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RESUMEN 

Objetivo: Identificar las evidencias científicas encontradas sobre las complicaciones 

maternas y perinatales en gestantes con COVID 19. Diseño: El presente estudio fue 

una revisión sistemática narrativo no experimental, donde se realizó una búsqueda 

electrónica exhaustiva; recopilando artículos relacionados con las complicaciones 

maternas y perinatales en gestantes con COVID-19. Ámbito de estudio: Este estudio 

de revisión sistemática, seleccionó diversos artículos publicados en la base de datos 

de carácter académico de tipo revisiones sistemáticas, retrospectivo, prospectivo, 

cohorte, casos y controles. Además, los estudios considerados son artículos 

publicados durante los años 2019 al 2021. Sujetos de estudio: Se consideró un total 

de 35 artículos científicos para este estudio. Determinaciones: Las complicaciones 

maternas y perinatales son las variables dependientes y la enfermedad COVID-19 es 

la variable independiente. Resultados: Las gestantes que presenten enfermedades 

preexistentes, factores de riesgos, y tengan una edad mayor de 35 años son más 

propensas a ser hospitalizadas, causando la finalización del embarazo; y siendo 

perjudicial antes de las 37 semanas de gestación, provocando la prematuridad en los 

recién nacidos, el bajo peso al nacer, RCIU y neumonía neonatal. Asimismo, en 

gestantes de primer trimestre se observó abortos espontáneos. Por lo tanto, la gestante 

es más vulnerable a la enfermedad por el virus SARS-COV-2, generando morbilidad 

y mortalidad. Conclusiones: Existe complicaciones maternas, como: trastornos 

hipertensivos, desprendimiento prematuro de placenta, coagulación intravascular 

diseminada, placenta previa, ruptura prematura de membranas, y casos de abortos 

espontáneos. Del mismo modo, las complicaciones perinatales son: la restricción de 

crecimiento intrauterino, la prematuridad, el bajo peso al nacer, problemas 

respiratorios, taquicardia, bradicardia y neumonía neonatal.  

Palabras claves: complicaciones maternas, complicaciones perinatales, gestantes 

con COVID-19. 
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ABSTRACT 

Objective: To identify the scientific evidence found on maternal and perinatal 

complications in pregnant women with COVID 19. Design: This study was a non-

experimental narrative systematic review, where an exhaustive electronic search was 

carried out where articles related to maternal and perinatal complications were 

collected. in pregnant women with COVID-19. Scope of study: This systematic 

review study selected various articles published in the academic database such as 

systematic reviews, retrospective, prospective, cohort, cases and controls. In addition, 

the studies considered are articles published during the years 2019 to 2021. Study 

subjects: A total of 35 scientific articles were considered for this study. 

Determinations: Maternal and perinatal complications are the dependent variables 

and COVID-19 disease is the independent variable. Results: Pregnant women who 

have pre-existing diseases, risk factors, and are older than 35 years are more likely to 

be hospitalized, leading to the termination of pregnancy; being harmful if it is a 

gestation before 37 weeks, causing prematurity in newborns, low birth weight, IUGR 

and neonatal pneumonia. Likewise, spontaneous abortions were observed in first 

trimester pregnant women. Therefore, the pregnant woman is more vulnerable to cov-

2 disease, generating morbidity and mortality. Conclusions: There are maternal 

complications, such as: hypertensive disorders, premature placental abruption, 

disseminated intravascular coagulation, previous placenta, premature rupture of 

membranes, and cases of spontaneous abortions. Similarly, perinatal complications 

are: intrauterine growth restriction, prematurity, low birth weight, respiratory 

problems, tachycardia, bradycardia, and neonatal pneumonia. 

Key words: maternal complications, perinatal complications, pregnant women with 

COVID-19. 
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1 CAPITULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema  

 

En diciembre del 2019 se detectó un virus de origen desconocido en Wuhan, China, 

provocando un grupo de casos de neumonía. Poco después, el virus se clasificó como 

parte de la nueva familia de betacoronavirus de ARN y se denominó síndrome 

respiratorio agudo severo coronavirus1 (SARS-CoV-2) y su enfermedad asociada se 

denominó coronavirus 2019 (COVID-19). El 11 de marzo del 2020 la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) declaro la infección producida por el virus SARS-COV2 

como pandemia. Al día 12 de abril del 2021, la OMS ha reportado 135.646.617 casos 

confirmados y 2.930.732 muertes caudas por la infección producida por el SARS-

COV2.2  

Se ha identificado que los grupos etarios son susceptibles a la enfermedad de COVID-

19, incluidos los recién nacidos y los adultos mayores. Sin embargo, el impacto del 

COVID-19 en mujeres embarazadas no ha sido estudiado a fondo y ha llamado 

particularmente la atención con respecto a la morbimortalidad materna y resultados 

perinatales que produce esta enfermedad infecciosa.3 

Asimismo, el virus SARS-CoV-2 ingresa al cuerpo por medio de la enzima 

convertidora de angiotensina 2 (ACE2). Además, la ACE2 son células de interfaz 

materno-fetal altamente expresadas, que se incluyen en las células estromales, células 

perivasculares de decidua y el sincitiotrofoblasto dentro de la placenta. Es por ello, 

que se debe descartar la transmisión vertical y la disfunción placentaria/aborto.4 

No obstante, según Informes preliminares no verificados afirman que los embriones 

que albergan los receptores de SARS-CoV-2, como la ACE2 y la proteasa 

transmembranal de serina tipo 2 (TMPRSS2), plantean preocupaciones sobre el 

posible peligro para los embriones en desarrollo y, por lo tanto, la pérdida o riesgo 

del embarazo  
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temprano.5 Además, la expresión de ACE2 y TMPRSS2 en ovocitos, tejido ovárico y 

tejido testicular sirven como posibles dianas para el virus SARS-CoV-2.6 

Diversos estudios han demostrado que existen complicaciones fetales debido a la 

infección materna por SARS-CoV-2 dentro de los cuales encontramos, el parto 

prematuro médicamente indicado, la restricción del crecimiento intrauterino y el 

aborto espontáneo. Se observó en gestantes con COVID-19 la hipercoagulabilidad; 

esta complicación fetal puede darse por una perfusión comprometida en la 

vascularidad placentaria materna y/o fetal y los posibles cambios trombóticos. Sin 

embargo, se necesitan más estudios para aclarar el impacto de la infección por SARS-

CoV-2 en la fisiología del embarazo, la placenta y las complicaciones fetales.7   

En un estudio sistemático se pudo observar que las mujeres embarazadas de segundo 

y tercer trimestre de embarazo presentan ciertos riesgos, y más aún las pacientes que 

manifiestan comorbilidades preexistentes.  Las gestantes con edad gestacional inferior 

a las 37 semanas, mostraron un mayor riesgo de parto prematuro, debido a la 

neumonía generada por el nuevo coronavirus COVID-19. No obstante, esto 

desencadeno resultados obstétricos adversos, como: la pre eclampsia, taquicardia, 

hipertensión gestacional, ruptura prematura de membranas, placenta previa, 

contracciones irregulares y antecedentes de muerte fetal intrauterina; generando una 

intervención temprana del embarazo e incrementando las cesáreas realizadas.  Así 

mismo, las complicaciones manifestadas en los recién nacidos según investigación, 

indican que fue: restricción de crecimiento intrauterino (RCIU) neumonía neonatal, 

síndrome de dificultad respiratoria y la muerte neonatal.8  

En una revisión sistemática a nivel mundial, se investigaron 2567 embarazos en 

mujeres con PCR-RT positiva para el SARS-CoV-2. De los cuales se pudo identificar 

que el 73.9% se encontraban en el tercer trimestre de gestación, de la cual 48.3% 

fueron partos por cesárea. Entre los síntomas más comunes observados fueron: tos 

(71.4%), fiebre (63.3%), disnea (34.4%), Las anormalidades de laboratorio más 

comunes fueron: Proteína C reactiva o procalcitonina elevadas (54.4%), linfopenia 

(34.2) y elevación de transaminasas (16%). La única complicación perinatal 

observada fue el parto pre-término (21.8%): Entre las complicaciones maternas se 

observó que un 7% fue ingresada a la unidad de cuidados intensivos, con intubación 
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presente en un 3.4%, La mortalidad materna no fue común (aproximadamente 1%). 

Asimismo, se pudo identificar una positividad de 1.4% en el PCR-RT de hisopado 

nasofaríngeo en neonatos.9 

Se observó en mujeres embarazadas con COVID-19 una probabilidad 3 veces mayor 

de parto pre-término y 2 veces mayor de cesárea que las embarazadas no COVID-19. 

Al inicio de la pandemia se indicó que la mayoría de las embarazadas podrían 

sobrellevar la enfermedad de forma leve o asintomática. En un estudio realizado por 

el CDC (Center for Disease Control) en EE.UU. se comparó la evolución de 23.443 

mujeres embarazadas frente a las no embarazadas. Tras ajustar por edad, grupo étnico 

y comorbilidades, las mujeres embarazadas tuvieron 3 veces más riesgo de ingresar 

en UCI que las no embarazadas y 1, 7 veces mayor riesgo de morir.10 

Se realizó un estudio en estados unidos en pacientes gestantes, con diagnostico 

positivo a la enfermedad por SARS-CoV2. El 15% de las gestantes tenían sobrepeso 

u obesidad con comorbilidades preexistentes. Asimismo, muestran que las gestantes 

con obesidad y a la vez se encuentren infectadas con el COVID 19 aumentan el riesgo 

de un parto prematuro, por indicación médica para mejorar la ventilación pulmonar 

de la madre. Es por ello, que se consideran como un grupo de alto riesgo.11 

En una revisión sistemática, donde se incluyeron 44 neonatos diagnosticados con 

COVID-19 positivo. Alrededor de la mitad de los recién nacidos tuvieron contacto 

con la madre infectada y uno de cada tres recién nacidos infectados fueron 

reingresados desde casa. Uno de cada cuatro neonatos se encontraba asintomático y 

el resto presentaban síntomas leves típicos de infecciones respiratorias agudas y / o 

síntomas gastrointestinales. La mayoría de los neonatos tuvieron un buen pronóstico 

y evolución ante la enfermedad después de una mediana duración de hospitalización 

de 10 días.12 

Se realizó un estudio en China a 9 mujeres gestantes en su tercer trimestre de gestación 

diagnosticadas con COVID- 19. Entre ellas 7 gestantes presentaron fiebre. Se observó 

otros síntomas como: tos, mialgia, dolor de garganta y malestar general. Se 

observaron complicaciones perinatales en dos casos de sufrimiento fetal.  Al examen 

presentaron linfopenia, elevaciones de aminotransferasas, pero ninguna presento 

neumonía por el SARS-CoV2, ni hubo casos de fallecimientos. Todas las gestantes 



14 

 

dieron parto por cesárea, no se evidencio asfixia neonatal en los recién nacidos. 

