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RESUMEN 

 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre las 

características clínico-epidemiológicas y las complicaciones obstétricas, 

perinatales y clínicas en gestantes con la COVID-19. Se realizó un estudio 

descriptivo-correlacional, de corte transversal, con muestreo probabilístico 

aleatorio simple. Se estudiaron 115 gestantes del departamento de Tumbes. 

Los resultados, muestran que el 54% de las participantes eran adultas (30 y 41 

años). El 59.1% de casos fue por contacto; la comorbilidad más común fue la 

obesidad (12.2%), diabetes (4.3%) y las enfermedades respiratorias (3.5%). El 

62.6% tuvo un control prenatal óptimo y 52.2% tenía menos de 37 semanas de 

gestación. El parto fue por cesárea (60.9%). Según clínica, el 73.9% fueron 

asintomáticas, 24.5% presentaron síntomas leves a moderados y 5.2% 

síntomas graves. Las complicaciones más comunes fueron las infecciones del 

tracto urinario (45.2%), ruptura prematura de membranas (15.7%), amenaza de 

parto prematuro (13.9%), preeclampsia y hemorragia (8.7%). La prematuridad 

se presentó en el 12.8% de los casos y el sufrimiento fetal agudo en el 7.8%. El 

4.3% requirió ventilación mecánica y el 1.7% ingresó a la Unidad de Cuidados 

Intensivos. El estudio encontró asociación entre las características clínico-

epidemiológicas y las complicaciones obstétricas, incluyendo hipertensión 

arterial-preeclampsia, obesidad-hiperémesis gravídica y diabetes-hiperémesis 

gravídica. También se encontró asociación entre los síntomas de la COVID-19 

(tos, fiebre, disnea, malestar general, dolor de cabeza) y prematuridad. Sin 

embargo, no se encontró asociación entre las características epidemiológicas y 

las complicaciones perinatales. Se concluyó que existe una asociación 

significativa entre la procedencia y el ingreso a UCI y la necesidad de 

ventilación mecánica. El estudio revela asociación significativa entre las 

características clínico-epidemiológicas y las complicaciones en gestantes con 

la COVID-19, incluyendo complicaciones obstétricas, perinatales y clínicas. 

Destaca la asociación entre comorbilidades, síntomas de la COVID-19 y 

complicaciones como preeclampsia, hiperémesis gravídica, prematuridad y 

neumonía. 

 

Palabras claves: Embarazadas, COVID-19, epidemiología clínica, factores 

epidemiológicos, complicaciones.  
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ABSTRACT 

 

The objective of the research was to determine the relationship between clinical-

epidemiological characteristics and obstetric, perinatal and clinical complications in 

pregnant women with COVID-19. A descriptive-correlational, cross-sectional study 

was carried out with simple random probabilistic sampling. 115 pregnant women 

from the department of Tumbes were studied. The results show that 54% of the 

participants were adults (30 and 41 years old). 59.1% of cases were due to 

contact; The most common comorbidity was obesity (12.2%), diabetes (4.3%) and 

respiratory diseases (3.5%). 62.6% had optimal prenatal control and 52.2% were 

less than 37 weeks pregnant. The delivery was by cesarean section (60.9%). 

According to the clinic, 73.9% were asymptomatic, 24.5% presented mild to 

moderate symptoms and 5.2% presented severe symptoms. The most common 

complications were urinary tract infections (45.2%), premature rupture of 

membranes (15.7%), threatened premature labor (13.9%), preeclampsia and 

hemorrhage (8.7%). Prematurity occurred in 12.8% of cases and acute fetal 

distress in 7.8%. 4.3% required mechanical ventilation and 1.7% were admitted to 

the Intensive Care Unit. The study found an association between clinical-

epidemiological characteristics and obstetric complications, including arterial 

hypertension-preeclampsia, obesity-hyperemesis gravidarum and diabetes-

hyperemesis gravidarum. An association was also found between COVID-19 

symptoms (cough, fever, dyspnea, general malaise, headache) and prematurity. 

However, no association was found between epidemiological characteristics and 

perinatal complications. It was concluded that there is a significant association 

between origin and admission to the ICU and the need for mechanical ventilation. 

The study reveals a significant association between clinical-epidemiological 

characteristics and complications in pregnant women with COVID-19, including 

obstetric, perinatal and clinical complications. The association between 

comorbidities, COVID-19 symptoms and complications such as preeclampsia, 

hyperemesis gravidarum, prematurity and pneumonia stand out. 

 

 

Keywords: Pregnant women, COVID-19, clinical epidemiology, epidemiological 

factors, complications. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La maternidad es una grata experiencia de vida que toda mujer experimenta en la 

edad fértil según su ideal reproductivo; llegar a ser madre abarca un cúmulo de 

fenómenos complejos y de transformación personal que genera vínculos con su 

hijo, pareja y familiares1. Sin embargo, el embarazo es considerado como una 

situación crítica por los diversos cambios que experimenta a nivel somático-

bioquímico que las hace más vulnerables frente a algún brote de infecciones 

virales, como la COVID-19 (enfermedad del coronavirus), la que puede conllevar 

a consecuencias serias2. 

El coronavirus SARS-CoV-2 causa la enfermedad de la COVID-19, presenta 

similitudes con otros coronavirus que son patógenos y provoca manifestación 

similar a una gripe común. Se manifiesta con tos, fiebre y cambios radiológicos 

característicos; estos cambios se pueden observar en radiografías comunes y se 

presentan como anormalidades visibles (consolidación a nivel del espacio aéreo y 

opacidad difusa). En algunos casos la enfermedad puede ser grave y letal 2,3. El 

SARS-CoV-2 se transmite fácilmente por medio de gotas respiratorias, objetos 

contaminados y partículas en el aire, es por esta razón que las grávidas pueden 

verse afectadas en cualquier etapa del embarazo 4. 

Según la evidencia actual dentro de los grupos vulnerables afectados por la 

COVID-19 se encuentran las gestantes, lo que causó durante la pandemia una 

preocupación a gran escala en la salud pública3 . Durante el embarazo se 

produce una situación inmunológica especial en la que los cambios fisiológicos 

pueden afectar directamente el sistema cardiorrespiratorio; esto puede resultar en 

una respuesta anormal durante el curso de la enfermedad. Por lo tanto, las 

mujeres embarazadas pueden tener un mayor riesgo de desarrollar un cuadro 

grave en relación con otros pacientes; sin embargo, en la actualidad hay poca 

información disponible sobre cómo afecta la COVID-19 durante el embarazo y 

nacimiento 2,4. 
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Las comorbilidades asociadas en gestantes, tales como edad avanzada, 

síndrome metabólico, dislipidemia, hipertensión arterial, problemas 

cardiovasculares y pulmonares crónicos producen un mayor riesgo de sufrir 

complicaciones graves a causa de la COVID-195, que suelen cursar con 

“hipercoagulabilidad, coagulación intravascular diseminada, disfunción 

multiorgánica y síndrome de dificultad respiratoria aguda severa”, por lo que son 

condiciones con un riesgo de mortalidad elevada 5,6. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) se estima que hasta el 20 de febrero de 2022 el 

número real de muertes por coronavirus en todo el mundo fue de 5.9 millones, 

superando los 3.4 millones de fallecimientos reportados inicialmente a finales de 

2020 7,8. 

Según un estudio realizado en China, donde se analizó a 441 mujeres 

embarazadas y 391 recién nacidos, las mujeres embarazadas manifestaban 

diversos síntomas comunes; en la mayoría de los casos, la fiebre fue el síntoma 

más común, afectando al 56% de los pacientes; el 43% de las mujeres 

embarazadas presentaron tos como otro síntoma común; en 19% de los casos se 

identificó la presencia de mialgia, mientras que la disnea se observó en un 18% 

de los casos. En conclusión, durante la gestación se manifestaron diferentes 

dificultades. En el 80% de los casos fue necesario realizar una cesárea para el 

parto. Además, se registró un 26% de incidencia de parto prematuro, 8% de casos 

con sufrimiento fetal y 9% de casos con ruptura prematura de las membranas. 

Algunas de las condiciones médicas más comunes asociadas con el embarazo y 

la COVID-19 fueron la hipertensión arterial (10%), diabetes (9%), trastornos 

placentarios (2%), coinfecciones (3%), útero cicatrizado (3%) e hipotiroidismo 

(3%). En relación con bebés nacidos de madres con síntomas de la COVID-19 el 

25% de ellos nació de manera prematura, el 8% presentó dificultades respiratorias 

y se informó que el 8% desarrolló neumonía 9. 

En un estudio realizado en Chile, se descubrió que las mujeres embarazadas que 

contraían la infección por la COVID-19 presentaban un mayor riesgo de sufrir 

complicaciones obstétricas y perinatales. Las complicaciones estaban vinculadas 

a inflamación y problemas de circulación en la placenta, lo cual podría provocar 

parto prematuro, neumonía, restricción del crecimiento fetal y ruptura temprana de 

las membranas 10 . 
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La morbilidad obstétrica directa se produce cuando ocurren una serie de eventos 

adversos durante el embarazo, el parto y el período posparto. Si estos eventos no 

se resuelven, pueden resultar en la muerte de la madre. Esta problemática ha ido 

incrementándose en muchos países e insta a los investigadores a generar 

revisiones respecto a evidencia que pueda aportar en la anticipación de la muerte 

en la etapa gestacional 10 .  

En el Perú el vertiginoso progreso de la COVID-19 instauró una emergencia 

médica y social en la que se realizaron cambios corporativos en la asistencia de 

pacientes con la COVID-19 incluyendo a las grávidas. El tamizaje universal con 

exámenes serológicos (prueba rápida) identificó la mayoría de los casos en 

grávidas asintomáticas (68.3%) y entre aquellas con síntomas, presentaron tos 

(84.6%) y fiebre (76.9%). De igual forma, la tasa de cesárea fue dominante 

(76.5%) 11 .  

El departamento de Tumbes, situado en la frontera norte del Perú, registró su 

primer caso de la COVID-19 el 21 de marzo de 2020. Durante el año 2020 la 

letalidad por la COVID-19 fue de un 3.24%, en el 2021 se incrementó a 4.54% y el 

2022 la tasa de letalidad se encontró en 0.72%. La data de la sala situacional de 

la COVID-19 de la Dirección Ejecutiva de Epidemiología de la Dirección Regional 

de Salud de Tumbes no brinda reportes de grávidas con la COVID-19  12,13 . 

Por lo tanto, es ineludible conocer la importancia de los efectos negativos de las 

infecciones virales en las grávidas para ampliar el conocimiento científico de 

quienes dirigen sus mayores esfuerzos en salud pública, crear precauciones de 

autocuidado para las grávidas y sus entornos domiciliarios, así como cumplir con 

los procedimientos y reglamentos en el servicio de salud que realizan, a fin de 

proteger y cuidar integralmente a los embarazos confirmados y sospechosos de la 

COVID-19 6 . 

A partir de ello, esta investigación busca resolver la interrogante ¿cuál es la 

relación entre las características clínico-epidemiológico y las complicaciones en 

gestantes con la COVID-19 en el departamento de Tumbes, 2020-2021?,  se 

planteó como objetivo general determinar la relación entre las características 

clínico-epidemiológicas y las complicaciones en gestantes con la COVID-19 en 

Tumbes, 2020-2021 y como específicos analizar la relación entre las 
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características clínico-epidemiológico y las complicaciones obstétricas en 

gestantes con la COVID-19; evaluar la relación entre las características clínico-

epidemiológico y las complicaciones perinatales en gestantes con la COVID-19; 

establecer la relación entre las características clínico-epidemiológico y las 

complicaciones clínicas identificadas en gestantes con la COVID-19. Se planteó la 

hipótesis general que existe una relación significativa entre las características 

clínico-epidemiológicos y las complicaciones en gestantes con la COVID-19 en el 

departamento de Tumbes, 2020-2021. 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 
 

2.1. ANTECEDENTES 

 

Internacionales 

Islas et al.14 en el 2021 en México plantearon la revisión sistemática 

“Complicaciones por infección de la COVID-19 en mujeres embarazadas y 

neonatos”. Los resultados mostraron que durante el curso de la gestación con la 

COVID-19 adquieren un riesgo muy alto de presentar complicaciones neonatales 

y obstétricas como “alumbramiento pre término, aborto espontáneo, restricción del 

desarrollo intrauterino, ventilación mecánica asistida, atención en UCI y curso con 

neumonía”. Concluyen que se evidenció que la morbilidad asociada en mujeres 

gestantes fue determinante en las complicaciones por la COVID-19 evolución y 

comportamiento. Además, las medidas preventivas fueron inefectivas e 

ineficientes, por la cual las consecuencias serán indudablemente perjudiciales si 

se continúa de esa manera. 

Escobart et al.15  en el 2021  en la investigación “Complicaciones obstétricas y 

perinatales relacionados con la infección por la COVID-19”, mostraron la 

severidad y prevalencia de enfermedades placentarias, alumbramiento prematuro, 

restricción del crecimiento intrauterino, anticuerpos IgG y IgM para la COVID-19 

desarrollados en embarazadas y neonatos representado. Concluyen que sugerir 

medidas preventivas convenientes en grávidas permite soslayar la infección por la 

COVID-19 durante y después del embarazo. 

Dávila et al.16 en el 2020 en el apartado científico “Complicaciones perinatales y 

serológicos en neonatos de gestantes seropositivas para SARS-CoV-2”, 

señalaron que se realizó un estudio descriptivo retrospectivo con datos 

transversales que contó con la participación de todos los lactantes cuyas madres 

fueron seropositivas para SARS-CoV-2 antes del nacimiento, datos recopilados 

mediante registros médicos. Se escogieron un total de 114 lactantes, de ellos, el 
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36.8% mostró IgM-IgG relativa a “SARS-CoV-2”, el 7% IgG y 56.2% fue no 

positivo. El 8.8% de recién nacidos mostraron un puntaje apgar al minuto iguales 

o inferiores a 6, sólo uno de ellos sobrevivió a los 5 minutos y tres infantes 

sucumbieron. También se evidenció relación entre el tipo de inmunoglobulina 

materna y la serología neonatal (p<0.05). Concluyen que el 10.5% de los 

lactantes presentaron alteraciones como prematuridad y bajo peso al nacer y el 

2.6% de la población estudiada perecieron. 

Pettirosso et al.17 en el 2020 en el artículo “La COVID-19 y el embarazo: una 

revisión de las características clínicas, los resultados obstétricos y la trasmisión 

vertical”, determinaron que la infección asintomática se presenta entre el 43.5% al 

92% de los casos. Se encontró que las mujeres embarazadas presentaron tasas 

similares de enfermedad grave y crítica por la COVID-19 en comparación con la 

población no embarazada. Se registraron ocho muertes maternas, seis muertes 

neonatales, siete mortinatos y cinco abortos espontáneos. En esta población 

analizada se informó que 19 recién nacidos dieron positivo en la prueba de SARS-

CoV-2. Concluyen que las tasas de enfermedad grave son comparables a las de 

la población general. La transmisión vertical del virus es posible, pero no está 

claro si la infección ocurre en el útero, durante el parto o después del nacimiento, 

por lo que se necesitan más estudios sobre los riesgos de trastornos congénitos y 

resultados perinatales negativos.  

Gajbhiye et al.9 en el año 2020 en el estudio acerca de los impactos del 

embarazo, las dificultades en los bebés recién nacidos y la transmisión del SARS-

CoV-2 de madre a hijo en mujeres con la COVID-19 en un metaanálisis 

encontraron que en grávidas con la COVID-19 lo más frecuente fue hipertermia 

(56%), tos (43%), mialgia (19%), disnea (18%) y diarrea (6%). La “neumonía” fue 

diagnosticada por tomografía en el 96% de las grávidas con la COVID-19. Las 

complicaciones obstétricas-perinatales fueron la “cesárea (80%), trabajo de parto 

prematuro (26%), sufrimiento fetal (8%) y ruptura prematura de membranas (9%)”. 

