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2. RESUMEN 

Objetivo: Determinar el efecto que produce la infección por el CoV-2 durante la 

gestación Diseño: El presente estudio es una investigación secundaria de tipo 

revisión sistemática. El diseño de la investigación fue no experimental, de corte 

transversal. Ámbito de estudio: El estudio se llevó cabo mediante una revisión 

sistemática de literatura en internet, puesto que no se estudiará el fenómeno en 

las instalaciones hospitalarias por las medidas de cuarentena dispuestas por el 

Gobierno, bajo la coyuntura del COVID-19. Sujetos de estudio: La población 

estuvo conformada por 121 artículos de internet relativos a la infección por CoV-

2 en la gestación y que cumplan los criterios de inclusión hasta julio del 2020. 

Instrumentación: en el presente estudio no se utilizó alguna instrumentación 

pertinente puesto a que el diseño de estudio es secundario y se llevará de 

manera analítica. Resultados: En un 67.1% de casos no se presentó ninguna 

complicación materna producto de la infección por CoV-2. Por otro lado, el 

porcentaje restante, sí presentó en un 15.97% de casos la presencia de 

neumonía, seguida de ventilación mecánica en 4% de casos por la misma 

enfermedad, rotura prematura de membranas (3.28%), Síndrome Respiratorio 

Agudo Severo en 2.53% de casos, así como el ingreso a Unidad de Cuidados 

Intensivos (2.53%). Además, se presentó desprendimiento prematuro de la 

placenta en el 0.29% de casos, el 1.49% desarrolló preeclampsia, el 0.14% 

desarrolló sepsis, el 0.44% evolucionó a Síndrome de Hellp y el 2.23% de casos 

llegó a la muerte. Los resultados demuestran que en el 76.16% de casos de 

recién nacidos, ninguno sufrió complicaciones por la infección materna frente al 

CoV-2. Sin embargo, en el 12.53% de casos sí se presentó prematuridad, 

seguida de un 2.53% de casos con bajo peso al nacer, el sufrimiento fetal se 

presentó en el 2.98% de casos, la asfixia en el 0.44% de casos y la muerte en 

0.59% de casos. Los abortos se produjeron en el 4.77% de casos durante el 

primer trimestre. Conclusiones: La infección por CoV-2 produce complicaciones 

maternas y fetales, sin embargo, no hay transmisión vertical del virus. 

Palabras clave: infección por CoV-2, complicaciones maternas, complicaciones 

fetales, gestación 
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SUMMARY 

 

Objective: To determine the effect produced by CoV-2 infection during 

pregnancy. Design: This study is a secondary investigation of the systematic 

review type. The research design will be non-experimental, cross-sectional. 

Scope of study: The study was carried out through a systematic review of 

literature on the internet, since the phenomenon will not be studied in hospital 

facilities due to the quarantine measures ordered by the Government, under the 

conjuncture of COVID-19. Study subjects : The population consisted of 121 

internet articles related to CoV-2 infection in pregnancy and that meet the 

inclusion criteria until July 2020. Instrumentation: In this study, no relevant 

instrumentation will be used since the design Study is secondary and will be 

conducted analytically. Results: In 67.1% of cases there was no maternal 

complication due to CoV-2 infection. On the other hand, the remaining 

percentage did present the presence of pneumonia in 15.97% of cases, followed 

by mechanical ventilation in 4% of cases for the same disease, premature rupture 

of membranes (3.28%), Severe Acute Respiratory Syndrome in 2.53 % of cases, 

as well as admission to the Intensive Care Unit (2.53%). In addition, premature 

placental abruption occurred in 0.29% of cases, 1.49% developed pre-eclampsia, 

0.14% developed sepsis, 0.44% evolved into Hellp Syndrome and 2.23% of 

cases ended in death. The results show that in 76.16% of newborn cases, none 

suffered complications from maternal infection against CoV-2. However, in 

12.53% of cases there was prematurity, followed by 2.53% of cases with low birth 

weight, fetal distress occurred in 2.98% of cases, suffocation in 0.44% of cases 

and death in 0.59% of cases. Abortions occurred in 4.77% of cases during the 

first trimester. Conclusions: CoV-2 infection produces maternal and fetal 

complications, however, there is no vertical transmission of the virus. 

Keywords: CoV-2 infection, maternal complications, fetal complications, 

pregnancy 
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3. EL PROBLEMA 

 3.1. Planteamiento del problema 

A comienzos de año la Organización Mundial de la Salud declaró al nuevo 

brote de coronavirus COVID – 19 como una emergencia de salud pública, 

el cual tendrá un gran impacto a nivel mundial. (1) La transmisión del virus 

al día de hoy ha sido alarmante puesto a que las cifras de contagios sobre 

todo en las Américas han aumentado exponencialmente; estando 

limitados al mismo tiempo de la atención sanitaria, diagnósticos, vacunas 

o tratamientos oportunos. (2) Las medidas de prevención para mitigar su 

propagación, resulta clave para reducir la infección masiva de personas. 

(3)   

Los casos acumulados de COVID-19 en las Américas para el 11 de 

setiembre del 2020 aumentó significativamente teniendo un total de 

catorce millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil setecientos cincuenta 

y dos casos, estando Norte América representada por Estados Unidos, el 

país con mayor cantidad de población infectada con alrededor de 

6’304,181; en América Central la población panameña encabeza la lista 

con 47,173  casos; en Sur América, Brasil lleva alrededor de 4’197,889 

personas infectadas y en el Caribe, la República Dominicana lleva de 

encuentro a los demás países de la región con 101,716 casos. (4) En 

todos estos la presencia y dispersión del virus fue por transmisión 

comunitaria. (5) 

En el Perú el registro por infección del CoV-2 al 11 de setiembre fue de 

702,776 casos, siendo Lima la ciudad con mayor número de contagios 

teniendo casi la mitad de los casos confirmados con 331,554. A la fecha, 

la cantidad de fallecidos según el sexo es superada en varones en relación 

con las mujeres en una relación de 7 a 3. Sin embargo, dentro de estas 

cifras, actualmente existe una mortandad de 973 mujeres en edad fértil. 

(6) Una alerta epidemiológica por la OMS durante el mes de agosto, 

mencionó que en el Perú la cantidad de gestantes infectadas desde enero 

hasta el 11 de agosto, fue de 4,782 y la cantidad de fallecidas fue de 36 

en total, siendo estas producto de comorbilidades como la diabetes, 
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cardiopatías, obesidad e hipertensión. Asimismo, el grupo etario más 

representativo de las infectadas fue entre los 30 y 39 años, con una edad 

gestacional frecuente dentro del tercer trimestre. (7) 

A pesar que los casos de COVID-19 durante la gestación son escasos por 

el momento, estos son solo la punta del iceberg, considerando que no se 

ha determinado si efectivamente el virus traspasa la barrera placentaria. 

Lo que, es más, el hecho de que exista un factor de transmisión 

comunitario invisible e imposible de evitar a estas alturas, supone un 

riesgo mayúsculo en la salud sexual y reproductiva de la mujer. Esto 

sumado a las grandes inequidades que se presentan para el acceso a los 

servicios de salud y aún más en los sectores poblacionales con falta de 

recursos humano, financiamiento y medicamentos disponibles, presume 

una mayor probabilidad de casos de morbilidad materna perinatal. (8) 

3.2. Formulación del problema 

 

¿Cuál es el efecto que produce la infección por el CoV-2 durante la 

gestación? 

 

3.3. Justificación 

 

Según Hernández (9) 

 

Conveniencia: La presente investigación estuvo orientada a 

dilucidar los efectos que produce la infección del CoV-2 con el fin 

de aportar a la comunidad científica un análisis de las literaturas 

actuales y la cual servirá de base metodológica para futuras 

investigaciones. 

 

Relevancia social: Se pretende que esta investigación beneficie al 

personal de salud sobre las posibles implicancias obstétricas 

asociadas a la infección por el CoV-2 y que además podrá servir 

de base cognoscitiva para potenciar los servicios de promoción de 

la salud en la gestación, suponiendo así una reducción de costos 
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hospitalarios de reingresos por complicaciones maternas no 

asociadas al coronavirus. 

 

Implicaciones prácticas: Brindar recomendaciones de prevención 

del COVID-19 y, asimismo, sobre los cuidados maternos, signos de 

alarma en el embarazo y la importancia de la lactancia materna 

exclusiva. 

 

Valor teórico: Se determinaron los factores asociados y en común 

de los casos clínicos presentados en las literaturas que ofrezcan la 

oportunidad de sugerir ideas para futuras investigaciones. 

 

Utilidad metodológica: La investigación contribuyó con la definición 

y descripción de las implicaciones clínicas que produce el CoV-2 

durante el embarazo. Además, sugiere la oportunidad de estudiar 

adecuadamente los casos clínicos que se presenten en el ámbito 

obstétrico ligados a la infección por este virus. 

 

3.4. Objetivos 

 

3.4.1. Objetivo General 

 

 Determinar el efecto que produce la infección por el CoV-

2 durante la gestación 

 

3.4.2. Objetivos Específicos 

 

 Identificar las complicaciones maternas asociadas a la 

infección por el CoV-2 durante la gestación 

 Identificar las complicaciones fetales asociadas a la 

infección por el CoV-2 durante la gestación 
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4. MARCO TEÓRICO 

 

4.1. Antecedentes 

 

Resulta pertinente hacer una revisión y análisis de los 

trabajos de investigación por parte de profesionales de la 

salud involucrados directamente con el contacto con la 

paciente y en este caso específico con aquellas madres 

diagnosticadas con el nuevo coronavirus. Asimismo, hacer 

la comparación entre las complicaciones tanto en gestantes 

como en no gestantes es pertinente para la investigación a 

fin de realizar comparaciones en los casos. 

 

4.1.1. Antecedentes internacionales en población 

general 

 

Rozenberg S, Vandromme J y Martin C (2020), en 

su estudio, tuvo por objetivo examinar si la diferencia 

de género está ligada más a la infección por COVID-

19 junto con sus complicaciones. El diseño de 

estudio fue una revisión sistemática de 

publicaciones en internet contando con una muestra 

de 45 artículos de investigación. Se obtuvo por 

resultados que a nivel mundial la población 

masculina tiene mayor probabilidad en un 60% de 

contraer gravemente la enfermedad y de sufrir 

complicaciones por COVID-19 en relación con las 

mujeres. Además, se encontró que la presencia del 

cromosoma X en mujeres enfatiza al sistema 

inmune así uno de ellos esté inactivo, por lo que los 

genes regulatorios de la inmunidad se asocian a un 

nivel menor de carga viral, menor respuesta 

inflamatoria y una mejor resistencia frente a la 

infección viral. Se concluyó que, debido a esta 



14 
 

pandemia, los hombres mueren con mayor 

frecuencia que las mujeres y no se tiene 

estrictamente definido si esto se debe a diferencias 

biológica, añadidas a comorbilidades y hábitos de 

comportamiento. (10) 

 

Long B y col (2020), en su estudio, tuvo por objetivo 

evaluar las complicaciones cardiovasculares en las 

infecciones por CoV-2. El diseño de estudio fue una 

revisión de bibliografía de internet donde se 

incluyeron reportes de casos, estudios 

retrospectivos, revisiones sistemáticas y 

metaanálisis, que tuvo una muestra de 45 artículos. 

