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RESUMEN 

Objetivo: Analizar si la infección por SARS-CoV-2 es un factor asociado a 

complicaciones obstétricas del tercer trimestre en gestantes del Hospital 

Regional Docente de Cajamarca (HRDC), 2020. 

Material y método: estudio observacional analítico transversal, en donde se 

incluyeron las historias clínicas de 165 gestantes hospitalizadas en el HRDC 

entre abril y diciembre del 2020, en quienes se determinó la frecuencia de 

complicaciones obstétricas (amenaza de parto pretérmino, 

preeclampsia/eclampsia, placenta previa y ruptura prematura de membranas) y 

la infección por SARS-CoV-2 mediante prueba molecular (RT-PCR), se 

determinó la asociación mediante chi-cuadrado y el cálculo del Odds ratio. 

Resultados: Se analizaron 165 historias clínicas de las cuales, 9 (23.6%) 

tuvieron complicaciones obstétricas. La edad fue un factor asociado para 

complicaciones (p=0.001), en donde el 38.5% de mujeres con complicaciones 

tenía de 30 años a más, hecho que se produjo solo en el 15.1% de las gestantes 

sin complicaciones. El 59% de las gestantes con complicaciones presentaron 

infección por SARS-CoV-2, siendo este un factor asociado (OR: 2.58, IC95%: 

1.24-5.39). 

Conclusión: La infección por SARS-CoV-2 es un factor asociado a 

complicaciones obstétricas del tercer trimestre en gestantes del Hospital 

Regional Docente de Cajamarca, 2020.  

Palabras clave: SARS-CoV-2, complicaciones obstétricas, factor asociado 

(Fuente: DeCS BIREME) 
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ABSTRACT 

Objective: To analyze whether SARS-CoV-2 infection is a factor associated with 

third-trimester obstetric complications in pregnant women at the Hospital 

Regional Docente de Cajamarca (HRDC), 2020. 

Materials and methods: Cross-sectional analytical observational study, which 

included the medical records of 165 pregnant women hospitalized in the HRDC 

between April and December 2020, in whom the frequency of obstetric 

complications (threatened preterm birth, preeclampsia/eclampsia, placenta 

previa and premature rupture) was determined. of membranes) and SARS-CoV-

2 infection by molecular testing (RT-PCR), the association was determined by 

chi-square and Odds ratio calculation. 

Results: 165 medical records were analyzed, of which 9 (23.6%) had obstetric 

complications. Age was an associated factor for complications (p=0.001), where 

38.5% of women with complications were 30 years of age or older, a fact that 

occurred only in 15.1% of pregnant women without complications. 59% of 

pregnant women with complications had SARS-CoV-2 infection, this being an 

associated factor (OR: 2.58, 95% CI: 1.24-5.39). 

Conclusion: SARS-CoV-2 infection is a factor associated with third-trimester 

obstetric complications in pregnant women at the Hospital Regional Docente de 

Cajamarca, 2020. 

Keywords:  COVID-19, obstetric complications, factor associate (Source: MeSH 

PUBMED). 

 

 

 

 

 



6 

 

ÍNDICE DE CONTENIDO 

I.  INTRODUCCIÓN……………………...…… .................................... ………7 

1.1. Problema de investigación…………………….............................. ........... 8 

1.2. Objetivos…………………………………………………………............ ...... 8 

 

II.  MARCO DE REFERENCIA………………………...……… ...................... 9 

2.1. Antecedentes……………………………………………………......... ....... .9 

2.2. Marco teórico………………………………………… ............................... 10 

2.3. Marco conceptual…………………………………………................ ........ 12 

2.4. Hipótesis………………………………………………….................. ........ .13 

2.5. Operacionalización de variables……………………… ........................ 13 

 

III.    MATERIALES Y MÉTODOS………………………… ........................ .15 

3.1. Tipo y nivel de investigación………………………… ............................ .15 

3.2. Población y muestra……………...…………………….......................... .. 15 

3.3. Técnicas e instrumentos de investigación……………………...…… .... .16 

3.4. Plan de análisis de datos ……………………...……………………....... .17 

3.5. Aspectos bioéticos……………… ........................................................... .17 

 

IV.   RESULTADOS………………………………………………….... ........ ...18 

 

V.   DISCUSIÓN…………………………………………… ........................ ...22 

 

VI.     CONCLUSIONES……………………………………… .................... ...28 

 

VII.   RECOMENDACIONES………………………… .............................. ...29 

 

VIII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS…………………..................... …30 

 

ANEXOS…………………………………………………………… ............... …37



7 

I. INTRODUCCIÓN 

La enfermedad COVID-19, reconocida por vez primera en la ciudad de Wuhan, 

China, es causada por el nuevo virus denominado SARS-CoV-2(1). Esta 

enfermedad presenta tres fases clínicas: la fase asintomática con detección o sin 

detección del virus; la fase sintomática leve que no presenta signos de gravedad, 

pero con presencia de virus y por último está la fase sintomática respiratoria 

grave en donde podemos encontrar elevada carga viral(2). 

El embarazo condiciona a la mujer predisponiéndola a diferentes patologías, 

entre ellas la COVID-19, debido a que durante este periodo pasan por cambios 

fisiológicos de adaptación a esta nueva etapa(3). Se ha realizado hasta el 

momento varios estudios acerca de la nueva enfermedad y también se a 

dilucidado algunas de sus complicaciones en diferentes grupos etarios. Empero, 

en gestantes contagiadas con COVID-19 falta aún mucho por explorar(4). Se ha 

planteado que, por algunos cambios fisiológicos y anatómicos del sistema 

respiratorio a causa del embarazo, la gestante queda vulnerable ante muchos 

patógenos oportunistas que tienen tropismo por las vías respiratorias(5), dentro 

de estos, el SARS-CoV-2 ha sido vinculado en su mayoría por su invasión y 

preferencia sobre el epitelio respiratorio, que condiciona a la gestante a tener 

una respuesta inflamatoria diferente del resto de pacientes, pudiendo incluso 

afectar al feto(6). 

