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RESUMEN 

Introducción: Otros coronavirus (SARS-COV y MERS) en epidemias pasadas 

mostraron afectación severa en gestantes, sin embargo, los resultados preliminares 

no muestran esta tendencia en las gestantes con COVID-19. Pese a ello la literatura 

disponible en Latinoamérica y el Perú es escasa y los reportes preliminares son no 

concluyentes en lo que se refiere a la infección del SARS-CoV-2 durante la 

gestación. 

Objetivo: Determinar las características clínicas y laboratoriales asociadas a 

COVID-19 en gestantes del Hospital III Daniel Alcides Carrión Essalud-Tacna, en 

los años 2020-2021. 

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo analítico que evaluó a 412 gestantes 

atendidas durante el periodo agosto-abril de los años 2020-2021 respectivamente. 

Se revisó las historias clínicas, y registros físicos o virtuales correspondientes. Se 

ejecutó el análisis estadístico empleando el Software STATA v.17.0. Se aplicaron 

las pruebas Chi-cuadrado, exacta de Fisher, U de Mann Whitney y T de Student 

para el análisis bivariado. 

Resultados: La obesidad (p<0.001), la presencia de anemia (p<0.005) y el uso de 

oxígeno (p<0.041) estuvieron relacionadas con la infección por COVID-19 durante 

la gestación. Otras características clínicas, laboratoriales y complicaciones 

obstétricas no. El porcentaje de linfocitos fue menor en gestantes con COVID-19. 

Conclusiones: En las gestantes evaluadas, la obesidad, la presencia de anemia, y el 

requerimiento de oxígeno fueron características clínicas asociadas a la infección 

por COVID-19.  

Palabras Clave: Gestación, COVID-19, Características Clínicas, Características 

Laboratoriales. 
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ABSTRACT 

Introduction: Other coronaviruses (SARS-COV and MERS) in past epidemics 

showed severe affectation in pregnant women, however, preliminary results do not 

show this trend in pregnant women with COVID-19. Despite this, the literature 

available in Latin America and Peru is scarce and preliminary reports are 

inconclusive regarding SARS-CoV-2 infection during pregnancy. 

Objective: To determine the clinical and laboratory characteristics associated with 

COVID-19 in pregnant women at Hospital III Daniel Alcides Carrión Essalud-

Tacna, in the years 2020-2021. 

Materials and Methods: Analytical descriptive study that evaluated 412 pregnant 

women attended during the August-April period of the years 2020-2021, 

respectively. Medical records and corresponding physical or virtual records were 

reviewed. Statistical analysis was performed using STATA v.17.0 software. Chi-

square, Fisher's exact, Mann-Whitney U, and Student's t tests were used for 

bivariate analysis. The multivariate analysis included the construction of nested 

models using logistic regressions under the forward selection method. 

Results: Obesity (p<0.001), the presence of anemia (p<0.005) and oxygen use 

(p<0.041) were related with COVID-19 infection. during gestation. Other clinical 

and laboratory characteristics and obstetric complications no. The percentage of 

lymphocytes was lower in pregnant women with COVID-19. 

Conclusions: In the pregnant women evaluated, obesity, the presence of anemia, 

and the need for oxygen were clinical characteristics associated with COVID-19 

infection. 

Keywords: Pregnancy, COVID-19, Clinical Characteristics, Laboratory 

Characteristics. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En diciembre del 2019, se notificó en Wuhan, China una serie de casos de neumonía 

de causa desconocida, lo cual posteriormente se denominó enfermedad del nuevo 

coronavirus del 2019 (COVID- 19) causada por el virus SARS-CoV-2 (1). Esta 

enfermedad infecciosa se fue diseminando rápidamente a países vecinos y en menos 

de 3 meses se encontraba ya en todos los continentes del mundo. (2) 

La neumonía, sin especificar el grupo etiológico, es una importante causa de 

morbimortalidad, y es la infección no obstétrica con mayor prevalencia durante la 

gestación. (3). La neumonía viral es dos veces más frecuente que la neumonía de 

causa bacteriana, sin embargo, se plantea que en el embarazo las alteraciones y los 

cambios en la inmunidad celular y aquellos en la función pulmonar afectan la 

susceptibilidad y gravedad de la neumonía. (2, 4). 

 Algunos patógenos virales tienen una tasa de mortalidad considerable, la mayoría 

de infecciones por coronavirus son leves, los estudios publicados sobre los 

coronavirus del Síndrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) 

identificado en Arabia Saudí en 2012 y del Síndrome Respiratorio Agudo Grave 

(SARS-CoV), identificado en China en 2002, establecen que la infección en la 

población gestante tiende a ser grave y a asociarse con consecuencias neonatales 

adversas, incluyendo aumento en las complicaciones de aborto espontáneo, 

restricción del crecimiento fetal y parto pretérmino (5).  

Esta infección por COVID -19 ha afectado a nivel mundial a millones de personas. 

El primer caso reportado en nuestro país fue identificado el 06 de marzo del 2020; 

posteriormente se decretó cuarentena para toda la población en general (3). En 

consecuencia, y ante el rápido incremento de casos los servicios de salud se vieron 

colapsado, por lo cual se suspendió temporalmente los servicios de consulta externa 

y todo el personal disponible fue puesto a disposición para emergencias y casos 

COVID-19. Durante el 2020, en nuestro país se reportó la segunda tasa más alta de 

infección en América del Sur. (6) 
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La COVID-19 constituyó un reto para la ciencia médica a nivel mundial por ser una 

patología totalmente nueva en todos los servicios de salud; esto también ocurrió en 

el área de obstetricia donde la evidencia específica del impacto del SARSCoV-2 

para la madre durante el embarazo es aún escasa.(7) Los datos para evaluar la 

gravedad de COVID-19 entre mujeres embarazadas y determinar si los signos y 

síntomas difieren entre mujeres embarazadas y no embarazadas son limitados por 

lo cual se sugiere la urgente necesidad de evaluar las posibles características clínicas 

y laboratoriales durante el embarazo en gestantes con COVID-19, para poder 

identificar de manera oportuna a las pacientes portadoras de la enfermedad. (8) 

Hasta la fecha debido a las pocas investigaciones se desconoce con precisión el 

comportamiento de la COVID-19 en gestantes de países latinoamericanos, y más 

aún en el Perú, estudios realizados en la ciudad de Lima nos muestran la 

importancia del método de tamizaje temprano para identificar a las gestantes con la 

enfermedad y brindar el aislamiento de la gestante con COVID-19 y del recién 

nacido, para impedir una posible transmisión (9) (10). En la actualidad no contamos 

con estudios locales que puedan evidenciar resultados de nuestra realidad, por lo 

que el objetivo de la presente investigación busca evaluar las características clínicas 

y laboratoriales asociadas a COVID-19 en gestantes. 
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CAPÍTULO I 

1 EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La COVID-19, ha sido declarada pandemia por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS). (11) Hasta septiembre del 2022 la COVID-19 ha afectado a 600 

millones de personas ocasionando más de 6 millones de muertes en todo el mundo. 

(12) Así mismo hay alrededor de 270.000 casos de mujeres embarazadas infectadas 

con COVID-19 (13). De las 7 especies de coronavirus conocidos, el SARS-CoV-2 

es el actual responsable de esta última pandemia, la cual llegó a nuestro país en 

marzo del 2020(14). 

Entre 2002 y 2003 el SARS-CoV, una de las especies de coronavirus zoonóticos, 

infecto a un gran número de personas y tuvo como resultado un saldo de 774 

muertes. En el caso de las gestantes, hasta la mitad de los casos reportados 

requirieron una unidad de cuidados intensivos y 33% requirieron ventilación 

mecánica. Los casos críticos en gestantes reportaron una mortalidad cercana al 

25%(15). 

En 2012 otro coronavirus, el MERS-COV que fue detectado originalmente en 

Arabia Saudita, fue el causante de un grupo menor de casos que pese a su bajo 

número epidemiológico, fue un brote epidémico a tomar en consideración por la 

severidad de los casos y su tasa de mortalidad elevada. Se conoce que durante la 

gestación tanto el SARS-COV y MERS-COV son causantes de complicaciones 

severas y de una mayor probabilidad de evolución desfavorable con intubación, 

ingreso a la UCI, insuficiencia renal y muerte (15,16).  

El brote de COVID-19 se ha visto liderado por casos de neumonía viral debido a 

este nuevo coronavirus, causando una epidemia en China y propagandeándose a 

todos los continentes del mundo. De forma general se conoce que el embarazo 

constituye un periodo vulnerable tanto para la madre como para el feto, asimismo 
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de forma general las gestantes son más susceptibles a infecciones respiratorias 

virales (17), en consecuencia, a un estado de inmunosupresión relativa como 

consecuencia de los cambios fisiológicos en el embarazo (14). 

Durante el embarazo las mujeres experimentan cambios inmunológicos y 

fisiológicos que podrían incrementar el riesgo de desarrollar enfermedad más grave 

por infecciones respiratorias (18), por esta razón se esperaría que las mujeres 

embarazadas con COVID-19 tengan más probabilidad de desarrollar una 

enfermedad grave, y en consecuencia tengan una mayor mortalidad (19). 

Pese a ello los resultados evaluados en gestantes e infectadas con COVID-19 aún 

no están del todo claros. De forma preliminar se ha observado que, en contraste con 

lo reportado en el SARS-COV y el MERS-COV, la neumonía por COVID-19 suele 

ser menor grave en mujeres gestantes (20), sin embargo, la falta de estudios 

epidemiológicos con diseños adecuados nos impide poder realizar conclusiones 

fuertes y bien fundamentadas de este fenómeno en este grupo de riesgo particular.  