Se obtuvo por resultado que el virus ingresa al 

organismo a través de una enzima convertidora de 

angiotensina 2 (ACE2), resultando en una 

inflamación sistémica, disfunción multiorgánica y 

enfermedad cardiovascular severa afectando al 

miocardio, produciendo infarto agudo de miocardio, 

insuficiencia cardíaca, arritmias y eventos 

tromboembólicos. Se concluyó que la infección por 

CoV-2 provoca complicaciones cardiovasculares 

por lo que los profesionales deben estar a la 

expectativa de la medicación utilizada para tratar 

estos padecimientos añadidos al COVID-19. (11) 

 

Hoang et al (2020), en su estudio tuvo por objetivo 

describir las características clínicas de los pacientes 

pediátricos con COVID-19. El diseño de estudio fue 

una revisión sistemática de artículos publicados 

entre en 1 de diciembre del 2019 al 14 de mayo del 

2020 donde se contó con una muestra de 131 

artículos con un total de 7780 participantes de 

veintiséis países. Se obtuvo por resultado que más 
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del cincuenta por ciento de contagiados eran del 

género masculino, presentaron síntomas como 

fiebre en casi el 60% y tos en 56%. Además, se 

presentó neutropenia leve (44,4%) y la radiografía 

de tórax mostró imágenes irregulares por presencia 

de lesiones, así como opacidad bilateral pulmonar. 

La mortalidad fue de 0,09% equivalente a 7 muertes 

y el 0,14% de pacientes sufrieron de Síndrome 

Inflamatorio Multiorgánico. Se concluyó que los 

hallazgos encontrados en estos pacientes 

pediátricos no muestran una evolución desfavorable 

hacia un cuadro respiratorio agudo que 

necesariamente precise de cuidados intensivos. 

(12) 

 

Yongli Y et al (2020), en su estudio tuvo por objetivo 

describir las características clínicas de pacientes 

diabéticos con COVID-19 grave. El diseño de 

estudio fue retrospectivo, observacional, de casos y 

controles que contó con una muestra de 48 

pacientes infectados por CoV-2 además de diabetes 

añadida y 145 pacientes sin diabetes. Se obtuvo por 

resultados que los pacientes con saturación de 

oxígeno menor al 93% padecían shock o 

insuficiencia respiratoria por lo que se requirió de 

ventilación mecánica; además, se añadió a su 

evolución desfavorable insuficiencia orgánica por lo 

que se necesitó de cuidados intensivos. Por otro 

lado, el recuento de leucocitos, neutrófilos y proteína 

C reactiva se vieron elevados. La mortalidad para 

los pacientes diabéticos (76,9%) fue debido a 

respuesta inflamatoria, insuficiencia cardíaca, renal, 

hepática y coagulación intravascular diseminada. Se 

concluyó que la tasa de mortalidad en pacientes 



16 
 

diabéticos con COVID-19 aumenta 

considerablemente en comparación con los no 

diabéticos, produciendo así un alto riesgo de 

muerte. (13) 

 

Tian S et al (2020), en su estudio tuvo por objetivo 

determinar las características clínicas y 

epidemiológicas de los casos de COVID-19 en 

Beijing. El diseño de estudio fue retrospectivo que 

utilizó la base de datos de Centro Médico de 

Emergencias de Beijing desde el 20 de enero al 10 

de febrero del 2020, contando con una muestra de 

262 casos. Se obtuvo por resultados que el 17,6% 

fueron casos graves, la edad media de los pacientes 

era de 47,5 años y la casi el 50% fueron del sexo 

masculino. Se presentó casos de fiebre en más del 

ochenta por ciento, tos en 46%, fatiga en 26,3%, 

disnea en 6,9% y cefalea en menos del 7%. La tasa 

de mortalidad fue de 0,9%, siendo esta 

relativamente baja. Se concluyó que las 

características clínicas de los pacientes con COVID-

19 en Beijing, fueron diferentes con las poblaciones 

infectadas de Wuhan, demostrando una fatalidad 

más baja y menores fueron los casos de neumonía. 

(14) 

 

Klok F y col (2020), en su estudio tuvo por objetivo 

evaluar la incidencia de las complicaciones 

ocurridas por infección de CoV-2. El diseño de 

estudio fue retrospectivo observacional de los casos 

clínicos presentados en Unidad de Cuidados 

Intensivos de tres hospitales universitarios 

holandeses, que contó con una muestra de 184 

pacientes con neumonía por COVID-19 hasta el 5 
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de abril del 2020. Se obtuvo por resultado que la 

edad media fue de 64 años, predominantemente se 

vio afectado el género masculino en más del 75%, 

el 13% falleció a causa de la misma infección, la 

embolia pulmonar fue la complicación trombótica 

más frecuente en el 85% de casos. Se concluyó que 

el 31% de las complicaciones trombóticas son 

producto de la infección por CoV-2 por lo que se 

sugiere precaución hacia el diagnóstico y 

tratamiento apropiado. (15) 

 

 

4.1.2. Antecedentes internacionales maternos fetales 

 

Stumpfe F (2020), en su estudio, tuvo por objetivo 

proporcionar una visión general del síndrome 

respiratorio agudo severo como complicación por el 

nuevo coronavirus y deducir cuáles son los riesgos 

y complicaciones potenciales para aquellas 

pacientes embarazadas. El diseño de estudio fue 

una revisión literaria retrospectiva para comparar los 

casos de infección sobre el SARS durante los años 

2002 y 2003, el Síndrome respiratorio del Medio 

Oriente (MERS) en el 2012 y los recientes casos 

sobre el SARS-CoV- 2 en el embarazo. El análisis 

literario tuvo por resultado que las complicaciones 

respiratorias asociadas al COVID – 19 aumentan la 

tasa de mortalidad materna. Se concluyó que no hay 

indicios de transmisión vertical del virus ni tampoco 

hay oposición a la lactancia materna estando 

presente la infección en la madre. (16) 

 

Peng Z (2020), en su reporte de caso se estudia a 

una gestante del tercer trimestre de 25 años la cual 
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es internada por presentar cuadro de distrés 

respiratorio que posteriormente fue diagnosticado 

como complicación por infección del CoV-2. A las 35 

semanas y 3 días de edad gestacional, se termina el 

embarazo por cesárea por sufrimiento fetal agudo. 

Se tomaron muestras del bebé de la garganta, 

hisopado anal, suero y orina para ser procesados en 

la prueba de ácido nucleico para la confirmación del 

virus, el cual dio como resultado negativo. Se 

concluyó que es improbable la transmisión vertical 

del SARS-CoV-2 hasta entonces, aunque aún se 

mantenga la posibilidad abierta, puesto que existen 

continuos estudios sobre la patogenia y 

características de la infección. Se sugiere mayor 

vigilancia epidemiológica en este grupo poblacional. 

(17) 

Li N (2020), es su estudio tuvo por objetivo 

comparar las características clínicas y las 

complicaciones materno-neonatales en gestantes 

con neumonía por COVID-19. Su estudio fue 

prospectivo de casos y controles en el cual 

participaron 16 mujeres embarazadas con 

diagnóstico positivo por infección de CoV-2 que 

desarrollaron neumonía y 18 casos sospechosos 

que fueron admitidas para trabajo de parto en el 

tercer trimestre. Los resultados arrojaron que solo 

dos presentaron partos vaginales y el resto fueron 

cesáreas, el grupo control presentó mínimamente 

un par de síntomas comparados con los casos pero 

que, sin embargo, sí presentaron imágenes de tórax 

típicas de neumonía por COVID-19. Los casos 

presentaron bajo recuento de linfocitos, neutrófilo y 

proteína C reactiva al momento de la admisión los 

cuales aumentaron su nivel basal en el posparto. En 
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ambos grupos se presentaron tres casos de partos 

pretérminos por complicaciones maternas. No se 

encontró infección del virus en los recién nacidos ni 

desarrollaron complicaciones neonatales graves. Se 

concluye que no se presentaron complicaciones 

materno-neonatales por el COVID-19 tanto de las 

que tuvieron parto vaginal o cesárea y se sugiere la 

necesidad del diagnóstico oportuno en la admisión 

de pacientes. (18) 

Liu H (2020), en su estudio tuvo por objetivo 

determinar la razón por la cual las mujeres 

embarazadas son mayormente susceptibles al CoV-

2 e identificar las posibles complicaciones maternas 

fetales, desde un punto de visto inmunológico. El 

diseño de estudio fue una revisión literaria sobre los 

resultados clínicos en mujeres gestantes con 

COVID-19, el papel que juega la respuesta 

inmunológica materna frente al COVID-19 y cómo 

manejar a estas pacientes. Se obtuvo por resultado 

que las gestantes infectadas presentaron síntomas 

como fiebre, tos, colecistitis, dolor de garganta y 

diarrea; en algunos casos se presentaron 

complicaciones maternas como preeclampsia y 

ruptura prematura de membranas. Además, se 

encontró que las citoquinas inducidas por el SARS-

CoV-2 puede producir un aumento de la respuesta 

inflamatoria más severa en este grupo poblacional. 

Se concluye que las gestantes son más susceptibles 

a contraer la infección por el nuevo coronavirus 

enfrentando una morbimortalidad severa puesto a 

que la respuesta inmune de las citoquinas es 

potencialmente peligrosa. Por otro lado, la evidencia 

no apoya a que exista una transmisión de madre a 

niño en respuesta de la infección. (19) 
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Chen H (2020), en su estudio tuvo por objetivo 

evaluar las características clínicas del COVID-19 

que se presentan en el embarazo y cómo esto 

influye en la transmisión vertical intrauterina del 

nuevo coronavirus. El diseño de estudio fue una 

revisión retrospectiva de los registros clínicos de 

nueve mujeres embarazadas con neumonía por 

COVID-19 confirmadas por laboratorio; además, se 

tomaron muestras de líquido amniótico, sangre del 

cordón umbilical y leche materna para evaluar la 

presencia del virus. Se obtuvo por resultado que 

ninguna de las pacientes desarrolló un cuadro grave 

de neumonía o falleció, de los nueve nacimientos no 

se observó asfixia neonatal y todas las muestras 

analizadas resultaron negativo para la presencia del 

SARS-CoV-2. Se concluye que no existe evidencia 

para la infección intrauterina en aquellas mujeres 

que desarrollaron neumonía por COVID-19 al 

finalizar el embarazo. (20) 

 

Karimi M (2020), en su estudio que tuvo por objetivo 

determinar el riesgo que tienen los fetos de contraer 

el CoV-2 de manera congénita. El diseño de estudio 

fue una revisión sistemática de literatura publicada 

hasta el 4 de marzo del 2020. Los resultaron 

arrojaron que de un total de 31 gestantes infectadas 

por CoV-2, el virus no se detectó en sus recién 

nacidos ni tampoco en sus placentas; además, dos 

madres fallecieron en el puerperio por 

complicaciones del síndrome de distrés respiratorio 

agudo producto del COVID-19. Se concluye que las 

madres son susceptibles a padecer complicaciones 
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respiratorias graves y que no hay transmisión 

vertical del nuevo coronavirus. (21) 

 

Zimmermann P, Curtis N (2020), en su estudio que 

tuvo por objetivo describir las características 

epidemiológicas y clínicas de los niños, recién 

nacidos y gestantes infectados por SARS-CoV-2. El 

diseño de estudio fue una revisión de los registros 

clínicos y de laboratorio de estos pacientes. Se 

obtuvo como resultado que 65 mujeres y 67 recién 

nacidos fueron infectados por el CoV-2; de las 

mencionadas, solos dos ingresaron a cuidados 

intensivos producto de las complicaciones post 

infección del nuevo coronavirus. Además, en el 30% 

de embarazos se aconteció sufrimiento fetal y el 

37% de las mujeres padecieron de parto prematuro. 