Aunque no es necesario que presenten neumonía por este virus, quienes la 

desarrollan tienen mayor probabilidad de afectar su embarazo con la 

prematuridad, restricción del crecimiento e incluso la muerte del feto o del recién 

nacido(7). Los estudios perinatales que demuestran los resultados de pacientes 

gestantes infectadas por COVID-19 aún son escasos, aunque de los que hay, 

reportan complicaciones como rotura prematura de membranas y parto 

pretérmino. Éste último, a sido la complicación más frecuente reportada hasta en 

el 41,1% de todos casos hasta el momento estudiados, y con una tasa de 

mortalidad perinatal que llega hasta el 7%(8).  

Por fortuna, estudios reportan que la COVID-19 en gestantes suele seguir un 

curso benigno, aunque más grave a comparación de mujeres de la misma edad 

no gestantes(9). Gran parte de ellas han sido diagnosticadas en el tercer 
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trimestre de embarazo, debido a que existe un examen de detección al ingreso 

hospitalario y la mayoría no presentan ningún síntoma de la enfermedad (10,11). 

Sin embargo, aquellas en las que presentan sintomatología pueden llegar a 

complicarse con neumonía severa, distrés respiratorio, cardiopatía, 

coagulopatías y sobreinfección bacteriana(12). En cualquier caso, todo parece 

indicar que la COVID-19 tiene resultados menos adversos y buen pronóstico que 

otros tipos de coronavirus(13). 

El manejo, por lo tanto, irá dirigido e individualizado según las características 

clínicas o complicaciones que la gestante padezca, considerando el grado de la 

COVID-19, para decidir si se debe o no terminar con la gestación y cual es el 

pronóstico que sigue para el nuevo ser(14,15). En ese sentido se pretende 

aportar desde nuestra posición con información que ayude a aclarar puntos que 

aún no se conocen acerca de la asociación que existe entre esta nueva 

enfermedad (Covid-19) y complicaciones obstétricas del tercer trimestre. 

1.1 Problema de investigación:  

¿La infección por SARS-CoV-2 es un factor asociado a complicaciones 

obstétricas del tercer trimestre en gestantes del Hospital Regional Docente de 

Cajamarca, 2020? 

1.2 Objetivos:  

Objetivo General 

- Analizar si la infección por SARS-CoV-2 es un factor asociado a 

complicaciones obstétricas del tercer trimestre en gestantes del Hospital 

Regional Docente de Cajamarca, 2020. 

Objetivos Específicos 

- Calcular la frecuencia de complicaciones obstétricas del tercer trimestre 

en gestantes con infección por SARS-CoV-2. 

- Calcular la proporción de gestantes sin complicaciones obstétricas del 

tercer trimestre y sin infección por SARS-CoV-2. 

- Calcular la asociación existente entre el presentar infección por SARS-

CoV-2 y desarrollar complicaciones obstétricas del tercer trimestre. 
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II. MARCO DE REFERENCIA 

2.1 Antecedentes del estudio 

Cruz S, et al (España, 2021), con la finalidad de analizar los resultados en las 

gestantes con infección por SARS-CoV-2, llevaron a cabo un estudio analítico 

sobre la base de 2954 gestantes, de las cuales 1347 se encontraban infectadas 

por dicho virus, entre sus resultados muestran que la ruptura prematura de 

membranas (RPM) se presentó como una complicación en el 15.5% de las 

gestantes infectadas y en el 11.1% de las pacientes sin COVID-19 (p<0.001), así 

mismo determinaron una diferencia significativa en la edad gestacional, en 

donde las gestantes con COVID-19 dieron a luz a más prematuros (11.1%), no 

hallaron asociación con respecto a preeclampsia, que se presentó en el 5.1% y 

4% de las gestantes con y sin COVID-19, respectivamente (p=0.137). 

Concluyendo que la infección por SARS-CoV-2 condiciona algunas 

complicaciones obstétricas(16).  

Overtoom E, et al (Países Bajos, 2021), con el propósito de describir las 

características, factores de riesgos y resultados obstétricos en mujeres 

gestantes infectadas por SARS-CoV-2, llevaron a cabo un estudio multicéntrico 

prospectivo de cohorte, en el cual incluyeron la participación de 183 413 

gestantes, de las cuales 376 presentaron COVID-19, en su mayoría de entre 30 

a 35 años, entre sus resultados de las complicaciones obstétricas reportan que 

el grupo con COVID-19 presentó mayor frecuencia de amenaza de parto 

pretérmino (APP) que el grupo sin COVID-19 (OR: 2.37, IC95%: 1.47-3.82), así 

mismo hubo mayor porcentaje de cesáreas (11% y 8%, respectivamente), 

concluyendo que el SARS-CoV-2 es un factor de riesgo importante de 

complicaciones en el embarazo(17) 

Liu C, et al (Estados Unidos, 2021), con el fin de analizar las características de 

las gesantes y los resultados obstétricos en el tercer trimestre en mujeres 

embarazadas e infectadas por SARS-CoV-2, llevaron a cabo un estudio de 

cohorte retrospectivo en el cual enrolaron a 56 gestantes con COVID-19 y 279 

sin dicha infección, en donde la edad promedio fue de 29.8 años y la paridad 

promedio de ambos grupos fue de tres gestaciones, luego de evaluar las 

complicaciones obstétricas en ambos grupos, determinaron que ni la 
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prematuridad ni la cesárea (p=0.186), fueron resultados obstétricos relevantes 

entre ambos grupos, concluyendo que el impacto del SARS-CoV-2 en el 

embarazo es complejo y puede variar entre poblaciones(18). 