Obtuvieron una calificación de APGAR de 8-91 y 9-105. Se obtuvo muestra de seis 

recién nacidos del líquido amniótico, sangre de cordón umbilical, frotis de garganta 

neonatal y leche materna para el SARS-CoV2, dando como resultado negativo para 

la enfermedad de COVID-19.13 

En Italia se llevó a cabo un estudio de 42 gestantes positivas a COVID-19. De ellas 

18 dieron parto por cesárea. Al examen se evidenció 19 casos de neumonía, de las 

cuales 7 requirieron de apoyo de oxígeno y 4 ingresaron a unidad de cuidados 

intensivos (UCI). Dos de las mujeres dieron de lactar sin mascaras debido a que fueron 

diagnosticadas durante el periodo post parto y sus neonatos fueron positivos para 

SARS-CoV2. Solo se identificó un recién nacido con resultado positivo al SARS-

CoV-2 luego del parto vaginal.14 

Se realizó una investigación en Chile a 661 mujeres gestantes y puérperas 

diagnosticadas con la enfermedad COVID-19. Las gestantes hospitalizadas 

presentaban enfermedades preexistentes como: hipertensión arterial crónica, diabetes 

tipo 1 y 2, mostraban a la vez un índice de masa corporal (IMC) >40 kg asociándose 

a un alto riesgo de dos veces de ser hospitalizado. El 54% de las gestantes obtuvieron 

un parto por cesárea y el 8% fue interrumpido por la enfermedad de COVID-19. 

Siendo los 16% partos prematuros y obteniendo 6 casos de muerte perinatal.  Al 

examen de PCR-RT realizado a los neonatos, hubo 21 pruebas positivas.15 

En Perú se realizó un estudio a 41 mujeres gestantes diagnosticadas con el virus 

SARS-CoV2 mediante la prueba RT-PCR. Los síntomas que fueron más referidos por 

las gestantes fueron: tos, fiebre y dolor de garganta. De la cual se evidencio gestantes 

asintomáticas en un 68.2%. Las complicaciones maternas evidenciadas fue la 

neumonía severa, dándose en dos gestantes que demandaron de ventilación no 

invasiva. La culminación de la gestación fue por vía vaginal en un 21.7% y el 78.3% 

fue por cesárea. No hubo casos de mortalidad materna. Se obtuvo un caso de un 

neonato nacido por vía vaginal con SARS-COV2 positivo, al octavo día de nacido.16 
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1.2  Formulación del problema 

¿Cuáles son las evidencias científicas existentes, relacionadas a las 

complicaciones maternas y perinatales en gestantes con COVID – 19? 

1.3 Justificación  

La presente investigación en el ámbito teórico, tiene como propósito identificar las 

complicaciones maternas y perinatales, que se manifiestan en las gestantes que se 

encuentran infectadas por el virus SARS-CoV-2 en cada trimestre del embarazo. 

Asimismo, existen preocupaciones relacionadas con el posible efecto sobre el 

resultado fetal y neonatal, es por ello, que las gestantes requieren de atención integral 

en cuanto a prevención, diagnóstico y manejo clínico.  

El presente estudio tuvo como propósito en la parte metodológica, contribuir por 

medio de artículos actualizados, las definiciones y los riesgos que conlleva el virus 

SARS-CoV-2 en la gestación, permitiendo el uso de este estudio a nuevas 

investigaciones futuras.  

En la parte práctica, es de suma importancia esta investigación porque va a permitir 

que el personal de obstetricia realice una intervención precoz y estar preparada frente 

a los riesgos que puede desencadenar la COVID-19 en la gestación. A la vez, permitirá 

que el profesional que se encuentra en el primer nivel de atención de salud pueda 

brindar una mayor asesoría a las gestantes de cómo prevenir y así poder mitigar la 

propagación, mediante el uso de EPP (equipo de protección personal) y a su vez  

reconocer, cuáles son los síntomas/signos con mayor manifestación por esta 

enfermedad, permitiendo al profesional de salud una intervención de manera precoz 

y un manejo oportuno, favoreciéndose a la vez la madre y su bebe ya que ambos 

estarían siendo monitorizados.  

En el ámbito social es significativo ya que permitirá que los profesionales de salud 

reconozcan los riesgos que provocaría el SARS-CoV-2 y cuáles son los síntomas y 

signos más referidos por esta enfermedad; para evitar la hospitalización de gestantes 

que se encuentren con complicaciones no asociadas al covid-19 provocando gastos 

hospitalarios.  
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1.4. Objetivos: 

 

1.4.1. Objetivo general: 

Identificar las evidencias científicas encontradas sobre las 

complicaciones maternas - perinatales en gestantes con COVID- 19. 

 

1.4.2. Objetivos específicos: 

1. Describir las complicaciones maternas asociadas a la enfermedad por 

COVID - 19 durante la gestación. 

2. Describir las complicaciones perinatales asociadas a la enfermedad 

por COVID – 19. 
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2 CAPITULO II: MARCO TEORICO 

 

2.1   Antecedentes  

Se realizó la recopilación de artículos científicos, tanto nacionales e internacionales 

que aportan un sustento teórico para este estudio. Para ello, las revisiones obtenidas, 

son por parte de profesionales de la salud, que han tenido algunos de ellos, la 

oportunidad de estar en contacto con pacientes gestantes diagnosticadas con la nueva 

enfermedad Covid-19. A continuación, veremos algunos estudios, tanto nacionales e 

internacionales sobre el tema de investigación.   

2.1.1. Antecedentes Internacionales  

Chi, et al., (2021) realizaron una investigación en China, que tuvo como objetivo 

¨Analizar las características clínicas y los resultados de las mujeres embarazadas 

con COVID-19 y el riesgo de transmisión vertical¨. Este estudio fue una revisión 

sistemática, donde se obtuvo una muestra de 230 gestantes. Asimismo, las mujeres 

embarazadas con Covid-19 al ingreso presentaron enfermedades hipertensivas, pre 

eclampsia y diabetes gestacional mellitus, donde el 34,62% mostró complicaciones 

obstétricas y el 59,05% mostró fiebre. Por lo tanto, hubo un 80,52% de cesáreas y un 

19.48% por parto vaginal, teniendo un 24,74% de recién nacidos prematuros. Al 

examen de laboratorio se observó un 40,71% de linfopenia. Asimismo, se observó un 

5,19% que recibieron ventilación mecánica, evidenciándose una muerte materna y de 

dos recién nacidos. Por otro lado, se examinó las secreciones vaginales, leche 

materna, líquido amniótico y sangre placentaria; con ácido nucleico, dando negativo. 

En conclusión, Las mujeres embarazadas presentaron en su mayoría síntomas leves. 

Por lo tanto, la mortalidad materna de las gestantes fue menor a comparación que la 

población general. Además, la cesárea fue más común que el parto vaginal. En caso 

de los recién nacidos se observó prematuridad.17 
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Ko, et al.,  (2021) realizaron una investigación en EE. UU, que tuvo como objetivo 

¨Describir las complicaciones maternas y los resultados adversos frente a la 

enfermedad por Covid-19¨. Este estudio es de tipo cohorte retrospectivo. Por lo tanto, 

se obtuvo una muestra de 6550 gestantes, donde tenían una edad entre 12 – 55 años.  

Las gestantes con Covid-19 manifestaron un mayor peligro de: síndrome de dificultad 

respiratoria aguda (OR = 34,4), muerte (OR = 17,0), sepsis (OR = 13,6), ventilación 

mecánica (OR = 12,7), shock (OR = 5.1), ingreso en la unidad de cuidados intensivos 

(OR = 3.6), insuficiencia renal aguda (OR = 3.5), enfermedad tromboembólica (OR 

= 2.7), resultados cardíacos adversos (OR = 2.2) y trabajo de parto prematuro con 

recién nacido pretérmino (OR = 1,2). Asimismo, las complicaciones maternas no 

difirieron según la raza/etnia. Sin embargo, las gestantes que presentaron CoV-2 

estuvieron más tiempo hospitalizada que aquellas mujeres fértiles. En conclusión, las 

gestantes presentan un alto riesgo ante el CoV-2, provocando la morbilidad y 

mortalidad materna, como también perjudicando la salud fetal.18   

Saimin, et al., (2021) realizaron una investigación en Indonesia, que tuvo como 

objetivo ¨Determinar el perfil clínico de gestantes con COVID-19 que fueron 

hospitalizadas en el Hospital Regional de Bau-Bau y Hospital Bahteramas¨. Este 

estudio es descriptivo. Por lo tanto, se obtuvo una muestra de 41 gestantes con 

COVID-19. Asimismo, aquellas gestantes tenían una edad entre los 19 a 39 años y 

una edad gestacional; 5 de primer trimestre y 36 de tercer trimestre. Por lo tanto, una 

de las gestantes presento un factor de riesgo, siendo la hipertensión. Por ende, solo 3 

gestantes manifestaron síntomas, como: tos, mialgia, fiebre y malestar general. 

Además, hubo 19 partos vaginales, 16 cesáreas, 5 abortos espontáneos y 1 embarazo 

en curso. Por el contrario, se manifestó complicaciones maternas, como: abortos 

espontáneos; y en los recién nacidos se evidenció sufrimiento fetal, bajo peso al nacer 

y asfixia neonatal. En conclusión, las mujeres gestantes con COVID-19 de este 

estudio presentaron síntomas leves y fueron asintomáticas. Por otro, la complicación 

de los recién nacidos no se halla claro.19 
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Sánchez, et al., (2021) realizaron una investigación en Panamá, donde tuvo como 

objetivo ¨Informar los resultados maternos y neonatales de pacientes infectadas con 

el virus SARS-CoV-2¨. Este estudio es de cohorte prospectivo; la muestra fue de 253 

gestantes; positivas al SARS-CoV-2, teniendo una edad media de 26 años, 

encontrándose en cada trimestre de embarazo.  Los síntomas referidos por las 

gestantes fueron: fiebre, tos, dificultad para respirar, malestar general, cefalea, 

mialgia, secreción nasal, anosmia, diarrea y ageusia. Por lo tanto, el factor de riesgo 

fue el sobrepeso y la obesidad. Por consiguiente 17 gestantes ingresaron a UCI, donde 

15 requirieron de entubación endotraqueal, falleciendo 4 gestantes. No obstante, las 

complicaciones obstétricas que se presentaron en las gestantes fue la pre eclampsia y 

diabetes gestacional; terminando la gestación en mayor parte por cesárea. Por lo que, 

hubo 128 cesáreas y 93 partos vaginales. Por lo tanto, hubo 227 recién nacidos (6 

casos de gemelos), que fueron calificados con un APGAR de 81 – 8,95. También, se 

evidenció 11 casos de abortos espontáneos; 59 casos de recién nacidos prematuros 

con edad gestacional de 26 semanas de gestación, 27 casos de restricción de 

crecimiento intrauterino o pequeño para la edad gestacional, 7 casos de muerte 

intrauterina y 5 casos de muerte neonatal. En conclusión, las mujeres gestantes 

diagnosticadas con COVID-19 revelan una alta relación de complicaciones 

obstétricas, como también una alta hospitalización en UCI, requiriendo de ventilación 

mecánica, con alrededor del 2% de muerte materna.20 

Gonzales, et al., (2021) realizaron una investigación en Chile, que tuvo como 

objetivo ¨Analizar un caso clínico de una mujer chilena embarazada con Covid-19 

de 34 años de edad¨, con una fórmula obstétrica G4 P3 y una edad gestacional de 25 

semanas. Asimismo, la gestante se complica con un cuadro de sepsis severa e 

insuficiencia respiratoria crítica hipoxémica. Se le realiza intubación y se prioriza el 

tratamiento y soporte invasivo médico. Después, de siete días se logra extubación 

exitosa. Se le realiza una ecografía fetal manifestando un feto masculino, en buen 

estado, y un peso fetal de 1400 Kg. Después de 24 días de hospitalización, se estabiliza 

y se le da alta. No obstante, paciente regresa con 37.4 semanas debido a la colestasis 

que presentó y por comienzo de trabajo de parto espontaneo, obteniendo un parto 

vaginal, y una calificación de APGAR 91 – 95.  En conclusión, el análisis de este caso 
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presentado demuestra la extrema gravedad que puede alcanzar la infección de SARS-

CoV-2 durante la segunda mitad del embarazo.21 

Villar, et al., (2021) realizaron una investigación en Oxford – Reino Unido, que tuvo 

como objetivo ¨Evaluar los riesgos asociados con Covid-19 en el embarazo y los 

resultados neonatales en comparación con las mujeres embarazadas no infectadas¨. 