Para el recién nacido acontecieron dificultad 

respiratoria o neumonía en un 18%, y solo 2 muertes 

perinatales. Cuatro recién nacidos resultaron 

positivos para CoV-2 a pesar de los estrictos 

controles de infección durante el parto. Se concluye 

que a pesar de la separación de la madre y los 

recién nacidos durante el parto es imperativo no 

excluir la posible transmisión vertical. (22) 

 

Caparros R (2020), en su estudio tuvo por objetivo 

explorar la información actual disponible sobre las 

implicaciones clínicas de las embarazadas tras 

desarrollar la infección por CoV-2 y las 

consecuencias que se producía en el neonato. El 

diseño de estudio fue una revisión sistemática 

donde se aplicó la metodología PRISMA. Se obtuvo 

por resultados que, de los 10 estudios encontrados, 

las gestantes no presentaron mayores síntomas 
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graves, sin embargo, los neonatos se veían 

afectados en mayor medida puesto que se registró 

el deceso de uno de ellos por ser prematuro y cuya 

madre desarrolló neumonía por COVID-19. Se 

concluye que la infección por el nuevo coronavirus 

no parece afectar ampliamente a las madres en 

relación a los recién nacidos, tampoco se describe 

la transmisión vertical de madre a hijo. (23) 

 

Zaighman M, Andersson O (2020), en su estudio 

tuvo por objetivo resumir las manifestaciones 

clínicas de las madres y recién nacidos infectados 

por CoV-2 durante el embarazo. El diseño de 

estudio fue retrospectiva en base a recopilación de 

datos de todos los informes de casos del 12 de 

febrero al 4 de abril del presente año, los cuales 

sumaron una muestra de 18 artículos. Los 

resultados obtenidos muestran que las mujeres que 

se presentaron en el tercer trimestre presentaron 

fiebre en su gran mayoría superior al 50% y tos en 

34%; se presentó linfocitopenia (59%) y proteína C 

reactiva elevada; además, casi en su totalidad se 

terminó la gestación por cesárea. No hubo muerte 

materna pero sí una muerte neonatal y un óbito fetal. 

Se concluye que existe una alta morbilidad materna 

como resultado de la infección por CoV-2 así como 

posibles muertes neonatales. (24) 

 

Igbal S (2020), en su reporte de caso se estudia a 

una gestante del tercer trimestre de 34 años de edad 

hospitalizada por trabajo de parto. Teniendo una 

edad gestacional de 39 semanas, presentaba una 

sintomatología de fiebre, escalofríos, tos seca y 

mialgia por tres días, además de disminución de los 
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movimientos fetales. La gestación se resolvió por 

parto vaginal sin complicaciones. Se tomaron 

muestras del recién nacido que posteriormente 

arrojaron resultados negativos para la infección del 

nuevo coronavirus. Se dio de alta a la madre y al 

bebé al sexto día de puerperio. Se concluye que la 

infección por CoV-2 no excluye el parto vaginal sin 

complicaciones y no se presentó transmisión vertical 

en este caso. (25) 

 

Chen S (2020), en su estudio tuvo por objetivo 

examinar a las mujeres embarazadas infectadas por 

el nuevo coronavirus y proporcionar ayuda para la 

prevención y tratamiento de la enfermedad. El 

diseño de estudio descriptivo, retrospectivo y 

transversal el cual tuvo una muestra de cinco casos 

de gestantes durante el 20 de enero al 10 de febrero 

del 2020. Se obtuvo por resultado que ninguna de 

ellas desarrolló fiebre antes del parto, pero sí una de 

bajo grado dentro de las 24 horas de puerperio 

inmediato. El perfil hepático y renal resultaron dentro 

de los valores normales, además se observó la 

opacidad unilateral o bilateral en la tomografía 

computarizada; tampoco se observaron 

complicaciones en los neonatos. Se concluye que 

existe una probabilidad de que las mujeres 

embarazadas diagnosticadas con COVID-19 no 

presenten ninguna manifestación clínica hasta 

después del parto y que tampoco se presente 

transmisión vertical. (26) 
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4.1.3. Antecedentes nacionales en población general 

 

Aramburú A (2020), en su estudio tuvo por objetivo 

describir la evidencia científica existente con 

respecto al exceso de peso como un factor de riesgo 

en pacientes con COVID-19. El diseño de estudio 

fue una revisión rápida de artículos científicos 

electrónicos donde se incluyeron 18 estudios 

desarrollados en América, Europa y Asia donde la 

cantidad de objetos de estudio fueron entre 103 

hasta 285817 pacientes. Se obtuvo por resultado 

que las personas con sobrepeso adquieren un 45% 

de mayor probabilidad de adquirir COVID-19 en 

relación con las personas con peso normal; además, 

esto también predispuso una necesidad de 

hospitalización hasta en un 32%. Sin embargo, los 

estudios mostraron que no en todos los casos se 

incrementa la progresión severa de la enfermedad, 

lo que es más tampoco se vio la necesidad de 

utilizar ventilación mecánica, cuidados intensivos o 

incremento de mortalidad. Se concluyó que los 

hallazgos demostraron que las personas con 

sobrepeso sí contraen un mayor riesgo de padecer 

la enfermedad pero no necesariamente desarrollar 

un mal pronóstico con el paso del tiempo. La 

mortalidad tanto para pacientes con sobrepeso y 

con peso normal no difiere  significativamente. (27) 

 

Aramburú A (2020), en su estudio, tuvo por objetivo 

describir la evidencia científica existente publicada 

con respecto a la hipertensión arterial como un 

factor de riesgo en pacientes con COVID-19. . El 

diseño de estudio fue una revisión rápida de 

artículos científicos electrónicos donde se 
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incluyeron 30 estudios con una muestra total de 

6560 pacientes. Se obtuvo por resultado que 

aquellas personas que padecían de hipertensión 

arterial agregada al COVID-19, desarrollaban 

hipertensión severa en un 35.5%. Además, en un 

30,8% de pacientes con hipertensión arterial se 

observó una progresión de la infección por CoV-2, 

así como también en un 42,6% de pacientes 

tuvieron que ser admitidos a cuidados intensivos por 

distrés respiratorio. Por otro lado, la mortalidad en 

estos pacientes fue de 52,3% en comparación con 

los que no sufrían de hipertensión arterial. Se 

concluyó que la hipertensión arterial aumenta el 

riesgo de mortalidad hasta en tres veces más y 

refiere una progresión de COVID-19 en 

comparación con aquellos pacientes sin 

antecedentes hipertensivos. (28) 

 

Escobar G y col (2020), en su estudio tuvo por 

objetivo describir las características de pacientes 

fallecidos por COVID-19 en el Hospital Rebagliati en 

Lima. El diseño de estudio fue descriptivo que 

incluyó 14 casos de fallecidos hasta el 4 de abril del 

presente año. Se obtuvo por resultado que el 78,6% 

fueron de sexo masculino con una edad promedio 

de alrededor de setenta y tres años. Los factores de 

riesgo que se encontraron fueron edad avanzada, 

hipertensión arterial y obesidad, añadido también la 

sintomatología más frecuente durante 8 días con 

disnea, fiebre, tos y hallazgos de laboratorio con 

proteína C reactiva elevada e hipoxemia. Se 

presentó oclusión bilateral pulmonar por lo que se 

procedió a intervenir con ventilación mecánica. Se 

concluyó que los fallecidos presentaron neumonía 
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grave por COVID-19, con la necesidad de asistencia 

ventilatoria y los factores de riesgo más comunes 

fueron hipertensión arterial, ser adulto mayor y 

obesidad. (29) 

 

Acosta G y col (2020), en su estudio tuvo por 

objetivo describir las manifestaciones clínicas en 

pacientes atendidos por COVID-19 grave en el 

servicio de emergencia del Hospital Nacional 

Edgardo Rebagliati Martins. El diseño de estudio fue 

observacional retrospectivo que incluyeron casos 

entre el 6 y el 25 de marzo del 2020, contando con 

un total de 17 pacientes que presentaron 

sintomatología grave por COVID-19. Se obtuvo por 

resultado que la edad promedio fue de poco más de 

53 años y más del 75% fueron de sexo masculino. 

El 82% presentó tos, seguido de un 75% de fiebre y 

disnea; así como también oclusión bilateral 

pulmonar en casi el 50% de casos. El factor de 

riesgo más común fue la edad avanzada en 35,3%, 

hipertensión arterial en 25,3%, obesidad en 17,6% 

diabetes y enfermedad renal crónica en 11,8%, así 

como otras manifestaciones como gestación e 

infección por VIH en 17,6%. Se concluyó que estos 

pacientes lideran una presencia de neumonía 

bilateral que acompañado de comorbilidades hacen 

estricta la necesidad de oxígeno para evitar la 

mortalidad en el paciente. (30) 

 

Mejía F y col (2020), en su estudio tuvo por objetivo 

describir las características y desenlaces de los 

pacientes adultos hospitalizados por diagnóstico de 

COVID-19 en el Hospital Nacional Cayetano 

Heredia. El diseño de estudio fue de cohorte, 
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retrospectiva con revisión de historias clínicas de los 

pacientes hospitalizados desde el 29 de marzo al 11 

de junio del 2020 con una muestra de 369 historias 

clínicas. Se obtuvo por resultado que el 65.3% de 

casos pertenecían a personas del sexo masculino y 

la edad media fue de 59 años. Los factores de riesgo 

asociados fueron obesidad en 43%, diabetes en 

22% e hipertensión arterial en 22%. Además, se 

presentó leucocitosis en 62% y aumento de la 

proteína C reactiva. Alrededor del 50% pereció 

producto de la baja saturación de oxígeno menor al 

90%. Se concluyó que las comorbilidades como 

diabetes e hipertensión arterial son asociadas a un 

peor pronóstico en pacientes hospitalizados por 

COVID-19, al mismo tiempo que la obesidad 

predisponía al doble de riesgo para el ingreso a 

cuidados intensivos. (31) 

 

4.1.4. Antecedentes nacionales maternos fetales 

 

Campodónico L y col (2020), en su estudio de caso 

tuvo por objetivo describir las complicaciones en un 

parto eutócico de una paciente con COVID-19 

positivo. Se presenta una mujer de 33 años, 

tercigesta de 39 semanas, en trabajo de parto con 

controles en un establecimiento privado, 

presentando tos seca por alrededor de 4 semanas y 

ausencia de fiebre, para lo cual a través de la prueba 

rápida se confirma su diagnóstico. Se obtuvo 

pruebas de laboratorio normales, los signos vitales 

de la madre no mostraron alteraciones y los latidos 

fetales bordeaban el rango de 145 lpm. Se sometió 

a parto vaginal con analgesia epidural sin mayores 

complicaciones, obteniendo un recién nacido 
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femenino con peso de 3020g, Apgar 9 al primer y 5 

minutos. No se realizó contacto precoz ni clampaje 

tardío de cordón umbilical. Durante el puerperio se 

cursó con una evolución favorable de la parturienta. 

La recién nacida resultó negativo a la prueba 

molecular y prueba rápida, por lo que se dispuso el 

alta a los 8 días. Se concluyó que el trabajo de parto 

no debe ser alterado a no ser que la madre presente 

inestabilidad sintomática y ante la duda de 

transmisión vertical se sugiere el aislamiento 

inmediato y correspondiente. (32) 

 

Damián B (2020), en su estudio tuvo por objetivo 

describir las condiciones en que se encuentra el 

sistema de salud en tiempos de COVID-19 y cómo 

afecta esto a la salud sexual y reproductiva en el 

Perú. En su artículo de revisión propone que del 

10% de gestantes que presentan complicaciones en 

el embarazo, del 2 al 5% pueden padecer la 

enfermedad requiriendo incluso de atención por 

cuidados intensivos, esto debido a que a pesar que 

no se conocen definitivamente cómo ataca el virus 

en las gestantes, el período de inmunosupresión 

podría empeorar los síntomas en comparación con 

las que no están embarazadas, experimentando así 

infecciones del tracto respiratorio o teniendo parto 

prematuro, con retardo de crecimiento intrauterino e 

incluso mortalidad perinatal. Además, se estima que 

alrededor de 18 millones de usuarios de 

anticonceptivos modernos van a descontinuar el uso 

de estos métodos, trayendo consigo embarazos no 

deseados y aumentando la mortalidad materna. Se 

concluye y se sugiere que se deben implementar las 

Casas de Espera para aquellas gestantes que 
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presenten casos leves de COVID-19 y con factores 

de riesgo para su aislamiento temporal, asimismo, 

se deben activas las labores de contingencia para 

garantizar la atención en salud sexual y reproductiva 

de manera oportuna y de calidad. (33) 

 

Huerta I y col (2020), en su estudio tuvo por objetivo 

describir las características maternas perinatales de 

gestantes con COVID-19 en un hospital terciario. El 

diseño de estudio fue descriptivo donde se 

seleccionó a pacientes ingresadas con diagnóstico 

de SARS-CoV-2 desde el 24 de marzo al 07 de 

mayo del presente año y que contó con una muestra 

de 41 pacientes. Se obtuvo por resultado que la gran 

mayoría presentaron síntomas de fiebre en 76,9%, 

tos en 84,6% y dolor de garganta en 61,5%. 