En nuestro país existe actualmente pocas investigaciones realizadas sobre el 

impacto de este nuevo virus durante el embarazo, ya que la mayoría de datos con 

los que se cuenta son estudios realizados en otras poblaciones, lo que podrían 

reportar resultados diferentes en contraste con la realidad latinoamericana. (21). 

 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

En base a todo lo ya descrito, el problema de investigación que se plantea es: 

¿Cuáles son las características clínicas y laboratoriales asociadas a COVID-19 en 

gestantes del Hospital III Daniel Alcides Carrión Essalud-Tacna, en los años 2020-

2021? 
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar las características clínicas y laboratoriales asociadas a 

COVID-19 en gestantes del Hospital III Daniel Alcides Carrión 

Essalud-Tacna, en los años 2020-2021. 

 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Determinar la prevalencia de COVID-19 en gestantes del Hospital 

III Daniel Alcides Carrión Essalud-Tacna, en los años 2020-2021. 

● Evaluar qué características clínicas se encuentran asociadas a 

COVID-19 en gestantes del Hospital III Daniel Alcides Carrión 

Essalud-Tacna, en los años 2020-2021. 

● Evaluar qué características laboratoriales se encuentran asociadas a 

COVID-19 en gestantes del Hospital III Daniel Alcides Carrión 

Essalud-Tacna, en los años 2020-2021. 
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1.4 JUSTIFICACIÓN 

 

Como ya hemos puesto de conocimiento, el razonamiento y la plausibilidad 

biológica nos indican que las mujeres embarazadas serían más susceptibles a la 

infección por SARS-CoV-2 y aquellas que se han visto afectadas por COVID-19 

podrían tener una mayor probabilidad de enfermedad severa, intubación 

endotraqueal, ingreso a la unidad de cuidados intensivos y muerte (18). Sin 

embargo, los reportes preliminares han mostrado que las gestantes afectadas por 

este nuevo coronavirus, de forma general, han presentado cuadros clínicos más 

leves de lo esperado (20).  

Algunas investigaciones nos demuestran que existen consecuencias tanto para la 

madre como para el feto posterior a la enfermedad de COVID-19; por tal motivo es 

importante que el personal de salud tenga el conocimiento suficiente para así 

prevenir posibles complicaciones y brindar una atención integral a la gestante (22). 

Es posible que diferencias étnicas, culturales, sociales, económicas, geográficas del 

sistema de salud de cada región muestren diferencias tanto en el ámbito clínico, 

laboratorial y de complicaciones obstétricas en las mujeres embarazadas afectadas 

por este nuevo virus. (21) 

Los datos que sustentan estos enfoques exploratorios provienen de estudios en otras 

ciudades del mundo, lo cual no reflejaría de forma fiel la situación latinoamericana 

y en especial la situación de nuestro país. En el Perú; estudios realizados en la 

ciudad de Lima muestran en una primera investigación un alto porcentaje de 

gestantes asintomáticas con prueba COVID-19 positiva, y otra investigación 

informa que puede existir una relación entre la infección por COVID-19 y el 

desenlace del embarazo. (9) (10). Actualmente no hay investigaciones reportadas 

en la localidad de Tacna, que evalúen estos parámetros en gestantes, lo que nos 

impulsa a evaluar y estudiar en esta población especifica la patología del COVID-

19 para mejorar el manejo clínico. 
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Por otro lado, desde el inicio de este nuevo coronavirus, el interés de la sociedad 

científica se ha visto dirigida hacia evaluar aspectos epidemiológicos, 

microbiológicos, clínicos y terapéuticos de todo lo concerniente a la enfermedad 

del COVID-19. Debido a la emergencia sanitaria provocada por esta enfermedad, 

el Ministerio de Salud priorizó la atención en las gestantes a nivel nacional, se 

conoce que en el embarazo se producen adaptaciones fisiológicas que pueden 

predisponer  complicaciones en el sistema inmunitario y cardiopulmonar en la 

madre; por tal motivo muchos hospitales en el Perú, entre ellos el Hospital Nacional 

Edgardo Rebagliati Martins, instauró como medida la detección de infección por 

COVID-19 en toda gestante que ingresará por el servicio de emergencia.(21) 

El reportar más estudios en distintas partes del mundo es de relevancia ya que el 

fenómeno epidemiológico actualmente y debido a su distribución constituye un 

tema importante en el ámbito de la salud global. Adicionalmente, el grupo etario de 

gestantes constituye en sí misma una población de riesgo y de relevancia en el área 

de la salud pública, así como en las estrategias y programas presupuestales. (22) En 

este sentido el tópico que abordamos en nuestro estudio constituye uno de interés 

nacional y mundial. (21) 

Debido a la cantidad de casos de contagios reportados en esta población estudiada, 

es de suma importancia estudiar las características clínicas y laboratoriales de las 

gestantes infectadas por COVID-19, para establecer diferencias que nos permitan 

conocer si la sintomatología, la probabilidad de morir o la de presentar un parto 

prematuro están presentes. (23). 

Dentro de los datos y estudios, se ha observado información limitada por falta de 

conocimientos, consensos y actualizaciones sobre el manejo de las gestantes con la 

enfermedad del COVID-19. (21) Pese a ello es relevante aportar información sobre 

esta enfermedad en este grupo de riesgo para poder contribuir a la elaboración de 

directrices más sólidas. (24). 
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1.5 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

1.5.1. SARS – COV – 2 

El virus del síndrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), causante de 

la enfermedad llamada COVID-19, se ubica en la familia Coronaviridae. Los 

coronavirus humanos circulan libremente, suelen causar enfermedad respiratoria 

leve, son causantes del 10% y el 30% de los casos de resfriado común. Por el 

contrario, los coronavirus zoonóticos circulan transitoriamente, pero pueden 

generar epidemias de enfermedad respiratoria grave. (25) 

 

1.5.2. COVID -  19 

La infección del coronavirus 2019 causado por el SARS-CoV-2, fue declarado 

pandemia en marzo de 2020. El curso de la enfermedad en la mayoría de los 

pacientes va desde ser asintomática hasta neumonía severa, las complicaciones son 

frecuentes en pacientes con edad avanzada y/o presencia de comorbilidades. (25) 

 

1.5.3. PANDEMIA 

Se denomina pandemia a la propagación de una nueva enfermedad a nivel mundial. 

(26) 

 

1.5.4. TIEMPO DE ENFERMEDAD 

Es el tiempo transcurrido en el que aparecen los síntomas y los signos 

característicos de la enfermedad. (27) 

 

1.5.5. TIEMPO DE HOSPITALIZACIÓN 

El tiempo hospitalario es aquel tiempo transcurrido desde la llegada del paciente al 

hospital para su evaluación y manejo, hasta el momento del alta. (28) 
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CAPÍTULO II 

2 REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN 

 

2.1.1. INTERNACIONALES 

Valeria M Savasi y col. (realizado en 2020, Italia) (29) en un estudio 

de cohorte multicéntrico prospectivo, titulado: “Hallazgos clínicos y 

gravedad de la enfermedad en mujeres embarazadas hospitalizadas con 

enfermedad por coronavirus 2019” tuvieron como finalidad observar la 

evolución clínica de la enfermedad por COVID-19 en gestantes 

hospitalizadas y las posibles consecuencias maternas severas. La 

población de estudio fue de 77 pacientes, de los cuales 14 presentaban 

COVID 19 grave (18%). Este estudio nos demuestra que 1 de cada 5 

mujeres hospitalizadas con COVID-19 tuvo complicaciones durante el 

parto por problemas respiratorios o ingresó a UCI. No hubo ninguna 

gestante fallecida. El aumento del peso, la frecuencia cardíaca y 

respiratoria anormal, durante el ingreso a hospitalización se relacionaron 

con una enfermedad severa.  

 

Min Du, Jie Yang, Na Han, Min Liu, Jue Liu.  (realizado en 2021, 

China) (30) en un análisis retrospectivo de dos cohortes, titulado: 

“Asociación entre la pandemia de COVID-19 y el riesgo de resultados 

adversos del embarazo: un estudio de cohorte” tuvieron como finalidad 

evaluar la relación entre la infección por COVID-19 y el riesgo de 

resultados adversos del embarazo. La población fue de 7699 mujeres 

embarazadas en Beijing, China, y compararon los resultados entre 

mujeres que dieron a luz del 20 de mayo al 30 de noviembre del 2019 y 
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mujeres que dieron a luz entre el 20 de enero y el 31 de julio del 2020. 

Se muestra en este estudio que las gestantes durante la pandemia tenían 

más probabilidades de ser de edad avanzada, exhibir un aumento de peso 

gestacional insuficiente o excesivo y presentar antecedentes familiares 

de enfermedad crónica. La rotura prematura de membranas y sufrimiento 

fetal también fue mayor durante la pandemia. 

 

M Prabhu y col. (realizado en 2020, Nueva York) (31) en un estudio 

de cohorte prospectivo, titulado: “Resultados del embarazo y el posparto 

en una población probada universalmente para el SARS-CoV-2 en la 

ciudad de Nueva York: un estudio de cohorte prospectivo”. Se buscó 

describir los resultados de gestantes con y sin enfermedad por COVID-

19. De la población estudiada de 675 mujeres admitidas para el parto, el 

10,4% fueron positivas para el SARS ‐ COV ‐ 2, de las cuales el 78,6% 

fueron asintomáticas. Se observó que, al momento del parto, las gestantes 

que presentaban la enfermedad presentaron un aumento de las tasas de 

cesárea y una mayor frecuencia de complicaciones maternas en el 

período posparto. Además, de trombos intra placentarios que pueden 

tener complicaciones maternas y fetales. 