Este estudio es de cohorte, donde se obtuvo una muestra de 2130 mujeres gestantes. 

Hubo dos grupos; mujeres diagnosticadas con CoV-2 y mujeres sin CoV-2. Sin 

embargo, las gestantes diagnosticadas con COVID-19 tuvieron una tasa más alta de 

hipertensión inducida por el embarazo, pre eclampsia, eclampsia/Hellp, como 

también un mayor ingreso a UCI. Por lo tanto, 11 de las gestantes diagnosticadas con 

SARS-CoV-2 fallecieron. Asimismo, hubo un mayor riesgo de morbilidad y 

mortalidad en 120 de los recién nacidos de mujeres diagnosticadas con COVID-19, 

debido a la prematuridad y al sufrimiento fetal. Sin embargo, la ruptura prematura de 

membranas fue similares en ambos grupos. En conclusión, se realizó un estudio de 

comparación de dos grupos, donde se manifestó que las gestantes diagnosticadas con 

Covid-19 se encontraban con mayor riesgo de complicaciones en su embarazo. Por lo 

tanto, la mortalidad y morbilidad materna y neonatal es mayor en gestantes 

diagnosticadas con COVID-19, complicándose más aún si presentan sintomatologías 

y factores de riesgos.22 

De Gracia, et al., (2020) realizaron una investigación en Panamá, que tuvo como 

objetivo ¨Identificar las características clínicas de las gestantes con Covid-19¨. Este 

estudio es de revisión sistemática, donde se adquirió un total de 24 artículos. Por lo 

tanto, los síntomas de las mujeres gestantes evolucionan de manera leve en un 90% y 

un 2% requiere de ingresos a UCI. Por lo tanto, se demostró un caso de muerte 

materna y en caso de los recién nacidos se observó un 25% de prematuridad, debido 

a las complicaciones obstétricas se manifestó un 9% de ruptura prematura de 

membranas. Asimismo, la mortalidad intrauterina y perinatal es baja y la trasmisión 

vertical aún no se ha demostrado. Además, el parto vaginal es extremadamente bajo 

en un 7 a 11%. En conclusión, Las gestantes que tienen la enfermedad CoV-2 suelen 

presentar síntomas leves. Por lo tanto, existe una alta tasa de prematuridad y de 

cesáreas. Además, no se ha confirmado la transmisión vertical, pero existe la 

posibilidad de infectarse durante el parto vaginal.23 
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Ribeiro, et al., (2020) realizaron una investigación en Brasil, que tuvo como objetivo 

¨Describir los resultados maternos, fetales y neonatales con Covid-19¨. Este estudio 

es de revisión sistemática, donde se obtuvo 27 artículos. Por lo tanto, El síntoma más 

referido por las gestantes fue la fiebre, tos, disnea y las gestantes con enfermedad 

grave desarrollaron síndrome de dificultad respiratoria, ingresando a UCI para 

ventilación mecánica. Asimismo, se reportó casos de mortalidad en gestantes con 

CoV-2. Las pruebas de RT-PCR realizado a los recién nacidos, en su mayoría dieron 

negativo. Por lo tanto, en los recién nacidos se observó prematuridad, restricción de 

crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, dificultad respiratoria, taquicardia y 

bradicardia. En conclusión, las gestantes con Covid-19 ingresan a UCI, observándose 

casos de muerte materna. Por otro lado, los recién nacidos también presentan riesgos 

ante el Covid-19.24 

López, et al., (2020) realizaron una investigación en Chile, que tuvo como objetivo 

¨Analizar los riesgos maternos y perinatales en tiempos de COVID-19¨. Este estudio 

es de revisión sistemática, donde se analizó un total de 313 artículos. Por lo tanto, las 

gestantes con factores de riesgos preexistentes, como: la obesidad, hipertensión, asma 

bronquial tienen un mayor riesgo ante el virus SARS-CoV-2. Por lo tanto, el síntoma 

más referido fue la fiebre y la complicación obstétrica más observada fue la ruptura 

prematura de membranas y el sangrado placentario. Asimismo, la cesárea tiene una 

frecuencia del 80% al 95%. Por otro lado, en caso de los recién nacidos se observó la 

prematuridad por indicación médica. En conclusión, las gestantes presentan una alta 

vulnerabilidad frente al Covid-19. Por lo tanto, el riesgo de que los recién nacidos 

contraigan las covid-19  se relaciona por el contacto cercano a la madre.25 

Wu, et al., (2020) realizaron una investigación en China, donde tuvo como objetivo 

¨Estudiar las imágenes de TC de tórax y las características clínicas del COVID-19 

en pacientes embarazadas¨. Siendo un estudio retrospectivo; teniendo una muestra de 

23 gestantes. Los principales síntomas, fueron:   tos, fiebre y congestión nasal, de las 

cuales 15/23 pacientes estaban clínicamente asintomáticos. También, 20 de las 

gestantes se encontraban con una edad gestacional mayor de las 28 semanas, mientras 

que 3 gestantes se encontraban en su primer trimestre de embarazo. Por lo tanto, la 

vía de parto fue 18 cesáreas, debido a la ruptura prematura de membranas y al 

sufrimiento fetal que se manifestó, 2 partos vaginales y 3 abortos espontáneos. De lo 
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cual, eran 21 recién nacidos, debido a un gemelar, teniendo uno de ellos ictericia 

neonatal. Con respecto a la calificación de APGAR los recién nacidos obtuvieron una 

calificación a los cinco minutos de 9-10. En conclusión, las gestantes son susceptibles 

a la infección, debido a los cambios fisiológicos del embarazo, siendo uno de ellos el 

sistema respiratorio. Asimismo, la vía de parto fue abdominal en su mayoría y no se 

halló transmisión vertical para Covid-19.26 

Liu, et al., (2020) realizaron una investigación en China, que tuvo como objetivo 

¨Describir las características epidemiológicas, clínicas y los resultados maternos y 

perinatales en gestantes con Covid-19¨. Este estudio fue retrospectivo, se obtuvo una 

muestra de 13 gestantes, de las cuales 11 de ellas se encontraba en el tercer trimestre 

de embarazo y dos de ellas tenían una edad gestacional menor de las 28 semanas. Los 

síntomas referidos por las gestantes fueron: fiebre, disnea y 1 asintomático. 

Asimismo, se realizó cesáreas de emergencia a diez gestantes, debido a las 

complejidades que se manifestaron, como: sufrimiento fetal, ruptura prematura de 

membranas, y muerte fetal. Además, una de las pacientes hospitalizadas se 

desestabilizó, provocando su ingreso a cuidados intensivos por síndrome de 

disfunción orgánica múltiple (MODS) acompañado con el síndrome de dificultad 

respiratoria aguda (SDRA), y shock séptico; requiriendo intubación y ventilación 

mecánica. Asimismo, hubo casos de prematuridad, aunque fueron calificados con un 

APGAR de 10 al minuto. En conclusión, las gestantes también son susceptibles a la 

enfermedad Covid-19, relacionada a los cambios inmunológicos y fisiológicos del 

embarazo, siendo más perjudicial si presentan comorbilidades preexistentes.27 

Yu, et al., (2020) realizaron una investigación en China, que tuvo como objetivo 

¨Determinar las características clínicas en las gestantes con COVID-19 y analizar 

los resultados obstétricos y neonatales frente al virus SARS-CoV-2¨. Su estudio fue 

retrospectivo, teniendo una muestra de 7 gestantes con COVID-19 y una edad 

gestacional entre 37-41 semanas. Al ingreso, dos de las gestantes presentaron factores 

de riesgo, como: Hipotiroidismo y ovario poliquístico y otras tres presentaban cicatriz 

uterina. Los síntomas que manifestaron las gestantes al ingreso fueron: fiebre, tos, 

dificultad al respirar, y diarrea. Todas las pacientes fueron hospitalizadas; obteniendo 

parto por cesárea. Los neonatos tuvieron un peso y una calificación de APGAR dentro 

de lo normal. En conclusión, los resultados maternos fueron buenos, ya que no hubo 
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ni un caso de ingreso a cuidados intensivos durante todo el tiempo de estudio, aunque 

todas pasaron a sala de operaciones.28 

Nie, et al., (2020) realizaron una investigación en China, que tuvo como objetivo 

¨Analizar las características clínicas y los resultados maternos y neonatales de 

gestantes con Covid-19¨. Este estudio fue retrospectivo, se obtuvo una muestra de 33 

gestantes diagnosticadas con COVID-19, teniendo una edad entre 24 a 36 años y 

encontrándose en su segundo y tercer trimestre de embarazo. También, se mostró 

factores de riesgo como: enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y 

enfermedades infecciosas. Los síntomas referidos fueron: fiebre, tos seca, fatiga, 

dificultad para respirar. Por otro lado, la vía de parto fue: 5 partos vaginales y 22 

cesáreas, para ello se presentaron complicaciones obstétricas, como: ruptura 

prematura de membranas, enfermedad hipertensiva del embarazo, y un caso de parto 

prematuro que fue llevado a UCIN por presentar SDRA. Al mismo tiempo, los recién 

nacidos tuvieron bajo peso al nacer, sufrimiento fetal, pero obtuvieron una puntación 

de APGAR de 95-105. Todos los recién nacidos fueron aislados después del 

nacimiento y alimentados con formula láctea. En conclusión, esta investigación 

insinúa que las gestantes no presentan un mayor riesgo de sufrir una infección grave 

o mortal por COVID-19. También, indica que el virus SARS-CoV-2 no podría estar 

asociado con las complicaciones obstétricas y neonatales, como también refiere que 

existe bajo riesgo en la transmisión vertical por SARS-CoV-2.29 

Chen, et al., (2020) realizaron una investigación en China, que tuvo como objetivo 