Barja J y colaboradores, (Perú, 2020), con el objetivo de analizar y determinar 

las complicaciones obstétricas por Sar-CoV-2 en pacientes gestantes de un 

hospital público peruano, publicaron un estudio transversal, conformado por un 

total de 235 mujeres gestantes infectadas por el nuevo coronavirus, incluidas en 

un estudio transversal, que entre sus resultados más importantes indican un 

30.6% de complicaciones obstétricas por cesárea, seguido de un 20% de anemia 

del tercer trimestre y la presencia del 15.7% de RPM, concluyendo así que las 

gestantes con Covid-19 presentaron complicaciones obstétricas(19). 

2.2 Marco teórico 

Durante el periodo de gestación, la mujer pasa por diferentes cambios tanto 

hormonales, físicos e inmunológicos, en donde este último se ve mermado por 

dicha condición, además que debe adaptar su inmunidad al nuevo ser en 

camino, todo ello la vuelve vulnerable a diferentes enfermedades e infecciones, 

dentro de ellas la nueva COVID-19(23). Se ha descrito que estos cambios que 

se producen durante el embarazo no sólo preparan para las próximas etapas 

del parto y la lactancia, sino que pueden a su vez propiciar la aparición de 

resultados desfavorables, especialmente en el primer y tercer trimestre de 

gestación; entre ellas encontramos con frecuencia las relacionadas a la 

prematuridad, infecciones, anemia por déficit de hierro o nutrientes, trastornos 

de la placentación y complicaciones relacionadas directamente con la placenta 

como su ruptura e infección(24,25). 

La ruptura prematura de membranas (RPM) es una complicación 

frecuentemente encontrada en el contexto de infecciones de diferentes índoles, 

sobretodo si el patógeno puede colonizar el tejido placentario, su prevalencia 

varía entre el 4 a 18% y se le reconoce por ser la causa de la mitad de 

nacimientos prematuros (26). A su vez, puede clasificarse como una RPM 

pretérmino o término, si es que se produce antes o después de cumplidas las 

37 semanas de gestación. Para cada caso se utiliza medidas distintas en 

cuanto al tratamiento (27). Los factores asociados a RPM son: los años de la 
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madre, en especial las mujeres de edad; la multiparidad; los cuadros 

hipertensivos, el hábito de fumar o el consumo de cocaína (26,27). 

Otra complicación relacionada estrechamente con la prematuridad es la 

amenaza de Parto Pretérmino (APP), definida en consenso como la 

evidencia de contracciones antes de las 37 semanas de embarazo, pero 

pasadas las 22 semanas, a lo antes mencionado se debe asociar por lo menos 

algún cambio cervical, ya sea la evidencia de la dilatación progresiva o mayor 

a dos centímetros y el borramiento (mayor al 80%)(28). Aproximadamente de 

7-10% es la prevalencia del parto pretérmino y ello condiciona un 65% de 

muertes perinatales, es aquí en donde radica su importancia(29). 

La preeclampsia se presenta como una patología muy común en las gestantes, 

las pacientes que sufren de este padecimiento cursan desde hipertensión hasta 

disfunción orgánica múltiple en su forma más grave, la morbilidad y mortalidad 

es alta, se encuentra como principal causa de esta en la mayor parte del mundo, 

aunque en Perú aun continúa siendo la segunda causa. Su patogenia radica 

en la mala placentación y una resistencia vascular local(30), por lo tanto, el 

órgano diana que principalmente se ve afectado es el endotelio vascular; entre 

ellas tenemos: coagulación intravascular, sangramiento e hipoperfusión. Otro 

dato interesante es que es más frecuente en las primíparas, por lo que hoy en 

día se habla de una hipótesis inmunitaria. Existen autores quienes refutan estas 

afirmaciones, y presentan como condiciones principales para esta patología por 

ejemplo a que el embarazo sea con una nueva pareja, gestante añosa, o 

de gestación múltiple, presencia o desarrollo diabetes mellitus e hipertensión   

arterial, entre otros(31). 

Una de las complicaciones más temidas y no poco frecuentes de la preclamsia 

es la eclampsia. Las convulsiones tónico clónicas generalizadas con diferentes 

grados de toma de la conciencia y sin relajación de esfínteres, caracterizan a 

este ente patológico. Factores como la hemorragia intracraneal, vasoespasmo 

cerebral, isquemia o edema cerebral y encefalopatía hipertensiva son 

relacionados como los causantes de las crisis convulsivas(32). Tanto la 

preclamsia como la eclampsia se suelen presentar cerca del final de la 

gestación, salvo en algunos casos también aparecen inmediatamente 
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terminado parto. La patogenia exacta del trastorno, no se conoce a cabalidad, 

aunque lo que sí es sabido al respecto es que la extracción urgente de la unidad 

feto placentaria es la solución al problema(33).  