 

Erica M Lokken y col. (realizado en 2021, Washington) (32) en un 

estudio de cohorte retrospectivo multicéntrico, titulado: “Gravedad de la 

enfermedad, resultados del embarazo y muertes maternas en gestantes 

con SARS-CoV-2 en el estado de Washington” tuvieron como propósito 

describir la gravedad y las complicaciones de la enfermedad del COVID-

19, los resultados en el embarazo, la hospitalización y letalidad. El 

estudio fue realizado a 240 gestantes con la enfermedad, 1 de cada 11 

desarrolló una infección severa, 1 de cada 10 fue hospitalizada y 1 de 

cada 80 falleció. Se muestra que las tasas de hospitalización y letalidad 
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por la infección COVID-19 en gestantes fueron significativamente más 

altas en comparación con los adultos de edad similar, por lo que estos 

datos indican que las gestantes tienen mayor probabilidad de enfermedad 

severa en comparación con las mujeres no embarazadas, así como el 

parto prematuro.  

 

Loïc Sentilhes y col. (realizado en 2020, Francia) (33) en un estudio 

retrospectivo titulado: “La enfermedad por COVID 19 durante la 

gestación se relacionó con morbilidad materna y parto prematuro” 

tuvieron como propósito informar las características maternas y los 

resultados clínicos de gestantes con COVID 19. EL total de la población 

fue de 54 mujeres gestantes con COVID confirmada (n = 38) y 

sospechosa (n = 16). De estas, 32 tuvieron un embarazo en curso, 1 tuvo 

un aborto espontáneo y 21 tuvieron nacidos vivos. Se encontró que, 

durante la gestación, la infección por COVID-19 tuvo mayor porcentaje 

de morbilidad en la madre y prematuridad, además hubo asociación con 

la edad mayor de 35 años y el aumento de peso, sin embargo, se sugieren 

más estudios para determinar si estos factores de riesgo también están 

asociados con un peor resultado materno.  

 

Sumitra Bachani y col. (realizado en 2020, India) (34) en un estudio 

retrospectivo titulado: “Perfil clínico, carga viral, resultados materno-

fetales del embarazo con COVID-19: estudio descriptivo de un solo 

centro de atención terciaria, retrospectivo de 4 semanas". Tuvieron como 

finalidad estudiar la gravedad de la enfermedad por COVID- 19 en el 

embarazo, los resultados materno- fetales y el riesgo de trasmisión 

vertical. En el estudio se incluyeron a 348 mujeres a las que se les realizó 

la prueba de COVID, 57 mujeres (16,3%) fueron confirmadas como 

positivas. Se muestra que en un porcentaje mayor las gestantes con 
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COVID-19 cursaran con una infección leve, sin embargo, las mujeres 

con comorbilidades tienen un mayor porcentaje de riesgo. El umbral del 

ciclo que indica la carga viral y el grado de infectividad puede modificar 

el manejo durante el embarazo. Los resultados y la transmisión vertical / 

horizontal necesitan más estudios. 

 

Najeh Hcini y col. (realizado en 2020, Guayana Francesa) (35) en un 

estudio de cohorte prospectivo, titulado: “Resultados maternos, fetales y 

neonatales de una gran serie de embarazos positivos para SARS-CoV-2 

en el período peri parto: un estudio comparativo prospectivo de un solo 

centro”. Se buscó describir la proporción de casos con COVID 

asintomáticos, leves y severos en gestantes. De las 507 gestantes 

incluidas en el estudio, 137 (27%) estaban con la enfermedad. Se observó 

que las gestantes con diagnostico positivo fueron sintomáticas en una 

cuarta parte de los casos. Los riesgos de hemorragia posparto, transfusión 

e ingreso a UCI fueron mayores en las pacientes positivas que en las 

pacientes no infectadas. También presentaron un mayor riesgo de muerte 

fetal intrauterina. 

 

Megan C. Oakes, y col. (realizado en 2021, Estados Unidos) (36) en 

un estudio de cohorte retrospectivo, titulado: “El embarazo como factor 

de riesgo de enfermedad severa por COVID 19 utilizando criterios 

clínicos estandarizados” tuvieron como propósito determinar el riesgo 

entre gestantes con enfermedad sintomática por COVID 19 en 

comparación con las no embarazadas que utilizan criterios clínicos 

estandarizados. La población fue de 262 mujeres con enfermedad 

sintomática por COVID 19, 22 (8,4%) estaban embarazadas y 240 

(91,6%) no estaban embarazadas. Se encontró que las gestantes 

sintomáticas tenían mayor riesgo de enfermedad severa en relación con 
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las no embarazadas; por lo que este estudio nos muestra que el embarazo 

aumenta significativamente este riesgo, pero no se investigó los 

resultados maternos y neonatales. 

 

Leila Karimi, Somayeh Makvandi, Amir Vahedian-Azimi, 

Thozhukat Sathyapalan, Amirhossein Sahebkar. (realizado en 2021) 

(37) en una revisión sistemática y metaanálisis, titulada: “Efecto de 

COVID-19 sobre la mortalidad de mujeres embarazadas y posparto: una 

revisión sistemática y un metaanálisis” tuvieron como finalidad realizar 

búsquedas de información publicada sobre COVID-19 y embarazo. Se 

incluyeron en el estudio a 11758 gestantes de 117 estudios. Se muestra 

que en el 100% de la mortalidad, los síntomas que presentaron fueron 

fiebre sola o acompañada de tos, disnea y mialgia; además el porcentaje 

de mortalidad por COVID 19 en gestantes con comorbilidades fue del 

20%. Se concluyó con este estudio que las tasas de cesárea y mortalidad 

se incrementaron en gestantes con la infección por COVID-19. 

 

Zhiqiang Wang, Zhigang Wang, Guoping Xiong. (realizado en 2020, 

China) (38) en un estudio de cohorte retrospectivo, titulado: 

“Características clínicas y resultados de laboratorio de mujeres 

embarazadas con COVID-19 en Wuhan, China”, tuvieron como 

propósito estudiar las características clínicas y las pruebas de laboratorio 

en mujeres embarazadas con enfermedad por SARS‑CoV‑2. La 

población fue de 72 mujeres con la enfermedad, 30 son gestantes y 42 no 

gestantes. Se observó que los resultados de laboratorio fueron 

significativamente más altos en las mujeres embarazadas. En el estudio 

se concluye que, en algunos aspectos, encontramos diferencias entre las 

gestantes y no gestantes en relación a las características clínicas y los 

resultados de las pruebas de laboratorio. 
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 2.1.2 NACIONALES 

Igor Hermann Huerta Saenz y col. (realizado en 2020, Lima) (6) en 

un estudio descriptivo titulado: “Características materno perinatales de 

gestantes con COVID-19 en un hospital nacional de Lima, Perú”. Se 

buscó describir las características materno perinatales de mujeres 

embarazadas con COVID-19. Se estudiaron a 41 pacientes con COVID 

19, un 9,2% tuvo prueba rápida positiva, La sintomatología con mayor 

presentación fue tos, fiebre y dolor de garganta en un 84,6%, 76,9%, 

61,5% respectivamente. Se muestra que pacientes gestantes 

asintomáticas con PCR positiva tuvieron un porcentaje de 68%, sin 

embargo, también existe un porcentaje de enfermedad moderada en 

7.3%. No se registró muerte materna, pero se observa un alto porcentaje 

de cesáreas en 78,3%, en comparación con el parto vaginal en 21.7%. 

 

Edy Martin Vera Loyola y col. (realizado en 2020, Lima) (39) en un 

estudio observacional de corte transversal, titulado: “Gestación en 

tiempos de pandemia COVID-19. Hospital Nacional Docente Madre 

Niño San Bartolomé, Lima, Perú” tuvieron la finalidad de determinar la 

epidemiología y los resultados materno perinatales en gestantes con 

COVID-19. La población incluyó a todas las gestantes que ingresaron 

por emergencia durante los meses de abril a julio del 2020, a las cuales 

se les determinó la positividad de la prueba para COVID 19. Se encontró 

que casi 100% de las gestantes fueron asintomáticas y un porcentaje 

mínimo (0,2%) tuvieron sintomatología respiratoria. La investigación 

tuvo un porcentaje de óbitos mayor a los encontrados en otras 

investigaciones. 
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2.2 MARCO TEÓRICO 

 

2.2.1 DEFINICIÓN DEL SINDROME RESPIRATORIO AGUDO 

SEVERO (SARS COV 2) CAUSANTE DE LA COVID 19 

El SARS-CoV-2 es un virus de ARN monocatenario que pertenece al género 

Beta coronavirus, subfamilia Coronavirinae y familia Coronavirinae. Son 

cuatro géneros:  Alphacoronavirus (αCoV), Betacoronavirus (βCoV), 

Deltacoronavirus (δCoV) y Gammacoronavirus (γCoV). (40) 

El SARS-CoV-2, se encuentra relacionado con dos coronavirus que son: 

bat-SL-CoVZC45 y bat-SL-CoVZXC21, que tienen similitud por derivar de 

murciélagos. (41) Así mismo han descubierto que el coronavirus del 

síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) utiliza el receptor de la 

enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) para entrar en las células 

huésped. (42) 

La enfermedad por COVID 19 (SARS-CoV-2) tiene un alto índice de 

transmisibilidad y patogenicidad, por lo que se ha extendido rápidamente a 

varios países en el mundo y amenaza la salud internacional. (43) 

 

2.2.2 CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA 

ENFERMEDAD POR COVID -19  

A finales de 2019, surgieron varios casos de neumonía de etiología 

desconocida en Wuhan, provincia de Hubei, China, que se propagó 

rápidamente a otras provincias de China y posteriormente a nivel mundial 

(44). 