Además, se encontró una tasa de prematuridad de 

18% en una edad gestacional menor de 37 

semanas, con indicación de cesárea por 

complicaciones obstétricas y un caso por neumonía 

COVID-19. El parto vaginal se presentó solo en un 

23,5%. Del total de recién nacidos solo tres casos 

presentaron Apgar bajo al minuto y a todos se les 

practicaron el descarte por prueba rápida y PCR 

donde solo uno resultó positivo al 8vo día de vida. 

Se concluyó que existe una alta tasa de gestantes 

asintomáticas con PCR positivo, sin embargo, no es 

claro la presencia de transmisión vertical del recién 

nacido y se sugiere la mejor vía de parto. (34) 

 

Ayala R y col (2020), en su estudio de reporte de 

caso tuvo por objetivo describir las características de 

una gestante con COVID-19 positivo y el proceso de 

atención de parto del recién nacido en el Hospital 
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Nacional Edgardo Rebagliati. Esta paciente, de 30 

años con una edad gestacional de 32 semanas 

ingresó a emergencia por presentar por alrededor de 

siete días fiebre, tos y disnea; frecuencia respiratoria 

de 24 por minuto y una saturación de oxígeno de 

90%. A los exámenes de laboratorio, se obtuvo un 

resultado para CoV-2 reactivo, proteína C reactiva, 

anemia y linfopenia. Además se evidenció opacidad 

bilateral en los lóbulos inferiores del pulmón. A los 

dos días del ingresó la paciente incrementó la 

sintomatología, presentando además dolor tipo 

contracción uterina para lo cual se administró 

corticoides para maduración fetal y posteriormente 

realizar una cesárea de emergencia. Se obtuvo un 

recién nacido con 1780g y Apgar 8 al minuto y 9 a 

los cinco minutos. No se realizó clamplaje tardío ni 

contacto precoz, pasando así la madre a aislamiento 

en la unidad de cuidados intensivos donde recibió 

oxígeno más no ventilación mecánica. Al recién 

nacido se le realizaron dos pruebas en hisopado 

nasofaríngeo resultando negativos, fue alimentado 

con fórmula y presentó hiperbilirrubinemia al 

segundo día de nacido. Se concluyó que a pesar de 

que el estado de embarazo presenta un cuadro de 

inmunosupresión, la evidencia no respalda 

significativamente que existan graves 

consecuencias para las gestantes. Sin embargo, el 

estado de la enfermedad condiciona el bienestar 

fetal pudiendo presentarse partos prematuros, para 

lo cual se debe estar preparado con el uso de 

corticoides y valorar los beneficios por caso. (35) 

 

Llaque P (2020), en su estudio tuvo por objetivo 

analizar la evidencia científica disponible sobre las 



31 
 

características que afecta el COVID-19 en población 

pediátrica. El diseño de estudio fue una revisión de 

base de datos desde el 1 de febrero al 28 de marzo 

del 2020, la cual contó con una muestra de 31 

artículos relevantes. Se obtuvo por resultados que 

poco más del 60% de infectados fueron varones y el 

65% padeció de neumonía por COVID-19. Los 

síntomas más comunes fueron tos en casi el 50%, 

escozor faríngeo en 46% y fiebre en 42%. En caso 

de neonatos, no se evidenció presencia del virus en 

el líquido amniótico, cordón umbilical y leche 

materna, por lo que tampoco se tuvo desenlaces 

clínicos desfavorables y los casos más graves, 

conllevaron a prematuridad, asfixia y sepsis por el 

SARS-CoV-2, además de un aumento significativo 

de la proteína C reactiva. Se concluyó que los niños 

desarrollan infrecuentemente complicaciones por 

SARS-CoV-2 y el manejo con soporte respiratorio es 

fundamental para evitar contagios. (36) 

 

4.2. Base teórica 

 

4.2.1. Definición del coronavirus 

 

Los coronavirus son una familia de virus que 

generalmente causan infecciones leves del tracto 

respiratorio superior, las cuales al mutar las 

proteínas de su superficie pueden producir 

infecciones graves como el Síndrome Respiratorio 

Agudo Severo (SARS - CoV) y el Síndrome 

Respiratorio del Medio Oriente (MERS - CoV). (37) 

 

Estos coronavirus son virus de ARN con una cadena 

positiva envuelta y que pertenece a la familia de los 
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Coronaviridae, miden entre 150 a 160 nm, los cuales 

se dividen en cuatro géneros:  

- Alfa 

- Beta 

- Delta 

- Gamma 

Respecto a los betacoronavirus, dos de ellos 

resultaron causantes del SARS y el MERS. (38) (39) 

 

Para el año 2003, un sector de la población China 

en la provincia de Guangdong, fue infectado por un 

virus causante del Síndrome Respiratorio Agudo 

Severo, los cuales presentaron neumonía con una 

lesión alveolar profusa. Este virus se extendió 

paulatinamente afectando alrededor del mundo a 

aproximadamente ocho mil personas. 

Aproximadamente, una década más tarde, apareció 

en unos ciudadanos de Arabia Saudita otro 

coronavirus causante del Síndrome Respiratorio del 

Medio Oriente, afectando a un total de 2428 

individuos, causando en esto asimismo neumonía, 

dificultad respiratoria e insuficiencia renal. (40) 

 

4.2.2. Inicio del brote del nuevo coronavirus 

 

El 30 de diciembre del 2019, la revista internacional 

ProMed publicó a manera de solicitud mayor 

información sobre un grupo de neumonía no 

diagnosticada la cual provocó siete pacientes 

gravemente enfermos. (41) 

 

Según los medios de comunicación, se dio a 

conocer por la Organización Mundial de la Salud que 

recibieron una notificación el 31 de diciembre del 
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2019 de la Comisión Municipal de Salud de Wuhan, 

de la provincia de Hubei en China, la cual indica que 

se había formado un conglomerado de casos de 

neumonías atípicas en la ciudad. (42) 

 

Para el primero de enero del 2020 la OMS manda el 

apoyo correspondiente para la gestión de estos 

incidentes en tres niveles, los cuales corresponden 

a la Sede central, las regiones y los países, 

poniendo así a toda la organización en estado de 

alerta para el aborde del brote. (42) 

 

El día 4 de enero del 2020 la OMS informa a través 

de sus redes sociales que existe un conglomerado 

de casos de neumonías en Wuhan pero de las 

cuales no había hasta el momento ningún fallecido. 

(42) 

 

El 7 de enero del 2020 las autoridades de China 

anuncian al mundo oficialmente que el nuevo 

coronavirus, al cual inicialmente llamaron 2019-

nCoV es el agente causal de dichas afecciones. (43) 

(44) 

 

Para el 12 de enero del 2020 China hace pública la 

secuencia genética del virus causante del nuevo 

coronavirus. El 13 de enero del 2020, se encuentra 

un caso confirmado de infección por el nuevo 

coronavirus en Tailandia, el primero registrado fuera 

de China. (45) 

 

La situación se desarrolló rápidamente desde 

entonces y algunas semanas después el 23 de 
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enero ya existían 614 casos confirmados del virus y 

alrededor de 17 muertes. (43) 

 

Entre el 24 y 25 de enero se reportaron los primeros 

casos del coronavirus en Europa siendo Francia el 

primer país infectado, se registraron alrededor de 

1287 casos. (45) 

 

Para el 30 de enero del 2020 el Director General de 

la OMS convoca a un nuevo comité de 

Emergencias, llegando a un consenso que este 

brote es una emergencia de salud pública de 

importancia internacional. Asimismo, ese mismo día 

Estados Unidos confirma el primer caso del virus de 

persona a persona. (42) (45) 

El 11 de febrero del 2020 la OMS nombra a este 

nuevo coronavirus 2019-nCoV o CoV – 2 y a la 

enfermedad producto del mismo como COVID-19. 

(45) 

 

El 14 de febrero del 2020, Egipto anuncia su primer 

caso de coronavirus siendo este el primero en el 

continente africano. (45) 

 

Para el 27 de abril del 2020 existen más de 3 

millones de casos en el mundo. Finalmente, a 

nuestros días, la Corporación de Radiodifusión 

Británica (BBC) colectó al 18 de julio un estimado de 

más de catorce millones de infectados alrededor del 

mundo. (45) (46) 
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4.2.3. Mecanismos de transmisión del CoV-2 

 

Inicialmente tanto el SARS-CoV como el MERS-CoV 

son de origen zoonótico, es decir que tienen un 

causante patógeno proveniente de una especie 

animal silvestre, los cuales a partir de este pueden 

ser transmitidos directamente a los seres humanos 

o a animales domésticos. (38) 

 

A partir de aquí, las vías de transmisión del virus 

entre los humanos se consideran similares a las de 

otros coronavirus, en otras palabras, a través de las 

secreciones de personas infectadas, que son el 

principal la principal fuente de contagio, ya sea por 

estornudar o toser como también a través de las 

manos contaminadas con estas secreciones las 

cuales son llevadas inconscientemente a la boca, 

nariz u ojos. (40) (47) 

 

Además, conforme a la expansión de la pandemia, 

se ha demostrado una evidencia clara que la 

transmisión de CoV-2 no solo se transmite de 

persona a persona sino también en los centros de 

acogida, hospitales, ciudades, etc., produciendo así 

la presencia del virus en varios países, afectando a 

poblaciones vulnerables como los niños, personas 

con comorbilidades o en estado de 

inmunosupresión. (48) 

 

Todos los coronavirus contienen genes específicos 

que se unen a las regiones que codifican las 

proteínas para la replicación viral, formando así 

nucleocápsides y espigas. Los picos de las 

glucoproteínas en la superficie externa son los 
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responsables de unir a los virus a las células 

huésped. El coronavirus SARS requiere de 

angiontensinas convertidoras de la enzima 2 como 

receptor para fijarse a las células pulmonares. (40)  

Debido a que estas angiotensinas se expresan en el 

lado apical de las células epiteliales pulmonares, 

este virus ingresa y las destruye. La infección 

desencadena una respuesta inmune local, 

reclutando macrófagos y monocitos que liberan 

citosina y células T y B. Este reclutamiento pulmonar 

de agentes inmunes produce infiltración de linfocitos 

explicando la linfopenia y aumento de neutrófilos 

hasta en el 80% de pacientes. (49) 

 

4.2.4. Período de incubación y duración de la 

enfermedad 

 

El período de incubación se estima que es entre 

cinco a seis días después de la infección, pero existe 

el rango entre uno a catorce días. (50) 

 

Desde el inicio de los síntomas hasta la 

recuperación, dura alrededor de 2 semanas cuando 

la enfermedad ha sido leve; sin embargo, cuando ha 

sido grave o crítica puede durar desde 3 hasta 6 

semanas. (51) 

 

4.2.5. Manifestaciones clínicas del COVID-19 

 

Las principales manifestaciones clínicas incluyen 

fiebre en la gran mayoría de los casos, fatiga, 

cefalea, tos seca, disnea, secreción nasal y 

dificultad respiratoria. Los casos menos frecuentes 
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están representados por síntomas como la diarrea. 

(38) (52) 

 

Existen igualmente, casos asintomáticos por lo que 

la transmisión del virus se puede expandir sin 

necesidad de hacer sintomatología. 