Por lo anteriormente expuesto, y debido a que existen pocos trabajos en nuestro 

país que correlacionen la infección por SARS-CoV-2 y las complicaciones 

obstétricas que se presentan durante el tercer trimestre de gestación, la presente 

investigación nos permitirá dar mayores alcances ya que hasta la actualidad los 

estudios que se han realizado en Perú son descriptivos, por lo tanto, esta nueva 

información servirá para dilucidar si la COVID-19 representa un riesgo obstétrico. 

2.3 Marco conceptual 

SARS-CoV-2 

Se refiere al nombre científico del tipo de coronavirus causante de la COVID-19. 

Complicaciones obstétricas 

Cualquier patología que aparezca en el contexto de una gestación, sin considerar 

a las acciones fortuitas o accidentales, y que pueden o no poner en peligro la 

vida de la madre y/o del nuevo ser(31). 

Tercer trimestre de embarazo 

Último trimestre gestacional, que comprende desde la semana 28 de gestación 

hasta el parto o las 42 semanas de embarazo(31) 

Amenaza de Parto Pretérmino (APP) 

Tener al menos 4 contracciones cada 20 minutos o de 8 cada 60 minutos, antes 

de la semana 37 de gestación(32). 

Placenta previa (PP) 

Inserción placentaria el segmento uterino inferior o que compromete el orificio 

cervical interno (33). 

Ruptura prematura de membranas (RPM) 

Escape de líquido amniótico por la vagina, pero sin haberse iniciado la labor de 

parto(34). 

Pre-eclampsia  
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Presión arterial sistólica de 140 mmHg o superior y/o una presión arterial 

diastólica de 90 mmHg o superior luego de las 20 semanas de gestación, con o 

sin presencia de proteinuria(35). 

2.4 Sistema de hipótesis 

Hipótesis nula:  

Ho: La infección por SARS-CoV-2 no es un factor asociado a complicaciones 

obstétricas del tercer trimestre en gestantes del HRDC, 2020.  

Hipótesis alterna: 

Hi: La infección por SARS-CoV-2 es un factor asociado a complicaciones 

obstétricas del tercer trimestre en gestantes del HRDC, 2020. 

2.5 Variables  

Variable Definilición operacio linal Tipo y 

Escala 

Indicador 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Complicaciones 

obstétricas 

Cualquier patología que aparezca en el 

tercer trimestre de gestación, que hayan sido 

el motivo de hospitalización y sin considerar 

a las acciones fortuitas o accidentales(31). 

Cualilitativa 

Nomilinal 

Dicotómilica 

• SI 

• NO 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Infección por 

SARS-CoV-2 

Infección confirmada por prueba molecular 

(RT-PCR) en la detección de SARS-Cov-2, 

durante el momento de la hospitalización, 

registrado en historia. 

Cualilitativa 

Nomilinal 

Dicotómilica 

• SI 

• NO 

Edad 

Edad en años de la gestante en el momento 

de la hospitalización, según documento de 

identidad. 

Cuantitativa 

de razón 
• años 

Sexo Gén liero del pacien lite, según historliia clínica. 

Cualilitativa 

Nomilinal 

Dicotómilica 

• Masculino  

• Femenino 
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Amenaza de parto 

pretérmino 

Evidencia de al menos 4 contracciones 

cada 20 minutos o de 8 cada 60 minutos, 

producidos antes de la semana 37 de 

gestación, debidamente registrado en 

historia clínica (32). 

Cualilitativa 

Nomilinal 

Dicotómilica 

• SI 

• NO 

Preeclampsia Presión arterial sistólica de 140 mmHg o 

superior y/o una presión arterial diastólica de 

90 mmHg o superior luego de las 20 

semanas de gestación, con o sin presencia 

de proteinuria, cuyo diagnóstico se consigne 

en la historia clínica(35). 

Cualilitativa 

Nomilinal 

Dicotómilica 

• SI 

• NO 

Eclampsia Haber padecido de algún episodio de 

convulsión o coma, en el contexto de una 

preeclampsia o con evidencia hipertensión 

inducida por la gestación, consignada como 

diagnóstico en historia(36). 

Cualilitativa 

Nomilinal 

Dicotómilica 

• SI 

• NO 

Placenta previa 

Diagnóstico médico de placenta previa 

mediante ultrasonografía en donde la 

inserción placentaria se presenta en el 

segmento uterino inferior(33). 

Cualilitativa 

Nomilinal 

Dicotómilica 

• SI 

• NO 

Ruptura prematura 

de membranas 

Registro de ruptura de membrana 

corioamniótica (escape de líquido amniótico 

por la vagina), pero sin haberse iniciado la 

labor de parto, Para el estudio, consignado 

por médico en historia clínica(34). 

Cualilitativa 

Nomilinal 

Dicotómilica 

• SI 

• NO 
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III. METODOLOGÍA: 

3.1 Tipo y nivel de investigación: Diseño de estudio: Estudio observacional, 

analítico, de corte transversal. 

3.2 Población, muestra y muestreo: 

Población de estudio: Gestantes atendidas en el departamento de Gineco-

obstetricia del HRDC en el 2020. 

Muestra: Se calculó mediante fórmula para tamaños muestrales por proporción 

con población conocida, en el cuál se tomó como base un estudio previo donde 

la proporción de complicaciones obstétricas en gestantes con COVID-19 fue de 

15.5%(16); habiendo considerado 916 gestantes como población atendida en el 

HRDC durante el 2020, se obtuvo un total de 165 embarazadas, calculado 

según. 

 

• N: tamaño de población = 916 

• Zα = 1.96 

• p: proporción esperada = 0.155 

• q = 1-p 

• e: error = 0.05 

Reemplazando, n = 165 

• Selección muestral: aleatorio simple. 

