   Sufrimiento fetal 3 9,68 

   Preeclampsia 2 6,45 

   Total 31 100 

   

 

En la tabla N° 10, respecto a las complicaciones obstétricas en las embarazadas 

positivo a la COVID-19, se nota que la más recurrente fue la rotura prematura de 

membranas el 22.58%, seguido por el aborto el 19.35%, amenaza de aborto y 

prematuridad representando cada una el 16.13% respectivamente.  
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Grafico N° 10. Frecuencia de complicaciones obstétricas en gestantes positivo 

a la COVID-19, atendidas en el Hospital de Tarma, durante el año 2020. 

 

 

En el grafico N° 10, observamos que del total de las 31 embarazadas, la 

complicación obstétricas más frecuente que presentaron fue rotura prematura de 

membranas 22.58%. 
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS 

 

La COVID-19 se convirtió en una problemática de salud pública7, y es en 

las gestantes que se ha supuesto un gran reto en la atención materna, ya que todavía 

se desconoce con exactitud si tiene o no efectos sobre el sistema materno44. Se ha 

registrado que gestantes con la COVID-19 tienen un mayor riesgo de presentar 

complicaciones durante el embarazo45 por ser este considerado como un estado de 

inmusupresion parcial7, 46.  

En este estudio realizado se muestra que el 59.70% de la población eran 

mujeres en un rango de edad de 18 a 29 años, el 82.08% eran convivientes, el 

76.11% se dedicaban a su hogar, el 67.16% solo tenían educación secundaria no 

habiendo una diferencia significativa respecto a las características 

sociodemográficas que describe el estudio de Palacios47 realizado en un Hospital 

del Perú.  

En nuestro estudio se encontró que del 83.58% de embarazadas positivo a 

la COVID-19 no presentaron antecedentes patológicos, se describe que el 37.50% 

si presento complicaciones obstétricas, así también Barja44  detalla en su estudio 

que el 92.8% de sus gestantes analizadas no presentaron antecedentes patológicos 

que empeoraran la enfermedad.  

Al mismo tiempo se encontró que 24 grávidas (55.82%) que presentaron 

complicaciones obstétricas eran multíparas, este valor siendo significativo al igual 

que al estudio de Barja44 y Palacios47 que concluyeron que la multiparidad se 

relaciona con las complicaciones obstétricas 68.9% y 65.1% respectivamente.  

En relación al control prenatal de las gestantes admitidas con la COVID-19 

se muestra que todas las gestantes al menos han tenido un control prenatal, siendo 

el 35.82% de uno a cuatro atenciones y más de cinco atenciones el 64.18%. Y 

presentando 31 embarazadas complicaciones obstétricas. Y al igual que describe 

Barja44 en su estudio que el 88.1% asistió a una consulta prenatal. Por otro lado el 

estudio de Estrada48 realizado en un Hospital de Lima, refiere que la falta de 
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asistencia al control prenatal oportuna (82.6%) aumenta el riesgo de desarrollar una 

complicación obstétrica. 

Con relación a la edad gestacional el 65.67% poseía una edad gestacional a 

término (mayor o igual a 37 semanas), presentando una complicación obstétrica el 

26.20%. Siendo contradictorio con el estudio de Zuñiga49 que halló que el 76.9% 

de gestantes con esta edad gestacional presentaron alguna complicación.  

Asimismo se determinó que la culminación del embarazo, el parto vaginal 

fue más frecuente 64.15%, el 82.35% no presento complicaciones y el 17.65% 

alguna complicación. Estos valores siendo contrastados con lo encontrado en el 

estudio de Dávila22 en Perú y Locken50 en Estados Unidos, con 65.1% y 62.5% de 

partos vaginales respectivamente.   