 

4.2.6. Complicaciones clínicas maternas del COVID-19 

 

De la serie de casos presentados a nivel mundial, se 

rescata que de los casos más graves terminaron en 

shock séptico, fallo renal, coagulación intravascular 

diseminada y muerte. Los casos extendidos causan 

enfermedades respiratorias agudas infectando las 

vías aéreas inferiores en las células epiteliales 

alveolares, causando que se active la tormenta de 

citoquinas, células inmunológicas que causan el 

proceso inflamatorio. (53) 

 

Asimismo, al momento de realizarse una tomografía 

computarizada en los pacientes incluso 

asintomáticos, se presenta opacidad pulmonar. (54) 

Por otro lado, existe la posibilidad de que los 

pacientes requieran de diálisis y ventilación 

mecánica. (51) 

 

4.2.7. Complicaciones clínicas fetales del COVID-19 

 

La evidencia generada no ha demostrado la 

transmisión vertical del virus por lo que no se ha 

descartado en su totalidad. La presencia del virus en 

la madre, por otro lado, aumenta la decisión 

obstétrica de terminar la gestación por la mejor vía 

posible, induciendo en algunos casos a la 
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prematuridad por el alto porcentaje de incidencia en 

rotura prematura de membranas y sufrimiento fetal. 

(55) (56) 

 

4.2.8. Factores de riesgo para el COVID-19 

 

A pesar que el COVID-19 afecta a todas las 

personas sin distinción de edad o raza, muchos 

estudios demuestran que existe un factor 

poblacional mayormente susceptible a contraer la 

infección y que pueden desencadenar en SARS-

CoV-2. (52) Por otro lado, según el documento 

técnico del Ministerio de Salud, se indica que los 

factores de riesgo son: (50) (51) 

 

- Tener edad igual o mayor a 60 años 

- Presentar enfermedades crónicas no 

transmisibles tales como la diabetes, 

hipertensión, enfermedad pulmonar crónica, 

cáncer, embarazo y cualquier otro estado de 

inmunosupresión. 

 

4.2.9. Diagnóstico para el COVID-19 

 

La OMS ha generado directrices para la detección y 

diagnóstico de la infección por el CoV-2 donde se 

siguen una serie de procedimientos (57): 

 

Muestras respiratorias: 

 

 Indispensable que sean del tracto respiratorio 

inferior 

 Incluir esputo, lavado broncoalveolar y el 

aspirado traqueal. 



39 
 

 Hisopado nasofaríngeo y orofaríngeo 

combinados. 

 

Ensayos de laboratorio: 

 

 Métodos moleculares: 

 

o Extracción de ARN  utilizando 

cualquier protocolo estándar de 

extracción y en donde en la etapa de 

lisis la muestra queda inactiva por lo 

que se considera no infecciosa.  

 

 Métodos serológicos: 

 

o Detección de anticuerpos IgM/IgG a 

través de la prueba de PCR, aunque 

no son totalmente aceptadas en la 

actualidad para el diagnóstico eficaz. 

 

o Detección de antígenos: se pueden 

determinar a través de la prueba de 

ELISA o inmunofluorescencia dentro 

de los primeros 5 días tras el inicio de 

los síntomas 

 

o Pruebas rápidas: las de 

inmunocromatografía o detección con 

oro coloidal tiene una sensibilidad baja 

por lo que su valor predictivo positivo 

es bueno en caso de confirmación, 

pero el valor predictivo negativo es 

bajo por lo que no tiene utilidad para 

descartar casos. 



40 
 

4.2.10. Prevención para el COVID-19 

 

Fuentes diversas, evidencian que la reducción de la 

distancia a 2 metros, es más efectivo así como el 

uso de mascarillas protectoras y lentes de 

protección ocular. (58) 

El MINSA ha determinado conjuntamente con lo 

establecido por la OMS, las medidas de prevención 

y control en la comunidad: (50) 

 

 Distanciamiento social 

 Lavado correcto de manos 

 Practicar higiene respiratoria 

 Utilizar mascarilla para evitar la propagación de 

fluidos 

 Vacunación contra el neumococo e influenza en 

la población más vulnerable y con factores de 

riesgo 

 

4.2.11. Definición de revisión sistemática 

 

Según Begoña (2018), las revisiones sistemáticas 

son resúmenes estructurados de toda la información 

disponible que se orienta a responder una pregunta 

en específico. Esta acumulación de evidencia se 

encuentra entre el más alto nivel de jerarquización, 

puesto que describe el proceso de elaboración del 

estudio de una manera transparente y 

comprensible. (59) 
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4.3. Hipótesis 

 

4.3.1. Hipótesis General: 

 

La infección por CoV-2 produce un efecto negativo 

durante la gestación 

 

4.3.2. Hipótesis Específicas: 

 

H1: La infección por CoV-2 produce complicaciones 

en la salud materna 

 

H0: La infección por CoV-2 no produce 

complicaciones en la salud materna 

 

H2: la infección por CoV-2 produce complicaciones 

fetales 

 

H0: La infección por CoV-2 no produce 

complicaciones fetales 

 

4.4. Variables e indicadores 

 

Variable Independiente 

 Infección por CoV-2 

Variable dependiente 

 Complicaciones maternas y fetales 
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4.5. Definición operacional de términos 

  

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
TIPO ESCALA INDICADORES 

Infección por 

CoV-2 

Enfermedad 

infecciosa 

causada por un 

coronavirus 

actualmente 

descubierto. 

Presencia del 

virus en las 

gestantes 

Cualitativa Nominal 
SÍ 

NO 

Complicaciones 

maternas y 

fetales 

Son aquellas 

disrupciones y 

trastornos 

sufridos 

durante el 

embarazo, el 

parto, el trabajo 

de parto y en el 

puerperio. 

Trastornos 

relacionados por 

la infección del 

CoV-2 

Cualitativa Nominal 
SÍ 

NO 
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5. DISEÑO Y MÉTODO 

 

5.1. Tipo de investigación 

 

El presente estudio es una investigación secundaria. El 

diseño de la investigación será no experimental, de corte 

transversal. 

 

La revisión sistemática y el metaanálisis, son estudios de 

todas las pruebas disponibles sobre una determinada 

problemática o intervención sanitaria, permitiéndonos 

cuestionarnos y responder concretamente a los objetivos 

propuestos. (60) 

 

5.2. Ámbito de investigación 

 

El estudio se llevó cabo mediante una revisión sistemática 

de literatura en internet, puesto que no se estudiará el 

fenómeno en las instalaciones hospitalarias por las medidas 

de cuarentena dispuestas por el Gobierno, bajo la coyuntura 

del COVID-19. 

 

5.3. Población y muestra 

 

La población estuvo conformada por 121 artículos de 

internet relativos a la infección por CoV-2 en la gestación y 

que cumplan los criterios de inclusión hasta julio del 2020. 
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Criterios de selección 

 

Tipo de estudios 

Revisiones sistemáticas y estudios de 

casos clínicos 

Población Gestantes 

Intervención Infección por CoV-2 

Comparación Ausencia de infección por CoV-2 

Outcome o Resultado Complicaciones maternas y fetales 

 

a) Criterios de inclusión: 

 

a. Artículos de internet que mencionen la infección por 

CoV-2 durante la gestación 

b. Artículos de internet que mencionen las 

complicaciones asociadas a la infección por CoV-2 

durante la gestación 

c. Artículos de internet que mencionen las 

complicaciones fetales asociadas a la infección por 

CoV-2 durante la gestación 

d. Artículos de libre disponibilidad sin ningún costo 

 

b) Criterios de exclusión: 

 

a. Artículos de internet que mencionen solamente 

diagnósticos positivos a la infección por CoV-2 

durante la gestación 

b. Artículos de internet que mencionen tratamientos 

farmacológicos experimentales para la infección por 

CoV-2 durante la gestación 

c. Artículos de internet que tengan costo 

d. Artículos de internet escritos en el idioma Chino 
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Unidad de análisis: 

Todo artículo de internet que mencione las complicaciones 

maternas y fetales asociadas a la infección por CoV-2 durante la 

gestación desde el primero de enero del 2020 hasta julio del 2020. 

Muestra: 

La muestra constó de 20 artículos disponibles que se encontraron 

en internet sobre las complicaciones maternas y fetales asociadas 

a la infección por CoV-2 durante la gestación hasta julio del 2020 

bajo los criterios de inclusión. 

 

  
Revisiones sistemáticas n= 28 
Ensayos clínicos n= 4 
Descriptivos n= 10 
Analíticos n=27 
Cohorte n=10 
Metaanálisis n= 12 
Casos y controles n= 10 

Reporte de casos n= 20 

Artículos completos que no 

cumplían con criterios de inclusión 

(n=65) 

Artículos incluidos en el estudio 

que aportan información relevante 

(n=20) 

Artículos completos para 

evaluación detallada 

(n=85) 

Artículos potencialmente relevantes 

identificados en las bases de datos 

(n=121) 

Artículos después de eliminar los 

duplicados 

(n=103) 

Id
e

n
ti

fi
c
a

c
ió

n
 

C
ri

b
a

d
o

 
E

le
g
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a

d
 

In
c
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s

ió
n

 

Artículos duplicados e incompletos 

(n=36) 
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5.4. Técnica de recolección de datos 

 

Para el estudio se utilizaron los buscadores de artículos 

científicos como Google Académico, PubMed, Cochrane 

Library, TripDataBase y a la biblioteca virtual vinculada de la 

Universidad Privada Norbert Wiener con acceso a 

ScienceDirect y Scielo. 

Se utilizaron las palabras clave en inglés: “covid”, “infection”, 

“pregnancy”, “fetal” “CoV-2” and “complications”. 

 

5.5. Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

El procesamiento de datos se realizó a través del sistema 

GRADE, “Grades of Recommendation, Assessment, 

Development, and Evaluation”, a fin de evaluar la calidad de 

evidencia de los estudios incluidos en la investigación. (61) 

(62) 

 

Para ello, se formuló la pregunta clínica a raíz de facilitar y 

dejar sin ambigüedad la búsqueda bibliográfica, mediante el 

formato PICO (Pacientes o población, Intervención, 

Comparación y Outcomes o Resultados). Luego se procedió 

a reunir toda la evidencia posible relacionada. 

 

A continuación, se analizó apropiadamente los resultados de 

los estudios teniendo en cuenta tres aspectos:  

 El diseño de estudio, que pueden ser 

observacionales y estudios aleatorizados. Dentro de 

la investigación se tomaron en cuenta estudios 

observacionales para la muestra.  

 Los factores que disminuyen la confianza, en este 

sentido se encuentra un mayor riesgo de sesgo por 

selección inherente a los estudios observacionales, 

así como resultados imprecisos que se presentan por 
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intervalos de confianza muy amplios o muestras 

pequeñas. 

 Los factores que aumentan la confianza, o efectos de 

gran magnitud que se vean reflejados en una fuerte 

asociación de riesgo relativo menor a 0,5 o mayor a 

2; además de obtener un efecto mayor de dosis 

respuesta. 

 

Por consiguiente, el sistema GRADE propone cuatro 

niveles de evidencia:  

 

 Alto, si es que existe una alta confianza en la 

coincidencia del efecto real encontrado y el 

efecto estimado. 

 Moderado, si que el efecto real se esté 

apartando del efecto estimado. 

 Bajo, si es que el efecto real se esté desviando 

sustancialmente del efecto estimado. 

 Muy bajo, si es que el efecto es totalmente 

incongruente con el efecto estimado. 

Con estos aspectos, de acuerdo al diseño de estudio, se 

clasificó la muestra incluida en los siguientes: 

 Reporte de casos 

 Cohorte 

 Casos y controles 

 Descriptivos 

 Analíticos 

Los estudios considerados en la presente investigación no 

son estudios experimentales, todos son observacionales por 

cuestiones éticas. 
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Del conjunto de criterios mencionados se estableció los 

siguientes parámetros para determinar el análisis de las 

características, síntomas y signos por grupos: 

  

Grupo Gestantes Grupo de recién nacidos 

N° de casos 

Edad materna promedio 

 

Edad gestacional: Primer, segundo o 

tercer trimestre. 