El Centro Chino para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) 

estudió el resultado de frotis de garganta de una persona y reconoció un 
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nuevo coronavirus; así mismo la OMS, manifestó esta enfermedad como 

una emergencia a nivel mundial y lo nombró como 2019nCoV (45,46). 

El Comité Internacional de Taxonomía de Virus renombró 2019-nCoV 

como síndrome respiratorio agudo (SARS-CoV-2), y la relación con la 

neumonía fue reconocida como enfermedad de COVID-19 (47). 

La propagación del COVID-19 a nivel internacional continúa en algunos 

países, los trabajadores de salud, los gobiernos y el público deben cooperar 

a nivel mundial para evitar mayor contagio y mortalidad. (48) 

 

2.2.3. TRANSMISIÓN DE LA ENFERMEDAD COVID -19 

La enfermedad de COVID-19 se afirma que la transmisión es de persona a 

persona por múltiples medios, se muestra que las gotitas y la trasmisión por 

contacto cercano con la persona infectada son los principales medios de 

transmisión del virus. Del mismo modo la transmisión por aerosoles es 

posible bajo la condición de exposición prolongada a altas concentraciones 

de aerosoles en un ambiente relativamente cerrado (49). 

La transmisión aérea puede ser posible en lugares y situaciones especiales, 

durante procedimientos que se tenga contacto directo o generen aerosoles 

en el ambiente; como por ejemplo intubaciones, aspiraciones, tratamiento 

con nebulizaciones y ventilación a pacientes complicados (50).  

A causa de que el SARV- COV -2 es altamente contagioso y se transmite 

de varios modos, se debe proponer medidas rigurosas a nivel mundial, por 

lo tanto, conservar distancia física, el lavado de manos con mayor 

frecuencia, usar mascarilla y mantener habitaciones bien ventiladas se 

consideran las principales precauciones para contraer la enfermedad (51). 
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2.2.4. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ENFERMEDAD POR 

COVID 19 

La COVID 19 nos ha mostrado que afecta a todas las edades de la población, 

sin embargo, las personas con mayor edad (60 años) y con enfermedades 

patológicas tienen más posibilidades de evolucionar con un cuadro 

respiratorio severo que requiera tratamiento hospitalario, mientras que la 

población más joven cursaba con enfermedades leves o asintomáticos (52).  

La sintomatología clínica que se presenta con mayor frecuencia en las 

personas con la enfermedad por COVID -19 son fiebre, tos seca, cansancio, 

producción de esputo y disnea. Las características clínicas atípicas que se 

presentan en los pacientes en un 15% incluyen cefalea, debilidad muscular, 

dolor en la garganta y dolor pleurítico. Y los síntomas más raros de 

presentación son: náuseas, vómitos y opresión en el pecho (53). 

Un grupo de los pacientes contagiados con la infección presentaron 

síntomas de anosmia y disgeusia, así mismo estos síntomas generalmente se 

encontraron en mujeres y en jóvenes. Para detectar una posible infección 

por COVID – 19 se debe tener en cuenta durante la examinación, evaluar 

las manifestaciones neurológicas (54, 55). 

El caso con prueba positiva para Covid 19 según la clasificación clínica de 

los Institutos Nacionales de Salud (NIH) de los Estados Unidos, se clasifican 

como: 1) Caso Asintomático: Son personas que dan positivo al SAR-COV-

2 y no presentan ningún síntoma. 2) Caso pre sintomático: Son personas que 

presentan prueba positiva para SAR-COV-2 y no tienen clínica de COVID-

19 al momento, pero a futuro desarrollan los síntomas. 3)Caso Leve: Son 

aquellos que presentan los signos y síntomas de COVID-19 sin tener 

dificultad respiratoria, disnea o radiografía de tórax anormal. 4) Caso 

Moderado: Son personas que presentan enfermedad de las vías respiratorias 

inferiores o alteración en la radiografía, además tienen una saturación de 

oxígeno mayor a 94%. 5) Caso Severo: Son personas con saturación de 
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oxigeno menor de 93%, presión parcial de oxigeno (PaO2/FiO2) ≤ 300 

mmHg, frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/minuto, compromiso 

pulmonar > 50% predominantemente de tipo consolidación, saturación de 

oxígeno / fracción inspirada de oxígeno (SaO2/FiO2) < 310 - 460, Trabajo 

Respiratorio ≥ 2 o Síndrome de distres respiratorio agudo (SDRA): y  por 

último encontramos, 6) Caso Critico: Son personas con insuficiencia 

respiratoria, shock séptico, disfunción multiorgánica, sepsis, SDRA 

moderado y tendrán mayor  necesidad de ventilación mecánica invasiva y 

terapia vasopresora (56). 

Los pacientes con infecciones por COVID-19 en un 80% tendrán una 

infección respiratoria leve y generalmente se tratan de manera ambulatoria. 

Sin embargo, encontramos que en un 15% los pacientes necesitan atención 

en el hospital por enfermedad grave o critica (57). 

Las pruebas de laboratorio que se realizaron incluían linfopenia en un 83%, 

marcadores inflamatorios elevados: velocidad de sedimentación globular, 

proteína C reactiva, ferritina, factor de necrosis tumoral α y parámetros de 

coagulación anormales: tiempo de protrombina prolongado, 

trombocitopenia, dímero D elevado y fibrinógeno bajo (58).  Así mismo se 

estudiaron las radiografías de los pacientes con SARV- COV -2 y en un 75% 

presentaron compromiso en ambos pulmones y en un 71% afectación 

multilobular. La opacidad de vidrio deslustrado fue el hallazgo más 

característico de la tomografía computarizada de tórax (59). 

 

2.2.5. DIAGNÓSTICO DE LA ENFERMEDAD POR COVID 19 

A lo largo de la pandemia de COVID ‐ 19 se han enfrentado dificultades en 

el diagnostico porque las detecciones de laboratorio y las imágenes 

radiográficas no siempre están en relación con la sintomatología clínica del 

paciente (60). 
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Los métodos de detección de laboratorio para la infección por COVID -19 

incluyeron secuenciación genómica, reacción en cadena de la polimerasa 

con transcripción inversa en tiempo real (RT-PCR) y métodos serológicos 

como el inmunoensayo ligado a enzimas: ELISA. (61). Sin embargo, la 

calidad de la prueba, los genes amplificados y el nivel de habilidad del 

personal de pruebas, afectan la precisión de la detección de ácidos nucleicos 

(62). 

El diagnóstico diferencial también es fundamental para confirmar los casos 

positivos. Para realizar un buen diagnóstico de la enfermedad es necesario 

una comprensión integral de la historia de la epidemia, las características 

clínicas, las características radiográficas y la detección de laboratorio (63). 

 

2.2.6. TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD POR COVID 19 

Hasta el momento no existe un fármaco terapéutico específico que ralentiza 

o elimine la enfermedad, por lo que el tratamiento está dirigido a reforzar la 

inmunidad, aliviar los síntomas y tratar a los pacientes gravemente enfermos 

mediante terapias de apoyo como son: oxigenoterapia artificial y soporte 

hemodinámico (64-65). 

En la actualidad, no hay evidencia que favorezca el uso de un solo fármaco 

antiviral para los pacientes con COVID-19 sospechado o confirmado. En 

consecuencia, varios medicamentos, incluyendo cloroquina, arbidol, 

remdesivir, lopinavir y favipiravir, se encuentran actualmente siendo 

estudiados para probar su eficacia y a futuro contribuir en el manejo de 

COVID-19 (66). Además, en un informe preliminar publicado del ensayo 

de evaluación aleatoria de la terapia COVID-19 (RECOVERY) del Reino 

Unido, se informó que el tratamiento con dexametasona disminuyó las tasas 

en la mortalidad diaria (67). 
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2.2.7. MEDIDAS PREVENTIVAS Y CONTROL DE TRANSMISIÓN 

Las medidas más importantes para evitar la infección por COVID -19 es 

lavarse las manos con frecuencia, el permanente uso de la máscara y el 

distanciamiento físico. La suspensión del transporte público dentro de las 

ciudades, la prohibición de asistir a ambientes de entretenimiento y a 

reuniones públicas se asociaron con reducciones en la incidencia de casos 

(68). 

 

2.2.8. ENFERMEDAD DE COVID 19 Y EMBARAZO 

El embarazo presenta características que hacen que una gestante tenga mayor 

susceptibilidad a los patógenos respiratorios y neumonía severa. Estos 

cambios incluyen una mayor necesidad de oxígeno, diafragma elevado y 

alteración respiratoria, motivo por el que las mujeres embarazadas tienen 

mayor intolerancia a la hipoxia. Durante el brote de H1N1 en 2009, se observó 

en las gestantes a diferencia de la población en general, presentaron cuatro 

veces mayor posibilidad de ingreso por emergencia (69).  

Los datos de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades 

(CDC) de EE. UU. indican que las gestantes tienen una mayor tasa de 

hospitalización e ingreso a UCI que las no gestantes (70). 

Con el inicio de la pandemia, ha habido muchas preocupaciones sobre las 

mujeres embarazadas en muchos países, los estudios sobre COVID – 19 

asociado a embarazo son escasos, por lo que se deben realizar investigaciones 

sobre las complicaciones y posibles resultados adversos en el embarazo (71). 
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2.2.9. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD 

DE COVID 19 EN GESTANTES 

En los estudios se observa mayor probabilidad de enfermarse con COVID -

19 gravemente en las gestantes a partir del III trimestre de embarazo. Se 

considera uno de los factores a las comorbilidades: mujeres embarazadas 

mayores con sobrepeso o mujeres con hipertensión y diabetes, tuvieron más 

probabilidad de ser ingresadas con infección por SAR – COV -2. Además, se 

encontró mayor predisposición en mujeres con raza negra y pertenecientes a 

minorías étnicas (72). 