La comorbilidad en grávidas con la COVID-19 fueron “trastornos hipertensivos 

(10%), diabetes (9%), trastornos placentarios (2%), coinfecciones (3%), útero 

cicatrizado (3%) e hipotiroidismo (3%)”. Determinaron que lo más frecuente fue la 

hipertensión y la diabetes asociadas a partos prematuros y muerte materna. Con 

respecto a los bebés nacidos de madres con la COVID-19 se observó que 
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presentaban dificultad para respirar y desarrollaban neumonía, lo que aumentaba 

la tasa de mortinatalidad. Además, se informó de la transmisión de la infección por 

SARS-CoV-2 de madre a hijo durante el embarazo en mujeres embarazadas con 

la COVID-19. 

Nacionales 

León et al.49 en el año 2023 en el artículo “Características clínicas y 

epidemiológicas de gestantes con la COVID-19 positivo, Hospital Marino Molina 

Scippa, 2020-2021”, señalaron que el porcentaje más alto de casos corresponde 

a mujeres adultas embarazadas (64.8%). La mayoría de estas mujeres tenían 31 

años en promedio, con 2.3 ± 1.3 embarazos; sin complicaciones. Durante el I 

trimestre, el 30.2% de los casos presentaron una amenaza de aborto; en el II 

trimestre se detectó ITU en el 24.4% de los casos. Para el III Trimestre; el 12.9% 

presentaban ITU, un 11.3% tenían RPM; un 29.4%, anemia, un 5.7% presentó 

hipotonía uterina. De todos los recién nacidos el 75.6% presentaron resultados 

reactivos para IgG y el 13.5% mostraban resultados reactivos para IgG IgM. 

Concluyen que el perfil clínico-epidemiológico de la gestante era de un embarazo 

sin enfermedades subyacentes. La mayoría de las mujeres que contrajeron la 

enfermedad no presentaron complicaciones. El esposo fue la persona con la que 

tuvo contacto cercano y el lugar donde se transmitió la enfermedad fue su propia 

casa. 

Barja Ore J. et al.50 en el año 2021 en su artículo “Características epidemiológicas 

y complicaciones obstétricas en gestantes con diagnóstico de la COVID-19 en un 

hospital público”, en una muestra aleatoria de 235 gestantes positivas, 

encontraron que la edad promedio fue 27.6 ± 3.7 años, el 71.5% tenía entre 37 y 

40 semanas de embarazo, el 28.5% no contaba con CPN, un 68.9% eran 

multíparas; con antecedentes de aborto en un 27.7%; 90.6% de los casos fueron 

asintomáticos. El síntoma más común fue la cefalea (7.4%). El 30.6% tuvo un 

parto por cesárea, el 20% presentó anemia y el 15.7% RPM. Como antecedentes 

las enfermedades respiratorias y diabetes con un 3.4 y 1.7% respectivamente. Se 

presentaron con menor incidencia síndrome de Hellp (0.9%) y la eclampsia 

(0.4%). Concluyeron que las gestantes con la COVID-19 experimentan 

complicaciones y afectan al recién nacido. La mayoría termina su parto vía 
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cesárea, con anemia, sin síntomas y obtienen un resultado serológico positivo 

para IgM/IgG para COVID-19. 

Dávila et al.18 en el 2021 en el artículo “Resultados materno-perinatales en 

gestantes con la COVID-19 identificadas antes del parto, en un hospital nivel III 

del Perú”, encontraron que las gestantes con SARS-CoV-2 en un 93% no 

presentaron síntomas, otras presentaron RPM (18.6%) y preeclampsia (11.6%)”. 

En cuanto a la población neonatal el 65.1% nacieron por parto eutócico, de ellos, 

1 presentó positividad en la prueba (RT-PCR) para la COVID-19 y presentaron 

morbilidades asociadas tales como un bajo peso (9.3%) y prematuridad (11%); 4 

ingresaron a cuidados intermedios y 2 a UCI. Resaltan que las madres registradas 

tuvieron prueba positiva para la COVID-19 pero asintomáticas, sin embargo, 

presentaron complicaciones como RPM y preeclampsia. En cuanto a los recién 

nacidos en la mayoría la prueba (RT-PCR) resultó negativa y presentaron bajo 

peso al nacer, prematuridad y neumonía llegando a requerir ventilación mecánica 

y los que presentaron positividad a la prueba (RT-PCR) no se verificaron 

alteraciones. 

Guevara et al.19 en el 2020 en el artículo “anticuerpos anti-SARS-CoV-2 en 

gestantes en un hospital nivel III de Perú”, con el objetivo de determinar la 

prevalencia y características clínico-epidemiológicas de gestantes con anticuerpos 

anti-SARS-CoV-2 realizaron un estudio observacional con datos transversales, 

donde se evaluó un total de 2419 grávidas hospitalizadas con SARS-CoV-2. En el 

estudio encontraron que el 7% de las personas dieron positivo a los anticuerpos 

anti-SARS-CoV-2. El 10% presentaba IgM y el 78.8% tenían IgM/IgG. Solo el 

11.2% mostraba IgG. Sorprendentemente, el 89.4% de las mujeres embarazadas 

seropositivas no mostraron síntomas. No se encontró relación entre las 

características clínico-epidemiológicas y el tipo de respuesta serológica para el 

virus SARS-CoV-2. 

Locales 

Se ha llevado a cabo una exhaustiva búsqueda a nivel local y no se ha 

encontrado ninguna investigación que esté relacionada con el tema.  
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2.2. BASES TEÓRICAS 

 

Los coronavirus pertenecen a los virus ARN 20, los que al ingresar a la célula que 

infectan su ARN puede dirigirse inmediatamente al ribosoma para iniciar la 

síntesis de proteínas. Además, las nueve moléculas de ARN se copian utilizando 

el ARN de la célula infectada como molde, teniendo así todos los ingredientes 

para un nuevo ensamblaje de virus 21. Esta es la razón por la cual las infecciones 

por coronavirus ocurren tan rápido. El virus que actualmente está causando la 

pandemia se llama técnicamente SARS-CoV-2, que causa la COVID-19. El virus 

mencionado actual no es el primero en ser descrito. De hecho, son muchos los 

virus que componen una gran familia de coronavirus, clasificados como 

coronavirus alfa y beta, que infectan principalmente a los mamíferos, mientras que 

los gamma y delta infectan a las aves 21,22. Entre los coronavirus que atacan a los 

humanos, el más conocido por causar epidemias es el SARS-CoV-2, que en 2003 

provocó un síndrome respiratorio agudo severo y el “coronavirus del síndrome 

respiratorio de oriente medio” (MERS-CoV) que en el 2013 afectó a la región de 

Arabia Saudita 22.  

El coronavirus es una reciente infección tipo respiratoria y de origen vírico, que 

afectó a la población y provocó en poco tiempo una epidemia que se descontroló 

y se propagó rápidamente al resto del mundo, provocando una pandemia 23. 

El SARS-CoV-2 se difunde de persona a persona por medio de micro gotas de 

saliva-Flugge que se expulsan cuando hablamos o estornudamos o también al 

toser o exhalar. Los síntomas clínicos que presentan los individuos son alza 

térmica, tos no productiva, dificultad para respirar, cefalea y neumonía, pudiendo 

desarrollarse insuficiencia respiratoria progresiva por daño del tejido pulmonar, 

conllevando en algunos casos a la muerte24. 

 

La enfermedad de la COVID-19 se definió como una neumonía viral, 

considerando el cuadro clínico y otros aspectos como linfopenia, linfocitos y 

neutropenia. Aunque puede presentarse con valores normales en algunos 

pacientes. También se pudo evidenciar nuevos infiltrados en las radiografías y sin 

mejoría evidente. Los virus se han aislado con éxito de estos pacientes24. 
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El virus de la COVID-19 puede transmitirse por aire en circunstancias y entornos 

específicos. En los casos, por ejemplo, donde se utilizan aerosoles como en la 

“intubación de la tráquea, broncoscopia, succión abierta, administración de 

medicamentos para nebulizar, ventilación con presión positiva no invasiva, 

traqueotomía y reanimación cardio pulmonar” 4. 

 

La principal forma de propagación del virus se produce cuando se tiene un 

contacto cercano a menos de un metro con una persona que presenta síntomas 

respiratorios como tos o estornudos. Las partículas infecciosas en forma de 

gotitas respiratorias pueden hacer contacto con las membranas mucosas de la 

boca, nariz y ojos de una persona ajena. 

La COVID-19 provoca síntomas parecidos a los de la gripe, como fiebre, tos, 

problemas para respirar, dolores musculares y cansancio. Además, puede 

generar la pérdida del sentido del olfato y del gusto. Los casos graves pueden dar 

lugar a diferentes complicaciones como neumonía, síndrome de dificultad 

respiratoria aguda, sepsis y shock séptico. Alrededor del 3% de las personas 

infectadas fallecen. No obstante, la tasa de mortalidad se sitúa actualmente en un 

4.48% y está en ascenso 24. 

 

La COVID-19 se clasifica en lo siguiente25: 

- Caso leve: Las personas que presenten dos o más síntomas como tos, 

malestar general, dificultad para tragar, fiebre y congestión nasal debido a 

problemas respiratorios agudos, deben ser consideradas para recibir 

tratamiento. Durante 40 días, estos pacientes recibirán tratamiento de forma 

ambulatoria y se les pedirá que se aíslen en sus hogares. 

- Caso moderado: Los pacientes que tienen problemas en su sistema 

respiratorio y experimentan síntomas como dificultad para respirar, una 

frecuencia respiratoria mayor a 22 respiraciones por minuto, una saturación 

de oxígeno menor al 95%, cambios en su nivel de conciencia, presión arterial 

baja o shock, signos clínicos y/o radiológicos de neumonía y un recuento de 

linfocitos menor a 1000 células/uL, necesitan ser hospitalizados. Para evitar el 

contagio del virus, se colocan a estos pacientes en una zona especializada 

llamada la COVID-19 con presión negativa. 
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- Caso severo: Pacientes que presenten más de dos de los siguientes 

síntomas: frecuencia respiratoria superior a 22 respiraciones por minuto o 

PaCO2 inferior a 32 mmHg, alteración del nivel de conciencia, presión arterial 

sistólica menor a 100 mmHg o PAM inferior a 65 mmHg, PaO2 inferior a 60 

mmHg o PaFi inferior a 300, signos clínicos de fatiga muscular como aleteo 

nasal, uso de músculos accesorios, desbalance toraco-abdominal y lactato 

sérico inferior a 2 mosm/L 25. 

 

Si se detecta la presencia de la COVID-19 en una mujer embarazada, es de vital 

importancia controlar de manera constante el desarrollo del feto y el estado 

circulatorio de la madre. La determinación de la necesidad de aislamiento 

dependerá de estos factores 26,27. 

 

La detección de la infección de la COVID-19 se realiza a través de pruebas 

microbiológicas, como el análisis de muestras respiratorias mediante la técnica de 

PCR o mediante la prueba de antígeno de rápida respuesta. En caso de que los 

síntomas compatibles hayan estado presentes durante menos de 5 días, se 

recomendará utilizar la prueba rápida de antígeno. Después de este lapso de 

tiempo la sensibilidad de la prueba disminuye 6. El proceso de diagnóstico de la 

COVID-19 en mujeres embarazadas es similar al de cualquier otra persona 

infectada. Es necesario recolectar la muestra siguiendo las medidas de seguridad 

sanitaria en un plazo de 5 a 10 días desde el comienzo de los síntomas. Se llevan 

a cabo diferentes tipos de pruebas, entre ellas la RT-PCR y la detección de 

inmunoglobulina IgM e IgG en muestras de sangre 28. 

Para el tratamiento de la COVID-19 se debe tomar en cuenta lo señalado en el 

documento técnico otorgado por el MINSA con RM N° 139-2020 6,29: 

- “Caso leve sin factores de riesgo: se recomienda aislamiento por 14 días. A 

su vez se deben realizar pruebas serológicas. Para la COVID-19 se brindará 

tratamiento cuando sean confirmatorios y se realizará el seguimiento del 

cuadro clínico mediante visitas oportunas a los domicilios”.  

- “Caso leve con factores de riesgo: en caso sea confirmatorio la prueba para la 

COVID-19. Se realizará seguimiento tanto al paciente como a los contactos 



 
 

29 
 

de forma diaria y si en caso se presentan signos de alarma, se derivará a un 

establecimiento de salud cercano a su jurisdicción”. 

- “Caso moderado: Los pacientes que presenten síntomas que afecten su 

estado hemodinámico serán ingresados en el área de la COVID-19 y se les 

administrará tratamiento antimicrobiano para la enfermedad”. 

- “Caso severo: Las personas que se encuentren en una condición crítica serán 

admitidas en la sección de cuidados intensivos para la COVID-19 donde 

recibirán un tratamiento adecuado. La evaluación de los resultados de este 

tratamiento será rigurosa”. 

Existen diferentes enfoques terapéuticos para tratar la COVID-19 durante el 

embarazo, que pueden incluir el uso de medicamentos como remdesivir, 

cloroquina y ropinavir/ritonavir. Es relevante resaltar que no existen 

contraindicaciones en el uso de "lopinavir/ritonavir y cloroquina" durante el 

embarazo. Aunque se están evaluando todas las opciones de tratamiento, 

actualmente no existe una cura específica para la COVID-19 durante el embarazo 

30 . 

En el aspecto epidemiológico, el total de países infectados hasta el momento es 

de un aproximado de 193 países a nivel mundial 31. Por otro lado, respecto a la 

recuperación de pacientes con la COVID-19 se tiene un aproximado de 132 

millones de pacientes 32 . 

 

Se han registrado más de 2 millones de casos de la COVID-19 en Perú, cerca de 

1.94 millones de individuos han logrado recuperarse de la enfermedad. 

Desafortunadamente, se han reportado 180,000 muertes 33 . 

En total se registraron cerca de 40,000 casos confirmados de la COVID-19 en 

mujeres embarazadas en todo el país, con alrededor de 76 muertes maternas 

reportadas. Es importante mencionar que la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) ha indicado que Perú es el país de América con el mayor número de 

mujeres embarazadas afectadas por la COVID-19 22 . Las regiones de Perú con 

mayor índice de contagio de la COVID-19 en gestantes son Lima, Piura, La 

Libertad y Cajamarca. Esto se debe a que no se incluyó a las gestantes en la 

primera línea de atención al inicio de la pandemia, lo que limitó los controles 
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prenatales y agudizó el problema, dejando a las gestantes desamparadas y sin 

atención 32 . 

Las complicaciones más comunes durante el embarazo incluyen hipertensión, 

diabetes, várices, coledocolitiasis, embarazos prolongados, retardo en el 

crecimiento intrauterino, infecciones antes y después del parto, complicaciones 

trombóticas, anemia, infecciones urinarias y desórdenes de lactancia 11 . 

Todas las mujeres embarazadas deben ser consideradas de alto riesgo debido a 

su mayor susceptibilidad a una respuesta inmune alterada, especialmente en el 

segundo trimestre. Para prevenir contagios deben adoptar medidas preventivas 

rigurosas como la higiene de manos, la desinfección de superficies con etanol al 

60% y el estricto cumplimiento de las medidas de cuidado y distanciamiento social 

11 . 

Asimismo, hacen referencia a dificultades y trastornos soportados en el periodo 

de gravidez y al momento de la labor de parto, así como en la etapa primaria del 

recién nacido. Referente a la atención o cuidado prenatal, ha ido transformándose 

a lo largo del tiempo, generando modelos que puedan tamizar oportunamente 

diversas complicaciones, como aquellos que plantean modelos grupales o previos 

al embarazo, los cuales han evidenciado resultados alentadores 34 . 

Al comienzo del embarazo es común tener bajas reservas de hierro debido a la 

pérdida de sangre por la menstruación y a una dieta deficiente en hierro. Esto 

puede llevar a complicaciones obstétricas como hipertensión arterial, infecciones 

genitales e infecciones del sitio quirúrgico. También puede resultar en mayores 

tasas de mortalidad fetal y perinatal debido al parto prematuro y al bajo peso al 

nacer. Además, las bajas reservas de hierro pueden afectar al feto y al recién 

nacido, provocando un desarrollo psicomotor retardado y alteraciones neuro-

conductuales 34. 

Para el manejo obstétrico de la insuficiencia respiratoria en pacientes grávidas, el 

soporte respiratorio debe iniciarse temprano para mantener la saturación por 

encima del 90% con oxígeno suplementario34. 