Signos y síntomas: fiebre, tos, cefalea, 

disnea, diarrea, fatiga, mialgia. Nivel de 

PCR, presencia de linfopenia. 

 

Comorbilidades: Diabetes, asma, 

hipertensión arterial, hipotiroidismo, 

anemia, preeclampsia, obesidad. 

 

Complicaciones maternas: Ingreso a la 

Unidad de Cuidados Intensivos, 

Neumonía, ventilación mecánica, 

Ruptura Prematura de Membranas, 

Preeclampsia o desenlaces 

infrecuentes como Síndrome de Hellp y 

muerte por coagulopatías o SARS. 

 

Vía de parto: cesárea o vaginal. 

Complicaciones fetales: Aborto, 

Prematuridad, Disminución de 

movimientos fetales, Bajo peso, 

Sufrimiento fetal, Asfixia, 

Internamiento a Unidad de Cuidados 

Intensivos y Muerte. 
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5.6. Limitaciones 

 

En este estudio se presentaron las siguientes limitaciones: 

 

 Por ser un estudio de investigación secundaria, 

novedoso y de actualidad, puede existir poca 

literatura en base a las variables establecidas. 

 Que los artículos no cuenten con los criterios de 

inclusión. 

 

5.7. Aspectos éticos 

 

La incursión de la investigación en este campo de estudio 

exige una responsabilidad ética por los efectos y las 

consecuencias que puedan derivarse de los resultados 

obtenidos. Se tomará en cuenta los principios bioéticos 

fundamentales de la investigación: principio de autonomías, 

principio de beneficiencia, principio de no maleficiencia y 

principio de justicia; frente a los artículos obtenidos, citando 

correctamente la autoría de los mismo. (63) (64) 
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6. RESULTADOS 

 

En total fueron 121 estudios inicialmente identificados, de los cuales 18 

fueron excluidos por presentar repetitividad. De los 103 restantes, se 

excluyeron 18 más por ser incompletos. Los artículos completos para la 

revisión fueron 85, de los cuales 65 no cumplieron con los criterios de 

inclusión por lo que se determinó trabajar con 20 artículos al final para 

muestra de la revisión sistemática. 

 

Los estudios se dividieron en 45% de reporte de casos, 15% estudios de 

cohortes, 10% casos y controles, 20% estudios descriptivos y 10% estudios 

analíticos, los cuales se detallan en la Tabla 1. 

 

En la Tabla 2 se presentan las características de las 670 gestantes incluidas 

en el estudio. De ahí parten además sintomatología, exámenes de 

laboratorio, examen de apoyo, comorbilidades, complicaciones maternas, vía 

de parto y las complicaciones fetales. 

Tabla 1. Características de los estudios incluidos 

Diseño de 

estudio 
Autores Lugar 

Objetos de 

estudio 

Nivel de 

evidencia 

Reporte de 

casos 

Cao D et al (2020) 

(65) 

Wuhan – 

China 

 

10 gestantes/ 

11 recién 

nacidos 

Bajo 

Alzamora M et al 

(2020) (66) 
Lima – Perú 

1 gestante 

CoV-2 

positivo/1 

recién nacido 

Muy Bajo 
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Chen R et al 

(2020) (67) 

Wuhan – 

China 

17 

gestantes/17 

recién nacidos 

Bajo 

Lowe B, Boop B 

(2020) (68) 

Queensland 

- Australia 

1 gestante/1 

recién nacido 
Muy bajo 

Vlachodimitropulou 

E et al (2020) (69) 

Toronto - 

Canadá 

2 gestantes/2 

recién nacidos 
Muy bajo 

Yan J et al (2020) 

(70) 
China 

116 

gestantes/100 

recién nacidos 

Bajo 

Blauvelt C et al 

(2020) (71) 

California – 

Estados 

Unidos 

1 gestante/ 1 

recién nacido 
Muy bajo 

Huerta I y col 

(2020) (34) 
Lima – Perú 

37 

gestantes/35 

recién nacidos 

Bajo 

Ayala R y col 

(2020) (35) 
Lima – Perú 

1 gestante/1 

recién nacido 
Muy bajo 

Cohorte 

Antoun L et al 

(2020) (72) 

Birmingham 

– Gran 

Bretaña 

23 

gestantes/20 

recién nacidos 

Bajo 

San Juan R et al 

(2020) (73) 

Madrid – 

España 

1 gestante/1 

recién nacido 
Bajo 

Pierce R et al 

(2020) (74) 

Estados 

Unidos 

64 gestantes/ 

33 recién 

nacidos 

Bajo 

Casos y 

controles 
Li N (18) 

Wuhan – 

China 

Gestantes: 

Dos grupos de 

casos (11-18) 

Dos grupos 

control (121 – 

121) /271 

recién nacidos 

Bajo 
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Quiancheng X et al 

(2020) (75) 

Wuhan – 

China 

54 mujeres en 

edad 

reproductiva/ 

28 

gestantes/23 

recién nacidos 

Bajo 

Descriptivos 

Chen H et al 

(2020) (20) 

Wuhan – 

China 

9 gestantes/9 

recién nacidos 
Bajo 

Hantoushzadeh S 

et al (2020) (76) 
Iran 

9 gestantes/9 

recién nacidos 
Bajo 

Yu N et al (2020) 

(77) 

Wuhan – 

China 

7 gestantes/7 

recién nacidos 
Bajo 

Liu W et al (2020) 

(78) 

Wuhan – 

China 

19 

gestantes/19 

recién nacidos 

Bajo 

Analíticos 

Yang P et al 

(2020) (79) 

Wuhan - 

China 

7 gestantes/7 

recién nacidos 
Bajo 

Liu D et al (2020) 

(80) 

Wuhan - 

China 

15 

gestantes/11 

recién nacidos 

Bajo 
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Tabla 2. Características maternas de las 670 gestantes incluidas en el 

estudio 

 

Report

e de 

casos 

Cohort

e 

Casos y 

controle

s 

Descriptivo

s 

Analítico

s 

Total 

(%) 

Número de 

casos 
186 119 299 44 22  

Edad materna 

media 
30.6 31.3 30 32.2 32.5  

Edad gestacional 

I° Trimestre 8 1 3 0 4 2.4% 

II° Trimestre 8 23 27 2 0 8.95% 

III° Trimestre 170 95 269 42 18 
88.65

% 

Sintomatología 

Asintomáticas  28.7% 

Fiebre 86 27 25 32 18 28% 

Tos 54 44 8 17 10 
19.85

% 

Mialgia 1 13 0 7 3 3.6% 

Fatiga 17 15 1 2 4 5.8% 

Dolor de 

garganta 
18 0 1 2 1 3.2% 

Disnea 21 32 3 5 1 9.25% 

Diarrea 3 1 1 4 2 1.6% 

Exámenes de laboratorio 

Linfocitopenia 71 64 46 10 12 30.3% 

PCR elevado 75 70 52 18 10 33.6% 

Trombocitopen

ia 
2 0 0 2 0 0.6% 

Examen de apoyo 
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Tomografía 

computarizada 

anormal 

135 38 34 33 21 
38.95

% 

Comorbilidades 

Ninguno 150 75 282 28 19 
82.68

% 

Diabetes 

gestacional 
15 6 5 2 1 4.32% 

Hipertensión 

gestacional 
9 12 5 1 0 4% 

Anemia 7 0 0 6 0 1.9% 

Hipotiroidismo 1 1 2 2 0 0.9% 

Asma 2 22 0 0 0 3.6% 

Obesidad 2 1 0 1 0 0.6% 

Preeclampsia 0 2 0 1 2 0.7% 

Hepatitis B 0 0 5 0 0 0.72% 

Influenza 0 0 0 3 0 0.4% 

Complicaciones maternas 

Ninguna  67.1% 

SARS 3 14 0 0 0 2.53% 

Neumonía 90 0 4 7 6 
15.97

% 

Ventilación 

mecánica 
5 22 0 0 0 4% 

Rotura 

prematura de 

membranas 

11 5 1 5 0 3.28% 

Desprendimien

to Prematuro 

de Placenta 

1 0 1 0 0 0.29% 

Preeclampsia 7 1 1 1 0 1.49% 

UCI 11 6 0 0 0 2.53% 

Sepsis 1 0 0 0 0 0.14% 
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Síndrome de 

Hellp 
1 2 0 0 0 0.44% 

Muerte 7 1 0 7 0 2.23% 

Vía de parto 

Cesárea 140 46 148 35 17 57.6% 

Vaginal 27 12 145 9 1 
28.95

% 

Complicaciones fetales – 579 casos 

Ninguna  
76.16

% 

Prematuridad 25 27 20 10 2 
12.53

% 

Bajo peso 2 0 11 4 0 2.53% 

Sufrimiento 

fetal 
12 0 4 2 2 2.98% 

Asfixia 1 0 0 2 0 0.44% 

Aborto 1 1 30 0 0 4.77% 

Muerte 1 0 0 3 0 0.59% 

 

6.1. Resultados encontrados en los reportes de casos 

 

De los 9 estudios de casos reportados, se recolectaron un 

total de 186 gestantes. La edad materna media fue de 30.6 

años aproximadamente. La edad gestacional se observó 

mayoritariamente en el tercer trimestre con 170 casos 

(91.4%), seguido de 8 casos en el segundo trimestre (4.3%) 

y 8 casos más en el primer trimestre (4.3%). 

 

Los hallazgos demostraron que la sintomatología se 

presentó en un 46.23% de fiebre, seguida en un 29.03% de 

tos, 11.29% presentaron disnea, 9.67% presentó dolor de 

garganta, 9.13% presentó fatiga, 1.61% presentó diarreas y 

solo el 0.53% presentó mialgia. 
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Exámenes de laboratorio apuntaron un a recuento de 

linfocitos bajo en un 38.17%, se hallaron además Proteína 

C reactiva aumentada en un 40.32% y trombocitopenia en 

poco más de 1% siendo casos excepcionales. Por otro lado, 

el examen de apoyo al diagnóstico por CoV-2 fue gracias a 

la tomografía computarizada, mostrando resultados 

anormales en las imágenes pulmonares en el 72.58% de las 

pacientes, indicando la presencia de lesiones lobulares, así 

como también la presencia de neumonía. 

 

Con respecto a las comorbilidades atendidas en estas 

gestantes, se obtuvo que la gran mayoría en poco más del 

80% no presentaba ninguna enfermedad que 

comprometiera el curso o desarrollo normal del embarazo. 

Sin embargo, el 8% presentó diabetes gestacional, el 4.8% 

presentó hipertensión gestacional, el 3.76% presentó 

anemia, el 1.07% presentó tanto asma como obesidad y solo 

el 0.53% presentó hipotiroidismo. 

 

Frente a este grupo poblacional se detectaron 

complicaciones maternas lideradas casi en el 50% de casos 

por neumonía, sumándose a estos el 5.9% de casos de 

rotura prematura de membranas, 5.9% de casos de ingreso 

a Unidad de Cuidados intensivos, el 3.76% de casos fueron 

por preeclampsia, el 2.68% forzosamente fueron puestas 

bajo ventilación mecánica, del mismo modo que se presentó 

en un 2.68% casos de muertes maternas y el 0.53% 

respectivamente de casos en los que aconteció 

desprendimiento prematuro  de placenta, sepsis y un caso 

fortuito de Síndrome de Hellp. 

 

La vía de parto por complicaciones maternas fue 

primordialmente por cesárea (75.2%) seguido del parto 
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vaginal (14.5%) cuando no se presentaron mayores 

contraindicaciones. 

 

Frente a las complicaciones fetales obtenidas en los 

estudios, de los 169 recién nacidos, solo el 14.8% presentó 

prematuridad, el 7.1% presentó sufrimiento fetal, el 1.2% 

presentó bajo peso al nacer y casos únicos de asfixia, aborto 

y muerte representaron el 0.59% de casos. 