Criterios de selección 

• Criterios de inclusión: 

- Gestantes mayores de 18 y menores de 35 años, que durante el ingreso 

a hospitalización (alto riesgo) se encontraban en el tercer trimestre de 

gestación, y que contaban con resultado de prueba molecular (RT-PCR) 

para detección de SARS-CoV-2 
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- Historias clínicas de gestantes que presentaron diagnóstico de COVID-19 

al ingreso mediante prueba serológica (prueba rápida).  

- Historias clínicas de gestantes que presentaron diagnóstico de COVID-19 

al ingreso mediante prueba molecular (RT-PCR).  

• Criterios de exclusión: 

- Gestantes con antecedente de ingreso a unidad de cuidados intensivos 

en su último embarazo, antecedentes de preeclampsia/eclampsia o 

síndrome de HELLP. 

- Gestante que ingresó con prueba rápida COVID-19, o por sospecha 

clínica o imagenológica. 

- Gestantes con historias clínicas en donde por algún motivo no se 

disponga de toda la información antes mencionada. 

3.3 Técnicas e instrumentos de investigación: 

- El permiso se obtuvo del director del HRDC, mediante oficio dirigido a la 

oficina de estadística. 

- Luego de la aprobación de la solicitud de permiso se consultó por la base 

de datos de todas las historias de los partos que se produjeron en el 

hospital durante el 2020, esta información fue brindada por la oficina de 

estadística). 

- Se revisó de forma aleatoria cada una de las historias seleccionadas hasta 

completar la muestra, según el diagnóstico de ingreso para recolectar los 

datos de las variables en estudio y se completó llenando las fichas de 

recolección de datos.  

- Las fichas de recolección de datos fueron codificadas según número 

ordinal de historia clínica revisada e ingresada a una base de datos creada 

con el programa Excel® 2016 y archivada hasta su posterior análisis 

estadístico. 
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3.4 Plan de análisis de datos: 

Se utilizó el programa SPSS 25 para el análisis descriptivo e inferencial de los 

datos recogidos. 

Se realizó un análisis univariado previa evaluación de la normalidad mediante la 

prueba de Kolmorov-Smirnov y se determinó la asociación mediante la prueba 

Chi-cuadrado de Pearson. El grado de asociación se midió mediante la obtención 

del Odds ratio, en donde se consideró asociación significativa si el OR era mayor 

de 1 y este no estaba contenido en el intervalo de confianza al 95%, además de 

obtener un p valor menor o igual a 0.05. 

3.5 Aspectos éticos: 

Dada la naturaleza de la investigación y al no realizar una intervención sobre las 

variables, solo se necesitó salvaguardar la información recolectada Ya que no 

implicó un daño para los pacientes, solo fue necesario respetar la 

confidencialidad y veracidad de la información recopilada, siguiendo las pautas 

11, 12, 14 y 23 de la declaración de Helsinki(37) y el decreto supremo 006 y 017 

de la ley general de salud peruana(38).  
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IV.- RESULTADOS 

En la tabla 1 se describen las características generales encontradas, se observa 

que la edad promedio fue de 24.6 años, con mayor frecuencia de mujeres entre 

18 y 24 años de edad, así mismo la mayoría había completado al menos la 

secundaria y el 61.2% era conviviente. En cuanto a las características obstétricas 

se vio que la mayoría fueron multíparas (67.3%), que tenían más de 6 controles 

prenatales (83%). El 41.2% tuvo infección por SARS-CoV-2. Las complicaciones 

obstétricas se presentaron en 39 pacientes (23.6%), siendo la más frecuente el 

RPM (9.1%), seguido de la APP (7.3%) y de la preeclampsia (4.8%).  

La tabla 2 muestra en análisis de asociación de las características con las 

complicaciones obstétricas, la edad fue significativamente menor en el grupo con 

complicaciones (p=0.018), se evidenció además que la mayoría de las pacientes 

con complicaciones tenía más de 30 años (38.5%), mientras que la mayoría de 

las no complicadas tenían edades entre 18 y 24 años (64.3%). Ni el estado civil 

(p=0.084) ni el grado de instrucción (p=0.243), se asociaron con complicaciones 

obstétricas. Por otro lado, más gestantes primíparas y gran multíparas se 

encontraron en el grupo con complicaciones, no asociándose a la paridad de 

forma significativa (p=0.117); el 25.6% de pacientes con complicaciones tenían 

menos de 4 controles prenatales, en tanto las no complicadas fue del 0.8%, 

siendo esta variable un factor asociado (p<0.001). 

Finalmente, el análisis de la infección por SARS-CoV-2 y complicaciones, mostró 

que esto se presentaba en el 59% de las pacientes con complicaciones, superior 

al 35.7% de las pacientes sin complicaciones, atribuyendo una asociación de 

2.58 veces (IC95%: 1.24-5.39), siendo la infección este virus un factor asociado 

a complicaciones obstétricas del tercer trimestre (p=0.010). 
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Tabla 01. Características generales de las gestantes incluidas en el estudio. 