El examen obstétrico siempre debe ser individual y el control prenatal en el 

consultorio debe seguir un enfoque basado en riesgo, es decir, de manera 
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temprana identificar factores de riesgo y presencia de comorbilidades que pueden 

ser indicadores críticos de riesgo. Es por esto que todo el personal debe estar 

preparado y capacitado para cualquier eventualidad que se presente35. 

Se entiende por complicación médica o quirúrgica que se presenta durante el 

embarazo, el parto o el puerperio, resultando en un aumento de la 

morbimortalidad materna y perinatal y que requiere la intervención inmediata del 

personal médico a cargo. En caso de hemorragia obstétrica, trastorno 

hipertensivo gestacional, amenaza de parto prematuro, sepsis o comorbilidades 

graves, se requiere atención médica integral oportuna y de calidad35. 

Existen un sinfín de publicaciones relativas a la COVID-19 en grávidas y 

complicaciones de neonatos, sin embargo, la mayoría de ellas informan sobre 

experiencias de uno o dos centros de salud, donde son contadas las que incluyen 

un gran número de casos. Asimismo, en el momento actual los métodos y 

procedimientos evaluativos como los antivirales o antiparasitarios no han 

mostrado o manifestado ni seguridad ni efectividad, por lo cual no deben ser 

utilizados o aplicados fuera de los protocolos de investigación. Además, el uso de 

oxígeno en el proceso de parto es innecesario si la oximetría de pulso de la madre 

es normal, sin embargo, esto puede incrementar el contagio en el personal que 

asiste al binomio madre-niño36. 

Las grávidas son más susceptibles a las enfermedades respiratorias debido a que 

en el proceso de gravidez se originan cambios fisiológicos significativos como: 

aumento de consumo de oxígeno, la elevación del diafragma, entre otros 36. 

Son escasas las investigaciones que demuestren la expresión del virus en 

secreciones genitales, líquido amniótico, placenta y sangre neonatal. Por otro 

lado, los recién nacidos se infectan con el virus SARS-CoV-2 por transmisión 

horizontal a través del contacto con cuidadores infectados después del 

nacimiento. La transmisión es de individuo a individuo a través de aerosoles 

expuestos luego de un contacto directo con un sujeto infectado. También se 

demostró la eliminación fecal del virus en algunos pacientes, incluso durante 5 

meses 37 . 

Cabe señalar que hay poca evidencia de transmisión vertical que ocurra antes, 

durante o después del parto a través de la lactancia materna en mujeres 
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infectadas durante el III trimestre del embarazo. La infección durante el periodo 

perinatal puede tener consecuencias negativas en el bebé recién nacido, como la 

pérdida del feto, el nacimiento prematuro, dificultades respiratorias y una 

disminución en el número de plaquetas debido a un funcionamiento anormal del 

hígado. En situaciones graves puede llegar a ocasionar el fallecimiento 37. 

Con respecto a las complicaciones perinatales relacionadas con la COVID-19 

incluyen el "sufrimiento fetal, ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 

(UCIN) mortalidad perinatal, asfixia neonatal y puntaje de Apgar menor a 7 a los 5 

minutos”. Sin embargo, solo mencionaron un caso de muerte infantil por 

alteraciones como bajo peso al nacer de 2,200gr y parto prematuro. En los niños 

restantes no se observaron complicaciones duraderas 38. 

En un total de 92,683 grávidas evaluadas se identificaron escasas complicaciones 

clínicas, las cuales se mencionaron por orden de frecuencia, tales como el ingreso 

a la UCI, cuyos criterios para el ingreso son una presión sistólica < 90 mmHg, FR 

>25 y alteraciones del sensorio, asistencia de ventilación mecánica y 

neumonía”14. En otras grávidas el síntoma predominante fue la fiebre, 

ocasionando en una de ellas colecistitis. Se menciona que en la mayoría de 

grávidas que dieron positivo a la COVID-19 no tuvieron neumonía grave ni 

requirió de cuidados intensivos 38 . 
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III. MATERIAL Y MÉTODOS 
 

3.1. Diseño y Tipo de investigación 
 

El estudio fue observacional o no experimental, pues no existió manipulación de 

las variables 44. Según su alcance, constituyó una investigación descriptiva, pues 

se buscó recolectar información de las variables de estudio sin buscar causalidad 

45. Tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se buscó dar una explicación basada en 

estadísticas y resultados que fundamentaron la investigación 44. Según la 

planificación de toma de datos, correspondió a un estudio retrospectivo porque se 

realizó análisis documental45.  El diseño correspondió a un estudio de diseño 

transversal 45. 

3.2. Población, muestra y muestreo 
 

3.2.1. Población 

La población del estudio estuvo conformada por las gestantes que fueron 

positivas a la COVID-19 y que fueron evaluadas en el Hospital Regional de 

Tumbes JAMO II-2 y Hospital Carlos Cortez Jiménez ESSALUD Tumbes, las que, 

de acuerdo con la información proporcionada por la Dirección Ejecutiva de 

Epidemiología de la Dirección Regional de Salud Tumbes (DIRESA) del periodo 

2020-2021 fue de 165 gestantes.  

Se tomó como criterio de confirmación a cualquier procedimiento para establecer 

la presencia de una enfermedad por medio de muestras de productos biológicos o 

a través de imágenes 44. En este caso, el cribado a través de pruebas serológicas, 

así como pruebas de PCR para identificar la COVID-19 en mujeres embarazadas 

que se encontraban registradas en la histórica clínica 42. 
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Criterios de inclusión  

- Historias clínicas de grávidas de cualquier trimestre de gestación con una prueba 

positiva para COVID-19 atendidas durante el periodo de investigación. 

- Historias clínicas de grávidas que hayan sido atendidas en los hospitales en el 

periodo de estudio. 

Criterios de exclusión  

- Historias clínicas con datos no legibles o no ubicables. 

3.2.2. Muestra 

Se obtuvo de la población total de gestantes con la COVID-19 (165)  aplicando la 

fórmula para población finita según el detalle a continuación44: 

N: tamaño poblacional = 165 

Z: nivel de confianza = 1.96 

p: proporción = 0.5 

e: error estándar = 0.05 

Sustituyendo valores se obtuvo que: 

𝑛 =
165𝑥1.9620.5(1 − 0.5)

(165 − 1)0.052 + 1.9620.5(1 − 0 − 5
= 115 

 

La muestra obtenida fue de 115 gestantes que fueron positivas a la COVID-19 y 

que hayan sido evaluadas en el “Hospital Regional de Tumbes JAMO II-2” y 

Hospital Carlos Cortez Jiménez ESSALUD Tumbes en el período 2020-2021.  

3.2.3. Muestreo  

El muestreo se realizó de manera aleatoria simple utilizando una tabla de 

números aleatorios. Las muestras se seleccionaron a partir de un listado de 

historias clínicas del Hospital Regional de Tumbes JAMO II-2 y del Hospital Carlos 

Cortez Jiménez ESSALUD Tumbes. Este método garantizó que todas las historias 

clínicas tuvieran la misma probabilidad de ser seleccionadas para el estudio 46. 
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3.3. Métodos, técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.3.1. Método 

El método que se empleó fue de tipo inductivo, porque se partió de una serie de 

observaciones (revisión de historias clínicas del “Hospital Regional de Tumbes 

JAMO II-2” y Hospital Carlos Cortez Jiménez ESSALUD Tumbes), que permitieron 

la producción de conclusiones generales, así como generar nuevos conocimientos 

en la población del sector salud 47. 

3.3.2. Técnica e instrumentos de recolección de datos  

Para el acopio de datos se utilizó la técnica documental y el instrumento utilizado 

fue una ficha de recolección de datos, el mismo que fue sometido a juicio de 

expertos. Se registró como datos generales la fecha y número de código de 

historia clínica. Luego se consideró las variables de características de gestantes 

con la COVID-19 y complicaciones en gestantes (Anexo 1) 48, el cual constó de 31 

ítems divididos en dos variables: 15 ítems de la variable características de 

gestantes con la COVID-19 (6 de la dimensión epidemiológica, 6 de la dimensión 

obstétrica y 3 de la dimensión clínica) y 16 ítems de la variable complicaciones 

(08 de la dimensión obstétrica, 4 de la dimensión perinatal y 4 de la dimensión 

clínica). La mayoría de los ítems eran de tipo cualitativos y utilizaban una escala 

de medición nominal. 

La fuente de información fue indirecta porque se obtuvo información de historias 

clínicas de grávidas con diagnóstico de la COVID-19. 

3.4.  Procedimientos de recolección de datos  
 

Para obtener los datos se siguió un procedimiento administrativo. Se envió oficios 

al director del Hospital Regional de Tumbes JAMO II-2 y al director del Hospital 

Carlos Cortez Jiménez ESSALUD Tumbes, solicitando acceso al establecimiento 

sanitario. Luego se pidió permiso a la jefatura de Gineco-Obstetricia y al área de 

estadística para llevar a cabo la recolección de datos. Se utilizó una ficha de 

recolección de datos validada por expertos (anexo 3) y se acordó un cronograma 

para llevar a cabo la recolección de datos. Cada historia clínica tomó 

aproximadamente 45 minutos para completarse. En el grupo de estudio también 

se llevó a cabo una comparación de las características de estudio entre 
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embarazadas con la COVID-19 que experimentaron complicaciones y aquellas 

que no las tuvieron. Se seleccionaron los casos que cumplían con los criterios de 

inclusión y exclusión y se registraron en una ficha de recolección de datos.  

3.5. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se creó una base de datos con toda la información recolectada de las historias 

clínicas en el programa Microsoft Excel 2019 y se realizaron tareas de limpieza 

para obtener solo la información relevante para la investigación46 considerando su 

relación con el objeto de estudio. La información limpia se exportó al programa 

IBM SPSS Statistics v.25 (Armonk, NY, USA) para su respectivo análisis. 

Posteriormente, se llevó a cabo un análisis estadístico univariado para examinar 

las características clínicas-epidemiológicas y las complicaciones obstétricas, 

perinatales y clínicas. Este análisis se realizó teniendo en cuenta el tipo de 

variable, que en su gran mayoría fueron cualitativas categóricas nominales. 

Adicionalmente, se llevó a cabo un análisis estadístico bivariado utilizando la 

prueba de Chi-Cuadrado de Pearson para determinar la asociación entre las 

variables clínico-epidemiológicas y las complicaciones obstétricas, perinatales y 

clínicas, y para comprobar si la asociación entre las variables fue 

estadísticamente significativa se usó el valor de p≤0.05. Además, se empleó la 

prueba Kolmogórov-Smirnov con el fin de analizar la variabilidad de los datos, 

dado que la distribución de estos no se ajustó a una distribución normal (p<0.05). 

Cabe resaltar que no se aplicó la Prueba T de Student porque la variable 

cuantitativa (edad) fue categorizada y no se analizaron diferencia de medias. 

Teniendo en cuenta este aspecto no aplicó la utilización de las pruebas de U de 

Mann Whitney y análisis de varianza (ANOVA) (se utiliza para comparar las 

medias de tres o más grupos) o Kruskal-Wallis (se utiliza para comparar tres o 

más grupos cuando no se cumplen los supuestos del ANOVA).  

3.6. Consideraciones éticas 
 

Dado que este es un estudio descriptivo basado en una base de datos y realizado 

de manera retrospectiva es importante destacar que no se violó ninguna norma 

ética en el plan de tesis. En este tipo de estudio el investigador no tuvo ninguna 

intervención y no se vulneraron los derechos fundamentales de los pacientes, ya 

que se garantizó la confidencialidad de su información, especialmente los datos 
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de diagnóstico y personales. Se prescindió del consentimiento informado porque 

solo se utilizaron datos de fuentes secundarias. Sin embargo, se obtuvo la 

autorización formal y oficializada de las instituciones donde se obtuvo la 

información. En ningún momento se estableció una relación directa con los 

sujetos de estudio ni se realizaron acciones que los pusieran en riesgo físico o 

psicológico. La autora asegura que no tiene ningún tipo de conflicto de interés. La 

información recopilada se conservará de manera privada, confidencial y de forma 

anónima. La ficha de recolección de datos solo recolectó el código de la "historia 

clínica". Con el fin de llevar a cabo esta investigación, tanto la investigadora como 

la asesora cumplieron a cabalidad las normas institucionales y éticas establecidas 

por el “Hospital Regional de Tumbes JAMO II-2 y Hospital Carlos Cortez Jiménez 

ESSALUD Tumbes”, tal como se indica en la carta de compromiso de la 

investigadora y la asesora. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION 

 

4.1. RESULTADOS 
 

Tabla 1. Características epidemiológicas, obstétricas y clínicas de gestantes con 

COVID-19, departamento de Tumbes, 2020-2021 

Características  Frecuencia % 

Características epidemiológicas   

Etapa de vida     

Adulto 62 54.00 

Joven 48 41.70 

Adolescente 5 4.30 

Procedencia 

 
 

Tumbes 91 79.10 

Zarumilla 22 19.10 

Otro departamento 2 1.70 

Estado civil  

 
 

Conviviente 77 67.00 

Casada 33 28.70 

Soltera 5 4.30 

Comorbilidades    
Obesidad 14 12.20 

Diabetes 5 4.30 

Enfermedades respiratorias 4 3.50 

Hipertensión arterial 3 2.60 

Otros 51 44.30 

Ninguna 49 42.60 

Ocupación  

 
 

Empleadas dependientes 57 49.60 

Ama de casa 46 40.00 

Estudiante 7 6.10 

Independiente 5 4.30 

Historial de Exposición 
  

Contacto con caso sospechoso 68 59.10 

Sin registro 34 29.60 

No ha tenido contacto 9 7.80 

Con contacto confirmado 4 3.50 
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  Características obstétricas 

Edad gestacional (semanas)      

< 37  55 52.2 
37 a 41  60 47.8 
Paridad 

  
Secundípara 37 32.2 

Primípara 35 30.4 

Nulípara 25 20.9 

Multípara 18 15.7 

Tipo de gestación  
  

Única  115 100 

Tipo de parto 
  

Cesárea 70 60.9 

Vaginal 45 39.1 

Número de CPN (Clasificación) 
  

Óptimo 72 62.6 

No óptimo 43 37.4 

Motivo de ingreso hospitalario 
  

Trabajo de parto 89 77.4 

Complicaciones por la COVID-19 17 14.8 

Otras complicaciones 9 7.8 
 

Características clínicas 

Sintomatología de la COVID-19 

 
 

Ninguna 85 73.90 

Malestar general 24 20.90 

Tos 23 20.00 

Fiebre 20 17.40 

Dolor de cabeza 12 10.40 

Dolor de pecho 7 6.10 

Frecuencia respiratoria >22resp/minuto 6 5.20 

Disnea 6 5.20 
Cansancio 5 4.30 
Fatiga 3 2.60 

Anosmia 3 2.60 

Clasificación de la gravedad de la 
infección 

 
 

Asintomático  86 74.80 

Leve 21 18.30 

Moderado 6 5.20 
Severo 2 1.70 

Prueba diagnóstica 

 
 

Serológica para la COVID-19 104 90.40 

Molecular RT-PCR* 11 9.60 

Total                                                                                  115                 100.00 

* Reacción en cadena de la polimerasa con transcripción inversa (RT-PCR) 
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Se estudiaron 115 gestantes con COVID-19, el 54% de los casos estuvieron en el 

grupo de ciclo de vida adulto, 41.7% en el grupo joven y 4.3% fueron 

adolescentes.  La media de la edad fue de 30 ± 5.98 años (rango de 16 a 41).   

El 79.1% de las gestantes procedió de la provincia de Tumbes y un 19.1% de 

Zarumilla. Estas dos provincias concentran el mayor número de contagios por la 

COVID-19 considerando que representan las provincias con mayor densidad 

poblacional, tal como lo reportó la Dirección de Epidemiología de la DIRESA 

Tumbes en la sala situacional de la COVID-19 durante el periodo que indica el 

estudio.  

El 67% tenían la condición de convivientes y 4.3% eran solteras. La comorbilidad 

con mayor incidencia fue la obesidad con el 12.2%, seguido de diabetes con el 

4.3% y un 3.5% con enfermedades respiratorias. El 42.6% de las gestantes no 

presentaron comorbilidades. 49.6% manifestaron ser empeladas dependientes. 

Al analizar la historia de exposición tenemos que el 59.10% del total de gestantes 

con la COVID-19 tuvo contacto con casos sospechosos.  