 

6.2. Resultados encontrados en los estudios de cohorte 

 

De los 3 estudios de cohorte reportados, se recolectaron un 

total de 119 gestantes. La edad materna media fue de 31.3 

años aproximadamente. La edad gestacional se observó 

mayoritariamente en el tercer trimestre con 95 casos 

(79.8%), seguido de 23 casos en el segundo trimestre 

(19.3%) y 1 caso más en el primer trimestre (0.9%). 

 

Los hallazgos demostraron que la sintomatología se 

presentó en un 22.68% de fiebre, seguida en un 36.97% de 

tos, 26.89% presentaron disnea, 12.6% presentó fatiga, el 

10.92% presentó mialgia, 0.84% presentó diarreas y 

ninguna presentó dolor de garganta. 

 

Exámenes de laboratorio apuntaron un a recuento de 

linfocitos bajo en un 53.78% y se hallaron además Proteína 

C reactiva aumentada en un 58.8%. Por otro lado, el examen 

de apoyo al diagnóstico o tomografía computarizada mostró 

resultados anormales en las imágenes pulmonares en el 

31,93% de las pacientes, indicando la presencia de lesiones 

pulmonares. 

 

Con respecto a las comorbilidades atendidas en estas 

gestantes, se obtuvo que la gran mayoría en poco más del 
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63% no presentaba ninguna enfermedad que 

comprometiera el curso o desarrollo normal del embarazo. 

Sin embargo, el 5% presentó diabetes gestacional, el 10% 

presentó hipertensión gestacional, el 18.48% presentó 

asma, el 1.68% presentó preeclampsia y el 0.84% 

respectivamente presentó tanto hipotiroidismo como 

obesidad.  

 

Frente a este grupo poblacional se detectaron 

complicaciones maternas lideradas en su mayoría por la 

urgencia de ventilación mecánica (18.48%), seguidamente 

las complicaciones por Síndrome Respiratorio Agudo 

Severo (SARS) (11.76%), ingreso a Unidad de Cuidados 

Intensivos (5%), rotura prematura de membranas (4.2%), 

Síndrome de Hellp (1.6%) y dos casos excepcionales de 

muerte y preeclampsia (0.84% respectivamente) 

 

La vía de parto por complicaciones maternas fue 

primordialmente por cesárea (38.65%) seguido del parto 

vaginal (10.08%) cuando no se presentaron mayores 

contraindicaciones. 

 

Frente a las complicaciones fetales obtenidas en los 

estudios, de los 54 recién nacidos, la mitad presentó 

prematuridad y solo hubo un caso fortuito de aborto (1.85%). 

 

6.3. Resultados encontrados en los estudios de casos y 

controles 

 

De los 2 estudios de casos y controles encontrados, se 

sumaron un total de 299 gestantes. La edad materna media 

fue de 30 años aproximadamente. La edad gestacional se 

observó mayoritariamente en aquellas del tercer trimestre 
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con 269 casos (89.96%), siguieron 27 (9.04%) casos en el 

segundo trimestre y 3 casos (1%) en el primer trimestre. 

 

Los hallazgos en la sintomatología demostraron que solo en 

25 casos se presentó fiebre (8.36%), solo 8 casos 

presentaron tos (2.67%), 3 casos presentaron disnea (1%) y 

solo en casos particulares se presentó fatiga, dolor de 

garganta y diarrea (0.33%). 

 

A los exámenes de laboratorio se sumaron la presencia de 

linfocitopenia en 46 casos (15.38%), seguido de proteína C 

reactiva por encima de los valores normales en 52 casos 

(17.39%). La tomografía computarizada de tórax demostró 

que del total de casos solo 34 (11.37%) presentaron 

anormalidades y opacidades producto de lesiones 

bilobulares. 

 

Del total de casos presentados, el 94.31% (282) no presentó 

ninguna enfermedad subyacente. Sin embargo, se hizo 

evidente la presencia de diabetes gestacional en 5 casos 

(1.67%), hipertensión gestacional en 5 casos (1.67%), 

hepatitis B en 5 casos (1.67%) e hipotiroidismo en solo dos 

casos (0.66%). 

 

Las complicaciones maternas presentadas solo se 

presentaron con cuatro casos de SARS (1.33%), un caso 

(0.33%) de rotura prematura de membranas, un caso 

(0.33%) de desprendimiento prematuro de membranas y un 

caso (0.33%) de preeclampsia. 

 

La vía de parto fue casi equivalente en tanto para cesárea 

(49.5%) como para parto vaginal (48.5%). 
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Las complicaciones fetales presentadas en los 294 recién 

nacidos estuvieron representadas por aborto en 30 casos 

(10.2%), seguida de prematuridad en 20 casos (6.8%), bajo 

peso en 11 casos (3.74%) y sufrimiento fetal en 4 casos 

(1.36%). El 77.9% de recién nacidos no presentó ninguna 

complicación por la infección materna de CoV-2. 

 

6.4. Resultados encontrados en los estudios descriptivos 

 

De los 4 estudios descriptivos encontrados, se sumaron un 

total de 44 gestantes. La edad materna media fue de 32.2 

años aproximadamente. La edad gestacional se observó 

mayoritariamente en aquellas del tercer trimestre con 42 

casos (95.45%) y siguieron 2 casos (4.55%) del segundo 

trimestre. 

 

Los hallazgos en la sintomatología demostraron que en 32 

casos se presentó fiebre (72.72%), en 17 casos presentaron 

mialgia (38.63%), 5 casos presentaron disnea (11.36%), 4 

casos presentaron diarrea (9%) y dos casos presentaron 

fatiga (4.5%) y dolor de garganta (4.5%). 

 

A los exámenes de laboratorio se sumaron la presencia de 

linfocitopenia en 10 casos (22.72%), seguido de proteína C 

reactiva por encima de los valores normales en 18 casos 

(40.9%) y dos casos presentaron trombocitopenia (4.5%). La 

tomografía computarizada de tórax demostró que del total 

de casos en 33 (75%) presentaron anormalidades en las 

imágenes pulmonares. 

 

Del total de casos presentados, el 63.63% (28) no presentó 

ninguna morbilidad. Sin embargo, se manifestaron 6 casos 

de anemia (13.63%), tres casos de influenza (6.81%), dos 

casos de diabetes gestacional (4.5%), dos casos de 



61 
 

hipotiroidismo (4.5%), un caso de hipertensión gestacional 

(2.27%), un caso de asma (2.27%) y un caso de 

preeclampsia (2.27%). 

 

Las complicaciones maternas presentadas fueron 

primordialmente representadas por siete casos de 

neumonía (15.9%), siete casos de muerte materna (15.9%), 

cinco casos de rotura prematura de membranas (11.3%) y 

un caso de preeclampsia (2.27%). En la mayoría de los 

casos, el 54.63% no presentó ninguna complicación. 

 

La vía de parto encabezada por las cesáreas en 35 casos 

(79.54%) y 9 casos por parto vaginal (20.46). 

 

Las complicaciones fetales presentadas en los 44 recién 

nacidos estuvieron representadas por partos prematuros en 

10 casos (22.72%), seguido de 4 casos de bajo peso 

(9.09%), 3 casos de muerte neonatal (6.81%), dos casos de 

sufrimiento fetal (4.5%) y dos casos de asfixia (4.5%). El 

resto de los casos, en un 52.38% no presentaron ninguna 

complicación. 

 

6.5. Resultados encontrados en los estudios analíticos 

 

De los 2 estudios analíticos encontrados, se sumaron un 

total de 22 gestantes. La edad materna media fue de 32.5 

años aproximadamente. La edad gestacional se observó 

mayoritariamente en aquellas del tercer trimestre con 18 

casos (81.81%) y siguieron 4 casos de gestantes del primer 

trimestre (18.18%). 

 

Los hallazgos en la sintomatología demostraron que en 18 

casos se presentó fiebre (81.81%), seguidamente de 10 

casos con presencia de tos (45.45%), cuatro casos de fatiga 



62 
 

(18.18%), tres casos de mialgia (13.63%), dos casos de 

diarrea (9.09%) y casos unitarios de dolor de garganta 

(4.54%) y disnea (4.54%). 

 

A los exámenes de laboratorio se sumaron la presencia de 

linfocitopenia en 12 casos (54.54%), seguidamente de 

proteína C reactiva por encima de los valores normales en 

10 casos (45.45%). La tomografía computarizada de tórax 

demostró que, del total de casos, en 21 (95.45%) 

presentaron anormalidades en las imágenes pulmonares. 

 

Del total de casos presentados, el 86.36% (19) no presentó 

ninguna morbilidad. Sin embargo, se manifestaron 2 casos 

de preeclampsia (9.09%) y un caso de diabetes gestacional 

(4.54%). 

 

Las complicaciones maternas presentadas fueron 

únicamente por seis casos de neumonía (27.27%) producto 

de la infección por CoV-2, siendo el 72.73% restante que no 

presentó ninguna complicación.  

 

La vía de parto estuvo encabezada por las cesáreas en 17 

casos (77.27%) y 1 casos por parto vaginal (4.54%). Los 

cuatro casos restantes (17.19%) mantuvieron la gestación. 

Las complicaciones fetales presentadas en los 18 recién 

nacidos estuvieron representadas por dos casos de 

prematuridad (11.1%) y dos casos de sufrimiento fetal 

(11.1%). Los demás (77.8%) no sufrieron ninguna 

complicación. 
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6.6. Complicaciones maternas en el embarazo por la 

infección de CoV-2 

 

Del total de las 670 gestantes incluidas en los 20 estudios, 

se tiene que la edad media materna está entre 30 años y los 

32.5 años aproximadamente. 

 

La edad gestacional en todos los tipos de estudios incluidos 

en la presente investigación lo lideran por un gran número 

gestantes del tercer trimestre, siendo estas el 88.65% del 

total. El 8.95% estuvieron conformados por grupos del 

segundo trimestre de gestación y solo el 2.4% por gestantes 

dentro del primer trimestre de gestación. 

 

A grandes rasgos, se definió que, del total, solo el 28.7% no 

presentaron ninguna sintomatología a pesar de tener 

diagnóstico positivo por CoV-2. Por otro lado, la primera 

manifestación clínica encontrada en estas gestantes fue la 

presencia de fiebre en el 28% de casos, seguidamente de 

tos en el 19.85% de casos. Posteriormente, se sumaron la 

disnea en 9.25% de casos, fatiga en 5.8% de casos, mialgia 

en 3.6% de casos, dolor de garganta en el 3.2% de casos y 

diarrea en el 1.6% de casos. 

 

Los exámenes de laboratorio en han arrojado la presencia 

de proteína C reactiva elevada en el 33.6% de las gestantes 

frente a la infección por CoV-2, que viene además 

acompañada de linfocitopenia en el 30.3% de casos. La 

presencia de trombocitopenia fue en casos aislados y en un 

porcentaje de 0.6%. Además, la ayuda diagnóstica de la 

tomografía computarizada arrojó datos del 38.95% de casos 

con presencia de anormalidades en las imágenes 

pulmonares, siendo estas de carácter bilobular o con 

presencia de opacidades indicando zonas neumónicas. 
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Los resultados encontrados con respecto a las 

comorbilidades fue que en el 82.68% de casos no se 

presentó ninguna enfermedad de gravedad subyacente. Sin 

embargo, lo que sí se presentó, fueron 4.32% de casos de 

diabetes gestacional, 4% de casos de hipertensión 

gestacional, 3.6% de casos de asma, 1.9% de casos de 

anemia, 0.9% de casos de hipotiroidismo, 0.72% de casos 

de hepatitis B, 0.7% de casos de preeclampsia, 0.6% de 

casos de obesidad y solo el 0.4% de casos de influenza. 