 TOTAL  

 n=165 % 

Edad (años),  ± DE 24.6 ± 5.2  

18-24 años 94 57% 

25-29 años 37 22.4% 

De 30 a más años 34 20.6% 

Grado de instrucción   

Ninguno/primaria 11 6.7% 

Secundaria 131 79.4% 

Estudios técnicos 17 10.3% 

Superior 6 3.6% 

Estado civil   

Soltera 36 21.8% 

Casada 28 17% 

Conviviente 101 61.2% 

Paridad   

Primípara 32 19.4% 

Multípara 111 67.3% 

Gran multípara  22 13.3% 

Controles prenatales   

De 0 a 3 11 6.7% 

De 4 a 6 17 10.3 

Más de 6 137 83 

Infección por SARS-CoV-2   

Si 68 41.2 

No 97 58.8 

Complicaciones obstétricas   

Si 39 23.6% 

No 126 76.4% 

Complicaciones obstétricas   

Amenaza de parto pretérmino 12 7.3% 

Preeclampsia 8 4.8% 

Eclampsia 1 0.6% 

Placenta previa 3 1.8% 

Ruptura prematura de membranas 15 9.1% 

 

 ± DE: Promedio ± Desviación estándar. 

Fuente: Historias clínicas de gestantes atendidas en el servicio de gineco-

obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020. 
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Tabla 02. Análisis de las características de las gestantes según la presencia o 

no de complicaciones obstétricas. 

 COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS  

 
SI =39 

n (%) 

NO =126 

n (%) 

p valor 

Edad (años),  ± DE 24.3 ± 5.1 25.7 ± 4.9 0.018* 

18-24 años 13 (33.3%) 81 (64.3%)  

25-29 años 11 (28.2%) 26 (20.6%) 0.001** 

De 30 a más años 15 (38.5%) 19 (15.1%)  

Estado civil    

Soltera 6 (15.4%) 30 (23.8%)  

Casada 11 (28.2%) 17 (13.5%) 0.084** 

Conviviente 22 (56.4%) 79 (62.7%)  

Grado de instrucción    

Ninguno/primaria 1 (2.6%) 10 (7.9%)  

Secundaria 35 (89.7%) 96 (76.2%) 0.243** 

Estudios técnicos 3 (7.7%) 14 (11.1%)  

Superior 0 (0%) 6 (4.8%)  

Paridad    

Primípara 10 (25.6%) 12 (9.5%)  

Multípara 20 (51.3%) 91 (72.2%) 0.117** 

Gran multípara  9 (23.1%) 23 (18.3%)  

Controles prenatales    

De 0 a 3 10 (25.6%) 1 (0.8%)  

De 4 a 6 5 (12.8%) 12 (9.5%) <0.001** 

Más de 6 24 (61.6%) 113 (89.7%)  

 ± DE: Promedio ± Desviación estándar. 

 *T de student para muestras independientes.  

**Test de criterios de independencia. 

 

 

Fuente: Historias clínicas de gestantes atendidas en el servicio de gineco-

obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020. 
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Tabla 03. Asociación entre la infección por SARS-CoV-2 y las complicaciones 

obstétricas de las gestantes incluidas en el estudio. 

 COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS   

 
SI =39 

n (%) 

NO =126 

n (%) 
OR (IC95%) p valor 

Infección por SARS-CoV-2    

Si 23 (59%) 45 (35.7%) 2.58 (1.24 – 5.39) 0.010 

No  16 (41%) 81 (64.3%)   

 

Fuente: Historias clínicas de gestantes atendidas en el servicio de gineco-

obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020. 
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V. DISCUSIÓN 

El conocimiento sobre la COVID-19 en el embarazo ha evolucionado durante el 

último año, la información preliminar sugería que el embarazo no aumentaba el 

riesgo de adquirir la infección por SARS-CoV-2, ni empeoraba el curso clínico de 

la COVID-19 en comparación con las personas no embarazadas de la misma 

edad(39); sin embargo, informes recientes muestran que las gestantes no solo 

se ven afectadas con mayor frecuencia por la neumonía, sino que sus resultados 

suelen ser peores en comparación con las no embarazadas(40). En particular, el 

SARS-CoV-2 se asociaría con tasas más altas de parto prematuro, necesidad 

de cesárea, hemorragia posparto, puntajes de APGAR más bajos y reanimación 

neonatal(16-19). La presente investigación buscó establecer una relación de 

asociación entre la infección por SARS-CoV-2 y las complicaciones maternas 

producidas en el tercer trimestre, ya que actualmente la información local es 

escasa o solo se han encargado de describir las posibles complicaciones 

obstétricas. 

Se determinaron las características generales de las gestantes, en donde la edad 

promedio fue de 24.6 años, que en el análisis bivariado se evidenció que la 

mayor proporción de gestantes con complicaciones tenían 30 a más años, siendo 

esta edad un factor asociado con complicaciones obstétricas. Al respecto, se ha 

evidenciado que la edad materna es un determinante para diferentes 

morbilidades obstétricas; el estudio liderado por Granda L, et al, determinaron 

una mayor frecuencia de madres en edades extremas(41), Le Flores L, et al, 

también concuerdan con dichos resultados al determinar que un mayor grupo de 

gestantes añosas tienen riesgo de complicaciones del embarazo y 
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neonatales(42). En general, la edad materna ha sido motivo de estudio en 

diferentes investigaciones, en donde ha determinado que la edad adolescente o 

las mujeres de más de 30 años pueden tener complicaciones, en esta 

investigación no se trabajó con adolescentes, pero si se evidenció mayor número 

de mujeres añosas con complicaciones, una explicación al respecto es que se 

encuentran más propensas a tener comorbilidades metabólicas lo que 

conllevaría a desarrollar con mayor frecuencia complicaciones(43). 