 

2.3. PRESENTACIÓN CLINICA Y SEVERIDAD DE LA 

ENFERMEDAD DE COVID -19 EN GESTANTES 

La infección por COVID-19 durante el embarazo con mayor frecuencia se 

manifiesta con temperatura incrementada, tos y alteración en los exámenes de 

laboratorio con linfopenia, además se encuentra disnea hasta en un 18% de 

las pacientes. Hay informes de presentaciones clínicas atípicas en pacientes 

embarazadas con COVID-19, que incluyen temperatura normal, leucocitosis, 

congestión nasal, cefalea, malestar general e hiporexia (73). 

Las personas embarazadas representan una población de alto riesgo, sin 

embargo, la comprensión del curso clínico de COVID-19 durante el embarazo 

ha sido limitada. Debido a la naturaleza rápidamente cambiante de la 

pandemia del SAR COV – 2, quedan muchas interrogantes en las 

investigaciones con relación a la población materna y la gravedad de la 

enfermedad. (74). 
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CAPÍTULO III 

3 HIPÓTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN DE 

VARIABLES 

3.1 HIPÓTESIS 

Existen características clínicas y laboratoriales asociadas a COVID-19 

en gestantes del Hospital III Daniel Alcides Carrión Essalud-Tacna, en 

los años 2020-2021. 

 

3.2 VARIABLES 

3.2.1. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

La variable dependiente (outcome) será: Infección por COVID-19, la 

cual es una variable categórica dicotómica, esta se define como la 

presencia o ausencia de infección por COVID-19 por parte de las 

gestantes, durante el periodo de evaluación. 

Las variables independientes serán:  

Características Clínicas: Edad, Obesidad, Diabetes Mellitus, 

Hipertensión Arterial, Asma, Cardiopatía, Anemia, Temperatura, 

Frecuencia Cardiaca, Frecuencia Respiratoria, Tiempo de 

enfermedad, Tiempo de hospitalización, Uso de oxígeno, Saturación 

de oxígeno. Edad Gestacional, Forma de Parto. 

Características Laboratoriales: Hemoglobina, Leucocitos, 

Linfocitos, Plaquetas, LDH, TGO, TGP. 
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VARIABLE   INDICADOR CATEGORÍA 
DEFINICIÓN 

DE VARIABLE 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

Edad 

 

 

Fecha de 

Nacimiento 

(0) 14 a 19 años 

(1) 20 a 34 años 

(2) ≥ 35 años 

 

Años de vida 

cumplidos de la 

gestante. 

Categórica 

 

Politómica 

Ordinal 

Obesidad 

 

Índice de masa 

corporal (IMC)  

(0) No obesa 

(1) Si obesa 

La obesidad se 

asume como un IMC 

igual o superior a 30. 

Categórica 

Dicotómica 
Nominal 

 

Diabetes 

Mellitus 

 

 

 

 

Historia 

Clínica 
(0) No DM2 

(1) Si DM2 

El valor de la 

glucosa en ayunas ≥ 

126 mg/dL y/o 

glucosa plasmática a 

las 2 horas ≥200 

mg/dL nos indica 

Diabetes. 

Categórica 

Dicotómica 

Nominal 

 

 Hipertensión 

Arterial 

 

 

 

Historia 

Clínica 

(0) No HTA 

(1) Si HTA 

La hipertensión 

arterial se define con 

valores de presión 

sistólica ≥140mmHg 

y presión diastólica 

≥90mmHg. 

Categórica 

Dicotómica 

Nominal 

 

Asma 

 

Historia 

Clínica 

(0) No Asma 

(1) Si Asma 

Antecedente de 

Asma en la Historia 

Clínica. 

Categórica 

Dicotómica 

Nominal 

 

Cardiopatía 

 

Historia 

Clínica 

(0) No Cardiopatía 

(1) Si Cardiopatía 

Antecedente de 

Cardiopatía en la 

Historia Clínica. 

Categórica 

Dicotómica 

Nominal 
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Anemia 

 

 

Nivel de 

Hemoglobina 

(0) No Anemia 

(1) Si Anemia 

Nivel de 

hemoglobina en 

sangre < 11 mg/dl. 

Categórica 

Dicotómica 

Nominal 

 

Temperatura 

 

Historia 

Clínica 

(0) Temperatura 

menor de 38ºC. 

(1) Temperatura 

mayor de 38ºC. 

Temperatura de la 

gestante durante la  

estancia hospitalaria. 

Numérica 

Continua 

Razón 

Frecuencia 

cardiaca 

 

 

Historia 

Clínica 

(0) <60 latidos por 

min. 

(1) 60 a 100 latidos 

por min. 

(2) >100 latidos 

por min. 

Frecuencia cardiaca 

de la gestante 

durante la  estancia 

hospitalaria. 

Numérica 

Discreta 

Razón 

Frecuencia 

respiratoria 

 

 

Historia 

Clínica 

(0) <12 rpm 

(1) 12 a 20 rpm 

(2) >20 rpm 

Frecuencia 

respiratoria de la 

gestante durante la  

estancia hospitalaria. 

Numérica 

Discreta 

Razón 

Tiempo de 

Enfermedad 

 

Días de 

enfermedad 

antes del 

ingreso. 

(0) Sin tiempo de 

enfermedad. 

(1) De 1 a 4 días. 

(2) De 5 a 9 días. 

(3)De 10 a más días. 

Tiempo en días que 

estuvo con síntomas 

antes del ingreso a 

emergencia. 

Numérica 

Discreta 
Ordinal 

Tiempo de 

Hospitali- 

zación 

 

Fechas de 

hospitalización 

(0) De 1 a 2 días. 

(1) De 3 a 4 días. 

(2) De 5 a más días. 

Tiempo en días de 

estancia hospitalaria. 

Numérica 

Discreta 
Ordinal 

Uso de 

Oxígeno 

 

 

Historia 

Clínica 

(0) No requiere 

(1) Si requiere 

Requerimiento de 

Oxígeno para 

tratamiento de 

COVID-19 durante 

la hospitalización. 

Categórico 

Dicotómico 

Nominal 

Saturación 

de Oxígeno 

 

Historia 

Clínica 

(0) ≤ 90%. 

(1) 91 a 94%. 

(2)  ≥ 95%. 

Porcentaje de 

saturación de 

oxígeno. 

Numérica 

Discreta 

 

Ordinal 
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Edad 

Gestacional 

 

 

 

Número de 

semanas. 

(0) <37semanas. 

(1)  37 a 40     

       semanas. 

(2)  >40 semanas. 

Número de semanas 

entre el primer día de 

la última fecha de 

menstruación normal 

y el día del parto. 

 

Numérica 

Continua 
Ordinal 

Forma de 

parto 

 

Tipo de parto 
(0) Eutócico 

(1) Distócico 

Tipo de parto que da 

término a la etapa de 

gestación. 

Categórico 

Dicotómico 
Nominal 

CARACTERÍSTICAS LABORATORIALES 

 Hemoglobina 

 

Historia 

Clínica 

(0) < 11 g/dL 

(1) >11 g/dL 

Valor de 

Hemoglobina en 

sangre. 

Numérica 

Continúa 
Razón 

Leucocitos 

 

 

 

Historia 

Clínica 

(0) <5 000 

cells/mm3  

(1) 5000 a 10 000 

cells/mm3 

(2) >10 000 

cells/mm3 

Numero de glóbulos 

blancos en sangre 

sobre mm3. 

Numérica 

Discreta 
Razón 

 Linfocitos 

 

Historia 

Clínica 

(0) < 20% 

(1) 20 a 40% 

(2) >40% 

Número de 

Linfocitos en el 

hemograma. 

Numérica 

Continúa 
Razón 

Plaquetas 

 

 

 

Historia 

Clínica 

(0) <150 000 

cells/mm3 

(1) 150 000 a      

      400 000 

cells/mm3 

(2) >400 000 

cells/mm3 

Número de plaquetas 

en sangre sobre 

mm3. 

Numérica 

Discreta 
Razón 

Recuento 

absoluto   

de LDH 

 

Historia 

Clínica 

Número absoluto 

consignado de 

LDH. 

Resultado del valor 

de LDH en sangre. 

Numérica 

Continúa 

Razón 
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Recuento 

absoluto   

de TGO 

 

Historia 

Clínica 

Número absoluto 

consignado de 

TGO. 

Resultado del valor 

de TGO en sangre. 

Numérica 

Continúa 

Razón 

Recuento 

absoluto    

de TGP 

 

Historia 

Clínica 

Número absoluto 

consignado de 

TGP. 

Resultado del valor 

de TGP en sangre. 

Numérica 

Continúa 

Razón 
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CAPÍTULO IV 

 

4 METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Se ejecutó un estudio de tipo descriptivo. 

4.2 ÁMBITO DE ESTUDIO 

El ámbito de estudio se realizó en el servicio de Gineco-obstetricia del 

Hospital III Daniel Alcides Carrión Essalud-Tacna. El periodo de estudió 

fueron los años 2020-2021. 

 

4.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población 

La población de estudio está constituida por la totalidad de las pacientes 

atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital III Daniel Alcides 

Carrión - Tacna durante el periodo desde agosto de 2020 hasta abril de 2021, 

siendo un total de 576 gestantes. El motivo por el cual se realizó el estudio 

durante este periodo de tiempo fue para detectar los casos de gestantes con 

COVID-19 durante el inicio de la segunda ola y el término de la tercera ola 

de la enfermedad en el Perú. 