Del mismo modo, se enfatiza que de las cesáreas atendidas el 76.93% la 

indicación más frecuente fue rotura prematura de membranas 50.00%, respaldado 

por el estudio de Cupul19 que concluye en su estudio que la ruptura prematura de 

membranas va ligado a la tasa de cesáreas.  Por lo contrario en la publicación de 

Estrada48 y Huerta51 describe que la causa en mayor frecuencia con 41.8% y 48.3% 

respectivamente fue la cesarea previa.  Y en un estudio en China desarrollado por 

Chen20, la elevada tasa de cesarea 93% fue el desasosiego de los efectos de la 

COVID-19 en el embarazo. 

En cuanto a las comorbilidades, se tiene que en este estudio la obesidad de 

grado I represento el 37.32% siendo el mayor grupo de los pacientes. De este grupo, 

16 (64.00%)  gestantes presento alguna complicación obstétrica.  Estos resultados 

fueron similares a lo presentado en el estudio de Cupul19 refiriendo que la principal 

comorbilidad con 37% es la obesidad tan similar como lo presentado en el artículo 

d Estrada49. Con respecto a los niveles de hemoglobina se presenta que el 76.12% 

de gestantes tenían la hemoglobina en valores normales, no teniendo un valor 

significativo aquellas que hayan tenido anemia leve o moderada.  

Contrariamente, Barja44 menciona en su estudio que una de las principales 

complicaciones fue la anemia 20% después de la cesarea. Por otro lado en un 

estudio realizado en Ecuador por Medina52 la anemia presenta un bajo porcentaje 
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alcanzando solo el 1%, al igual que en otro estudio como de Singh53, además 

reportan que no hay diferencias significativas de esta patología en gestantes con y 

sin la coronavirus.  

Por último, en relación  a la prevalencia de complicaciones de un total de 67 

embarazadas con la COVID-19 admitidas en el estudio, 46.26% presentaron alguna 

complicación obstétrica, siendo la rotura prematura de membranas la de mayor 

frecuencia 22.58% coincidiendo con lo dicho por Dávila22, Huatuco23 y Huerta51 

aquellos estudios han sido desarrollados en Hospitales de Perú, segundo lugar en 

frecuencia es el aborto 19.35%, por ultimo amenaza de aborto y prematuridad con 

16.13% respectivamente.  

En un análisis en el Hospital de Nivel III en el Perú por Dávila22 se presenta 

que la complicaciones obstétricas más comunes fueron rotura prematura de 

membranas (18.6%) y pre eclampsia (11.6%), asemejándose a los resultados 

presentados por Huerta51 realizado en un Hospital de Lima, notándose a la 

preeclampsia como la segunda complicación en frecuencia, difiriendo con la 

hallado en una revisión sistemática realizada por Mayorga54 donde concluye que la 

principal complicación fue aborto espontaneo 32.1%, seguido prematuridad 24.3% 

y ultimo rotura de membranas 20.7%.  

Así también se tiene en oposición un estudio realizado en Arabia por 

Abdulrahman16, donde describe que la complicación más común es el parto pre 

termino 15%, seguido de sufrimiento fetal 6.5%.  

Este estudio otorga información sobre una patología que poco a poco se ha 

ido dilucidando, y sobre todo en una población vulnerable como son las 

embarazadas, dar a conocer las posibles complicaciones obstétricas teniendo en 

cuenta que en mayor frecuencia ha sido la ruptura prematura de membranas cuyo 

resultado ha sido apoyado por otros artículos, así mismo que la asistencia oportuna 

de estas posibles complicaciones ayuden a un mejor pronóstico en la madre como 

en el neonato, por ultimo este estudio puede ser útil para futuros estudios.  
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CONCLUSIONES 

 

1. Se concluyó que las características sociodemográficas de las grávidas con la 

COVID-19 el conjunto de adulto joven fue el más frecuente, provenían de 

Tarma, con grado de instrucción de secundaria, de dedicaban a su casa y su 

estado civil en frecuencia eran convivientes.  

2. Las grávidas con la COVID-19 no presentaron antecedentes patológicos 

independientemente si presentaban o no alguna complicación obstétrica.  

3. Las grávidas con la COVID-19 que presentaron en mayor frecuencia 

complicaciones obstétricas eran multíparas.  