En cuanto al estado civil y el grado de instrucción, ninguna de las dos variables 

se asoció con mayor frecuencia de complicaciones. La mayoría de mujeres eran 

convivientes, esta distribución se mantuvo en el grupo de gestantes complicadas 

y no complicadas (p=0.084%); por otro lado, aunque en el grupo de no 

complicaciones se encontraron todas las gestantes con estudios superiores, así 

mismo en dicho grupo también hubo mayor proporción de mujeres que habían 

logrado al menos completar la educación primaria (7.9%), al respecto, se puede 

decir que aunque el grado de instrucción de la mujer se puede relacionar con 

factores culturales que la protejan de complicaciones obstétricas, también se 

deben considerar otros factores como la cercanía de un centro de salud, el apoyo 

familiar, disponibilidad de médico, entre otros y no solo la falta de educación(44),  

Sobre los controles prenatales (CPN), el control inadecuado del embarazo 

(menos de 6 CPN) se presentó en 28 gestantes, evidenciándose que quienes 

tuvieron complicaciones tenían solo de 0 a 3 controles (25.6%), esto solo ocurrió 

en una gestante del grupo que no tuvo complicaciones, determinando así una 

diferencia significativa entre ambas frecuencias (p<0.001), así mismo, como se 

observa en la tabla 2, el 89.7% de mujeres sin complicaciones tenían un CPN 

adecuado (más de 6 controles). Le Flores L, et al reportó que las gestantes con 
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CPN inadecuados tenían una mayor frecuencia de complicaciones obstétricas y 

perinatales(42); así mismo, Granda L, determinó que las mujeres con menos de 

6 CPN tenían un riesgo de 2.84 veces de complicaciones perinatales(41). 

También, Nizama L, et al, en usuarias de parto institucional con COVID-19, 

mostró que el 51% gestantes no tenía un buen control prenatal(45) 

Como se observa, la exposición al mal control gestacional influye 

significativamente en la aparición de complicaciones durante la gestación. El 

CPN es una de las estrategias internacionales establecidas en pro de reducir la 

mortalidad tanto en las gestantes y de los recién nacidos, pues mediante los 

controles se pueden poner en alerta diferentes variaciones durante el embarazo 

que pueden interferir con su curso natural, que al ser identificados tendrían 

mayores probabilidades de ser evitados o controlados(46).  

Del total, 68 (41.2%) de gestantes presentó infección por SARS-CoV-2, en 

análisis de este factor según la presencia de complicaciones obstétricas arrojó 

que de 39 pacientes hospitalizadas por complicaciones del tercer trimestre, el 

59% era positivo para COVID-19, esto sucedió solo en el 35.7% de las gestantes 

no complicadas, lo cual significó un incremento de 2.58 veces en las 

posibilidades de presentar complicaciones cuando una gestante tenía COVID-19 

(p=0.010). Dentro de las complicaciones observadas, la más frecuente fue la 

APP, seguida de la RPM y de la preeclampsia, solo 3 gestantes presentaron 

placenta previa y hubo un solo caso de eclampsia. 
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Cruz S, et al, concuerda con estos resultados, pues evidenció una mayor 

frecuencia de RPM en las gestantes infectadas por SARS-CoV-2 que en quienes 

no tuvieron COVID-19 (15.5 vs 11.1%, respectivamente, p<0.001), así mismo, 

con respecto a la preeclampsia, no hallaron una asociación significativa(16). 

Overtoom E, et al, concluye que existe una mayor frecuencia de APP cuando se 

está infectada por SARS-CoV-2 durante la gestación (OR: 2.37, IC95%: 1.47-

3.82, p<0.001) (17). Liu C, et al, trabajaron con las gestantes con y sin 

complicaciones del tercer trimestre, sin embargo, ninguno de los factores 

observados por ellos fueron determinados por la presencia de COVID-19 durante 

el embarazo(18). Al respecto de este último estudio, cabe mencionar que Liu C, 

solo evaluó la prematuridad y la indicación de cesárea, pese a ella el COVID-19 

no se asoció a mayor prematuridad. 

A nivel nacional, solo existen investigaciones que reporten la frecuencia de 

complicaciones en mujeres embarazadas con infección por SARS-CoV-2, sin 

embargo, no trabajan con un grupo sin dicha infección. Barja J, et al, por ejemplo, 

determinó que el 15.7% de mujeres infectadas habían presentado RPM(19). 

Guevara E, et al, encontraron 11.8% de gestantes con RPM y 6.5% de presencia 

de preeclampsia(47).  Dávila A, et al, obtuvo resultados similares, el 18.6% de 

gestantes con COVID-19, tenía RPM y el 11.6% correspondía a la 

preeclampsia(48). Aunque no analizaron a la infección por SARS-CoV-2 como 

una causa de complicaciones, la tendencia que siguen es la misma que se ha 

encontrado en esta investigación, la complicación más frecuente es la ruptura 

prematura de membranas, seguida de la preeclampsia, ambos pueden 

determinar un parto prematuro, lo cual explicaría por qué se encontró una mayor 

frecuencia de amenazas de parto pretérmino. 
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Aunque existen indicios que la infección por SARS-CoV-2 ocasiona un daño en 

la gestante y su embarazo, aún los mecanismos exactos de cómo se producen 

estas alteraciones, no están del todo dilucidadas, de tal forma, que algunos 

autores no han logrado establecer dicha asociación. Quizás esto se deba, en 

parte a los patrones de expresión de la enzima convertidora de angiotensina 2 

(ACE2) y la serina proteasa 2 transmembrana en la placenta a término, que 

probablemente protegen contra la infección placentaria, en donde existe menor 

expresión de ACE2 y mayor serina proteasa(49).  