 

Muestra 

Se empleó un muestreo sistemático con cobertura del 100%, los pacientes que 

cumplieron con los criterios de inclusión fueron un total de 412 gestantes 

admitidas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital III Daniel Alcides 

Carrión – Tacna, durante el periodo comprendido entre agosto del 2020 hasta 

abril del 2021.  
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4.3.1. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión 

1. Gestantes atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia en el 

hospital III Daniel Alcides Carrión Essalud Tacna sin diagnóstico de 

COVID-19. 

2. Gestantes a quienes se aplicó alguna prueba para detección de 

COVID-19, sea PCR y/o prueba rápida y/o prueba antigénica con 

resultado positivo. 

3. Gestante que culminaron el embarazo posterior a las 20 semanas o 

con un feto mayor a 500 gramos. 

4. Gestantes con datos completos o legibles registrados en las historias 

clínicas. 

5. Edad mayor o igual a 18 años. 

 

Criterios de exclusión 

1. Mujeres no gestantes atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia 

en el hospital III Daniel Alcides Carrión Essalud Tacna. 

2. Mujeres no gestantes quienes se aplicó alguna prueba para detección 

de COVID-19, sea PCR y/o prueba rápida y/o prueba antigénica con 

resultado positivo. 

3. Gestantes que culminaron el embarazo antes de las 20 semanas o un 

feto menor a 500 gramos. 

4. Gestantes con datos incompletos o ilegibles registrados en las 

historias clínicas. 

5. Edad menor a 18 años. 
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4.4 TÉCNICA Y FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para la recolección de datos se revisó las historias clínicas físicas y/o 

electrónicas del servicio de Gineco-Obstetricia del hospital III Daniel Alcides 

Carrión Essalud-Tacna, así como también el libro de registro de Sala de 

Partos que comprendían los datos registrados en el periodo desde agosto de 

2020 hasta abril de 2021. Los datos fueron recopilados en una ficha diseñada 

por el investigador para el propósito de este estudio.  

Posterior a la recolección inicial los datos fueron tabulados en una hoja de 

cálculo de Excel v.16.0. En esta etapa se realizó un control de calidad de los 

mismos y aquellos datos con valores no plausibles o en los que no se tiene la 

certeza de que la información registrada sea adecuada, fueron verificados en 

una segunda etapa por un segundo colaborador revisando nuevamente los 

registros clínicos. 

 

INSTRUMENTOS 

a. Instrumento de recolección de datos:  

Los investigadores para la recolección de datos elaboraron una ficha 

de recolección que consignó las variables incluidas en el estudio. Por 

tratarse de variables y valores con definiciones universalmente 

aceptadas no fueron necesarios procedimientos de validación ni 

evaluación por expertos. La ficha de recolección de datos se muestra 

en la sección de anexos (Anexo 1) 
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CAPÍTULO V 

 

5 PROCEDIMIENTOS DE ANÁLISIS 

5.1 PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS 

Previo a la recolección de los datos se solicitó aprobación del proyecto de 

tesis por parte del comité de ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 

Universidad Privada de Tacna. A continuación, se solicitó la autorización 

respectiva con la dirección del Hospital III Daniel Alcides Carrión para así 

poder acceder a las historias clínicas de las pacientes incluidas en el estudio. 

Con la autorización aprobada por parte de ambas entidades, se procedió a la 

recolección de datos mediante el empleo de la ficha ya descrita previamente. 

La recolección se realizó en dos fases; la primera de ellas constó de la revisión 

de todas las historias y registros de atención de gestantes incluyendo aquellas 

con y sin diagnóstico de COVID-19 y seleccionando las que cumplieron los 

criterios respectivos. En una segunda fase se procedió a verificar los datos 

registrados, por parte de un segundo colaborador mediante la comparación de 

las fichas de recolección llenas y las historias correspondientes. 

Los datos fueron almacenados en una hoja de cálculo en Excel y se realizaron 

de forma primaria procedimientos de limpieza de datos manuales en este 

software. 

Posterior a ello la base de datos fue exportada al paquete estadístico STATA 

v.17, previo al análisis se ejecutaron comandos para evaluación de la 

plausibilidad de los datos recolectados. 
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5.2 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS 

Los datos recolectados previamente a su análisis estadístico, fueron evaluados 

mediante procedimientos de limpieza de datos basados en el uso de comandos 

en STATA v.17.0. 

Se generaron las variables correspondientes con los cambios de codificación 

que ameritaban, se eliminaron las variables que tenían algún identificador del 

participante para proteger su confidencialidad y anonimato en el análisis.  

 

Estadística Descriptiva. 

Se evaluó las variables categóricas obteniéndose las frecuencias relativas y 

absolutas, las cuales fueron inicialmente expresadas en tablas 

bidimensionales. Las variables cuantitativas fueron evaluadas para el 

cumplimiento de los supuestos de normalidad y de acuerdo a ello se comenzó 

a calcular las medidas de tendencia central y de dispersión más adecuadas. 

 

Estadística Inferencial Bivariado. 

Se evaluó la asociación entre las variables categóricas y el desenlace mediante 

la prueba de Chi-cuadrado. Mientras que las variables numéricas fueron 

contrastadas empleando la prueba T para muestras independientes, si se 

cumplía con el supuesto de normalidad, empleando sus variantes de acuerdo 

a la evaluación previa del supuesto de homocedasticidad. En caso el supuesto 

de normalidad no se cumpla se empleó la prueba U de Mann Whitney. En 

todos los casos se consideró significativo un valor p menor a 0.05. 
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5.3 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

La investigación se ejecutó siguiendo las pautas internacionales de ética en 

investigación de la declaración de Helsinki. 

Comité de ética 

El proyecto de investigación fue presentado y aprobado por el comité de ética de la 

Universidad Privada de Tacna, posteriormente fue revisado por un dictaminador 

designado por la Universidad. 

Selección equitativa de los sujetos 

La información de las historias clínicas que se recopiló en el presente estudio se 

asegura que será exclusiva para razones de investigación. 

Consentimiento informado 

Por la naturaleza del presente estudio retrospectivo, no se necesitó el 

consentimiento informado de las pacientes. 

 

Protección de los sujetos 

En la presente investigación no se puso en riesgo a la población del estudio, en todo 

momento se mantuvo la privacidad de los datos y no se recolectó ningún tipo de 

identificación del sujeto.  

El autor del estudio cuenta con el curso de “conducta responsable en investigación” 

y de “Buenas prácticas clínicas”, que certifica conocimientos y prácticas éticas de 

investigación, así como el compromiso con la integridad científica. 
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5.4 RESULTADOS 

Se obtuvo una muestra inicial en el estudio de 576 gestantes, de las cuales se 

excluyeron a 164 gestantes debido a que no contaban con los datos y exámenes 

requeridos. Se estudió un total de 412 gestantes, el 73.30% (n=302) fueron 

gestantes sin COVID-19 y el 26.70% (n=110) con COVID-19. En la Figura 1 

se observa el diagrama de flujo de la población de estudio. 

 

 

Figura 1. Diagrama de flujo de selección de la muestra 

 

 

 

 

Población de estudio inicial

(576 gestantes) 

Con la enfermedade del Covid-19

110 gestantes 

Sin la enfermedad del Covi-19

302 gestantes

Participantes excluidos 

(164 gestantes)

Muestra recolectada 

412 gestantes atendidas en Hospital 

Essalud de Tacna 2020-2021 
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Tabla 1: Características clínicas y su asociación con la infección por COVID-19 

en gestantes del Hospital III Daniel Alcides Carrión Essalud-Tacna, en los años 

2020-2021. 

Variables 
No Covid 

(n=302) 

Covid 

(n=110) 

Valor p 

Edad(años) 32(28-36) 32(28-35) 0.925 b 

- ≤ 20  7 (87.50)  1 (12.50)   0.655 a 

- 21 a 34                                 204 (73.12)   75 (26.88)  

- ≥ 35  91 (72.80) 34 (27.20)  

Obesidad (%)   <0.001a 

- No 262 (77.98) 74 (22.02)  

- Si 40 (52.63) 36 (47.37)  

Hipertensión Arterial (%)   0.794 a 

- No 300 (73.35) 109 (26.65)  

- Si 2 (66.67) 1 (33.33)  

Diabetes Mellitus  (%)   0.486a 

- No 297 (73.51) 107 (26.49)  

- Si   5 (62.50) 3 (37.50)  

Asma  (%)   0.155a 

- No 287 (72.66) 108 (27.34)  

- Si 15 (88.24) 2 (11.76)  

Cardiopatía (%)    0.938a 

- No 299 (73.28) 109 (26.72)  

- Si  3 (75.00) 1 (25.00)  

Anemia (%)   0.002a 

- No  239 (77.10) 71 (22.90)  

- Si  63 (61.76) 39 (38.24)  

Temperatura (°C) 36.5(36.2-37) 36.8 (36.3-37) 0.049b 

- < 38 302 (73.30) 110 (26.70)  

- > 38 0 0  

Frecuencia Respiratoria 

(respiraciones/min) 

18(16-18) 19(18-20) <0.001b 

- < 12  1 (100) 0 0.520 a 

- 12 a 20  297 (73.51) 107 (26.49)  

- >20  4(57.14) 3 (42.86)  
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Frecuencia Cardiaca (latidos/min) 76 (72-80) 77 (70-80) 0.865b 

- < 60  5 (71.43) 2 (28.57) 0.790 a 

- 60 a 100  294 (73.50) 106 (26.50)  

- >100  3 (60) 2 (40)  

Tiempo de enfermedad (días)    

No presencia de síntomas 302(80.11) 75(19.89) <0.001 a 

De 1 a 5  0(0) 15 (100.00)  

De 5 a 9  0(0) 11 (100.00)  

De 10 a más 0(0) 9 (100.00)  

Tiempo de hospitalización(días) 2 (2-3) 2 (2-3) 0.5123b 

De 1 a 2  178 (74.79) 60 (25.21) 0.645a 

De 3 a 4  103 (70.55) 43 (29.45)  

De 5 a más  21 (75.00) 7 (25.00)  

*Mediana y rango intercuartílico a Prueba estadística Chi2 b Prueba estadística U 

de Mann-Whitney c Prueba estadística exacta de Fisher 

 

Como ya fue descrito, del total de participantes, 110 gestantes tuvieron el 

diagnóstico de enfermedad por COVID-19 y 302 no tuvieron la enfermedad. La 

edad promedio fue 32 años, se observó que el rango de edad más presente en ambos 

grupos fue entre 20 a 34 años con 72.12% y 26.88% para las gestantes sin COVID- 

19 y con COVID -19 respectivamente; no evidenciándose diferencias significativas 

en aquellas que tuvieron la enfermedad. Por otro lado, el 47% de las gestantes con 

obesidad presentaron infección por COVID-19 mientras que el 52% no, 

mostrándose asociación significativa entre el tener obesidad y el diagnóstico de 

COVID-19 (p<0.001) (Tabla 1). 