¨Evaluar las características clínicas del Covid-19 en el embarazo y la viabilidad de 

la transmisión intrauterina de la infección del virus SARS-CoV-2¨. Este estudio fue 

retrospectivo, obteniendo una muestra de 9 gestantes encontrándose en el tercer 

trimestre de gestación, diagnosticadas con CoV-2. Los síntomas referidos por las 

gestantes fueron: fiebre, tos, mialgia, dolor de garganta y malestar general. Sin 

embargo, se manifestaron complicaciones obstétricas, como: sufrimiento fetal y 

rotura prematura de membranas. Las nueve gestantes dieron parto por cesárea 

teniendo una edad gestacional menor de 36 semanas, y con una calificación de 

APGAR  81-91 y de 95-105. En conclusión, las mujeres gestantes son más susceptibles 

a los problemas respiratorios y neumonías graves, encontrándose en un estado 
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inmunosupresor, debido a los cambios fisiológicos pertenecientes del embarazo, 

pudiéndose complicar más aun cuando las gestantes manifiesten factores de riesgos.30 

Chen, et al., (2020) realizaron una investigación en China, que tuvo como objetivo 

¨Evaluar a mujeres embarazadas infectadas por coronavirus 2019¨. Este estudio 

retrospectivo, tuvo una muestra de 5 gestantes con una edad gestacional entre 38 – 41 

semanas. Al ingreso ninguna de las gestantes presentaba síntomas. Se presentó dos 

casos de gestantes con diabetes gestacional y de pre eclampsia. El primer síntoma 

evidenciado después del parto, fue la fiebre, tos y secreción nasal. Se realizaron 2 

cesáreas, debido a la taquicardia fetal y por diabetes gestacional. Los recién nacidos 

fueron calificados con un APGAR 101-105. Ningún recién nacido mostró signos de 

Covid-19. En conclusión, las gestantes necesitan recibir una atención más intensiva, 

ya que la COVID-19 podría ser asintomático durante el embarazo, pero se 

diagnostican después del parto.31 

Liu, et al., (2020) realizaron una investigación en China, que tuvo como objetivo 

¨Examinar los resultados maternos y neonatales de mujeres con SARS-CoV-2¨. Este 

estudio es de casos y controles, teniendo una muestra total de 34 gestantes, siendo 

casos confirmados y casos sospechosos, ambos grupos se encontraban con una edad 

gestacional entre las 33 a 40 semanas. Sin embargo, en los casos confirmados se 

observaron que las pacientes presentaron dificultades al ingreso, como: diabetes 

mellitus gestacional, ruptura prematura de membranas, hipertensión gestacional, 

hipotiroidismo, pre eclampsia y taquicardia. Asimismo, en ambos grupos se realizó la 

cesárea. Por lo tanto, en los casos confirmados hubo 3 partos prematuros por placenta 

previa y ruptura prematura de membranas y en el grupo de casos sospechosos mostro 

3 partos prematuros, debido a la hipertensión gestacional, placenta previa y pre 

eclampsia. Al mismo tiempo, la calificación de APGAR al minuto y cinco minutos 

fue 9-10. En conclusión, las gestantes con Covid-19 finalizaron su embarazo por 

cesárea.32 

Khan, et al.,  (2020) realizaron una investigación en China, que tuvo como objetivo 

¨Identificar las características clínicas en gestantes con COVID-19¨. Este estudio fue 

retrospectivo, donde se obtuvo una muestra de 17 gestantes con una edad gestacional 

entre las 35 a 41 semanas de gestación. Donde, se efectuaron 17 cesáreas, de las cuales 
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3 recién nacidos eran prematuros con un peso de 2300 kg – 3750 kg. Con respecto a 

la puntuación de APGAR fue de 9 a 10 al minuto. Además, se informó que 5 neonatos 

tenían neumonía neonatal. Al mismo tiempo, se le realizaron a los neonatos frotis de 

hisopado en garganta, dentro de las 24 horas post parto, dando como resultado dos 

casos sospechosos. En conclusión, se encontraron dos casos de recién nacidos 

sospechosos para SARS-CoV-2 y cinco recién nacidos con neumonía neonatal. 

Suponiendo que estos resultados adversos sean obtenidos por el SARS-CoV-2.33 

Liu, et al., (2020) realizaron una investigación en China, que tuvo como objetivo 

¨Identificar las características clínicas de 19 recién nacidos de madres infectadas con 

SARS-CoV-2¨. Este estudio es prospectivo. Asimismo, aquellas madres tenían una 

edad entre los 27 – 34 años y una edad gestacional entre las 38 – 40 semanas. En 

cuanto a la vía de parto, se realizaron 18 cesáreas, y un parto vaginal. Se observó tres 

casos de ruptura de membranas prolongada y liquido meconial espeso. Por tanto, los 

recién nacidos fueron separados por 14 días de sus madres después de nacer y tuvieron 

una calificación de APGAR al minuto de 8 - 9 lo mismo que a los cinco minutos. 

Asimismo, se realizaron a todos los neonatos frotis de garganta, líquido gástrico, 

orina, heces inmediatamente después del nacimiento, dando negativo para CoV-2, En 

conclusión, no se evidencio transmisión vertical de Covid-19, aunque los recién 

nacidos fueron en su mayoría por cesárea. Asimismo, este estudio indica que los 

recién nacidos deben estar separados de las madres infectadas.34 

Yan, et al., (2020) realizaron una investigación en China, que tuvo como objetivo 

¨Evaluar las características clínicas y los resultados en el embarazo y si es viable la 

transmisión vertical por Covid-19¨. Este estudio es retrospectivo, se obtuvo una 

muestra de 116 gestantes. Aquellas gestantes llevaban distintos trimestres de 

embarazo; 4/1°T 36/2°T, y 76/3°T.  Asimismo, se evidencio enfermedades del 

embarazo, como: diabetes mellitus gestacional, trastornos hipertensivos y pre 

eclampsia. Por tanto, hubo 85 cesáreas y 14 partos vaginales. El motivo de las cesáreas 

fue por placenta previa, neumonía por Covid-19, crecimiento fetal anormal, pre 

eclampsia, ruptura prematura de membranas, sufrimiento fetal, cesáreas anteriores, 

gemelar y no progreso de trabajo de parto. También, hubo un aborto espontaneo a las 

5 semanas de embarazo. Por otro lado, hubo 100 recién nacidos, 78 a término y 21 

prematuros con una calificación de APGAR al minuto y cinco minutos de 9-10. No 
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obstante, se presentó un caso de muerte fetal, debido a que la madre manifestó 

neumonía grave y shock séptico ingresando a UCI. Se realizó a los recién nacidos 

tamizaje de RT-PCR para descartar transmisión vertical, dando negativo. También, 

se analizó las muestras obtenidas de sangre umbilical, líquido amniótico, y el exudado 

de las paredes vaginales, dando negativo para la Covid-19. En conclusión, en esta 

investigación indican que el síndrome de dificultad respiratoria aguda (SARS-CoV-

2) en gestantes, no se encuentra asociado con un mayor riesgo de abortos espontáneos 

y partos prematuros, asimismo, indican que las gestantes manifiestan las mismas 

características que las mujeres fértiles.35 

Hazari, et al., (2020) realizaron una investigación en Dubái, que tuvo como objetivo 

¨Analizar el curso clínico y los resultados de 79 gestantes y 85 mujeres fértiles con 

Covid-19¨. Este estudio fue de casos y controles. Las gestantes contaban con una edad 

gestacional por trimestres, siendo 17/1°T, 15/2°T y 47/3°T. Asimismo, las gestantes 

y no gestantes contaban con una edad que oscilaba entre las 30 – 40 años. Sin 

embargo, las gestantes se encontraban con sobrepeso. También, las gestantes 

presentaban más comorbilidades que las mujeres fértiles, como: diabetes mellitus, 

hipotiroidismo e hipertensión. Al mismo tiempo, 10 de las gestantes presentaron 

infección grave y/o critica de COVID-19, es por ello que ingresaron a UCI. A pesar 

de, que una gestante falleció con una edad gestacional de 32 semanas, por síndrome 

de dificultad respiratoria aguda, insuficiencia multiorgánica, shock séptico y 

coagulación diseminada intravascular. Por otro lado, hubo 22 cesáreas y 9 partos 

vaginales; manifestándose 12 partos prematuros, 4 abortos espontáneos y 2 

embarazos ectópicos. Por tanto, la calificación de APGAR fue 81 – 95. Sin embargo, 

hubo un caso de muerte fetal intrauterina, 2 recién nacidos con dificultad respiratoria 

y 6 casos de ictericia. En conclusión, el virus SARS-CoV-2 es más grave en gestantes, 

más aún al final del embarazo y que presenten comorbilidades; provocando más 

ingresos al área de UCI, y de ser intubadas, y tener partos prematuros. Por otra parte, 

existen riesgos de abortos espontáneos debido al SARS-CoV-2.36 
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Hantoushzadeh, et al., (2020) realizaron una investigación en Irán, que tuvo como 

objetivo ¨Describir los resultados maternos y perinatales de mujeres embarazadas 

con la enfermedad Covid-19¨. Este estudio fue retrospectivo; donde se obtuvo una 

muestra de 9 gestantes con el virus SARS-CoV-2 y con una edad gestacional de 24 a 

38 semanas de gestación. También, presentaron factores de riesgo, como: 

hipotiroidismo, obesidad, y diabetes mellitus. Por lo tanto, hubo 6 cesáreas y 1 parto 

vaginal. Sin embargo, hubo 7 casos de muerte materna, debido a dificultad respiratoria 

por la Covid-19 ingresando a UCI, 3 casos de muerte fetal por sufrimiento fetal e 

hipoxemia, y 1 caso de muerte neonatal gemelar por prematuridad. Sin embargo, la 

puntuación de APGAR en los recién nacidos fue de 71 – 95. En conclusión, en esta 

investigación se reporta el caso de 7 muertes maternas por la enfermedad Covid-19, 

siendo más riesgoso en el segundo y tercer trimestre, ya que existe un aumento de 

cesáreas realizadas y de recién nacidos prematuros, como también, de muerte 

materna.37 

Ayed, et al., (2020) realizaron una investigación en Kuwait, que tuvo como objetivo 

¨Describir las características clínicas maternas y neonatales, así como el resultado 

de embarazos complicados con la infección por SARS-CoV-2¨. Este estudio es 

retrospectivo; donde se obtuvo una muestra de 185 gestantes con CoV-2, aquellas 

gestantes contaban con una edad media de 31 años, y con una edad gestacional por 

trimestre, siendo: 21 gestantes en su primer trimestre, 64 en su segundo trimestre y 95 

en su tercer trimestre. Sin embargo, dos gestantes ingresaron a UCI, ya que una 

gestante manifestó hipoxia y dificultad para respirar debido a la neumonía. Por lo 

tanto, 141 gestantes siguen en curso, 40 gestantes dieron parto; 17 cesáreas y 23 partos 

vaginales, hubo también 3 abortos espontáneos. De lo cual, hubieron 41 recién 

nacidos, debido a que un caso fue gemelar y la calificación de APGAR fue de 81-95. 

Por lo que, hubo 11 partos prematuros, debido a la ruptura prematura de membranas, 

sufrimiento fetal, y a los problemas de hipoxia materna. En conclusión, las mujeres 

gestantes que se encuentran infectadas con Covid-19 tienen mayor riesgo de ingresar 

a UCI, ya que presentan las mismas características clínicas que la población general. 