Otra explicación a favor de las complicaciones es la activación de una serie de 

mediadores y vías bioquímicas de la inflamación en la RPM y parto prematuro 

que también se encuentran en la infección por SARS-CoV-2, como los 

macrófagos o la IL-6; estudios previos demuestran la influencia de la IL-6 en el 

parto prematuro, posiblemente también en la amenaza del mismo(50), lo cual 

respaldaría que se presente más frecuencia de enfermedades ligadas a la 

prematuridad como la APP y la RPM. 

Se deben reconocer algunas limitaciones, la recolección de datos retrospectiva 

determina un riesgo en la información ya que las historias clínicas no siempre 

están diseñadas para la investigación. Así mismo, aunque se optó por trabajar 

con la prueba molecular por su alto rendimiento diagnóstico, se conoce que 

pueden haber existido gestantes previamente infectadas al inicio del tercer 

trimestre y que al momento de haber ingresado a hospitalización la prueba era 

negativa por el tiempo que había ya pasado (de 1 a 12 semanas), dichas 

gestantes pudieron haber sido asintomáticas en su curso clínico y nunca haberse 

dado cuenta que habían presentado infección por SARS-CoV-2.  
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Por otro lado, dado que la prueba molecular tiene un tiempo de demora de 

aproximadamente 3 días, se tuvo que descartar a las gestantes con pruebas 

rápidas reactivas para SARS-CoV-2 que al tercer día recibieron el resultado de 

prueba molecular negativa.  
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VI. CONCLUSIONES 

• Existe un 59% de complicaciones obstétricas del tercer trimestre en 

gestantes con infección por SARS-CoV-2. 

• El 64.3% de gestantes sin complicaciones obstétricas del tercer trimestre no 

tenía infección por SARS-CoV-2. 

• La infección por SARS-CoV-2 es un factor asociado a complicaciones 

obstétricas del tercer trimestre en gestantes del Hospital Regional Docente 

de Cajamarca, 2020. 
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VII. RECOMENDACIONES 

• Se recomienda la inclusión de gestantes dentro de una cohorte con pruebas 

moleculares desde el inicio del tercer trimestre y con periodicidad, ya que aún 

con la infección por SARS-CoV-2, podrían ser asintomáticas 

• Se recomienda realizar un estudio de seguimiento en donde se plasmen las 

complicaciones según la detección de gestantes con y sin COVID-19, a fin de 

determinar no solo el riesgo de complicaciones, sino a cual de ellas se está 

en mayor riesgo. 

• Se recomienda la ampliación del tamaño muestral y descentralización del 

estudio a fin de determinar su implicancia en otros centros hospitalarios ya 

que la información existente es solo descriptiva. 
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ANEXOS: 

ANEXO 01 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
“INFECCIÓN POR SARS-COV-2 ASOCIADO A COMPLICACIONES 

OBSTÉTRICAS EN EL TERCER TRIMESTRE EN GESTANTES ATENDIDAS 
EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL 

DOCENTE DE CAJAMARCA, 2020” 
 
  

Complicaciones obstétricas • SI (   ) 

• NO (   ) 

Infección por SARS-CoV-2 • SI (   ) 

• NO (   ) 

Edad • ____años 

Sexo • Masculino  (   ) 

• Femenino (   ) 

CPN 

 

• 0-3 (   ) 

• 4-6 (   ) 

• >6 (   ) 

Paridad  
• Primípara 

• Multípara 

• Gran multípara 

Amenaza de parto pretérmino • SI (   ) 

• NO (   ) 

Preeclampsia • SI (   ) 

• NO (   ) 

Eclampsia • SI (   ) 

• NO (   ) 

Placenta previa • SI (   ) 

• NO (   ) 

Ruptura prematura de membranas • SI (   ) 

• NO (   ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



38 

 

 
 

ANEXO 02 
 

SOLICITO:"AUTORIZACIÓN PARA REVISIÓN DE HISTORIAS 
CLÍNICAS DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE 
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL 
DOCENTE DE CAJAMARCA DURANTE EL AÑO 2020" 

 
 
Señor: 

Dr. Carlos Alberto Delgado Cruces 
Director  General del Hospital Regional Docente de Cajamarca 

Atención:  
Oficina/Área Docencia, Investigación y Telemedicina 
Oficina/Área Estadística e Informática 

 
De mi mayor  consideración: 
 
 

Yo, SÁNCHEZ CALDERÓN, LUIS MIGUEL identificado  con  D.N.I  45879129; 
bachiller   en  Medicina  Humana  de  la Universidad   Privada   Antenor  Orrego- Trujillo­ 
La Libertad,  ante usted con el debido  respeto;  me presento  y expongo: 
 
 
Que,   como   parte   de   las   actividades    programadas    para   la  ejecución    del 
Proyecto  de Tesis  titulado:  "INFECCIÓN POR SARS-COV-2 ASOCIADO A 
COMPLICACIONES EN EL TERCER TRIMESTRE EN GESTANTES ATENDIDAS EN 
EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE 
DE CAJAMARCA, 2020" solicito  a usted   me conceda: "AUTORIZACIÓN PARA 
REVISIÓN DE HISTORIAS CLÍNICAS DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL 
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE 
CAJAMARCA DURANTE EL AÑO 2020" el cual es requisito indispensable para optar 
el Título Profesional de Médico Cirujano. 
 
 
Esperando    sea atendida   esta solicitud, me despido   de usted   expresándole 
nuestro sentimiento   de alta consideración   y estima. 
 

Cajamarca, marzo del 2021 
 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………………… 
Sánchez Calderón, Luis Miguel 

D.N.I. 00000000 
Cel. 979706918. Correo: ursawarior@hotmail.com 

 