La presencia de hipertensión arterial (p=0.794), diabetes mellitus (p=0.486), asma 

(p=0.155) y cardiopatías (p:0.938) no mostraron diferencias estadísticamente 

significativas entre el grupo de gestantes con COVID-19 y el grupo que no tuvo 

esta infección (Tabla 1). 

La presencia de anemia mostró asociación con la infección por COVID-19 

(p=0.002). Por otro lado, la temperatura promedio fue 0.3°C mayor en aquellos que 
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reportaron infección por COVID-19 mostrando asociación marginalmente 

significativa con el desenlace (p=0.049), al igual que la frecuencia respiratoria, 

encontrándose que el promedio de respiraciones por minuto de una gestante con 

diagnóstico de COVID-19 fue 1 rpm mayor que las que no tuvieron esta infección 

(19 vs 18 rpm, respectivamente) (Tabla 1). 

La frecuencia cardiaca y el tiempo de hospitalización no mostraron diferencias 

significativas entre ambos grupos de gestantes; sin embargo, con respecto al tiempo 

de enfermedad, la mayoría de gestantes fueron asintomáticas por lo cual no 

presentaron un tiempo de enfermedad, encontrándose una asociación estadística 

significativa. (p<0.001). 
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Tabla 2: Uso de oxígeno, porcentaje de saturación y su asociación con la infección 

por COVID-19 en gestantes del Hospital III Daniel Alcides Carrión Essalud-Tacna, 

en los años 2020-2021. 

Variables 
No Covid 

(n=302) 

Covid 

(n=110) 

Valor p 

Uso de oxígeno (%)   0.026c 

No  300 (73.89) 106 (26.11)  

Si  2 (33.33) 4 (66.67)  

Saturación de Oxígeno (%) 98 (97-98) 98 (97-98) <0.001b 

≤ 90 1 (100.00) 0(0) 0.053a 

91 a 94 0(0) 2 (100.00)  

≥ 95     301 (73.59)     108 (26.41)  

*Mediana y rango intercuartílico a Prueba estadística Chi2 b Prueba estadística U 

de Mann-Whitney c Prueba estadística exacta de Fisher 

 

 

El uso o requerimiento de oxígeno también estuvo incrementado en aquellos que 

tuvieron la presencia de una infección confirmada por COVID-19 (p=0.02).  

La saturación predominante en las gestantes osciló en el rango de ≥ 95%, en 

aquellas sin COVID-19 en un 73.59% y en aquellas con COVID-19 en un 26.41%, 

sin embargo, la saturación promedio fue de 98% en ambos grupos, se evidenciaron 

diferencias significativas a nivel de los decimales, producto de las técnicas 

computacionales de resumen de datos, pese a ello no consideramos que exista 

diferencias relevantes entre ambos grupos, y tampoco estas son aplicables a la 

práctica clínica (Tabla 2). 
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Tabla 3: Características prenatales y natales y su asociación con la infección por 

COVID-19 en gestantes del Hospital III Daniel Alcides Carrión Essalud-Tacna, en 

los años 2020-2021. 

Variables 
No Covid 

(n=302) 

Covid 

(n=110) 

Valor p 

Tipo de Parto (%)   0.509a 

- Eutócico 129(75.00) 43 (25.00)  

- Distócico 173 (72.08) 67 (27.92)  

Edad Gestacional (semanas) 39(38-39) 39(38-40) 0.5123b 

- <37  30 (76.92) 9 (23.08) 0.343a 

- 37 a 40  256 (73.78)     91 (26.22)  

- >40  16 (61.54)       10 (38.46)  

*Mediana y rango intercuartílico a Prueba estadística Chi2 b Prueba estadística U 

de Mann-Whitney c Prueba estadística exacta de Fisher 

 

La edad gestacional al momento del parto (p=0.5123) no mostraron diferencias 

entre ambos grupos de gestantes; sin embargo, el rango de edad gestacional más 

predominante fue de 37 a 40 semanas con un 73.78% en gestantes sin COVID-19 

y 26.22% en gestantes con COVID-19.  

El tipo de parto (p=0.509) no presentaron asociación significativa con la infección 

por COVID-19 durante la gestación; pero se puede observar que hay mayor 

preferencia por el parto por cesárea en un 27.92% en las gestantes portadoras de la 

enfermedad de COVID -19 (Tabla 3). 
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Tabla 4: Características laboratoriales y su asociación con la infección por COVID-

19 en gestantes del Hospital III Daniel Alcides Carrión Essalud-Tacna, en los años 

2020-2021. 

Variables No Covid(n=302) Covid (n=110) Valor p 

Hemoglobina (g/dL) 12.1 (11.2-13) 11.75 (10.6-12.8) 0.022b 

- < 11 g/dL 63 (61.76) 39 (38.24) 0.002a 

- > 11 g/dL 239 (77.10) 71 (22.90)  

Leucocitos (cells/mm3) 8855 (7720-10580) 9355 (7960-11240) 0.282b 

- < 5 000 cells/mm3 2 (66.67) 1 (33.33) 0.291a 

- 5 000 a 10 000 

cells/mm3 
201 (75.85) 64 (24.15)  

- > 10 000 cells/mm3 99 (68.75) 45 (31.25)  

Linfocitos (%) 22 (18-26) 21(16-25.4) 0.081b 

- < 20% 103 (68.67) 47 (31.33) 0.268a 

- 20 a 40 % 195 (75.88) 62 (24.12)  

- 40 % 4 (80) 1 (20)  

Plaquetas (cells/mm3) 
245000 

(205000-283000) 

252000 

(201000-285000) 
0.623b 

- < 150 000 cells/mm3 12 (70.59) 5 (29.41) 0.837a 

- 150 000 a 400 000 

cells/mm3 
282 (73.63) 101 (26.37)  

- > 400 000 cells/mm3 8 (66.67) 4 (33.33)  

LDH (U/L) 325 (305-390) 323.5 (305-376) 0.554b 

TGO (U/L) 20 (16-28) 22 (18-31) 0.033b 

TGP (U/L) 15 (10-22) 16 (11-25) 0.520b 

*Mediana y rango intercuartílico a Prueba estadística Chi2 b Prueba estadística U 

de Mann-Whitney.  

LDH: Lactato deshidrogenasa, TGO: Aspartato aminotransferasa, TGP: Alanina 

aminotransferasa. 
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En lo que corresponde a los resultados de los exámenes de laboratorio, los niveles 

de hemoglobina mostraron asociación significativa con la infección por COVID-19 

durante el embarazo. El valor promedio de hemoglobina en gestantes sin COVID-

19 fue 12.1 g/dl mientras que en aquellas con COVID-19 fue 11.75 g/dl (p=0.022).  

Los niveles de la Transaminasa Glutámico Oxalacética (TGO) en gestantes con 

COVID 19 fueron 2(U/L) mayores en gestantes con Covid en comparación con 

aquellas sin esta infección (valor promedio de 22 U/L vs 20 U/L), sin embargo, 

ambos valores en la práctica clínica son normales. Por último, se observó un 

incremento en el porcentaje de linfocitos (<20%) en aquellos que tuvieron la 

presencia de una infección confirmada por COVID-19. (p=0.02).  

El recuento de leucocitos, el recuento de plaquetas y las pruebas de LDH y TGP no 

mostraron asociación estadística con el desenlace de interés (p>0.05) (Tabla 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 

 

5.5 DISCUSIÓN 

Nuestro estudio realizó la evaluación de las características clínicas y laboratoriales 

de la enfermedad por COVID-19 en gestantes ante la escasez de estudios en nuestro 

medio que abordan la infección por este nuevo coronavirus en este grupo especial 

de riesgo. Como ya fue descrito nuestro estudio evaluó a 412 gestantes en el periodo 

de tiempo ya definido, pertenecientes al Hospital III Daniel Alcides Carrión 

Essalud-Tacna. En este grupo el 26.7% de las gestantes tuvieron el diagnóstico 

confirmado de COVID-19 por algún tipo de prueba.  