 

En un 67.1% de casos no se presentó ninguna complicación 

materna producto de la infección por CoV-2. Por otro lado, 

el porcentaje restante, sí presentó en un 15.97% de casos 

la presencia de neumonía, seguida de ventilación mecánica 

en 4% de casos por la misma enfermedad, rotura prematura 

de membranas (3.28%), Síndrome Respiratorio Agudo 

Severo en 2.53% de casos, así como el ingreso a Unidad de 

Cuidados Intensivos (2.53%). Además, se presentó 

desprendimiento prematuro de la placenta en el 0.29% de 

casos, el 1.49% desarrolló preeclampsia, el 0.14% 

desarrolló sepsis, el 0.44% evolucionó a Síndrome de Hellp 

y el 2.23% de casos llegó a la muerte. 

 

Desde otro punto de vista, los partos atendidos fueron en 

más de su mayoría por cesárea en el 57.6% de casos y 

vaginal 28.95%. 

 

6.7. Complicaciones fetales por la infección materna por 

CoV-2 

 

Los resultados de la muestra de 579 casos, demuestran que 

en el 76.16% de recién nacidos, ninguno sufrió 

complicaciones por la infección materna frente al CoV-2. Sin 

embargo, en el 12.53% de casos sí se presentó 
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prematuridad, seguida de un 2.53% de casos con bajo peso 

al nacer, el sufrimiento fetal se presentó en el 2.98% de 

casos, la asfixia en el 0.44% de casos y la muerte en 0.59% 

de casos. Los abortos se produjeron en el 4.77% de casos 

durante el primer trimestre. 
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7. DISCUSIÓN 

 

Una de las mayores preocupaciones frente a la pandemia del COVID-19 es 

que, durante la gestación, por ser un momento de inmunosupresión, estas 

pacientes son las más afectadas como población vulnerable. Además, las 

consideraciones a tomarse en cuenta frente al diagnóstico y a la 

compensación de la sintomatología parten igualmente para evitar la 

morbimortalidad materna. Añadido a esto, frente a los diferentes estudios por 

el momento no se ha encontrado la existencia de transmisión vertical del 

virus, lo que implicaría mayores estudios posteriores. (81) 

 

Los criterios utilizados en los resultados han sido tomando en cuenta de qué 

manera la infección por CoV-2 produce complicaciones durante el desarrollo 

normal de la gestación. Se han descartados aspectos epidemiológicos que 

no sean por el nuevo coronavirus y, además, se han tomado en cuenta las 

complicaciones fetales y perinatales añadidas frente a las comunes 

patologías maternas antes y durante la gestación como factor de riesgo para 

desarrollar el SARS-CoV-2.  

 

Frente a los resultados obtenidos podemos evidenciar que existen mujeres 

que contrajeron el virus y que en su gran mayoría todas coincidieron en la 

sintomatología propia de la enfermedad. Lo que, es más, en todas se refiere 

fiebre, pero no de alta intensidad excepto en casos excepcionales. La 

presencia de tos, asimismo, se hizo presente juntamente con dolor de 

garganta, mialgias, disnea y en un mayor porcentaje se evidenció la opacidad 

unilateral y bilateral de la tomografía computarizada de tórax que coincide 

con la neumonía por COVID-19. (75) (81) 

 

Frente a los resultados obtenidos mediante pruebas de laboratorio, se puede 

afirmar que si bien es cierto no todas presentan alteraciones plasmáticas, 

igualmente se sufre un aumento paulatino y en algunos casos exponencial 

de la proteína C reactiva en la sangre, que conlleva o indican una inflamación 

severa producto de la infección por CoV-2 que tendrían desenlace negativo 

en el desarrollo del binomio madre – feto ocasionando un parto pretérmino. 
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Asimismo, los casos de linfocitopenia, tal como menciona la Sociedad 

Española de Neumología y Cirugía Torácica, serían biomarcadores de casos 

críticos asociados a neumonía grave, añadiendo así la gravedad de la 

enfermedad, concomitando las morbilidades preexistentes, aumentando el 

riesgo de mortalidad o de disfunción inmunológica. (82) (83) 

 

La comorbilidad de diabetes gestacional, así como hipertensión u otras 

enfermedades pueden ser un factor predisponente para la severidad de la 

sintomatología de los casos explicados anteriormente puesto que aumentan 

la dificultad respiratoria y pueden llegar a desarrollar el  síndrome de distrés 

respiratorio agudo, lo cual conlleva a una morbilidad más alta en la salud 

materna. A excepción de unos casos, es indispensable comentar que la 

mortalidad materna no escapa de las manos de los profesionales puesto a 

que va de la mano con atención integral prenatal. La presencia del COVID-

19 en gestantes con factores de riesgo por el estilo de vida 

independientemente de los factores biológicos, son una excepción a las 

características de la infección, establecidas por las diferentes 

investigaciones. (26) (70) (77) 

 

Cabe decir, que en lo que respecta a los estudios de casos y controles y 

cohorte, la evidencia científica demuestra que hay una relación 

significativamente entre las comorbilidades preexistentes y la infección del 

CoV-2. Para reforzar esta asociación, un estudio precisado por Brandt y 

colaboradores en setiembre del presente año, demuestran que los casos de 

gestantes infectadas comparados con las del grupo control, tiene un mayor 

índice de comorbilidades con una variación estadística y significa entre 0 a 

24% sobre la diabetes, hipertensión, enfermedad renal y anemia. Por lo 

tanto, se infiere que efectivamente existe una relación significativa entre las 

enfermedades preexistencias y la severidad de los casos de infección por el 

virus. (84) 

 

Por consiguiente, se pudo apreciar del mismo modo que en un gran 

porcentaje, las mujeres atendidas dentro del segundo y tercer trimestre de 

gestación y al padecer la severidad de la infección por COVID-19, 
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presentaron parto prematuro el cual fue llevado a cabo por cesárea. En estos 

casos, según la OMS, se sugiere que los partos sean por vía vaginal para 

asegurar la viabilidad y bienestar fetal, a no ser que tengan una 

contraindicación médica que sustente la asistencia quirúrgica. Dadas las 

circunstancias, son pocos los partos vaginales que se presentaron en los 

artículos puesto que, en su gran mayoría, la complejidad del deterioro 

respiratorio materno lideraba el encabezado para el sufrimiento fetal agudo, 

así como la ruptura prematura de membranas. (19) (85) (86) 

 

Dichos sean los casos enumerados y contados de complicaciones fetales, se 

puede inferir que de un total de 100 gestantes que contraen infección por 

CoV-2, solo 24 podrían llegar a sufrir complicaciones fetales; siendo el 13% 

del total de casos que presenten prematuridad dependiendo del período de 

la gestación. El sufrimiento fetal y asfixia en estos pacientes no estuvo 

totalmente ligada a la infección por CoV-2 sino también añadida a las 

comorbilidades preexistentes maternas. Si se dieran casos de COVID-19 

durante el primer trimestre de embarazo, la tasa de abortos no sobrepasaría 

el 5% de casos. 

 

Hasta la fecha, resulta evidente la necesidad de generar mayores 

investigaciones que incluyan el dúo madre-niño puesto a que la enfermedad 

sigue su curso y la expansión de la misma podría añadir mayores 

complicaciones maternas, exponiendo así la integralidad de la  misma con 

las posibles y no descartadas intubaciones o ventilación mecánica 

necesarias para asegurar el bienestar materno. 
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8. CONCLUSIONES 

 

1. Se ha evidenciado que más del 65% de gestantes en el estudio no 

presentaron ninguna complicación. Sin embargo, de las que sí presentaron 

complicaciones predominan aquellas con neumonía y la necesidad de una 

intervención con ventilación mecánica.  

 

2. La investigación demostró que más del 76% de recién nacidos no 

presentaron complicaciones. Por otro lado, existieron casos en los que se 

obtuvo parto prematuro conjugado con sufrimiento fetal y bajo peso al nacer. 

Además, no se constató la presencia de transmisión vertical en los recién 

nacidos, a pesar de haberse realizado pruebas estrictas en los neonatos, así 

como pruebas en la sangre del cordón umbilical, leche materna o en el líquido 

amniótico, por lo que se podría excluir la influencia del virus en el traspaso 

de la barrera placentaria. (16) (17) (23) 

 

3. El riesgo de sufrimiento fetal aumenta considerablemente frente al 

deterioro respiratorio de la madre, poniendo así también un aumento en las 

intervenciones quirúrgicas que deberían ser evaluadas con detenimiento por 

un equipo multidisciplinario y así evitar mayores complicaciones como 

infecciones post operatorias. (81) 

 

4. No existen contraindicaciones en el desarrollo de la lactancia materna 

exclusiva puesto a que, en los exámenes de laboratorio, no se encontraron 

rastros del virus en la leche 
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9. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda más estudios y de un tiempo más prolongado para 

monitorear el desarrollo de la gestación y evaluar el bienestar materno fetal 

desde etapas tempranas, debido a que aún se evidencia esta necesidad 

puesto a que las comorbilidades no escapan de nuestra evaluación clínica. 

 

2. Se sugiere que en todos los partos de madres con Cov-2 se sigan 

realizando pruebas de laboratorio para la identificación de la presencia del 

virus en el recién nacido por transmisión vertical, tanto en la sangre como en 

la leche materna, cordón umbilical y placenta. 

 

3.  Se recomienda realizar más estudios que determinen la mejor vía de parto 

frente al COVID-19, de manera que se garanticen el bienestar del binomio 

madre-feto. De no ser contraindicada y frente a la evaluación del organismo 

materno, se sugiere continuar la labor de parto por la vía vaginal y que toda 

gestante sea atendida de manera integral acuerdo a las directrices y normas 

establecidas por el Ministerio de Salud. 

 

4.  Se recomienda la lactancia materna exclusiva puesto a que los resultados 

de los estudios no demuestran la presencia del virus en la leche y los 

beneficios esperados en el recién nacido refuerzan el apego y brindan 

anticuerpos, además, tienen un efecto positivo para la recuperación 

puerperal de la madre. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

 

  

FORMULACIÓN 
DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES INDICADORES 

DISEÑO 
METODOLÓGICO 

¿Cuál es el 
efecto que 
produce la 

infección por 
CoV-2 durante 
la gestación? 

Objetivo 
General: 

 

Determinar el 
efecto que 
produce la 
infección por 
CoV-2 durante la 
gestación 

 
Objetivos 

Específicos 
 
• Identificar las 
complicaciones 
maternas 
asociadas a la 
infección por el 
CoV-2 durante la 
gestación 
• Identificar las 
complicaciones 
fetales 
asociadas a la 
infección por el 
CoV-2 durante la 
gestación 

Hipótesis 
General: 

 
La infección por 
CoV-2 produce 
un efecto 
negativo durante 
la gestación 

 
Hipótesis 

Específicas: 
 

H1: La infección 
por CoV-2 
produce 
complicaciones 
en la salud 
materna 
 
H0: La infección 
por CoV-2 no 
produce 
complicaciones 
en la salud 
materna 

 

H2: la infección 
por CoV-2 
produce 
complicaciones 
fetales 
 
H0: La infección 
por CoV-2 no 
produce 
complicaciones 
fetales 

Variable 
independiente: 

 
Infección por 

CoV-2 
 

Variable 
dependiente: 

 
Complicaciones 

maternas y 
fetales 

 

Indicadores: 
 

Infección por 
CoV-2  

SI/NO 
 

Complicaciones 
maternas y 
fetales 

SI/NO 
 

Tipo de 
Investigación 

 
El presente 
estudio es una 
investigación 
secundaria. El 
diseño de la 
investigación será 
no experimental, 
de corte 
transversal. 

 
Población 

 
La población 
estuvo 
conformada por 
121 artículos de 
internet relativos a 
la infección por 
CoV-2 en la 
gestación y que 
cumplan los 
criterios de 
inclusión hasta 
julio del 2020. 
 

Muestra 
 

La muestra constó 
de 20 artículos 
disponibles que se 
encontraron en 
internet sobre las 
complicaciones 
maternas y fetales 
asociadas a la 
infección por CoV-
2 durante la 
gestación hasta 
julio del 2020 bajo 
los criterios de 
inclusión. 
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ANEXO 2: RESULTADOS DE TURNITING 
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