Dentro de las características obstétricas en gestantes con la COVID-19 tenemos 

que el 52.2% tuvo menos de 37 semanas de gestación y 47.8% entre 37 a 41 

semanas de gravidez. Con relación a paridad: 32.2% fue secundípara, 30.4% 

primípara, 20.9% nulípara y 15.7% multípara con un número de CPN clasificado 

como óptimo con el 62.6%. El motivo de ingreso hospitalario fue el trabajo de 

parto en un 77.4%, 14.8% por complicaciones por la COVID-19. Según el tipo de 

gestación, el 100% fue única (un solo feto). La vía de terminación del embarazo 

en el 60.9% fue por cesárea. 

El análisis descriptivo de características clínicas en gestantes con la COVID-19 

reveló que el 73.9% de las gestantes no experimentaron síntoma alguno de la 

enfermedad, 20% reportó malestar general y tos, 17.4% tuvo fiebre, 10.4% 

experimentó cefalea, 6.1% sufrió dolor de pecho y 5.2% tuvo una frecuencia 

respiratoria superior a 22 respiraciones por minuto con dificultad para respirar. En 

relación con la clasificación de gravedad de la COVID-19 se observó que el 74.8% 

de los afectados fueron asintomáticas, el 18.3% presentó síntomas leves, el 5.7% 

presentó síntomas moderados y solo el 1.7% tuvo síntomas graves. El 90.4% de 

los diagnósticos se llevaron a cabo utilizando pruebas serológicas, mientras que 

el 9.6% fue mediante la prueba molecular RT-PCR. 
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Tabla 2. Complicaciones obstétricas, perinatales y clínicas en gestantes con 

COVID-19, departamento de Tumbes, 2020-2021  

Característica   Frecuencia % 

Complicaciones obstétricas 
 

 Infecciones del tracto urinario 52 45.20 

RPM* 18 15.70 

Amenaza de parto pretérmino 16 13.90 

Preeclampsia 10 8.70 

Hemorragia 10 8.70 

Aborto 7 6.10 

Hiperémesis gravídica 2 1.70 

Complicaciones perinatales 

 
 

Prematuridad  14 12.20 

Sufrimiento fetal agudo 9 7.80 

Complicaciones clínicas  

 
 

Neumonía 5 4.30 

Otros 3 2.60 

Necesidad de ventilación mecánica 2 1.70 

Ingreso a UCI** 2 1.70 

*RPM: Ruptura prematura de membranas 

**UCI: Unidad de cuidados intensivos 

 

Según el análisis descriptivo de las complicaciones obstétricas perinatales y 

clínicas en gestantes con la COVID-19 se determinó dentro de las complicaciones 

obstétricas 45.2% presentaron infecciones del tracto urinario, 15.7% ruptura 

prematura de membranas, 13.9% amenaza de parto prematuro, 8.7% 

preeclampsia y hemorragia, 6.1%aborto y 1.7% hiperémesis gravídica. 

En relación con las complicaciones perinatales se reveló dos complicaciones: la 

prematuridad (12.8%) y el sufrimiento fetal agudo (7.80%). Dentro de las 

complicaciones clínicas más relevantes fue la aparición de neumonía (4.3%) y el 

uso de ventilador mecánico para respiración asistida y necesidad de manejo en 

UCI (1.7%) de los casos. 
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Tabla 3. Características clínico-epidemiológico y complicaciones obstétricas en gestantes con COVID-19, departamento de 
Tumbes, 2020-2021  
 

Variables  

Complicaciones obstétricas  
Pre – eclampsia Aborto  APP* ITU** Hiperémesis gravídica 

Si No Valor 
p* 

Si No Valor 
p 

Si No Valor 
p 

Si No Valor 
p 

Si No 
Valor 

p 

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

Características Epidemiológicas                                                    

Presencia de comorbilidades 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 Obesidad 3 2.61% 11 9.57% 0.071 2 1.70% 12 10.40% 0.171 2 1.70% 12 10.43% 0.966 10 8.70% 4 3.50% 0.035 2 1.70% 12 10.43% 0.000 
Diabetes 1 0.87% 4 3.48% 0.359 0 0.00% 5 4.30% 0.561 1 0.87% 4 3.50% 0.688 4 3.50% 1 0.90% 0.110 1 0.87% 4 3.50% 0.001 
Hipertensión arterial 2 1.70% 1 0.90% 0.000 0 0.00% 3 2.60% 0.655 1 0.87% 2 1.74% 0.325 2 1.70% 1 0.90% 0.449 0 0.00% 3 2.60% 0.815 
Ocupación  

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 Ama de casa 4 3.48% 42 36.52% 

0.709 

2 1.74% 44 38.26% 

0.688 

7 6.09% 39 33.91% 

0.831 

24 20.87% 22 19.13% 

0.038 

0 0.00% 46 40.00% 

0.558 
Independiente 0 0.00% 5 4.35% 0 0.00% 5 4.35% 0 0.00% 5 4.35% 1 0.87% 4 3.48% 0 0.00% 5 4.35% 
Estudiante 0 0.00% 7 6.09% 1 0.87% 6 5.22% 1 0.87% 6 5.22% 6 5.22% 1 0.87% 0 0.00% 7 6.09% 
Empleadas dependientes 6 5.22% 51 44.35% 4 3.48% 53 46.09% 8 6.96% 49 42.61% 21 18.26% 36 31.30% 2 1.74% 55 47.83% 

Características Obstétricas                                                   

Edad gestacional (semanas)                                                   
< 37  5 4.35% 50 43.48% 

0.885 
7 6.09% 48 41.74% 

0.004 
16 13.91% 39 33.91% 

0.000 
27 23.48% 28 24.35% 

0.424 
2 1.74% 53 46.09% 

0.136 
37 a 41  5 4.35% 55 47.83% 0 0.00% 60 52.17% 0 0.00% 60 52.17% 25 21.74% 35 30.43% 0 0.00% 60 52.17% 
Número de CPN/Clasificación 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 No óptimo 7 6.25% 48 42.86% 

0.166 
0 0.00% 55 49.11% 

0.013 
6 5.36% 49 43.75% 

0.316 
25 22.32% 30 26.79% 

0.839 
0 0.00% 55 49.11% 

0.161 
Óptimo 3 2.68% 54 48.21% 6 5.36% 51 45.54% 10 8.93% 47 41.96% 27 24.11% 30 26.79% 2 1.79% 55 49.11% 
Motivo de ingreso hospitalario 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 Trabajo de parto 9 7.83% 80 69.57% 

0.535 

1 0.87% 88 76.52% 

0.000 

10 8.70% 79 68.70% 

0.135 

38 33.04% 51 44.35% 

0.472 

0 0.00% 89 77.39% 

0.019 Complicaciones por COVID-19 1 0.87% 16 13.91% 2 1.74% 15 13.04% 5 4.35% 12 10.43% 10 8.70% 7 6.09% 1 0.87% 16 13.91% 

Otras complicaciones 0 0.00% 9 7.83% 4 3.48% 5 4.35% 1 0.87% 8 6.96% 4 3.48% 5 4.35% 1 0.87% 8 6.96% 

Características Clínicas  
 

                                                

Sintomatología de  la COVID-19 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 Fiebre 2 1.74% 18 15.65% 0.820 2 1.74% 18 15.65% 0.421 4 3.48% 16 13.91% 0.387 13 11.30% 7 6.09% 0.050 1 0.87% 19 16.52% 0.220 
Disnea 1 0.87% 5 4.35% 0.477 0 0.00% 6 5.22% 0.522 3 2.61% 3 2.61% 0.009 4 3.48% 2 1.74% 0.278 0 0.00% 5 5.22% 0.738 
FR >22resp/minuto 0 0.00% 6 5.22% 0.437 0 0.00% 6 5.22% 0.522 3 2.61% 3 2.61% 0.009 2 1.74% 4 3.48% 0.548 0 0.00% 6 5.22% 0.738 
Dolor de cabeza 3 2.61% 9 7.83% 0.034 0 0.00% 12 10.43% 0.351 2 1.74% 10 8.70% 0.771 9 7.83% 3 2.61% 0.029 0 0.00% 12 10.43% 0.626 
Cansancio 1 0.87% 4 3.48% 0.359 1 0.87% 4 3.48% 0.183 1 0.87% 4 3.48% 0.688 3 2.61% 2 1.74% 0.497 1 0.87% 4 3.48% 0.001 
Dolor de pecho 1 0.87% 6 5.22% 0.588 0 0.00% 7 6.09% 0.487 3 2.61% 4 3.48% 0.022 6 5.22% 1 0.87% 0.026 0 0.00% 7 6.09% 0.716 
Clasificación de la gravedad de 
la infección     

 

    

 

    

 

    

 

    

 Asintomático  7 6.09% 79 68.70% 

0.156 

6 5.22% 80 69.57% 

0.873 

10 8.70% 76 66.09% 

0.002 

35 30.43% 51 44.35% 

0.384 

2 1.74% 84 73.04% 

0.876 
Leve 1 0.87% 20 17.39% 1 0.87% 20 17.39% 2 1.74% 19 16.52% 12 10.43% 9 7.83% 0 0.00% 21 18.26% 
Moderado 2 1.74% 4 3.48% 0 0.00% 6 5.22% 2 1.74% 4 3.48% 4 3.48% 2 1.74% 0 0.00% 6 5.22% 
Severo 0 0.00% 2 1.74% 0 0.00% 2 1.74% 2 1.74% 0 0.00% 1 0.87% 1 0.87% 0 0.00% 2 1.74% 
Prueba diagnóstica 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 Serológica para la COVID-19 9 7.83% 95 82.61% 

0.961 
7 6.09% 97 84.35% 

0.375 
12 10.43% 92 80.00% 

0.024 
45 39.13% 59 51.30% 

0.197 
2 1.74% 102 88.70% 

0.643 
Molecular RT-PCR 1 0.87% 10 8.70% 0 0.00% 11 9.57% 4 3.48% 7 6.09% 7 6.09% 4 3.48% 0 0.00% 11 9.57% 
* APP= Amenaza de Parte Pretérmino 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 ** ITU= Infección del Tracto Urinario 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 ***Prueba de Chi-cuadrado de Pearson para (p≤0.05  asociación entre las variables es estadísticamente significativa) 
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Al analizar la relación entre las características clínico-epidemiológicas y las 

complicaciones obstétricas en gestantes con COVID-19 se encontraron 

asociaciones estadísticamente significativas; se reveló una asociación 

estadísticamente significativa con las variables de comorbilidad (p<0.05), así se 

identificaron asociaciones entre hipertensión arterial y preeclampsia; obesidad y 

diabetes con hiperémesis gravídica y obesidad con infección del tracto urinario 

(ITU). En relación con la frecuencia de complicaciones obstétricas, se encontró 

que la obesidad y la hipertensión arterial fueron las morbilidades más frecuentes, 

con un 2.61% y 1.70%, respectivamente. 

Respecto a las características obstétricas, se identificaron asociaciones 

estadísticamente significativas (p<0.050) entre el motivo de ingreso hospitalario 

con hiperémesis gravídica y aborto, la edad gestacional con antecedentes de 

parto prematuro (APP) y aborto, así como el control prenatal no óptimo con aborto 

En cuanto a los resultados clínicos de la COVID-19 se encontraron asociaciones 

estadísticamente significativas entre los síntomas y distintas variables como dolor 

de cabeza y preeclampsia, disnea y frecuencia respiratoria mayor a 22 rpm con 

APP,  fiebre e ITU, cansancio e hiperémesis gravídica y dolor de pecho con APP e 

ITU. Además, la gravedad de la infección se asoció con amenaza de parto 

pretérmino (p=0.002). 
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Tabla 4. Características clínico-epidemiológico y complicaciones perinatales en 

gestantes con la COVID-19, departamento de Tumbes, 2020-2021 

Variables  

Complicaciones perinatales 

Sufrimiento fetal agudo Prematuridad    

Sí No 
Valor p* 

Sí   No   Valor  
p n % n % n % n % 

Características epidemiológicas                      

Edad                     
12 a 17 0 0.00% 5 4.35% 

0.266 
1 0.87% 4 3.48% 

0.084 18 a 29 6 5.22% 42 36.52% 2 1.74% 46 40.00% 
30 a 42 3 2.61% 59 51.30% 11 9.57% 51 44.35% 
Procedencia 

    
 

    
 Tumbes 8 6.96% 83 72.17% 

0.735 
10 8.70% 81 70.43% 

0.242 Zarumilla 1 0.87% 21 18.26% 3 2.61% 19 16.52% 
Otro Departamento 0 0.00% 2 1.74% 1 0.87% 1 0.87% 
Estado civil  

    
 

    
 Conviviente 3 2.61% 30 26.09% 

0.780 
5 4.35% 28 24.35% 

0.674 Casada 6 5.22% 71 61.74% 8 6.96% 69 60.00% 
Soltera 0 0.00% 5 4.35% 1 0.87% 4 3.48% 
Presencia de comorbilidades 

    
 

    
 Obesidad 1 0.90% 13 11.30% 0.919 1 0.87% 13 11.30% 0.539 

Diabetes 0 0.00% 5 4.35% 0.505 1 0.87% 4 3.48% 0.584 
Enfermedades Respiratorias 1 0.87% 3 2.60% 0.193 1 0.87% 13 11.30% 0.425 
Hipertensión arterial 0 0.00% 3 2.61% 0.609 1 0.87% 2 1.74% 0.256 
Ocupación  

    
 

    
 Ama de casa 2 1.74% 44 38.26% 

0.340 

6 5.22% 40 34.78% 

0.860 
Independiente 0 0.00% 5 4.35% 0 0.00% 5 4.35% 
Estudiante 0 0.00% 7 6.09% 1 0.87% 6 5.22% 
Empleadas dependientes 7 6.09% 50 43.48% 7 6.09% 50 43.48% 
Historial de Exposición 

    
 

    
 Contacto con caso sospechoso 0 0.00% 4 3.48% 

0.603 

0 0.00% 4 3.48% 

0.722 
Sin Registro 7 6.09% 61 53.04% 10 8.70% 58 50.43% 

No ha tenido contacto 0 0.00% 9 7.83% 1 0.87% 8 6.96% 

Con contacto confirmado 2 1.74% 32 27.83% 3 2.61% 31 26.96% 

Características obstétricas                     

Edad Gestacional                      
< 37 semanas 2 1.74% 53 46.09% 

0.109 
13 11.30% 42 36.52% 

0.000 
37 a 41 semanas  7 6.09% 53 46.09% 1 0.87% 59 51.30% 
Paridad 

    
 

    
 Nulípara 4 3.48% 20 17.39% 0.070 3 2.61% 21 18.26% 0.956 

Primípara 2 1.74% 33 28.70% 0.577 1 0.87% 34 29.57% 0.043 
Secundípara 3 2.61% 34 29.57% 0.938 6 5.22% 31 26.96% 0.361 
Multípara 0 0.00% 18 15.65% 0.178 4 3.48% 14 12.17% 0.156 
Tipo de Parto 

    
 

    
 Vaginal 1 0.87% 44 38.26% 

0.073 
5 4.35% 40 34.78% 

0.780 
Cesárea 8 6.96% 62 53.91% 9 7.83% 61 53.04% 
Número de CPN* (Clasificación) 

    
 

    
 No óptimo 6 5.36% 49 43.75% 

0.272 
6 5.36% 49 43.75% 

0.617 
Óptimo 3 2.68% 54 48.21% 8 7.14% 49 43.75% 
Motivo de ingreso hospitalario 

    
 

    
 Trabajo de parto 9 7.83% 80 69.57% 

0.240 

7 6.09% 82 71.30% 

0.000 Complicaciones por la COVID-19 0 0.00% 17 14.78% 7 6.09% 10 8.70% 

Otras complicaciones 0 0.00% 9 7.83% 0 0.00% 9 7.83% 

Características clínicas                      

Sintomatología de la COVID-19                     
Ninguna 7 6.09% 78 67.83% 0.783 7 6.09% 78 67.83% 0.030 
Tos 2 1.74% 21 18.26% 0.862 6 5.22% 17 14.78% 0.023 
Fiebre 1 0.87% 19 16.52% 0.605 6 5.22% 14 12.17% 0.007 
Disnea 1 0.87% 5 4.35% 0.408 3 2.61% 3 2.61% 0.004 
Frecuencia respiratoria >22resp/minuto 0 0.00% 6 5.22% 0.463 4 3.48% 2 1.74% 0.000 
Malestar general 0 0.00% 24 20.87% 0.109 6 5.22% 18 15.65% 0.031 
Fatiga 0 0.00% 3 2.61% 0.609 1 0.87% 2 1.74% 0.256 
Dolor de cabeza 0 0.00% 12 10.43% 0.286 4 3.48% 8 6.96% 0.018 
Cansancio 0 0.00% 5 4.35% 0.505 1 0.87% 4 3.48% 0.584 
Dolor de pecho 1 0.87% 6 5.22% 0.511 4 3.48% 3 2.61% 0.000 
Anosmia 0 0.00% 3 2.61% 0.609 1 0.87% 2 1.74% 0.256 
Clasificación de la gravedad de la infección 

   
 

    
 Asintomático  7 6.09% 79 68.70% 

0.855 

7 6.09% 79 68.70% 

0.000 
Leve 2 1.74% 19 16.52% 1 0.87% 20 17.39% 
Moderado 0 0.00% 6 5.22% 4 3.48% 2 1.74% 
Severo 0 0.00% 2 1.74% 2 1.74% 0 0.00% 
Prueba diagnóstica 

    
 

    
 Serológica para la COVID-19 9 7.83% 95 82.61% 

0.310 
9 7.83% 95 82.61% 

0.000 
Molecular RT-PCR 0 0.00% 11 9.57% 5 4.35% 6 5.22% 

*Prueba de Chi-cuadrado de Pearson para (p≤0.05 Asociación entre las variables es estadísticamente significativa) 
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Al evaluar la relación entre las características epidemiológicas y las 

complicaciones perinatales no se encontró una asociación significativa (p>0.05). 