Asimismo, no se observó transmisión vertical.38 
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Lokken, et al., (2020) realizaron una investigación en Washington – EE. UU, que 

tuvo como objetivo ¨Describir las enfermedades maternas y los resultados 

obstétricos, asociados con la enfermedad Covid-19¨. Este estudio es retrospectivo; 

donde se obtuvo una muestra de 46 gestantes, que contaban con una edad media de 

29 años. Asimismo, las gestantes contaban una edad gestacional 3/1°T, 20/2°T y 

23/3°T. Además, las gestantes presentaban sobrepeso y obesidad, también, diabetes 

tipo 2, asma, hipotiroidismo, hipertensión e infecciones comunes (enfermedad de 

Crohn). Asimismo, hubo 7 recién nacidos; 5 por parto vaginal y 3 cesáreas. Estas 

cesáreas se realizaron por complicaciones, como: la dificultad respiratoria debido a la 

Covid-19, desprendimiento prematuro de la placenta, sufrimiento fetal, y colestasis. 

Sin embargo, hubo un prematuro y un mortinato de 39 semanas. En conclusión, las 

gestantes diagnosticadas con CoV-2 que tengan sobrepeso u obesidad tienen mayor 

riesgo de sufrir dificultad respiratoria, ya que generaría la terminación de la gestación, 

dando como producto la prematuridad del recién nacido.39 

Lokken, et al., (2020) realizaron una investigación en Washington - EE.UU, que tuvo 

como objetivo ¨Describir la gravedad de la enfermedad, su evolución y las 

complicaciones del embarazo por el virus SARS-CoV-2¨. Es un estudio de cohorte 

retrospectivo; se obtuvo una muestra de 240 gestantes con COVID-19. Aquellas 

gestantes tenían una edad entre las 20 – 39 años y una edad gestacional, donde 38/1°T, 

67/2°T y 135/3°T. Sin embargo, las gestantes manifestaron factores de riesgos, como: 

asma, diabetes mellitus tipo 2, hipertensión, enfermedad cardiovascular, enfermedad 

autoinmune, hipotiroidismo. También, la mayor parte de gestantes tenían sobrepeso 

y obesidad.  Por lo tanto, 3 mujeres fallecieron por dificultad respiratoria por CoV-2. 

Por otro lado, los recién nacidos de las puérperas fallecidas; uno se encontraba sano, 

mientras que el otro era prematuro y fue ingresado a UCIN por dificultad respiratoria. 

También, hubo 2 abortos espontáneos. En conclusión, las gestantes que se encuentran 

infectadas con el virus SARS-Cov-2, son una población de alto riesgo, siendo más 

peligroso si presentan comorbilidades preexistentes. Por lo tanto, las gestantes que se 

encuentren en un estado grave o crítica de COVID-19 tienen una mayor probabilidad 

de parto prematuro.40 
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Adhikari, et al., (2020) realizaron una investigación en Texas – EE. UU, que tuvo 

como objetivo ¨Evaluar los resultados adversos asociados al SARS-CoV-2 durante el 

embarazo y resultados neonatales¨. Este estudio es de cohorte observacional; donde 

se obtuvo una muestra de 3374 gestantes. Asimismo, la cohorte incluyó a 2520 

mujeres hispanas (75%), 619 negras (18%) y 125 blancas (4%). Por lo tanto, hubo 

más resultados positivos de CoV-2 en las mujeres hispanas. La infección neonatal 

temprana por SARS-CoV-2 ocurrió en 6 de 188 bebés evaluados (3%), 

principalmente nacidos de mujeres asintomáticas o levemente sintomáticas. No hubo 

diferencias patológicas placentarias según la gravedad de la enfermedad. No obstante, 

la enfermedad materna fue asintomática o leve en 239 mujeres (95%), y 6 de esas 

mujeres (3%) desarrollaron una enfermedad grave o crítica. Catorce mujeres (6%) 

fueron hospitalizadas por la Covid-19. Por lo tanto, hubo 3 recién nacidos con 

anomalías nacidos de mujeres con CoV-2. Uno tenía una malformación congénita de 

las vías respiratorias pulmonares diagnosticada antes de la infección materna, un 

segundo niño nació con paladar hendido y pulgar hipoplásico, y un tercer niño tenía 

características de síndrome de Down. También, se observó pequeños para la edad 

gestacional y asistencia respiratoria neonatal. En conclusión, las mujeres con Covid-

19 manifestaron pre eclampsia con características graves y parto por cesárea, teniendo 

como resultado la prematuridad de los recién nacidos.41 

Koumoutsea, et al., (2020) realizaron un estudio en Canadá, que tuvo como objetivo 

¨Analizar dos casos de gestantes con Covid-19¨. Este estudio es reporte de casos.  

Caso 1: consiste en una madre de 40 años de edad, con una formula obstétrica G2 P1 

presentando una edad gestacional de 35.3 semanas. El embarazo se complica por su 

diagnóstico obtenido, diabetes gestacional y neutropenia pasando a SOP. Naciendo 

un recién nacido varón con 2.93 kg. Con un APGAR de 91 y 95. Puérpera sufrió una 

hemorragia postparto (HPP), controlada con ligadura de arteria uterina.  

Caso 2: paciente primigesta de 23 años de edad, con una edad gestacional de 35.2 

semanas de gestación. Ingresa al hospital con tos y fiebre. Asimismo, gestante 

presenta factores de riesgo, asma y obesidad. Pasa a SOP y se recibe a un recién nacido 

varón con 35.5 semanas de gestación y un peso de 2.54kg. Con una puntuación de 

APGAR  41-25-710. En conclusión, ambas gestantes con CoV-2 presentaron 

coagulopatía y transaminitis. El embarazo agrega mayor complejidad, dada su 
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hipercoagulación fisiológica con factores de coagulación crecientes, incluyendo el 

fibrinógeno y los dímeros D aumentando hasta un 50% por encima del valor inicial 

en el tercer trimestre; más aún si se infectan con el virus SARS-CoV-2.42 

Ferrazzi, et al., (2020) realizaron una investigación en Italia, que tuvo como objetivo 

¨Informar el modo de parto y los resultados de neonatos inmediatos y mujeres 

gestantes infectadas con COVID-19¨. Este estudio es retrospectivo, donde se obtuvo 

una muestra de 42 gestantes con una edad entre 21 – 44 años. Asimismo, había 

gestantes 11/2°T y 30/3°T. Por lo tanto, 7 gestantes requirieron de oxígeno y 4 

gestantes ingresan a UCI. La vía de parto fue: 24 partos vaginales y 18 cesáreas. 

Asimismo, hubo 5 casos de partos prematuros. La puntuación de APGAR de los 

recién nacidos a los cinco minutos fue >7, mientras que en dos prematuros su 

calificación a los cinco minutos fue <7. En conclusión, las gestantes infectadas con 

COVID-19 en este estudio fueron generalmente leve a moderada. Asimismo, el 

examen radiológico realizado a las gestantes permitió detectar neumonía en 19 

mujeres embarazadas, donde cuatro de ellas ingresaron a UCI.  Por otro lado, el parto 

vaginal sería apropiado en casos leves y las cesáreas en casos de que las gestantes 

tengan problemas respiratorios graves. Es por ello que sugieren no excluir la infección 

postparto, ya que el parto vaginal puede estar asociado a un bajo riesgo de transmisión 

intraparto.43 

Martínez, et al., (2020) realizaron una investigación en España, que tuvo como 

objetivo ¨Describir los resultados del SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas¨. Este 

estudio es de cohorte retrospectivo; donde se obtuvo una muestra de 82 gestantes con 

CoV-2, teniendo una edad media de 33 años y una edad gestacional de 29 a 39 

semanas. La mayoría de las gestantes eran asintomáticas y tenían sobrepeso u 

obesidad. Por lo tanto, hubo 41 partos vaginales y 41 cesáreas, 29 de ellas fueron por 

indicaciones obstétricas y 8 por Covid-19. Sin embrago, hubo 72 recién nacidos, 

siendo 25 de ellos prematuros con buena puntuación de APGAR, a excepción de tres 

recién nacidos por cesárea que fueron calificados <55 presentando neumonía severa. 

En conclusión, las gestantes que presentaban síntomas graves con Covid-19 

presentaron resultados adversos graves. Al mismo tiempo, las gestantes con síntomas 

leves en el momento de la presentación, por parto vaginal tuvieron excelentes 
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resultados, a comparación de las mujeres sometidas a cesárea que tuvieron resultados 

de deterioro clínico materno.44 

Knight, et al., (2020) realizaron una investigación en Reino Unido, que tuvo como 

objetivo ¨Identificar las características y evolución de las embarazadas ingresadas 

en el hospital con infección confirmada por SARS-CoV-2¨. Este estudio es de cohorte 

prospectivo; se obtuvo una muestra de 427 gestantes con CoV-2. Asimismo, las 

gestantes contaban con una edad que oscilaba entre <20 a > 35 años y una edad 

gestacional <22 semanas y >37 semanas, aquellas gestantes contaban con 

comorbilidades preexistentes, como: asma, hipertensión, enfermedad cardiaca, 

diabetes y sobrepeso y obesidad. Por lo tanto, hubo 156 cesáreas y 106 partos 

vaginales. No obstante, hubo 161 embarazos en curso, 4 abortos espontáneos, 3 

muertes fetales debido a problemas obstétricos y 2 muertes neonatales que no son 

específicas. A su vez, hubo 5 fallecimientos maternos, debido a la complicación de 

dificultad respiratoria por Covid-19. En conclusión, las gestantes con SARS-CoV-2 

son más vulnerables a la enfermedad Covid-19, dependiendo de la gravedad de la 

infección; provocándoles una mayor morbilidad y mortalidad materna y perinatal.45 

Barbero, et al., (2020) realizaron una investigación en España que tuvo como 

objetivo ¨Analizar las características y los resultados de gestantes hospitalizadas y 

no hospitalizadas por COVID-19¨. Este estudio observacional de cohorte 

retrospectivo; donde se obtuvo una muestra de 91 gestantes. No obstante, se manifestó 

más comorbilidades en gestantes que tenían sobrepeso y obesidad. A su vez, la vía de 

parto fue: 9 cesáreas y 2 partos vaginales, debido a que las cesáreas fueron realizadas 

por ruptura prematura de membranas, sufrimiento fetal. Provocando la prematuridad 

de 7 recién nacidos. Sin embargo, no se manifestó transmisión vertical del SARS-

CoV-2. En conclusión, esta investigación indica que las gestantes que se encuentran 

con SARS-CoV-2 pueden manifestar complicaciones, más aún si presentan factores 

de riesgo, como la obesidad. Asimismo, no se halló transmisión vertical de la 

enfermedad COVID-19, pero si se evidencio un incremento de las cesáreas.46 
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Hernández, et al., (2020) realizaron una investigación en Chile, que tuvo como 

objetivo ¨Describir el impacto de la enfermedad Covid-19 en las embarazadas, sus 

factores de riesgo asociados y los resultados perinatales, por medio de una Red-

GESTACOVID¨. El diseño de estudio fue de cohorte descriptivo que contó con una 

muestra de 661 pacientes. Al diagnóstico el 86% embarazadas tenían sobrepeso u 

obesidad, el 5% hipertensión crónica y el 3% diabetes pre-gestacional. Los síntomas 

más frecuentes que refirieron: tos, cefalea, mialgias, fiebre, disnea. Se obtuvieron 

como resultados que las complicaciones maternas más frecuentes eran las gestantes 

que contaban con un IMC >40 kg, gestantes mayores ≥38, y que presenten 

antecedentes de DM tipo 1 y 2. El 54% tuvo un parto por cesárea y un 8% de las 

interrupciones gestacionales fueron por Covid-19. No obstante, 254 gestantes 

continuaban embarazadas. Asimismo, el 9% era pequeño para la edad gestacional 

(PEG). También, hubo 68 partos prematuros y 6 casos de muerte perinatal. Se 

concluyó, que los grupos de embarazadas con una edad materna mayor de 38 años, 

las pacientes diabéticas, hipertensas crónicas y con un IMC mayor y obesas mórbidas 

deben ser manejadas con mayor rigurosidad frente al Covid-19.47 

Vielma, et al., (2020) realizaron una investigación en Chile, que tuvo como objetivo 