Respecto a la prevalencia de gestantes con la enfermedad de COVID-19 se encontró 

que el mayor porcentaje de las pacientes del estudio tenían entre 20 a 34 años, el 

73.12% (204 gestantes) no presentaban la enfermedad de COVID-19 y el 26.88% 

(75 gestantes) eran portadoras de la enfermedad de COVID.19, estos resultados 

pueden justificarse debido a que este rango de edad corresponde a la población 

adulta que por motivos laborales, económicos o sociales se encontraban más 

predispuestos al contagio y exposición al virus. 

Al evaluar las características clínicas se evidenció que la obesidad (p<0.001), la 

anemia (p<0.002) y el requerimiento de oxígeno (p<0.026), fueron características 

asociadas a la enfermedad de COVID-19 en el embarazo. En contraste, no se 

demostró asociación durante la gestación con presentar hipertensión arterial, 

diabetes mellitus, asma o alguna cardiopatía y la infección por COVID-19. Esto no 

es similar a lo reportado en Estados Unidos donde se observa que las pacientes 

embarazadas hospitalizadas tenían más probabilidades de tener una comorbilidad o 

afecciones subyacentes, como asma, hipertensión, diabetes mellitus y/o enfermedad 

autoinmune; respecto a la obesidad si hubo concordancia en ambos estudios. (32) 

Loa hallazgos del presente estudio nos muestran que la frecuencia cardiaca y el 

tiempo de hospitalización, no mostraron diferencias significativas entre aquellas 

gestantes que tuvieron COVID-19 y las que no; sin embargo en un estudio reportado 

en 2021 en EE.UU. hallaron que la tasa de hospitalización en gestantes con la 

enfermedad por coronavirus 2019 fue 3,5 veces mayor que en adultos de edad 
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similar (32), esto puede explicarse por factores étnicos y/o estilos de vida; por otro 

lado existieron diferencias significativas entre la temperatura registrada y la 

frecuencia respiratoria de ambos grupos; pero no fueron clínicamente relevantes, 

debido a diferencias muy pequeñas y sin significancia clínica, éstos resultados 

difieren con los resultados de estudios realizados en 2021 en Europa donde se 

observa que en el grupo de gestantes con COVID.19 sintomáticas, el síntomas más 

predominante reportado es la fiebre en un 42% y la dificultad para respirar se 

evidenció en un 4% (35); esto podría explicar porque la población gestante europea 

tuvo mayores riesgo de resultados adversos maternos como ingreso a UCI,  

severidad de la enfermedad y mortalidad. 

Otro aspecto evidenciado en las revisiones actuales es que en la infección por 

COVID- 19 se observaron cuadros leves a moderados en el 78% de las gestantes lo 

cual podría indicar que el nuevo coronavirus no causaría riesgos graves en gestantes 

como otros estudios también concluyen (75); sin embargo podemos encontrar 

concordancia en los resultados en nuestro estudio, del total de 110 gestantes con la 

enfermedad de COVID-19, 75 de ellas fueron asintomáticas sin reportar un tiempo 

de enfermedad, lo que evidencia que la COVID-19 afecta de manera leve a las 

gestantes en nuestra población. 

El presente trabajo mostró al evaluar las características laboratoriales que existen 

diferencias en el porcentaje de linfocitos entre las gestantes con COVID-19 y sin 

COVID-19 (diferencia de medias: 1%) y se observó un valor p significativo en el 

análisis bivariado. Pese a todo ello se observó una tendencia de porcentajes menores 

de linfocitos en gestantes con COVID-19 de forma similar a otros estudios actuales 

(76); esto se podría explicar porque en la patogénesis del SAR-COV-2 en gestantes 

existe un desequilibrio inmunitario lo que ocasiona una respuesta inflamatoria 

descontrolada. (77) 

Además de la linfopenia relativa, ninguna otra característica de laboratorio mostró 

asociación con la infección por COVID-19. Se ha descrito en pacientes con 

COVID-19 no gestantes un incremento en la enzima Lactato Deshidrogenasa 

(LDH), sin embargo, en gestantes aún no se ha reportado datos similares a los ya 
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descritos (78). Por otro lado, la elevación de enzimas hepáticas (TGO, TGP) podría 

deberse a otros factores diferentes de la infección por COVID-19. 

Además en nuestro estudio se puede reportar que el tipo de parto con mayor 

preferencia fue el parto por cesárea en un 27.92% (67 pacientes) en las gestantes 

portadoras de la enfermedad de COVID -19 y el parto vaginal en un 25% (43 

pacientes), éstos datos tienen similitud con un estudio en el 2021 donde la mayoría 

de las mujeres infectadas con COVID-19 culminaron su embarazo por cesárea en 

un 58.3% y el 25 % tuvo un parto vaginal (37), y otro estudio en el 2020 reportó un 

porcentaje de 75% de partos que culminaron por cesárea (79); lo que podría deberse 

a que, la tasa de cesáreas aumentó debido a que la gestante con la enfermedad del 

COVID-19 podría tener mayores complicaciones obstétricas y se desconocía la 

transmisión al producto.(6) Además esto podría estar explicado por la tendencia del 

personal de obstetricia a derivar partos complicados por alguna otra comorbilidad 

adicional a la gestación, así como al plantear cesáreas electivas por intolerancia a 

la disfunción respiratoria en embarazos complicados por COVID-19. 

Nuestra investigación no evaluó desenlaces de los recién nacidos, como la 

proporción de prematuridad, sin embargo, otros estudios señalan que el estimado 

global sería del 11% de recién nacidos pretérmino.  

Un metaanálisis demostró que el factor asociado con mayor frecuencia a la 

infección por COVID-19 en gestantes fue la exposición o contacto con algún caso 

confirmado (10), asimismo se logró concluir también que el distanciamiento y la 

gestante debe ser de al menos 190 cm para prevenir adecuadamente el contacto y 

cortar la cadena de transmisión (10). Si bien estos factores no fueron evaluados en 

nuestro estudio, esta información es relevante para mostrar las limitaciones propias 

de nuestra investigación y sugerir que estos factores sean incluidos en futuros 

estudios que aborden esta temática. 
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5.6 CONCLUSIÓN 

  

1. La prevalencia observada en el estudio en las gestantes con la enfermedad 

por COVID-19 fue de 26.70%. 

 

2. Las características clínicas asociadas a gestantes con la infección por 

COVID-19 fueron la obesidad, presencia de anemia y requerimiento de 

oxígeno. La saturación de oxígeno predominante en las gestantes con la 

enfermedad osciló en un rango de ≥ 95% (26.41%). 

 

3. Las características laboratoriales más resaltantes en gestantes con la 

infección por COVID-19 fueron la linfopenia (<20%) y el recuento de 

hemoglobina se encontró en un rango de 10.6 a 12.8 g/dl. 
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5.7 RECOMENDACIONES 

 

1. Seguimiento multidisciplinario y controles periódicos a madres que 

padecieron la infección por COVID-19 durante la gestación, para descartar 

complicaciones y/o secuelas. 

 

2. Se recomienda continuar con las medidas de Bioseguridad en los EESS 

priorizando la población vulnerable en especial las gestantes con obesidad 

y anemia considerado como grupo de alto riesgo de la enfermedad                 

COVID 19. 

 

3. Desarrollar estudios multicéntricos, que nos permita conocer mejor las 

características laboratoriales de las gestantes que presentaron la infección 

de COVID-19. 

 

4. Promover la vacunación contra la COVID-19 a partir de las 12 semanas en 

mujeres gestantes. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1:  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

VARIABLE CATEGORÍA 

Edad  (0) 14 a 19 años. 

(1) 20 a 34 años. 

(2) ≥ 35 años. 

Obesidad (0) No obesa. 

(1) Sí obesa. 

Diabetes Mellitus (0) No DM2. 

(1) Sí DM2. 

Hipertensión Arterial (0) No HTA. 

(1) Sí HTA. 

Asma (0) No Asma. 

(1) Sí Asma. 

Cardiopatía (0) No Cardiopatía. 

(1) Sí Cardiopatía. 

Anemia (0) No Anemia. 

(1) Sí Anemia. 
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Saturación de Oxígeno (0) ≤ 90%. 

(1) 91 a 94%. 

(2)  ≥ 95%.. 

Temperatura (0) Temperatura menor de 38ºC. 

(1) Temperatura mayor de 38ºC. 

Frecuencia Cardiaca (0) <60 latidos por min. 

(1) 60 a 100 latidos por min. 

(2) >100 latidos por min. 

Frecuencia Respiratoria (0) <12 rpm. 

(1) 12 a 20 rpm. 

(2) >20 rpm. 

Tiempo de enfermedad  (0) Sin tiempo de enfermedad. 

(1) De 1 a 4 días. 

(2) De 5 a 9 días. 

(3)De 10 a más días. 

Tiempo de hospitalización (0) De 1 a 2 días. 

(1) De 3 a 4 días. 

(2) De 5 a más días. 

Uso de Oxígeno (0) No requiere. 

(1) Sí requiere. 
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Hemoglobina (0) < 11 g/dl. 

(1) >11 g/dl. 

Leucocitos (0) <5 000 cells/mm3.  

(1) 5000 a 10 000 cells/mm3. 

(2) >10 000 cells/mm3. 

Linfocitos (0) < 20%. 

(1) 20 a 40%. 

(2) >40%. 

Plaquetas (0) <150 000 cells/mm3. 

(1) 150 000 a 400 000 cells/mm3. 

(2) >400 000 cells/mm3. 

LDH Número absoluto consignado de LDH 

en la Historia Clínica. 

TGO Número absoluto consignado de TGO 

en la Historia Clínica. 

TGP Número absoluto consignado de TGP 

en la Historia Clínica. 

Forma de parto (0) Eutócico. 

(1) Distócico. 

Edad Gestacional (0) <37semanas. 

(1)  37 a 40 semanas. 

(2)  >40 semanas. 
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