Sin embargo, al evaluar las características obstétricas se encontró una asociación 

estadísticamente significativa (p=0.000) para las variables de edad gestacional y 

motivo de ingreso hospitalario (trabajo de parto y complicaciones por la COVID-

19) con la prematuridad. En cuanto a las características clínicas de la COVID-19 

se encontró que al menos 08 variables de sintomatología (ningún síntoma, tos, 

fiebre, disnea, frecuencia respiratoria >22 resp/minuto, malestar general, fatiga, 

dolor de cabeza, cansancio y dolor de pecho) mostraron asociación 

estadísticamente significativa con la prematuridad. Además, se encontró una 

fuerte asociación (p=0.000) con la prematuridad para la clasificación de la 

gravedad de la infección (asintomático, leve, moderado y severo) y la prueba 

diagnóstica (serológica 7.83% y molecular 4.35%). 
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Tabla 5. Características clínico-epidemiológico y complicaciones clínicas en gestantes con la COVID-19, departamento de 

Tumbes, 2020-2021 

Variables  

Complicaciones clínicas 

Ingreso a UCI* 
Necesidad de ventilación  

mecánica 
Neumonía   Otras complicaciones médicas 

Sí No 
Valor p 

Sí No 
Valor p 

Sí   No   Valor p Si No 
Valor p 

n % n % n % n % n % n %   n % n % 

Características epidemiológicas                                          

Procedencia 
    

 
    

 
    

 
    

 Tumbes 1 0.87% 90 78.26% 
0.000 

1 0.87% 90 78.26% 
0.000 

4 3.48% 87 75.65% 
0.004 

3 2.61% 88 76.52% 
0.666 Zarumilla 0 0.00% 22 19.13% 0 0.00% 22 19.13% 0 0.00% 22 19.13% 0 0.00% 22 19.13% 

Otro departamento 1 0.87% 1 0.87% 1 0.87% 1 0.87% 1 0.87% 1 0.87% 0 0.00% 2 1.74% 
Presencia de comorbilidades 

    
 

    
 

    
 

    
 Otros 1 0.87% 50 43.48% 0.871 1 0.87% 50 43.48% 0.871 2 1.74% 49 42.61% 0.841 1 0.87% 50 43.48% 0.697 

Ninguna 0 0.00% 49 42.61% 0.219 0 0.00% 49 42.61% 0.219 0 0.00% 49 42.61% 0.049 0 0.00% 49 42.61% 0.130 
Obesidad 0 0.00% 14 12.17% 0.595 0 0.00% 14 12.17% 0.595 1 0.87% 13 11.30% 0.584 2 1.74% 12 10.43% 0.003 

Diabetes 0 0.00% 5 4.35% 0.761 0 0.00% 5 4.35% 0.761 1 0.87% 4 3.48% 0.079 0 0.00% 5 4.35% 0.708 
Enfermedades respiratorias 1 0.87% 3 2.61% 0.000 1 0.87% 3 2.61% 0.000 1 0.87% 3 2.61% 0.039 0 0.00% 4 3.48% 0.739 

Hipertensión arterial 0 0.00% 3 2.61% 0.815 0 0.00% 3 2.61% 0.815 1 0.87% 2 1.74% 0.013 0 0.00% 3 2.61% 0.774 
Ocupación  

    
 

    
 

    
 

    
 Ama de casa 2 1.74% 44 38.26% 

0.384 

2 1.74% 44 38.26% 

0.384 

3 2.61% 43 37.39% 

0.761 

2 1.74% 44 38.26% 

0.042 
Independiente 0 0.00% 5 4.35% 0 0.00% 5 4.35% 0 0.00% 5 4.35% 1 0.87% 4 3.48% 
Estudiante 0 0.00% 7 6.09% 0 0.00% 7 6.09% 0 0.00% 7 6.09% 0 0.00% 7 6.09% 
Empleadas dependientes 0 0.00% 57 49.57% 0 0.00% 57 49.57% 2 1.74% 55 47.83% 0 0.00% 57 49.57% 

Características obstétricas                                         

Edad gestacional                                          

< 37 semanas 2 1.74% 53 46.09% 
0.136 

2 1.74% 53 46.09% 
0.136 

5 4.35% 50 43.48% 
0.017 

2 1.74% 53 46.09% 
0.508 

37 a 41 semanas 0 0.00% 60 52.17% 0 0.00% 60 52.17% 0 0.00% 60 52.17% 1 0.87% 59 51.30% 
Paridad 

    
 

    
 

    
 

    
 Nulípara 0 0.00% 24 20.87% 0.464 0 0.00% 24 20.87% 0.464 0 0.00% 24 20.87% 0.240 0 0.00% 24 20.87% 0.367 

Primípara 0 0.00% 35 30.43% 0.345 0 0.00% 35 30.43% 0.345 1 0.87% 34 29.57% 0.604 1 0.87% 34 29.57% 0.912 
Secundípara 2 1.74% 35 30.43% 0.038 2 1.74% 35 30.43% 0.038 2 1.74% 35 30.43% 0.702 2 1.74% 35 30.43% 0.195 

Multípara 0 0.00% 18 15.65% 0.539 0 0.00% 18 15.65% 0.539 2 1.74% 16 13.91% 0.126 0 0.00% 18 15.65% 0.450 
Motivo de Ingreso hospitalario 

    
 

    
 

    
 

    
 Trabajo de parto 0 0.00% 89 77.39% 

0.003 
0 0.00% 89 77.39% 

0.003 
0 0.00% 89 77.39% 

0.000 
1 0.87% 88 76.52% 

0.132 Complicaciones por la COVID-19 2 1.74% 15 13.04% 2 1.74% 15 13.04% 5 4.35% 12 10.43% 1 0.87% 16 13.91% 
Otras Complicaciones 0 0.00% 9 7.83% 0 0.00% 9 7.83% 0 0.00% 9 7.83% 1 0.87% 8 6.96% 

Características clínicas                                          

Sintomatología de la COVID-19                                         
Ninguna 0 0.00% 85 73.91% 0.016 0 0.00% 85 73.91% 0.016 0 0.00% 85 73.91% 0.000 1 0.87% 84 73.04% 0.105 

Tos 2 1.74% 21 18.26% 0.004 2 1.74% 21 18.26% 0.004 4 3.48% 19 16.52% 0.001 1 0.87% 22 19.13% 0.559 
Fiebre 1 0.87% 19 16.52% 0.220 1 0.87% 19 16.52% 0.220 4 3.48% 16 13.91% 0.000 2 1.74% 18 15.65% 0.023 

Disnea 1 0.87% 5 4.35% 0.004 1 0.87% 5 4.35% 0.004 3 2.61% 3 2.61% 0.000 1 0.87% 5 4.35% 0.026 
Frecuencia respiratoria >22resp/minuto 2 1.74% 4 3.48% 0.000 2 1.74% 4 3.48% 0.000 4 3.48% 2 1.74% 0.000 0 0.00% 6 5.22% 0.681 

Malestar general 2 1.74% 22 19.13% 0.005 2 1.74% 22 19.13% 0.005 4 3.48% 20 17.39% 0.001 1 0.87% 23 20.00% 0.590 
Fatiga 1 0.87% 2 1.74% 0.000 1 0.87% 2 1.74% 0.000 1 0.87% 2 1.74% 0.013 0 0.00% 3 2.61% 0.774 

Dolor de cabeza 1 0.87% 11 9.57% 0.065 1 0.87% 11 9.57% 0.065 3 2.61% 9 7.83% 0.000 1 0.87% 11 9.57% 0.189 
Cansancio 0 0.00% 5 4.35% 0.761 0 0.00% 5 4.35% 0.761 1 0.87% 4 3.48% 0.079 0 0.00% 5 4.35% 0.708 

Dolor de pecho 2 1.74% 5 4.35% 0.000 2 1.74% 5 4.35% 0.000 3 2.61% 4 3.48% 0.000 0 0.00% 7 6.09% 0.655 
Anosmia 1 0.87% 2 1.74% 0.000 1 0.87% 2 1.74% 0.000 1 0.87% 2 1.74% 0.013 0 0.00% 3 2.61% 0.774 
Clasificación de la gravedad de la Infección 

    
 

    
 

    
 

    
 Asintomático  0 0.00% 86 74.78% 

0.000 

0 0.00% 86 74.78% 

0.000 

0 0.00% 86 74.78% 

0.000 

1 0.87% 85 73.91% 

0.121 
Leve 0 0.00% 21 18.26% 0 0.00% 21 18.26% 0 0.00% 21 18.26% 1 0.87% 20 17.39% 
Moderado 0 0.00% 6 5.22% 0 0.00% 6 5.22% 3 2.61% 3 2.61% 1 0.87% 5 4.35% 
Severo 2 1.74% 0 0.00% 2 1.74% 0 0.00% 2 1.74% 0 0.00% 0 0.00% 2 1.74% 
Prueba diagnóstica 

    
 

    
 

    
 

    
 Serológica para COVID-19 0 0.00% 104 90.43% 

0.000 
0 0.00% 104 90.43% 

0.000 
2 1.74% 102 88.70% 

0.000 
3 2.61% 101 87.83% 

0.568 
Molecular RT-PCR 2 1.74% 9 7.83% 2 1.74% 9 7.83% 3 2.61% 8 6.96% 0 0.00% 11 9.57% 

                     * ITU= Infección del Tracto Urinario 
    

 
    

 
    

 
    

 **Prueba de Chi-cuadrado de Pearson para (p≤0.05 asociación entre las variables es estadísticamente significativa) 
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Los resultados en relación con las características clínico-epidemiológicas y las 

complicaciones clínicas identificadas en mujeres embarazadas con la COVID-19 

muestran que la procedencia está significativamente asociada con el ingreso a la 

unidad de cuidados intensivos (UCI) y la necesidad de ventilación mecánica 

(p=0.000), así como también con la neumonía (p=0.004). Además, se observó que 

las enfermedades respiratorias están asociadas con el ingreso a UCI y la 

necesidad de ventilación mecánica (p= 0.000), mientras que la obesidad está 

estadísticamente asociada con otras complicaciones médicas (p=0.003). En 

cuanto a las características obstétricas, se encontró asociación significativa entre 

el motivo de ingreso hospitalario y la neumonía (p=0.000), así como también entre 

la edad gestacional y la neumonía (p=0.017). Otro hallazgo importante es que los 

pacientes sin manifestaciones clínicas tienen asociación significativa con el 

ingreso a UCI, la necesidad de ventilación y la neumonía, con un valor "p" menor 

a 0.050. También se encontraron asociaciones significativas entre diferentes 

síntomas y complicaciones clínicas. 
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4.2. DISCUSIÓN  

 

Al analizar la asociación entre las características clínico-epidemiológicas y las 

complicaciones obstétricas en gestantes con la COVID-19 se observaron 

asociaciones estadísticamente significativas (p<0.05). En relación con las 

características clínicas, se observaron asociaciones significativas entre los 

síntomas y diversas variables, como la relación entre dolor de cabeza y 

preeclampsia, disnea y amenaza de parto pretérmino (APP), frecuencia 

respiratoria mayor a 22 rpm y APP, fiebre e infección del tracto urinario (ITU), 

cansancio e hiperémesis gravídica y dolor de pecho con APP e ITU. Asimismo, se 

constató una asociación significativa entre la gravedad de la infección y la 

amenaza de parto pretérmino (p=0.002). Además, se determinaron asociaciones 

significativas entre el motivo de ingreso hospitalario y complicaciones como 

hiperémesis gravídica y aborto, la edad gestacional con antecedentes de parto 

prematuro (APP) y aborto, así como el control prenatal con aborto (p<0.050).  

Resulta destacable que el 73.9% de las gestantes no experimentaron ningún 

síntoma de la enfermedad, siendo el 74.8% clasificado como asintomático. Estos 

hallazgos concuerdan con los estudios de Guevara et al.19, quienes concluyeron 

que el 89.4% de las gestantes con la COVID-19 no presentaron síntomas, y 

Pettirosso et al.17, quienes sostuvieron que la manifestación clínica-asintomática 

abarcó entre el 43.5% y el 92% de los casos.  

De manera similar, León et al.49, llegaron a la conclusión de que el 97.3% de las 

mujeres experimentaron la enfermedad sin complicaciones y Dávila et al.18 

encontraron que el 93% no presentó síntomas. Barja-Ore et al.50 concluyeron que 

el 90.6% de los casos fueron asintomáticos. Según la clasificación de la infección 

por la COVID-19 en gestantes, el 24.5% se clasificó como leve a moderado y solo 

el 5.2% como severo. En términos de la sintomatología más frecuente, se observó 

que el 20% experimentó malestar general y tos, el 17.4% tuvo fiebre, el 10.4% 

padeció cefalea, el 6.1% sufrió dolor de pecho y el 5.2% presentó una frecuencia 

respiratoria >22resp/minuto asociado a dificultad para respirar. Estos resultados 

guardan similitud con los hallazgos de Barja-Ore et al.50, quienes encontraron en 

su estudio que la cefalea fue el síntoma más común con un 7.4%. 
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En relación con las comorbilidades tales como hipertensión arterial-preeclampsia 

(p=0.00), obesidad con hiperémesis gravídica e infección del tracto urinario 

(p=0.00; p=0.03) y diabetes con hiperémesis gravídica (p=0.00) mostraron 

relaciones significativas. Es relevante señalar que los resultados difieren de los 

hallazgos de Escobart et al.15, quienes, aunque no encontraron las mismas 

asociaciones, identificaron otras complicaciones obstétricas como síndrome 

hipertensivo, amenaza de parto prematuro, retardo del crecimiento intrauterino, 

ruptura prematura de membranas y transmisión vertical en un 67%. Asimismo, 

Gajbhiye et al.9 destacaron la asociación entre hipertensión arterial y diabetes, 

con un alto riesgo de parto prematuro y muerte materna. En nuestro estudio, la 

comorbilidad más frecuente fue la obesidad con un 12.2%, seguida de la diabetes 

con un 4.3%, hallazgos que concuerdan en parte con Barja-Ore et al.50, quienes 

señalaron que las infecciones respiratorias y la diabetes (3.4% y 1.7%, 

respectivamente) fueron las comorbilidades más destacadas asociadas a 

complicaciones tanto en gestantes como en recién nacidos. León et al.49 también 

encontraron complicaciones obstétricas, incluyendo amenaza de aborto (30.2%), 

infección del tracto urinario (24.4%), ruptura prematura de membranas (11.3%), 

anemia (29.4%) y 5.7% de hipotonía uterina.  