¨Describir las características clínicas de gestantes con COVID-19¨. Este estudio es 

de cohorte retrospectivo. Además, 10 de las gestantes con COVID-19 tuvieron partos 

prematuros, donde 6 fueron iatrogénicos y 5 de ellos debían de recibir tratamiento 

para maduración pulmonar. Sin embargo, las gestantes con COVID-19 dieron parto 

por cesárea en un 38.9%, mientras que las gestantes sin covid-19 fue de 34.3%. Entre 

las pacientes COVID-19 un 16.9% tuvo parto prematuro, alcanzando un OR de 1,79 

a comparación de las gestantes que no tienen CoV-2. Asimismo, las gestantes que 

presentaron CoV-2 severo todas tuvieron parto prematuro, con un OR significativo 

(>= 7.84), a comparación de las gestantes que manifestaron síntomas leves o 

asintomáticas al CoV-2. Por lo tanto, un 10.1% de los recién nacidos de madres 

COVID-19 requirió reanimación neonatal. En conclusión, las gestantes que presentan 

la enfermedad por Covidd-19 tienen mayor riesgo de tener parto prematuro.48 

 

 



33 

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Lizama, et al., (2021) realizaron una investigación en Perú, que tuvo como objetivo 

¨Identificar las características clínicas perinatales y post natales de madres con 

COVID-19 del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, realizando un seguimiento de 

14 días post alta¨. Este estudio es observacional. Por lo tanto, hubo 779 recién 

nacidos, donde 206 eran de madres con COVID-19. Asimismo, se realizó a todos los 

recién nacidos la prueba de PCR nasofaríngeo dentro de las 24 horas, siendo positivo 

4 recién nacidos para COVID-19. La mayoría de los partos fueron por cesárea y su 

edad gestacional fue a las 38 semanas. Además, los recién nacidos positivos al CoV-

2 fueron prematuros. En este estudio se pudo observar el caso de una muerte materna 

por COVID-19 que había dado parto vaginal. En conclusión, los recién nacidos 

contraen la COVID-19, pero manifiestan riesgos mínimos e incluso harían cuadros 

asintomáticos.49 

Huerta, et al., (2020) realizaron una investigación en Perú, que tuvo como objetivo 

¨Describir las características materno y perinatales de pacientes gestantes con 

COVID-19 en un hospital terciario¨. Este estudio es descriptivo. Por lo tanto, la 

muestra fue de 37 gestantes y 4 puérperas positivas al SAR-CoV-2. Asimismo, las 

gestantes tenían una edad que oscilaba entre 17 a 44 años y las semanas de gestación 

en 7 gestantes eran < de 37 semanas y en 31 gestantes eran > de 37 semanas.  Sin 

embargo, hubo 8 gestantes con enfermedad leve, 3 con enfermedad moderada y 2 con 

neumonía severa que ingresaron a UCI, donde recibieron ventilación no invasiva. Los 

síntomas comunes referidos por las gestantes, fueron: tos, fiebre, dolor de garganta. 

Asimismo, la vía de parto fue 26 cesáreas y 8 partos vaginales, de lo cual 7 fueron 

prematuros. No obstante, las cesáreas fueron por causas obstétricas, como: ruptura 

prematura de membranas, trastornos hipertensivos, distocias de presentación, y por 

cesárea anterior; mientras que un caso fue por neumonía. No obstante, la calificación 

de APGAR fue bajo en tres recién nacidos. También, se les realizó a los recién nacidos 

la prueba de RT-PCR, dando negativo. En conclusión, las gestantes con neumonía por 

COVID-19 manifiestan las mismas características que los adultos con COVID-19. 

Asimismo, existe una mayor intervención de cesáreas realizadas.50 
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Davila C, et al., (2020) realizaron una investigación en Perú, que tuvo como objetivo 

¨Describir los resultados maternos y perinatales de gestantes con SARS-CoV-2, en un 

hospital nivel III¨. Este estudio es descriptivo. Por lo tanto, se obtuvo una muestra de 

43 gestantes positivas al SARS-CoV-2. Asimismo, las gestantes contaban con una 

edad de 16 – 35 años a más y se encontraban en su segundo y tercer trimestre. A su 

vez, el 93% de las gestantes eran asintomáticas. No obstante, las gestantes 

manifestaron complicaciones obstétricas, como: ruptura prematura de membranas, 

sufrimiento fetal, RCIU, amenaza de aborto y pre eclampsia. Por lo tanto, se 

realizaron 15 cesáreas y 28 partos vaginales. Hubo 43 recién nacidos calificados con 

un APGAR de >61 y >65, a excepción de dos recién nacidos que fueron calificados 

con una puntuación menos de 5 puntos. También, hubo 5 recién nacidos prematuros, 

donde se presentó 2 casos de neumonía. En conclusión, la mayoría de gestantes con 

SARS-CoV-2 en este estudio fueron asintomáticas y manifestaron complicaciones 

obstétricas y los recién nacidos presentaron comorbilidades al nacimiento.
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2.2. Bases Teóricas 

 

2.2.1. Definición de CoV-2  

Los coronavirus es una familia de virus que suelen causar infecciones a los seres 

humanos y a los animales, incluyendo a mamíferos y a las aves. Suele tratarse de 

una enfermedad zoonótica, haciendo que la transmisión sea de animales a humanos.  

El cuadro clínico que puede causar los coronavirus al ser humano (HCoV) es un 

resfriado común, y a la vez agravarse como los emanados del virus SARS (síndrome 

respiratorio agudo grave) y MERS (síndrome respiratorio de oriente medio).52 

La COVID-19 es un ARN virus perteneciente al género b-Coronavirus. Este virus 

es el séptimo referido de la familia con capacidad de infectar humanos. Desde el 

año 1960 se relató 4 coronavirus humanos (HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-

NL63 y HCoVHKU1) que se pueden transmitir entre personas y se identifican por 

presentar cuadros leves de infecciones respiratorias superiores. La enfermedad de 

COVID-19 se diferencia de otros coronavirus, porque codifica una glicoproteína 

adicional que tiene acetil esterasa y hemaglutinación (HE).53 

 

2.2.2. Tiempo de incubación: 

El periodo de incubación de la enfermedad viral oscila entre el día 2 hasta el día 14, 

evidenciándose los síntomas aproximadamente a partir del quinto día. Existe un 

tiempo medio que se da desde la iniciación de los síntomas hasta la recuperación 

del infectado, siendo de 2 semanas cuando la enfermedad ha sido leve y cuando ha 

sido grave o crítica la estabilización es de 3 a 6 semanas. Si bien es cierto existen 

casos de multitud de personas que refieren la prolongación de los síntomas, durante 

semanas y meses. El tiempo que se da entre el inicio de los síntomas hasta la 

fundación de los síntomas graves como la hipoxemia es de 1 semana, y si se 

prolonga hasta las 2 a 8 semanas esto puede conllevar al fallecimiento del paciente.54   
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2.2.3. Agente etiológico  

El virus SARS-CoV2 causante de la enfermedad denominada COVID-19, se 

encuentra taxonómicamente en la familia Coronaviridae. Esta familia se suele 

subdividir en cuatro géneros, siendo: Alpha-coronavirus, Beta-coronavirus, 

Gamma-coronavirus y Deltacoronavirus.55 Los coronavirus son de importancia 

médica, ya que existen siete conocidos hasta el momento, perteneciendo a los dos 

primeros grupos mencionados. Desde el enfoque epidemiológico, lo clasifica en: 

coronavirus adquirido en la comunidad o coronavirus humano y los coronavirus 

zoonóticos.56 

Los coronavirus humanos suelen transitar en la población libremente, provocando 

una enfermedad respiratoria leve. Mientras que los coronavirus zoonóticos suelen 

circular transitoriamente, ocasionando grandes epidemias y una enfermedad 

respiratoria grave.57 

 

2.2.4. Manifestaciones Clínicas del COVID-19 

El virus SARS-CoV2 se manifiesta de diversas maneras, puede ser asintomático 

como también puede conllevar a una neumonía grave que requiera de ventilación 

asistida, siendo fatal en algunos casos. Los pacientes que suelen ser asintomáticos 

o presentan sintomatología leve son los niños y adolescentes; siendo los más graves 

los pacientes que tiene una edad mayor a los 65 años y que tengan comorbilidades 

preexistentes, como: hipertensión, enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

(EPOC), enfermedad cardiovascular o cerebrovascular, diabetes, entre otras. Las 

sintomatologías más frecuentes son la fiebre y tos ya sea productiva o seca.58 

 

Otro de los síntomas es la fatiga, la mialgia y la cefalea, evidenciándose en el 10% 

a 20% de los casos. La disnea es otro síntoma que se evidencia en un 8% a 60%, 

según estudios. Los problemas de tracto respiratorio alto es otro de los síntomas, 

como dolor de garganta, congestión nasal y rinorrea. Los malestares 

gastrointestinales, como la diarrea, náuseas, vómitos y malestar abdominal se 

presentan en un 10% a 20% de los pacientes.59 Estos problemas digestivos se 

evidencian con mayor frecuencia y encontrándose una mayor carga de virulencia en 

la materia fecal.60 Otros de los trastornos que se manifiesta es de los sentidos, como 

el gusto (ageusia) y olfato (anosmia).61 

 



37 

 

Las complicaciones más usuales de la COVID-19 es la neumonía, encontrándose en 

la mayoría de los casos graves, la miocarditis, el daño renal agudo, el síndrome de 

dificultad respiratoria del agudo (SDRA) y las sobreinfecciones bacterianas, 

provocando un choque séptico.62 A la vez se evidencia una alteración en la 

coagulación, debido a la prolongación de protrombina, los aumentos de los dímeros 

D y a la vez la disminución en el recuento de las plaquetas, llegando a suponer que 

la coagulación intravascular diseminada es uno de los fenómenos más comunes en 

los casos graves, por lo que recomiendan anticoagulación temprana. Existe una 

alteración de las pruebas bioquímicas que es debido al compromiso de los   órganos, 

como la elevación de las amino-transferasas, deshidrogenasa láctica, creatinina, 

troponinas, proteína C reactiva y la procalcitonina.63 

 