4. Se determinó que las grávidas con la COVID-19 que tenían edad gestacional 

<20 semanas en su totalidad presentaron complicación obstétrica.  

5. La mayoría de las grávidas con la COVID-19 culminaron la gestación por la 

vía vaginal.  

6. La mayoría de grávidas con la COVID-19 tenían como comorbilidad la 

obesidad. 

7. La principal complicación obstétrica en grávidas con la COVID-19 fue la 

ruptura prematura de membranas.  
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RECOMENDACIONES 

 

1. La asociación entre gestación e infección por la COVID-19, se debe tener en 

consideración para realizar un plan de vigilancia y seguimiento con el fin de 

reducir la tasa de complicaciones obstétricas  

2. Se propone contar con un protocolo de atención primaria a fin de hacer un 

diagnóstico precoz y un manejo oportuno para la infección por la COVID-19.  

3. Se sugiere continuar con el proceso de promoción y prevención en la comunidad 

para evitar la propagación del virus de la COVID-19, y así evitar las futuras 

complicaciones obstétricas.  

4. Se sugiere que se debe tener una base de datos más riguroso sobre la COVID-19 

en la gestación, para poder obtener información fiable que permita realizar 

estudios futuros.  

5. Ampliar estudios, en el que se considere poblaciones multicéntricas con mayor 

número de muestra, para que tenga mayor validez, y así poder tener una relación  

clara entre la COVID-19 y gestación.  
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Anexo 1. Matriz de consistencia  
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Anexo 2. Cuadro de operacionalización de variables  
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Anexo 3. Instrumento 

FICHA TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS UNIVERSIDAD 

PERUANA LOS ANDES 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

FICHA TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

Nº FICHA:   FECHA:     HC:  

PESO INICIAL:                               PESO GANADO:    

TALLA:             IMC: 

Nº VARIABLES PARAMETROS 

1 Edad  

(    ) 12 – 17 años 

(    ) 18 – 29 años 

(    ) 30 – 59 años 

2 Procedencia  

(    ) Tarma 

(    ) Acobamba  

(    ) Huasahuasi  

(    ) Palca 

(    ) Otro distrito de Tarma 

Especificar:………………………………………… 

3 Estado civil 

(    ) Soltera  

(    ) Conviviente  

(    ) Casada 

(    ) Divorciada 

(    ) Viuda 

4 Grado de instrucción  

(    ) Analfabeta 

(    ) Primaria  

(    ) Secundaria  

(    ) Superior 

5 Ocupación  

(    ) Dependiente 

(    ) Independiente 

(    ) Ama de casa 

6 Historial de exposición  

(    ) Si  

(    ) No 

Especificar:…………………………………………. 

7 Control prenatal  

(    ) Si 

     (   ) 1 – 5 APN 

     (   ) 5 a más APN 

(    ) No 

8 Edad gestacional  

(    ) < 20 semanas  

(    ) De 20 a 36 6/7 semanas  

(    ) De 37 a 41 6/7 semanas  

(    ) >= 42 semanas  
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9 Paridad 

(    ) Primípara  

(    ) Multípara  

(    ) Gran multípara  

Especificar # hijos: ……………………………… 

10 Antecedentes patológicos 

(    ) Si  

(    ) No 

Especificar: ……………………………………….. 

11 Vía de parto  
(    ) Vaginal  

(    ) Cesárea  

12 Prueba diagnostica  

(    ) Prueba serológica  

(    ) Prueba antigénica  

(    ) Prueba molecular PCR 

13 Hospitalización previa 

(    ) Si 

(    ) No 

Especificar:………………………………………….. 

14 Complicación obstétrica  

(    ) Parto prematuro  

(    ) Cesárea  

(    ) Rotura prematura de membranas  

(    ) Aborto espontaneo 

(    ) Otros  

Especificar:…………………………………………. 
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Anexo 4. Permiso Institucional
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Anexo 5. Data de procesamiento 
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Anexo 6. Evidencia de recolección de datos 
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