Además, se observó ITU en un 45.2%, RPM en un 15.7%, amenaza de parto 

prematuro en un 13.9% y preeclampsia y hemorragia en un 8.7%, hallazgos que 

coinciden con investigaciones previas como la de Dávila et al.18.  

En cuanto a la historia de exposición el 59.10% de las gestantes con la COVID-19 

estuvo en contacto con casos sospechosos cercanos, cifra similar a la reportada 

por León et al.49, quienes indicaron que el esposo fue el contacto en el 32.3% de 

los casos y el hogar fue el lugar de transmisión predominante en un 81.4%, 

corroborando así la importancia del entorno doméstico en la propagación del virus 

entre mujeres embarazadas, como ha sido documentado en estudios previos. 

Al evaluar la relación entre las características clínico-epidemiológico y las 

complicaciones perinatales en gestantes con la COVID-19 se constató que no hay 

una asociación estadísticamente significativa entre las características 

epidemiológicas y las complicaciones perinatales en nuestra muestra. No 

obstante, es crucial señalar que no se ha profundizado en un análisis de causa-
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efecto y se sugiere abordar este aspecto en futuras investigaciones, coincidiendo 

con otras fuentes consultadas.  

En lo concerniente a las características clínicas, se observó que al menos ocho 

variables sintomáticas (ausencia de síntomas, tos, fiebre, disnea, frecuencia 

respiratoria superior a 22 respiraciones por minuto, malestar general, fatiga, dolor 

de cabeza, cansancio y dolor de pecho) exhibieron una asociación 

estadísticamente significativa con la prematuridad. De manera adicional, se 

evidenció una fuerte asociación (p=0.000) entre la prematuridad y la clasificación 

de la gravedad de la infección (asintomático, leve, moderado y severo), así como 

con la elección de la prueba diagnóstica empleada (7.83% para serológica y 

4.35% para molecular). Los hallazgos de Dávila et al.16 fueron parcialmente 

coincidentes al identificar una asociación estadística significativa con 

complicaciones perinatales como recién nacidos con Apgar < 6 en un 8.8%, 

transmisión vertical, prematuridad (11%) y bajo peso (9.3%). Gajbhiye et al.9 

también revelaron datos similares al destacar la presencia de sufrimiento fetal 

agudo (8%) y una tasa de prematuridad del 26%. Asimismo, Barja Ore et al.50 

señalaron una asociación entre transmisión vertical y muerte perinatal, en 

concordancia con los resultados reportados por León et al.49 y Escobart et al.15, 

quienes también identificaron recién nacidos prematuros en sus estudios.  

En cuanto a las características obstétricas se identificó una asociación 

estadísticamente significativa (p=0.000) entre la prematuridad y variables como la 

edad gestacional y el motivo de ingreso hospitalario (trabajo de parto y 

complicaciones por la COVID-19). El análisis descriptivo reveló que un 62.6% de 

gestantes tenía un óptimo control prenatal, un 48% con dos o más partos y un 

68.9% clasificadas como multíparas. Estos hallazgos se asemejan a los 

resultados de Barja-Ore et al.50, quienes también destacaron un 71.5% de 

cumplimiento con el control prenatal. Sin embargo, León et al.49 indicaron que el 

55.4% de las gestantes con la COVID-19 en su estudio no recibieron control 

prenatal, sugiriendo limitaciones en el acceso a los servicios de salud durante la 

pandemia. En relación con la edad gestacional, se observó que el 52.2% de las 

gestantes tenían menos de 37 semanas de embarazo, indicando un riesgo 

potencial de no llegar a término cuando se ven afectadas por la COVID-19. 

Además, se registró un 60.9% de partos por cesárea y un 39.1% vaginal. Estos 
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datos coinciden con la alta proporción de cesáreas reportada por Gajbhiye et al.9, 

quienes asociaron trastornos hipertensivos y diabetes como comorbilidades en 

gestantes con COVID-19 aumentando el riesgo de parto prematuro y mortalidad 

materna. Según nuestro estudio, el 77.4% de las gestantes ingresaron al hospital 

por trabajo de parto, el 14.8% por complicaciones relacionadas con la COVID-19 y 

solo el 7.8% por otras complicaciones. 

Al examinar la relación entre las características clínico-epidemiológicas y las 

complicaciones clínicas en gestantes con la COVID-19 se destacó un hallazgo 

crucial: la presencia de pacientes sin manifestaciones clínicas está 

significativamente asociada con el ingreso a la UCI, la necesidad de ventilación y 

la aparición de neumonía (p<0.05). Asimismo, se identificaron asociaciones 

significativas entre diversos síntomas y complicaciones clínicas, entre los cuales 

se destaca una fuerte asociación estadística (p=0.00) con la frecuencia 

respiratoria superior a 22 respiraciones por minuto, disnea, fatiga, dolor de pecho, 

COVID-19 severo y la prueba confirmatoria serológica para la COVID-19 en 

relación con las complicaciones de ingreso a la UCI, ventilación mecánica y 

neumonía. Estos descubrimientos guardan coherencia con los datos descriptivos 

de las complicaciones clínicas más relevantes encontrados en el estudio, donde 

las mujeres embarazadas con la COVID-19 mostraron una incidencia de 

neumonía del 4.3%, con un 1.7% de casos que requirieron ventilación mecánica y 

admisión en la UCI. Estos resultados concuerdan con los hallazgos de Islas et 

al.14, quienes atribuyen una variación de la prevalencia de la neumonía como 

síntoma clínico entre el 71% y el 89%, mientras que el ingreso a la UCI se dio en 

el 31.3% de las gestantes con la COVID-19 con un 2.7% de mortalidad. En un 

contexto similar, los hallazgos clínicos relacionados con complicaciones en las 

gestantes, según Pettirosso et al.17, indican que las tasas de la COVID-19 severo 

y crítico en mujeres embarazadas son comparables a las de la población no 

embarazada, pero con complicaciones significativas cuando se asocia a 

comorbilidades como hipertensión, problemas respiratorios y diabetes 

gestacional, lo cual también incrementa las complicaciones en el recién nacido. 

En relación con las características epidemiológicas, se constató que la 

procedencia está significativamente asociada con el ingreso a la UCI y la 

necesidad de ventilación mecánica (p=0.000), así como también con la neumonía 
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(p=0.004). Además, se observó que las enfermedades respiratorias están 

asociadas con el ingreso a la UCI y la necesidad de ventilación mecánica (p= de 

0.000), mientras que la obesidad está estadísticamente asociada con otras 

complicaciones médicas (p=0.003). En cuanto a las características obstétricas, se 

encontró una asociación significativa entre el motivo de ingreso hospitalario y la 

neumonía (p=0.000), así como también entre la edad gestacional y la neumonía 

(p=0.017). 

Este estudio tuvo como limitación el diseño, ya que no se pudieron abordar 

aspectos relativos a la causalidad de las relaciones encontradas entre las 

variables.  Para futuros estudios es necesario evaluar el desarrollo de diseños que 

exploren la causalidad. Así también este estudio solo se limitó a explorar las 

relaciones entre variables clínico epidemiológico ya complicaciones no 

abordándose otros factores que podrían estar alterando esta relación como 

aquellos relacionados al propio servicio de salud o a la conducta de la persona.   
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V. CONCLUSIONES 
 

1.  Se encontró relación entre las características clínico-epidemiológicas y las 

complicaciones obstétricas, perinatales y clínicas en gestantes con la COVID-19 

en Tumbes, 2020-2021. 

2. Se encontró asociación entre las características clínico-epidemiológico y las 

complicaciones obstétricas en gestantes con la COVID-19. La asociación fue 

significativa (p<0.05) entre hipertensión arterial y preeclampsia; obesidad y 

diabetes con hiperémesis gravídica y obesidad con infección del tracto urinario 

(ITU). En relación con la frecuencia de complicaciones obstétricas, se encontró 

que la obesidad y la hipertensión arterial fueron las morbilidades más frecuentes 

(2.61% y 1.70% respectivamente). Respecto a las características obstétricas se 

identificaron asociaciones estadísticamente significativas (p<0.050) entre el 

motivo de ingreso hospitalario con hiperémesis gravídica y aborto, la edad 

gestacional con antecedentes de parto prematuro (APP) y aborto, así como el 

control prenatal no óptimo con aborto. En cuanto a los resultados clínicos de la 

COVID-19 se encontraron asociaciones estadísticamente significativas entre los 

síntomas y distintas variables como dolor de cabeza y preeclampsia, disnea y 

frecuencia respiratoria mayor a 22 rpm con APP, fiebre e ITU, cansancio e 

hiperémesis gravídica y dolor de pecho con APP e ITU. Además, la gravedad de 

la infección se asoció con amenaza de parto pretérmino (p=0.002). 

3.  Al examinar la relación entre las características clínico-epidemiológicas y las 

complicaciones perinatales en gestantes con la COVID-19 no se encontró una 

asociación estadísticamente significativa entre las características epidemiológicas 

y las complicaciones perinatales (p>0.05). Sin embargo, la prematuridad mostró 

una asociación significativa con la gravedad de la infección y la elección de la 

prueba diagnóstica utilizada. Además, se identificó asociación significativa entre 

la prematuridad y variables obstétricas como la edad gestacional y el motivo de 

ingreso hospitalario.  
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4.  Al analizar las características clínico-epidemiológicas y las complicaciones 

clínicas en gestantes con la COVID-19 se destaca la presencia de pacientes 

asintomáticas con asociación significativa con ingreso a la Unidad de Cuidados 

Intensivos, ventilación mecánica y neumonía (p<0.05). Se identificó asociación 

significativa entre diversos síntomas y complicaciones, entre ellos la frecuencia 

respiratoria >22 resp/minuto, disnea, fatiga, dolor de pecho, COVID-19 severo y 

prueba serológica (p=0.00) en relación con ingreso a UCI, ventilación mecánica y 

neumonía. La procedencia, enfermedades respiratorias y obesidad se asociaron 

significativamente con complicaciones, destacando la relevancia de factores 

epidemiológicos y obstétricos en la evolución clínica de gestantes con la COVID-

19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

55 
 

 

 

 

 

VI. RECOMENDACIONES 

 

 Es importante continuar los estudios de investigación que analicen las 

características clínicas-epidemiológicas que presentan una asociación 

estadística significativa con las principales complicaciones en las 

gestantes con la COVID-19 con el propósito de prevenir el incremento 

de morbilidad y letalidad de esta enfermedad. 

 Fomentar y motivar en los estudiantes de pregrado y posgrado de la 

universidad llevar a cabo investigaciones descriptivas y aplicadas. Estas 

investigaciones deben ser capaces de relacionar el conocimiento y la 

experiencia de los especialistas en salud pública y en manejo clínico de 

las gestantes con la COVID-19 tomando como marco de referencia las 

diferentes características clínicas, obstétricas y perinatales. 

 Realizar una investigación bajo la dirección del órgano competente en 

investigación científica y los directivos de la UNTumbes, con el objetivo 

de indagar a fondo sobre las complicaciones perinatales y su impacto 

en la vida futura de los niños, teniendo en cuenta que la COVID-19 es 

una nueva enfermedad causada por el complejo virus mutágeno SARS-

CoV-02 del cual seguimos aprendiendo. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Instrumento de recolección de datos 

 

Ficha de Recolección de datos 

Fecha: N° Código de Hcl: 

Características de gestantes con la COVID-19 

I. Características epidemiológicas  

1. Edad 2. Procedencia: Tumbes ( ) Zarumilla ( ) 
Contralmirante Villar (  ) Extranjero ( ) Otros 
países ( ) Otros departamentos ( ) 

3. Estado civil Casada ( )  Conviviente ( ) Soltera ( ) 
Divorciada ( ) Separada ( )  Viuda (  ) 

4. Presencia de comorbilidades Ninguna ( ) Hipertensión arterial ( ) Diabetes ( ) 
Obesidad ( ) Enfermedades respiratorias ( ) 
Enfermedades cardiovasculares ( ) Otros ( ) 

5. Ocupación: Ama de casa ( ) Independiente ( ) Empleada ( ) 
Estudiante ( ) Empleadas dependientes ( ) 
Otros ( ) 

6. Historial de exposición: contacto con caso confirmado ( ) contacto con caso sospechoso ( ) 
No ha tenido contacto ( ) Sin registro ( ) 

II. Características obstétricas: 

7. Paridad / Edad gestacional. G__P__ __ __ __                      EG: 
Nulípara ( )         Primípara ( ) 
Secundípara ( )  Multípara  ( ) 

8. Tipo de gestación. Única ( )   Múltiple  ( ) 

9. Tipo de parto  Vaginal ( )   Cesárea ( ) 

10. Número de control prenatal: 

11. Motivo de ingreso hospitalario: Trabajo de parto ( )  Complicaciones de la COVID-19 ( )  
Otras complicaciones…………………………………………………… 

III. Características clínicas de la COVID-19 

12. Sintomatología de la COVID-19 Ninguna ( ) Tos ( ) Fiebre ( ) Disnea ( ) FR>22 ( 
) Malestar general ( ) Fatiga ( ) Dolor de 
cabeza ( ) Cansancio ( ) Dolor de pecho ( ) 
Anosmia ( ) Disgeusia ( ) Otros…… 

13. Clasificación de la gravedad de la 
infección por la COVID-19 

Asintomático ( ) 
 Moderado ( )                        

Leve ( ) 
Severo ( ) 

14. prueba diagnóstica SARS-CoV-2  Prueba serológica 
para la COVID-19 ( 
)  

Prueba molecular RT-
PCR ( ) 

COMPLICACIONES 

15. complicaciones obstétricas: RPM ( ) Preeclampsia ( ) Aborto ( ) APP ( ) ITU 
( ) Hemorragia ( ) Hiperémesis gravídica ( ) 
Embarazo ectópico ( ) 

16. complicaciones perinatales: Sufrimiento fetal agudo ( ) Retardo del 
crecimiento intrauterino ( ) Parto prematuro ( ) 
Otros ( ) 

17. complicaciones clínicas: Ingreso a UCI ( ) Necesidad de ventilación 
mecánica ( ) Neumonía ( ) Otros ( ) 
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Anexo 2. Autorización a las Direcciones Ejecutiva de los Hospitales  
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Anexo 3.  Formato de validación de expertos 
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Anexo 4. Matriz de Consistencia 

Planteamiento 
del problema 

Objetivo Variables y 
dimensiones  

Población y muestra Metodología  

¿Cuál es la 
relación entre 
las 
características 
clínico-
epidemiológico 
y las 
complicaciones 
en gestantes 
con COVID-19, 
Tumbes 2020-
2021? 

Determinar la 
relación entre las 
características 
clínico-
epidemiológicas 
y las 
complicaciones 
en gestantes con 
COVID-19, 
Tumbes, 2020-
2021. 

Características 
clínico-
epidemiológicas 
de gestantes. 
Complicaciones 
de gestantes. 

Población: incluirá a 
todas las grávidas 
diagnosticadas con 
COVID-19 que cumplieron 
con los criterios de 
inclusión y exclusión entre 
165 gestantes. 
 