2.2.5. Diagnóstico de laboratorio 

En los comienzos de la enfermedad del COVID-19 se utilizó la secuencia del 

genoma viral como uno de los métodos diagnósticos. Siendo una prueba costosa y 

a la vez poco práctica para el procesamiento de grandes muestras.64 Se desarrolló 

una prueba de Elisa destinada a detectar IgM y IgG frente a la proteína de la 

nucleocápside viral del SARSCoV-2, por lo contrario, tiene dificultades al arrojar 

resultados falsos positivos, debido a que puede detectar anticuerpos contra otros 

coronavirus que causan resfriado común. Otras de las pruebas fue de antígeno que 

se puede determinar por medio de la prueba de Elisa que se suelen basar en la 

nucleoproteína (N) y en la proteína S que se une al receptor, suelen ser más 

convincentes.65 Las pruebas de Elisa demuestran que la seroconversión (IgM y IgG) 

ocurre a los primeros siete días de iniciación de los síntomas en un 40% a 50% y en 

el día quince en un 100% aproximadamente, aunque existe una variabilidad de los 

resultados al momento de la aparición de los anticuerpos.66  

La FDA (federación de medicamentos y alimentos, ante la emergencia, aprobó seis 

pruebas serológicas, siendo dos de ellas pruebas rápidas, detectando los anticuerpos 

del virus SARS-CoV2. Sin embargo, la organización mundial de la salud (OMS), 

indicó que no existe una prueba única convincente que pueda generar el diagnostico, 

a la vez limito su uso para ciertos laboratorios que realicen pruebas de complejidad 

moderada a alta.67   

Hoy en día se busca ARN viral en las muestras de secreciones respiratorias, 

hisopado nasal o faríngeo y saliva, mediante la prueba de reacción en cadena de la 
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polimerasa con transcriptasa reversa en tiempo real (RT-PCR). Para generar un 

diagnóstico de neumonía por covid-19, se suele basar en las manifestaciones 

clínicas, resultados de laboratorio, exposición epidemiológica, hallazgos en 

tomografía computarizada (TC) de tórax y un ensayo positivo al COVID-19 por 

medio de la prueba RT-PCR. 

 

2.2.6. Factores de Riesgo 

La enfermedad de COVID-19 afecta a todas las personas sin excepción, sin importar 

la edad o raza. Según el documento técnico del Ministerio de Salud, indica que los 

factores de riesgo para la COVID-19, que puede conllevar a una enfermedad grave, 

severa e inclusive hasta la muerte, es la edad avanzada mayor a los 60 años, este tal 

vez sea el principal. Otros factores que también son parte de la complejidad de la 

enfermedad son las comorbilidades, como diabetes, hipertensión, enfermedad 

cardiovascular crónica, cáncer y cualquier otro estado de inmunosupresión.68 

 

2.2.7. Infección por Covid-19 y gestación   

Durante la gestación es probable que se evidencie un mayor riesgo ante el síndrome 

respiratorio agudo severo coronavirus-2 (SARS-CoV2). Debido a que la neumonía 

es uno de los signos más comunes en las gestantes con CoV-2. Sin embargo, no está 

dicho de que la CoV-2 aumente las complicaciones neonatales. Las gestantes con 

CoV-2 que presenten comorbilidades tienen un alto riesgo de dificultades. 

Asimismo, durante el tercer trimestre de gestación parece ser la etapa más 

vulnerable de la covid-19, para ello se necesita de una mayor investigación para 

poder tomar medidas de protección al final del segundo trimestre.69 

La neumonía es una de las causas más demostrativas de la morbilidad y mortalidad 

de las mujeres embarazadas, representando una infección no obstétrica más 

importante durante la etapa del embarazo. Para ello, el 25% de los casos se trata 

mediante cuidados intensivos y esto es una indicación para ventilación mecánica. 

Para ello, la neumonía viral se asocia a una mayor mortalidad y morbilidad a 

comparación una neumonía bacteriana.70 Las complicaciones que suelen 

presentarse por la neumopatía en el embarazo son: la ruptura prematura de 

membranas (PROM), trabajo de parto prematuro, muerte fetal intrauterina (IUFD), 

restricción de crecimiento intrauterino (RCIU) y la muerte neonatal.71  

 



39 

 

Se realizó un estudio donde indican que las complicaciones más observadas fue el 

ingreso de gestantes que se encontraban con una edad gestacional inferior de las 37 

semanas, lo que puede conllevar a un mayor riesgo de parto prematuro por la 

neumonía provocada por el nuevo coronavirus. No obstante, estas gestantes también 

mostraron complicaciones obstétricas como: pre-eclampsia, taquicardia, 

hipertensión gestacional, ruptura prematura de membranas, placenta previa, 

contracciones irregulares y antecedentes de muerte fetal. Lo que provoco a una 

intervención temprana del embarazo.72 

Se originan resultados maternos y obstétricos desfavorables a menudo entre mujeres 

gestantes por COVID-19 que entre las gestantes no infectadas. Informes de la covid-

19 en los primeros trimestres de gestación son escasas. Existen algunos informes 

que reportan casos donde las gestantes positivas al COVID-19 en su segundo 

trimestre, presentan complicaciones, siendo la más principal; la pérdida del 

embarazo, aunque se desconoce la infección que podría causar el aborto 

espontaneo.73 

Las mujeres gestantes con SARS-CoV-2 que se encuentran en su segundo y tercer 

trimestre de embarazo tienen un alto riesgo con referente a sus resultados 

obstétricos. Las gestantes que presentaban COVID-19 eran más probable de tener 

pre-eclampsia y menos probable de someterse a una inducción de parto. Otro de los 

resultados obstétricos, como la hemorragia post parta y la modalidad del parto. 

Asimismo, las gestantes positivas a la COVID-19, tienen más probabilidad de 

contraer un parto por cesárea, aunque no está claro si la indicación es por el 

empeoramiento del estado de la madre, por otras causas obstétricas o por la 

inquietud de una posible transmisión perinatal.74 

 

2.2.8. Complicaciones Perinatales  

Según estudios han demostrado ciertas complicaciones fetales de mujeres infectadas 

con COVID-19, siendo: el parto prematuro, restricción de crecimiento intrauterino, 

y el aborto espontaneo. Observándose en pacientes con SARS-Cov-2 la presencia 

de hipercoagulabilidad, conllevando a una complicación fetal; debido a la perfusión 

comprometida entre la madre y el feto por medio de la vasculatura placentaria y los 

posibles cambios trombóticos. Para ello, se necesita una mayor investigación en 

pacientes gestantes positivas al COVID-19 y analizar el impacto que genera esta 



40 

 

enfermedad hacia la fisiología del embarazo, la placenta y las posibles 

complicaciones fetales.75 

Según una revisión de meta-análisis, informo que las mujeres infectadas con el 

SARS-CoV-2 sus recién nacidos presentaban complicaciones, como: prematuridad, 

neumonía neonatal, y síndrome de dificultad respiratoria.76 

Una revisión sistemática de Yang et al. Informó los siguientes efectos adversos 

fetales y resultados neonatales de COVID-19: parto prematuro (21,3%); sufrimiento 

fetal (10,7%); nacimiento de un niño muerto (1,2%); muerte neonatal (1,2%); y 

asfixia neonatal (1,2%) 77 

 

2.2.9. Exámenes de laboratorio  

Respecto exámenes de laboratorio, se ha evidenciado que en la mayoría de los 

pacientes se presentan recuentos normales a disminuidos de glóbulos blancos, 

linfocitos y plaquetas, lo que podría indicar, presencia de linfocitopenia, 

trombocitopenia y leucopenia.78 

Los resultados de laboratorio mostraron que la mayoría de las pacientes positivas a 

la COVID-19, presentaban linfopenia y aumento de proteína C reactiva y en las 

tomografías computarizadas de tórax se evidenciaron múltiples sombras irregulares 

de vidrio esmerilado en los pulmones.79   

 

2.2.10. Ruptura prematura de membranas 

Se define como la ruptura de las membranas ovulares, que tiene como consecuencia 

la salida del líquido amniótico.80 

 

2.2.11. Pre-eclampsia 

 Se define como un síndrome multiorgánico, dándose después de las 20 semanas de 

gestación, evidenciándose hipertensión y proteinuria.81 

 

2.2.12. Aborto 

La OMS, lo define como la interrupción del embarazo, cuando el feto no se 

encuentra viable fuera del útero materno.82 
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2.2.13. Neumonía 

La OMS lo define como un tipo de infección respiratoria aguda que afecta a los 

pulmones, que se encuentra formado por sacos alveolares, llenándose de aire en una 

persona sana, mientras que en una persona enferma están llenos de pus y líquido, 

generando una respiración dolorosa y limitando la absorción de oxígeno.83 

 

2.2.14. Muerte materna 

Es la muerte de una mujer gestante durante el embarazo o dentro de 42 días posterior 

al parto, ya sea relacionado o empeorado por el embarazo o su manejo; excluyendo 

las causas accidentales.84 

 

2.2.15. Síndrome de dificultad respiratoria 

 

Es la enfermedad que ocurre en el recién nacido, presentando un colapso en los 

alveolos.85 

 

2.2.16. Muerte Perinatal 

Se define como la muerte de fetos que van desde la semana 28 y recién nacidos que 

no completan los 7 días de vida.85 

 

2.2.17. APGAR 

 Se define como un examen clínico, donde el médico pediatra o reumatólogo, realiza 

una prueba de calificación de cinco estándares al recién nacido, para obtener una 

primera apreciación clínica del estado general del neonato después del parto.86 

 

2.2.18. SALAM 

Se define al síndrome de aspiración meconial, como un trastorno respiratorio 

producido por la inhalación de meconio del líquido amniótico dentro del árbol 

bronquial. La inhalación de meconio puede ser antes, durante o inmediatamente 

después del parto.87 
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2.2.19. RCIU 

Se define a la insuficiente expresión del potencial genético de crecimiento fetal. 

También llamado crecimiento intrauterina restringido.88 

 

2.2.20. Prematuridad 

La OMS lo define, como el nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas o antes 

de 259 días de gestación, desde el primer día del último periodo menstrual.89 

 

2.2.21. Neumonía Neonatal: se define a la infección pulmonar de un recién nacido. 

Puede comenzar dentro de horas del nacimiento, como parte de un síndrome de 

sepsis generalizada, o después de 7 días, limitada a los pulmones. Los signos 

pueden ser sólo dificultad respiratoria o progresar a shock y muerte.90 

 

2.2.22. Psicoprofilaxis Obstétrica: Es la preparación integral donde se va a informar y 

educar a las gestantes, donde se podrá complementar con ejercicios que van a 

beneficiar al binomio (madre-feto) al momento del parto y post parto.91 

2.2 Hipótesis  

 

2.2.1 Hipótesis General 

 

• H1: Existen evidencias científicas referente a las complicaciones maternas y 

perinatales en gestantes con COVID-19 

• H0: No existen evidencias científicas referentes a las complicaciones maternas 

y perinatales en gestantes con COVID-19 

 

2.2.2 Hipótesis Específicos  

 

• HE1: Existen evidencias científicas sobre las complicaciones maternas en 

gestantes con COVID-19 

• H0: No existen evidencias científicas sobre las complicaciones maternas en 

gestantes con COVID-19 
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• HE2: Existen evidencias científicas sobre las complicaciones perinatales de 

madres gestantes con COVID-19. 

• H0: No existen evidencias científicas sobre las complicaciones perinatales de 

madres gestantes con COVID-19. 