Muestra: el tipo de 
muestra que se utilizará 
en este proyecto de 
investigación será del tipo 
no probabilístico 

Estudio de tipo observacional, cuantitativa, 
correlacional, transversal. Las pacientes 
grávidas diagnosticadas con la COVID-19 
son el grupo de estudio para esta 
investigación, por lo tanto, la recolección de 
datos se realizará en dos fases; primero, se 
seleccionarán las historias clínicas a través 
de informes estadísticos que se requerirán 
de las respectivas regiones del Hospital 
Regional de Tumbes JAMO II-2 y del 
Hospital Carlos Cortez Jiménez – 
ESSALUD Tumbes; y posteriormente se 
requerirá el acceso al hospital en cuestión 
para la recogida de datos del documento 
clínico seleccionado para poder completar 
la ficha de datos. Además, se realizará un 
análisis estadístico univariado y se creará 
una base de datos con toda la información 
recopilada de los documentos clínicos para 
luego exportar los datos al paquete 
estadístico IMB-SPSS.  
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Anexo 5. Tablas adicionales 

Tabla 6.  Características clínico-epidemiológico y complicaciones obstétricas en gestantes con COVID-19, departamento de Tumbes, 2020-2021 

Variables  

Complicaciones Obstétricas  

RPM Pre - eclampsia Aborto  APP* ITU** 
Hiperémesis  

gravídica 

SI NO 
Valor p 

Si No 
Valor p 

Si No 
Valor p 

Si No 
Valor p 

Si No 
Valor p 

Si No 
Valor p 

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

Características Epidemiológicas                                                              
Edad 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 12 a 17 2   1/59 3 2.60% 

0.309 
0 0.00% 5 4.30% 

0.756 
0 0.00% 5 4.35% 

0.248 
1 0.87% 4 3.48% 

0.638 
2 1.74% 3 2.61% 

0.056 
0 0.00% 5 4.35% 

0.419 18 a 29 7 6.09% 41 35.65% 4 3.48% 44 38.26% 5 4.35% 43 37.39% 5 4.35% 43 37.39% 28 24.35% 20 17.39% 0 0.00% 48 41.74% 
30 a 42 9 7.83% 53 46.09% 6 5.22% 56 48.70% 2 1.74% 60 52.17% 10 8.70% 52 45.22% 22 19.13% 40 34.78% 2 1.74% 60 52.17% 
Procedencia 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 Tumbes 15 13.04% 76 66.09% 

0.784 
7 6.09% 84 73.04% 

0.612 
6 5.22% 85 73.91% 

0.877 
11 9.57% 80 69.57% 

0.251 
42 36.52% 49 42.61% 

0.898 
2 1.74% 89 77.39% 

0.765 Zarumilla 3 2.61% 19 16.52% 3 2.61% 19 16.52% 1 0.87% 21 18.26% 4 3.48% 18 15.65% 9 7.83% 13 11.30% 0 0.00% 22 19.13% 
Otro Departamento 0 0.00% 2 1.74% 0 0.00% 2 1.74% 0 0.00% 2 1.74% 1 0.87% 1 0.87% 1 0.87% 1 0.87% 0 0.00% 2 1.74% 
Estado civil  

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 Conviviente 3 2.61% 30 26.09% 

0.467 
6 5.22% 27 23.48% 

0.067 
2 1.74% 31 26.96% 

0.841 
3 2.61% 30 26.09% 

0.614 
14 12.17% 19 16.52% 

0.441 
2 1.74% 31 26.96% 

0.080 Casada 14 12.17% 63 54.78% 4 3.48% 73 63.48% 5 4.35% 72 62.61% 12 10.43% 65 56.52% 37 32.17% 40 34.78% 0 0.00% 77 66.96% 
Soltera 1 0.87% 4 3.48% 0 0.00% 5 4.35% 0 0.00% 5 4.35% 1 0.87% 4 3.48% 1 0.87% 4 3.48% 0 0.00% 5 4.35% 
Presencia de comorbilidades 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 Obesidad 2 1.74% 12 10.43% 0.881 3 2.61% 11 9.57% 0.071 2 1.70% 12 10.40% 0.171 2 1.70% 12 10.43% 0.966 10 8.70% 4 3.50% 0.035 2 1.70% 12 10.43% 0.000 

Diabetes 1 0.87% 4 3.48% 0.784 1 0.87% 4 3.48% 0.359 0 0.00% 5 4.30% 0.561 1 0.87% 4 3.50% 0.688 4 3.50% 1 0.90% 0.110 1 0.87% 4 3.50% 0.001 
Enfermedades Respiratorias 1 0.90% 3 2.60% 0.600 0 0.00% 4 3.50% 0.530 0 0.00% 4 3.50% 0.604 1 0.87% 3 2.60% 0.514 2 1.70% 2 1.70% 0.845 0 0.00% 4 3.50% 0.787 
Hipertensión arterial 0 0.00% 3 2.60% 0.450 2 1.70% 1 0.90% 0.000 0 0.00% 3 2.60% 0.655 1 0.87% 2 1.74% 0.325 2 1.70% 1 0.90% 0.449 0 0.00% 3 2.60% 0.815 
Ocupación  

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 Ama de casa 4 3.48% 42 36.52% 

0.359 

4 3.48% 42 36.52% 

0.709 

2 1.74% 44 38.26% 

0.688 

7 6.09% 39 33.91% 

0.831 

24 20.87% 22 19.13% 

0.038 

0 0.00% 46 40.00% 

0.558 
Independiente 1 0.87% 4 3.48% 0 0.00% 5 4.35% 0 0.00% 5 4.35% 0 0.00% 5 4.35% 1 0.87% 4 3.48% 0 0.00% 5 4.35% 
Estudiante 2 1.74% 5 4.35% 0 0.00% 7 6.09% 1 0.87% 6 5.22% 1 0.87% 6 5.22% 6 5.22% 1 0.87% 0 0.00% 7 6.09% 
Empleadas dependientes 11 9.57% 46 40.00% 6 5.22% 51 44.35% 4 3.48% 53 46.09% 8 6.96% 49 42.61% 21 18.26% 36 31.30% 2 1.74% 55 47.83% 
Historial de Exposición 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 Con contacto confirmado 0 0.00% 4 3.48% 

0.351 

1 0.87% 3 2.61% 

0.532 

0 0.00% 4 3.48% 

0.697 

1 0.87% 3 2.61% 

0.780 

1 0.87% 3 2.61% 

0.077 

0 0.00% 4 3.48% 

0.909 
Contacto con caso sospechoso 9 7.83% 59 51.30% 6 5.22% 62 53.91% 3 2.61% 65 56.52% 9 7.83% 59 51.30% 35 30.43% 33 28.70% 1 0.87% 67 58.26% 

No ha tenido contacto 3 2.61% 6 5.22% 0 0.00% 9 7.83% 1 0.87% 8 6.96% 2 1.74% 7 6.09% 6 5.22% 3 2.61% 0 0.00% 9 7.83% 

Sin Registro 6 5.22% 28 24.35% 3 2.61% 31 26.96% 3 2.61% 31 26.96% 4 3.48% 30 26.09% 10 8.70% 24 20.87% 1 0.87% 33 28.70% 

Características Obstétricas                                                             

Edad Gestacional (semanas)                                                             
< 37  5 4.35% 50 43.48% 

0.064 
5 4.35% 50 43.48% 

0.885 
7 6.09% 48 41.74% 

0.004 
16 13.91% 39 33.91% 

0.000 
27 23.48% 28 24.35% 

0.424 
2 1.74% 53 46.09% 

0.136 
37 a 41  13 11.30% 47 40.87% 5 4.35% 55 47.83% 0 0.00% 60 52.17% 0 0.00% 60 52.17% 25 21.74% 35 30.43% 0 0.00% 60 52.17% 
Paridad 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 Nulípara 5 4.35% 19 16.52% 0.432 1 0.87% 23 20.00% 0.376 2 1.74% 22 19.13% 0.605 3 2.61% 21 18.26% 0.822 13 11.30% 11 9.57% 0.322 0 0.00% 24 20.87% 0.464 

Primípara 7 6.09% 28 24.35% 0.396 4 3.48% 31 26.96% 0.491 4 3.48% 31 26.96% 0.113 5 4.35% 30 26.09% 0.939 14 12.17% 21 18.26% 0.457 1 0.87% 34 29.57% 0.544 
Secundípara 6 5.22% 31 26.96% 0.909 4 3.48% 33 28.70% 0.579 1 0.87% 36 31.30% 0.296 5 4.35% 32 27.83% 0.932 16 13.91% 21 18.26% 0.770 0 0.00% 37 32.17% 0.326 
Multípara 0 0.00% 18 15.65% 0.047 1 0.87% 17 14.78% 0.607 0 0.00% 18 15.65% 0.240 3 2.61% 15 13.04% 0.713 8 6.96% 10 8.70% 0.943 1 0.87% 17 14.78% 0.177 
Tipo de Parto 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 Vaginal 4 3.48% 41 35.65% 

0.110 
3 2.61% 42 36.52% 

0.536 
1 0.87% 44 38.26% 

0.165 
5 4.35% 40 34.78% 

0.486 
22 19.13% 23 20.00% 

0.526 
0 0.00% 45 39.13% 

0.253 
Cesárea 14 12.17% 56 48.70% 7 6.09% 63 54.78% 6 5.22% 64 55.65% 11 9.57% 59 51.30% 30 26.09% 40 34.78% 2 1.74% 68 59.13% 
Número de CPN/Clasificación 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 No óptimo 7 6.25% 48 42.86% 

0.344 
7 6.25% 48 42.86% 

0.166 
0 0.00% 55 49.11% 

0.013 
6 5.36% 49 43.75% 

0.316 
25 22.32% 30 26.79% 

0.839 
0 0.00% 55 49.11% 

0.161 
Óptimo 11 9.82% 46 41.07% 3 2.68% 54 48.21% 6 5.36% 51 45.54% 10 8.93% 47 41.96% 27 24.11% 30 26.79% 2 1.79% 55 49.11% 
Motivo de Ingreso Hospitalario 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 Trabajo de Parto 17 14.78% 72 62.61% 

0.129 

9 7.83% 80 69.57% 

0.535 

1 0.87% 88 76.52% 

0.000 

10 8.70% 79 68.70% 

0.135 

38 33.04% 51 44.35% 

0.472 

0 0.00% 89 77.39% 

0.019 Complicaciones por Covid-19 0 0.00% 17 14.78% 1 0.87% 16 13.91% 2 1.74% 15 13.04% 5 4.35% 12 10.43% 10 8.70% 7 6.09% 1 0.87% 16 13.91% 

Otras Complicaciones 1 0.87% 8 6.96% 0 0.00% 9 7.83% 4 3.48% 5 4.35% 1 0.87% 8 6.96% 4 3.48% 5 4.35% 1 0.87% 8 6.96% 

Características clínicas de la COVID-19                                                             

Sintomatología de la COVID-19 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 Ninguna 16 13.91% 69 60.00% 0.115 7 6.09% 78 67.83% 0.768 5 4.35% 80 69.57% 0.877 10 8.70% 75 65.22% 0.262 35 30.43% 50 43.48% 0.143 1 0.87% 84 73.04% 0.437 
Tos 2 1.74% 21 18.26% 0.305 2 1.70% 21 18.30% 1.000 2 1.74% 21 18.26% 0.559 5 4.35% 18 15.65% 0.225 12 10.43% 11 9.57% 0.454 1 0.87% 22 19.13% 0.285 
Fiebre 1 0.87% 19 16.52% 0.149 2 1.74% 18 15.65% 0.820 2 1.74% 18 15.65% 0.421 4 3.48% 16 13.91% 0.387 13 11.30% 7 6.09% 0.050 1 0.87% 19 16.52% 0.220 
Disnea 0 0.00% 6 5.22% 0.278 1 0.87% 5 4.35% 0.477 0 0.00% 6 5.22% 0.522 3 2.61% 3 2.61% 0.009 4 3.48% 2 1.74% 0.278 0 0.00% 5 5.22% 0.738 
FR>22resp/minuto 0 0.00% 6 5.22% 0.278 0 0.00% 6 5.22% 0.437 0 0.00% 6 5.22% 0.522 3 2.61% 3 2.61% 0.009 2 1.74% 4 3.48% 0.548 0 0.00% 6 5.22% 0.738 
Malestar general 1 0.87% 23 20.00% 0.082 1 0.87% 23 20.00% 0.376 2 1.74% 22 19.13% 0.605 4 3.48% 20 17.39% 0.661 14 12.17% 10 8.70% 0.147 1 0.87% 23 20.00% 0.306 
Fatiga 0 0.00% 6 2.61% 0.450 1 0.87% 2 1.74% 0.125 0 0.00% 3 2.61% 0.655 1 0.87% 2 1.74% 0.325 2 1.74% 1 0.87% 0.449 0 0.00% 3 2.61% 0.815 
Dolor de cabeza 0 0.00% 12 10.43% 0.115 3 2.61% 9 7.83% 0.034 0 0.00% 12 10.43% 0.351 2 1.74% 10 8.70% 0.771 9 7.83% 3 2.61% 0.029 0 0.00% 12 10.43% 0.626 
Cansancio 0 0.00% 5 4.35% 0.325 1 0.87% 4 3.48% 0.359 1 0.87% 4 3.48% 0.183 1 0.87% 4 3.48% 0.688 3 2.61% 2 1.74% 0.497 1 0.87% 4 3.48% 0.001 
Dolor de pecho 0 0.00% 7 6.09% 0.240 1 0.87% 6 5.22% 0.588 0 0.00% 7 6.09% 0.487 3 2.61% 4 3.48% 0.022 6 5.22% 1 0.87% 0.026 0 0.00% 7 6.09% 0.716 
Anosmia 0 0.00% 3 2.61% 0.450 1 0.87% 2 1.74% 0.125 0 0.00% 3 2.61% 0.655 1 0.87% 2 1.74% 0.325 1 0.87% 2 1.74% 0.675 0 0.00% 3 2.61% 0.815 
Clasificación de la gravedad de la 
infección     

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 Asintomático  16 13.91% 70 60.87% 

0.449 

7 6.09% 79 68.70% 

0.156 

6 5.22% 80 69.57% 

0.873 

10 8.70% 76 66.09% 

0.002 

35 30.43% 51 44.35% 

0.384 

2 1.74% 84 73.04% 

0.876 
Leve 2 1.74% 19 16.52% 1 0.87% 20 17.39% 1 0.87% 20 17.39% 2 1.74% 19 16.52% 12 10.43% 9 7.83% 0 0.00% 21 18.26% 
Moderado 0 0.00% 6 5.22% 2 1.74% 4 3.48% 0 0.00% 6 5.22% 2 1.74% 4 3.48% 4 3.48% 2 1.74% 0 0.00% 6 5.22% 
Severo 0 0.00% 2 1.74% 0 0.00% 2 1.74% 0 0.00% 2 1.74% 2 1.74% 0 0.00% 1 0.87% 1 0.87% 0 0.00% 2 1.74% 
Prueba diagnóstica 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 Serológica para la COVID-19 17 14.78% 87 75.65% 

0.529 
9 7.83% 95 82.61% 

0.961 
7 6.09% 97 84.35% 

0.375 
12 10.43% 92 80.00% 

0.024 
45 39.13% 59 51.30% 

0.197 
2 1.74% 102 88.70% 

0.643 
Molecular RT-PCR 1 0.87% 10 8.70% 1 0.87% 10 8.70% 0 0.00% 11 9.57% 4 3.48% 7 6.09% 7 6.09% 4 3.48% 0 0.00% 11 9.57% 

*RPM= Rotura prematura de membranas                                                             
* APP= Amenaza de Parte Pretérmino 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 ** ITU= Infección del Tracto Urina 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 ***Prueba de Chi-cuadrado de Pearson para (p≤0.05  asociación entre las variables es estadísticamente significativa) 
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Tabla 7.  Características clínico-epidemiológico y complicaciones perinatales en gestantes con COVID-19 en el departamento de Tumbes, 2020-2021. 

Variables  

Complicaciones Perinatales 

Sufrimiento Fetal Agudo Prematuridad    

Sí No 
Valor p 

Sí   No   Valor  
p n % n % n % n % 

Características Epidemiológicas                      

Edad                     
12 a 17 0 0.00% 5 4.35% 

0.266 
1 0.87% 4 3.48% 

0.084 18 a 29 6 5.22% 42 36.52% 2 1.74% 46 40.00% 
30 a 42 3 2.61% 59 51.30% 11 9.57% 51 44.35% 
Procedencia 

    
 

    
 Tumbes 8 6.96% 83 72.17% 

0.735 
10 8.70% 81 70.43% 

0.242 Zarumilla 1 0.87% 21 18.26% 3 2.61% 19 16.52% 
Otro Departamento 0 0.00% 2 1.74% 1 0.87% 1 0.87% 
Estado civil  

    
 

    
 Conviviente 3 2.61% 30 26.09% 

0.780 
5 4.35% 28 24.35% 

0.674 Casada 6 5.22% 71 61.74% 8 6.96% 69 60.00% 
Soltera 0 0.00% 5 4.35% 1 0.87% 4 3.48% 
Presencia de comorbilidades 

    
 

    
 Obesidad 1 0.90% 13 11.30% 0.919 1 0.87% 13 11.30% 0.539 

Diabetes 0 0.00% 5 4.35% 0.505 1 0.87% 4 3.48% 0.584 
Enfermedades Respiratorias 1 0.87% 3 2.60% 0.193 1 0.87% 13 11.30% 0.425 
Hipertensión arterial 0 0.00% 3 2.61% 0.609 1 0.87% 2 1.74% 0.256 
Ocupación  

    
 

    
 Ama de casa 2 1.74% 44 38.26% 

0.340 

6 5.22% 40 34.78% 

0.860 
Independiente 0 0.00% 5 4.35% 0 0.00% 5 4.35% 
Estudiante 0 0.00% 7 6.09% 1 0.87% 6 5.22% 
Empleadas dependientes 7 6.09% 50 43.48% 7 6.09% 50 43.48% 
Historial de Exposición 

    
 

    
 Contacto con caso sospechoso 0 0.00% 4 3.48% 

0.603 

0 0.00% 4 3.48% 

0.722 
Sin Registro 7 6.09% 61 53.04% 10 8.70% 58 50.43% 

No ha tenido contacto 0 0.00% 9 7.83% 1 0.87% 8 6.96% 

Con contacto confirmado 2 1.74% 32 27.83% 3 2.61% 31 26.96% 

Características Obstétricas                     

Edad Gestacional                      
< 37 semanas 2 1.74% 53 46.09% 

0.109 
13 11.30% 42 36.52% 

0.000 
37 a 41 semanas  7 6.09% 53 46.09% 1 0.87% 59 51.30% 
Paridad 

    
 

    
 Nulípara 4 3.48% 20 17.39% 0.070 3 2.61% 21 18.26% 0.956 

Primípara 2 1.74% 33 28.70% 0.577 1 0.87% 34 29.57% 0.043 
Secundípara 3 2.61% 34 29.57% 0.938 6 5.22% 31 26.96% 0.361 
Multípara 0 0.00% 18 15.65% 0.178 4 3.48% 14 12.17% 0.156 
Tipo de Parto 

    
 

    
 Vaginal 1 0.87% 44 38.26% 

0.073 
5 4.35% 40 34.78% 

0.780 
Cesárea 8 6.96% 62 53.91% 9 7.83% 61 53.04% 

Número de CPN(Clasificación) 
    

 
    

 No óptimo 6 5.36% 49 43.75% 
0.272 

6 5.36% 49 43.75% 
0.617 

Óptimo 3 2.68% 54 48.21% 8 7.14% 49 43.75% 

Motivo de Ingreso Hospitalario 
    

 
    

 Trabajo de Parto 9 7.83% 80 69.57% 

0.240 

7 6.09% 82 71.30% 

0.000 Complicaciones por Covid-19 0 0.00% 17 14.78% 7 6.09% 10 8.70% 

Otras Complicaciones 0 0.00% 9 7.83% 0 0.00% 9 7.83% 

Características Clínicas del Covid-19                     

Sintomatología del Covid-19                     
Ninguna 7 6.09% 78 67.83% 0.783 7 6.09% 78 67.83% 0.030 
Tos 2 1.74% 21 18.26% 0.862 6 5.22% 17 14.78% 0.023 
Fiebre 1 0.87% 19 16.52% 0.605 6 5.22% 14 12.17% 0.007 
Disnea 1 0.87% 5 4.35% 0.408 3 2.61% 3 2.61% 0.004 
Frecuencia respiratoria >22resp/minuto 0 0.00% 6 5.22% 0.463 4 3.48% 2 1.74% 0.000 
Malestar general 0 0.00% 24 20.87% 0.109 6 5.22% 18 15.65% 0.031 
Fatiga 0 0.00% 3 2.61% 0.609 1 0.87% 2 1.74% 0.256 
Dolor de cabeza 0 0.00% 12 10.43% 0.286 4 3.48% 8 6.96% 0.018 
Cansancio 0 0.00% 5 4.35% 0.505 1 0.87% 4 3.48% 0.584 
Dolor de pecho 1 0.87% 6 5.22% 0.511 4 3.48% 3 2.61% 0.000 
Anosmia 0 0.00% 3 2.61% 0.609 1 0.87% 2 1.74% 0.256 

Clasificación de la Gravedad de la Infección 
   

 
    

 Asintomático  7 6.09% 79 68.70% 

0.855 

7 6.09% 79 68.70% 

0.000 
Leve 2 1.74% 19 16.52% 1 0.87% 20 17.39% 
Moderado 0 0.00% 6 5.22% 4 3.48% 2 1.74% 
Severo 0 0.00% 2 1.74% 2 1.74% 0 0.00% 

Prueba Diagnóstica 
    

 
    

 Serológica para Covid-19 9 7.83% 95 82.61% 
0.310 

9 7.83% 95 82.61% 
0.000 

Molecular RT-PCR 0 0.00% 11 9.57% 5 4.35% 6 5.22% 

* CPN= Control prenatal 
    

 
    

 **Prueba de Chi-cuadrado de Pearson para (p≤0.05 Þ asociación entre las variables es estadísticamente significativa) 
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Tabla 8.  Características clínico-epidemiológico y complicaciones clínicas en gestantes con COVID-19 en el departamento de Tumbes, 2020-2021. 

Variables  

Complicaciones Clínicas 

Ingreso a UCI** 
Necesidad de Ventilación  

Mecánica 
Neumonía   Otras complicaciones médicas 

Sí No 
Valor p 

Sí No 
Valor p 

Sí   No   Valor p Si No 
Valor p 

n % n % n % n % n % n %   n % n % 

Características Epidemiológicas                                          

Edad                                         

12 a 17 0 0.00% 5 4.35% 
0.419 

0 0.00% 5 4.35% 
0.419 

0 0.00% 5 4.35% 
0.107 

0 0.00% 5 4.35% 
0.870 18 a 29 0 0.00% 48 41.74% 0 0.00% 48 41.74% 0 0.00% 48 41.74% 1 0.87% 47 40.87% 

30 a 42 2 1.74% 60 52.17% 2 1.74% 60 52.17% 5 4.35% 57 49.57% 2 1.74% 60 52.17% 
Procedencia 

    
 

    
 

    
 

    
 Tumbes 1 0.87% 90 78.26% 

0.000 
1 0.87% 90 78.26% 

0.000 
4 3.48% 87 75.65% 

0.004 
3 2.61% 88 76.52% 

0.666 Zarumilla 0 0.00% 22 19.13% 0 0.00% 22 19.13% 0 0.00% 22 19.13% 0 0.00% 22 19.13% 
Otro Departamento 1 0.87% 1 0.87% 1 0.87% 1 0.87% 1 0.87% 1 0.87% 0 0.00% 2 1.74% 
Estado civil  

    
 

    
 

    
 

    
 Conviviente 0 0.00% 33 28.70% 

0.605 
0 0.00% 33 28.70% 

0.605 
3 2.61% 30 26.09% 

0.275 
1 0.87% 32 27.83% 

0.924 Casada 2 1.74% 75 65.22% 2 1.74% 75 65.22% 2 1.74% 75 65.22% 2 1.74% 75 65.22% 
Soltera 0 0.00% 5 4.35% 0 0.00% 5 4.35% 0 0.00% 5 4.35% 0 0.00% 5 4.35% 
Presencia de comorbilidades 

    
 

    
 

    
 

    
 Otros 1 0.87% 50 43.48% 0.871 1 0.87% 50 43.48% 0.871 2 1.74% 49 42.61% 0.841 1 0.87% 50 43.48% 0.697 

Ninguna 0 0.00% 49 42.61% 0.219 0 0.00% 49 42.61% 0.219 0 0.00% 49 42.61% 0.049 0 0.00% 49 42.61% 0.130 
Obesidad 0 0.00% 14 12.17% 0.595 0 0.00% 14 12.17% 0.595 1 0.87% 13 11.30% 0.584 2 1.74% 12 10.43% 0.003 
Diabetes 0 0.00% 5 4.35% 0.761 0 0.00% 5 4.35% 0.761 1 0.87% 4 3.48% 0.079 0 0.00% 5 4.35% 0.708 
Enfermedades Respiratorias 1 0.87% 3 2.61% 0.000 1 0.87% 3 2.61% 0.000 1 0.87% 3 2.61% 0.039 0 0.00% 4 3.48% 0.739 
Hipertensión arterial 0 0.00% 3 2.61% 0.815 0 0.00% 3 2.61% 0.815 1 0.87% 2 1.74% 0.013 0 0.00% 3 2.61% 0.774 
Ocupación  

    
 

    
 

    
 

    
 Ama de casa 2 1.74% 44 38.26% 

0.384 

2 1.74% 44 38.26% 

0.384 

3 2.61% 43 37.39% 

0.761 

2 1.74% 44 38.26% 

0.042 
Independiente 0 0.00% 5 4.35% 0 0.00% 5 4.35% 0 0.00% 5 4.35% 1 0.87% 4 3.48% 
Estudiante 0 0.00% 7 6.09% 0 0.00% 7 6.09% 0 0.00% 7 6.09% 0 0.00% 7 6.09% 
Empleadas dependientes 0 0.00% 57 49.57% 0 0.00% 57 49.57% 2 1.74% 55 47.83% 0 0.00% 57 49.57% 
Historial de Exposición 

    
 

    
 

    
 

    
 Contacto con caso sospechoso 0 0.00% 4 3.48% 

0.704 

0 0.00% 4 3.48% 

0.704 

0 0.00% 4 3.48% 

0.306 

0 0.00% 4 3.48% 

0.306 
Sin Registro 2 1.74% 66 57.39% 2 1.74% 66 57.39% 5 4.35% 63 54.78% 5 4.35% 63 54.78% 
No ha tenido contacto 0 0.00% 9 7.83% 0 0.00% 9 7.83% 0 0.00% 9 7.83% 0 0.00% 9 7.83% 
Con contacto confirmado 0 0.00% 34 29.57% 0 0.00% 34 29.57% 0 0.00% 34 29.57% 0 0.00% 34 29.57% 

Características Obstétricas                                         

Edad Gestacional                                          
< 37 semanas 2 1.74% 53 46.09% 

0.136 
2 1.74% 53 46.09% 

0.136 
5 4.35% 50 43.48% 

0.017 
2 1.74% 53 46.09% 

0.508 
37 a 41 semanas  0 0.00% 60 52.17% 0 0.00% 60 52.17% 0 0.00% 60 52.17% 1 0.87% 59 51.30% 
Paridad 

    
 

    
 

    
 

    
 Nulípara 0 0.00% 24 20.87% 0.464 0 0.00% 24 20.87% 0.464 0 0.00% 24 20.87% 0.240 0 0.00% 24 20.87% 0.367 

Primípara 0 0.00% 35 30.43% 0.345 0 0.00% 35 30.43% 0.345 1 0.87% 34 29.57% 0.604 1 0.87% 34 29.57% 0.912 
Secundípara 2 1.74% 35 30.43% 0.038 2 1.74% 35 30.43% 0.038 2 1.74% 35 30.43% 0.702 2 1.74% 35 30.43% 0.195 
Multípara 0 0.00% 18 15.65% 0.539 0 0.00% 18 15.65% 0.539 2 1.74% 16 13.91% 0.126 0 0.00% 18 15.65% 0.450 
Tipo de Parto 

    
 

    
 

    
 

    
 Vaginal 0 0.00% 45 39.13% 

0.253 
0 0.00% 45 39.13% 

0.253 
1 0.87% 44 38.26% 

0.370 
0 0.00% 45 39.13% 

0.159 
Cesárea 2 1.74% 68 59.13% 2 1.74% 68 59.13% 4 3.48% 66 57.39% 3 2.61% 67 58.26% 
Número de CPN * (Clasificación) 

    
 

    
 

    
 

    
 No óptimo 1 0.89% 54 48.21% 

0.980 
1 0.89% 54 48.21% 

0.980 
2 1.79% 53 47.32% 

0.677 
1 0.89% 54 48.21% 

0.580 
Óptimo 1 0.89% 56 50.00% 1 0.89% 56 50.00% 3 2.68% 54 48.21% 2 1.79% 55 49.11% 
Motivo de Ingreso Hospitalario 

    
 

    
 

    
 

    
 Trabajo de Parto 0 0.00% 89 77.39% 

0.003 
0 0.00% 89 77.39% 

0.003 
0 0.00% 89 77.39% 

0.000 
1 0.87% 88 76.52% 

0.132 Complicaciones por Covid-19 2 1.74% 15 13.04% 2 1.74% 15 13.04% 5 4.35% 12 10.43% 1 0.87% 16 13.91% 
Otras Complicaciones 0 0.00% 9 7.83% 0 0.00% 9 7.83% 0 0.00% 9 7.83% 1 0.87% 8 6.96% 

Características Clínicas del Covid-19                                         

Sintomatología del Covid-19                                         
Ninguna 0 0.00% 85 73.91% 0.016 0 0.00% 85 73.91% 0.016 0 0.00% 85 73.91% 0.000 1 0.87% 84 73.04% 0.105 
Tos 2 1.74% 21 18.26% 0.004 2 1.74% 21 18.26% 0.004 4 3.48% 19 16.52% 0.001 1 0.87% 22 19.13% 0.559 
Fiebre 1 0.87% 19 16.52% 0.220 1 0.87% 19 16.52% 0.220 4 3.48% 16 13.91% 0.000 2 1.74% 18 15.65% 0.023 
Disnea 1 0.87% 5 4.35% 0.004 1 0.87% 5 4.35% 0.004 3 2.61% 3 2.61% 0.000 1 0.87% 5 4.35% 0.026 
Frecuencia respiratoria >22resp/minuto 2 1.74% 4 3.48% 0.000 2 1.74% 4 3.48% 0.000 4 3.48% 2 1.74% 0.000 0 0.00% 6 5.22% 0.681 
Malestar general 2 1.74% 22 19.13% 0.005 2 1.74% 22 19.13% 0.005 4 3.48% 20 17.39% 0.001 1 0.87% 23 20.00% 0.590 
Fatiga 1 0.87% 2 1.74% 0.000 1 0.87% 2 1.74% 0.000 1 0.87% 2 1.74% 0.013 0 0.00% 3 2.61% 0.774 
Dolor de cabeza 1 0.87% 11 9.57% 0.065 1 0.87% 11 9.57% 0.065 3 2.61% 9 7.83% 0.000 1 0.87% 11 9.57% 0.189 
Cansancio 0 0.00% 5 4.35% 0.761 0 0.00% 5 4.35% 0.761 1 0.87% 4 3.48% 0.079 0 0.00% 5 4.35% 0.708 
Dolor de pecho 2 1.74% 5 4.35% 0.000 2 1.74% 5 4.35% 0.000 3 2.61% 4 3.48% 0.000 0 0.00% 7 6.09% 0.655 
Anosmia 1 0.87% 2 1.74% 0.000 1 0.87% 2 1.74% 0.000 1 0.87% 2 1.74% 0.013 0 0.00% 3 2.61% 0.774 
Clasificación de la Gravedad de la Infección 

    
 

    
 

    
 

    
 Asintomático  0 0.00% 86 74.78% 

0.000 

0 0.00% 86 74.78% 

0.000 

0 0.00% 86 74.78% 

0.000 

1 0.87% 85 73.91% 

0.121 
Leve 0 0.00% 21 18.26% 0 0.00% 21 18.26% 0 0.00% 21 18.26% 1 0.87% 20 17.39% 
Moderado 0 0.00% 6 5.22% 0 0.00% 6 5.22% 3 2.61% 3 2.61% 1 0.87% 5 4.35% 
Severo 2 1.74% 0 0.00% 2 1.74% 0 0.00% 2 1.74% 0 0.00% 0 0.00% 2 1.74% 
Prueba Diagnóstica 

    
 

    
 

    
 

    
 Serológica para Covid-19 0 0.00% 104 90.43% 

0.000 
0 0.00% 104 90.43% 

0.000 
2 1.74% 102 88.70% 

0.000 
3 2.61% 101 87.83% 

0.568 
Molecular RT-PCR 2 1.74% 9 7.83% 2 1.74% 9 7.83% 3 2.61% 8 6.96% 0 0.00% 11 9.57% 

                     * ICPN= Control prenatal 
    

 
    

 
    

 
    

 ** UCI= Unidad de cuidados intensivos 
    

 
    

 
    

 
    

 ***Prueba de Chi-cuadrado de Pearson para (p≤0.05 Þ asociación entre las variables es estadísticamente significativa) 
    

 
    

 
    

 

 