 

2.4. Variables  

2.4.1. Variable dependiente: Infección por COVID-19  

2.4.2. Variable independiente: Complicaciones maternas y perinatales  

 

 

. 

  



 

 

VARIABLES TIPO DE VARIABLES DIMENSION INDICADOR 
ESCALA DE 
DIMENSION 

 
VARIABLE DEPENDIENTE 

Infección por COVID-19 Cualitativa 

Leve 

Moderada 

Crónica 

Si 

No 

Nominal 

Variable Independiente 

Complicaciones 
maternas 

Cualitativo 
Ruptura prematura de 

membranas 

Si 

No 
Nominal 

 
Preeclampsia  

Si  

No  
Nominal 

Aborto Si 

No 
Nominal 

 Neumonía Si 

No 
Nominal 

Cesárea Si 

No 
Nominal 

 Muerte materna Si Nominal 

2.5. Operacionalización de Variables  



 

No 

Complicaciones 
perinatales 

Cualitativa Síndrome de dificultad 
respiratoria 

Si 

No 
Nominal 

 Muerte perinatal  Si  

No  
Nominal 

APGAR <7 Si  

No 
Nominal 

SALAM  Si  

No 
Nominal 

RCIU  Si  

No 
Nominal 

Prematuridad  Si  

No 
Nominal 

Neumonía neonatal  Si  

No 
Nominal 
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Definición de Términos Básicos  

1. Ruptura prematura de membranas 

Se define como la ruptura de las membranas ovulares, que tiene como 

consecuencia la salida del líquido amniótico.80 

 

2. Pre-eclampsia 

 Se define como un síndrome multiorgánico, dándose después de las 20 

semanas de gestación, evidenciándose hipertensión y proteinuria.81. 

3. Aborto 

La OMS, lo define como la interrupción del embarazo, cuando el feto no se 

encuentra viable fuera del útero materno.82 

4. Neumonía 

La OMS lo define como un tipo de infección respiratoria aguda que afecta a 

los pulmones, que se encuentra formado por sacos alveolares, llenándose de 

aire en una persona sana, mientras que en una persona enferma están llenos de 

pus y líquido, generando una respiración dolorosa y limitando la absorción de 

oxígeno.83 

5. Muerte materna 

Es la muerte de una mujer gestante durante el embarazo o dentro de 42 días 

posterior al parto, ya sea relacionado o empeorado por el embarazo o su 

manejo; excluyendo las causas accidentales.84 

6. Síndrome de dificultad respiratoria 

  Es la enfermedad que ocurre en el recién nacido, presentando un colapso en     

los alveolos.85  

7. Muerte Perinatal 

Se define como la muerte de fetos que van desde la semana 28 y recién 

nacidos que no completan los 7 días de vida.85 

8. APGAR 

Se define como un examen clínico, donde el médico pediatra o reumatólogo, 

realiza una prueba de calificación de cinco estándares al recién nacido, para 

obtener una primera apreciación clínica del estado general del neonato 

después del parto.86 
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9. SALAM 

Se define al síndrome de aspiración meconial, como un trastorno respiratorio 

producido por la inhalación de meconio del líquido amniótico dentro del árbol 

bronquial. La inhalación de meconio puede ser antes, durante o inmediatamente 

después del parto.87 

 

10. RCIU 

Se define a la insuficiente expresión del potencial genético de crecimiento fetal. 

También llamado crecimiento intrauterina restringido.88 

 

11. Prematuridad 

La OMS lo define, como el nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas o antes 

de 259 días de gestación, desde el primer día del último periodo menstrual.89 

 

12. Neumonía Neonatal: se define a la infección pulmonar de un recién nacido. 

Puede comenzar dentro de horas del nacimiento, como parte de un síndrome de 

sepsis generalizada, o después de 7 días, limitada a los pulmones. Los signos 

pueden ser sólo dificultad respiratoria o progresar a shock y muerte.90 

 

13. Psicoprofilaxis Obstétrica: Es la preparación integral donde se va a informar y 

educar a las gestantes, donde se podrá complementar con ejercicios que van a 

beneficiar al binomio (madre-feto) al momento del parto y post parto.91 
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3 CAPITULO III: METODOLOGIA 

 

3.1 Tipo de Investigación 

 

El presente tema de investigación es una revisión sistemática, de la cual es un diseño 

de investigación observacional y retrospectivo, encargándose de recopilar 

información y resultados de múltiples investigaciones primarias de diversos países, y 

así poder responder la pregunta formulada de la práctica clínica. 

3.2 Ámbito de Investigación  

 

El presente estudio fue una revisión sistemática narrativo no experimental; donde se 

realizó una búsqueda electrónica exhaustiva donde se recopilo artículos relacionados 

con las complicaciones maternas y perinatales en gestantes con COVID-19. 

3.3  Población Y Muestra  

 

La población se encuentra constituida por 42 artículos científicos publicados de 

gestantes infectadas con el virus SARS-COV2 cumpliendo los criterios de inclusión. 

Criterios de inclusión: 

1. Artículos científicos publicados sobre las complicaciones maternas y perinatales 

en gestantes infectadas con COVID 19. 

2. Artículos científicos relacionados a las complicaciones maternas en gestantes 

con COVID-19. 

3. Artículos científicos relacionados a las complicaciones perinatales por CoV-2. 

4. Artículos científicos que indiquen las complicaciones maternas en gestantes con 

CoV-2 en cada trimestre de embarazo. 

5. Artículos científicos que mencionen complicaciones maternas y perinatales en 

gestantes infectadas con COVID 19 registrado en español e inglés. 
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Criterios de exclusión:  

1. Artículos científicos que se encontraban publicados en el idioma chino. 

2. Artículos científicos que mencionaban el tratamiento farmacológico para la 

infección de COVID-19 en gestantes. 

3. Que sean tesis o proyecto de investigación. 

4. Artículos científicos no viables. 

3.4  Técnicas e instrumento de recolección de datos 

La técnica de este estudio fueron las revisiones sistemáticas de artículos científicos 

publicados en las bases de datos, como SCIELO, PUBMED, GOOGLE 

ACADÈMICO. Se realizó bajo la metodología PICO, de la siguiente manera: (este 

tipo de letra es diferente al resto de los párrafos anteriores) 

 

3.5 Análisis de datos 

Este estudio de revisión sistemática fue elaborado mediante una tabla, cuyo contenido 

es el siguiente: autor, año, tipo de investigación, resultados y conclusión. Asimismo, 

esta investigación de revisión sistemática, permitirá explicar las discusiones y 

resultados de los artículos científicos encontrados, permitiendo reforzar la conclusión 

y el análisis final.  

 

P = Paciente/ 

Problema 

I = 

Intervención 

C = 

Intervención 

de 

Comparación 

O = Outcome 

Resultados 

 

Gestantes 

 

Complicaciones 

clínicas 

materno – 

perinatal 

 

 No 

corresponde 

Los riesgos y efectos 

de la COVID-19 en 

gestantes 
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Unidad de análisis de datos: Un artículo relacionado a las complicaciones maternas 

y perinatales en gestantes con COVID-19, publicado durante el año 2019 al 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.6 Aspectos éticos 

El presente tema de investigación cumple con los requisitos y pautas establecidas por 

la universidad, respetando la confidencialidad y ética en la investigación. Asimismo, 

se realizó una búsqueda minuciosa y rigurosa con los artículos seleccionados, 

encontrándose de acuerdo a la norma técnica de la bioética de investigación, 

verificando que cada uno de ellos cumpla los principios éticos en su ejecución. Para 

ello los datos de los artículos se encuentran publicadas y validadas, respetando la 

originalidad, como la autoría del investigador, es por ello que fue debidamente 

referenciado en el presente estudio. 

3.7.  Dificultades y Limitaciones del Estudio  

• Artículos científicos que no cumplan con los estándares de inclusión. 

• Artículos científicos que requieran de pago. 

• Artículos científicos en chino. 
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Resultados 

Según los resultados de estudios tipo descriptivo, indican que las gestantes con 

COVID-19 tienen una edad media de 35 años; encontrándose en su segundo o tercer 

trimestre de embarazo, presentando la mayoría síntomas leves o asintomáticos. 

Asimismo, las complicaciones obstétricas manifestadas en las gestantes fueron: 

ruptura prematura de membranas, amenaza de aborto, trastornos hipertensivos, pre 

eclampsia, distocias de presentación. Por lo tanto, la tasa de cesáreas fue de 53%. Sin 

embargo, los recién nacidos tuvieron una calificación de APGAR de >71 en un 93.5% 

y 6.5% tuvieron calificación baja. Asimismo, se observó un 10.2% de prematuridad, 

sufrimiento fetal, RCIU, bajo peso al nacer, neumonía.  

Según los estudios de tipo revisión sistemática, describen que las gestantes con COV-

2, manifiestan fiebre, siendo el síntoma más común. Asimismo, los factores de riesgo 

observados, fueron: hipertensión, pre eclampsia, diabetes gestacional mellitus, la 

obesidad y asma bronquial. Sin embargo, las complicaciones maternas fueron: ruptura 

prematura de membranas y sangrado placentario, conllevando un aumento de cesáreas 

realizadas, mientras que los recién nacidos presentaron prematuridad, restricción de 

crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, dificultad respiratoria, taquicardia y 

bradicardia. No obstante, se mostró casos de mortalidad materna por CoV-2, muerte 

intrauterina y neonatal.  

Según los estudios de tipo retrospectivo, indican que las gestantes con COV-2 tiene 

una edad media de 35 años, encontrándose en cada trimestre de embarazo. Por lo que, 

los síntomas fueron: tos, fiebre y dificultad al respirar. Además, los factores de riesgo 

que presentaron fueron: diabetes mellitus, trastornos hipertensivos, 

sobrepeso/obesidad, asma, hipotiroidismo, e infecciones comunes. Sin embrago, las 

complicaciones maternas manifestadas, fueron: ruptura prematura de membranas, pre 

eclampsia, y síndrome de dificultad respiratoria aguda por CoV-2, placenta previa, 

crecimiento fetal anormal, sufrimiento fetal, cesáreas anteriores y gemelar. 

Asimismo, se observó que existe un 42.4% de cesáreas realizadas, y abortos 

espontáneos en el primer trimestre. También, se observó mortalidad materna, fetal y 

neonatal. Sin embargo, la calificación de APGAR fue buena, pero hubo casos de 

prematuridad, bajo peso al nacer y neumonía neonatal. 
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Según los estudios de tipo cohorte prospectivo las gestantes con CoV-2, presentan los 

siguientes síntomas: fiebre el más común, tos, dificultad para respirar, malestar general, dolor 

de cabeza, mialgia, secreción nasal, anosmia, diarrea y ageusia. Asimismo, presentan factores 

de riesgo, como: asma, hipertensión, enfermedad cardiaca, diabetes y sobrepeso y obesidad. 

Además, las complicaciones maternas fueron hipertensión inducida por el embarazo, pre 

eclampsia, eclampsia/Hellp, ingresando a UCI, y terminando el embarazo en un 42.2% por 

cesárea; a su vez, en el primer trimestre se observó abortos espontáneos. Sin embargo, en los 

recién nacidos se mostró prematuridad, restricción de crecimiento intrauterino, pequeño para 

la edad gestacional, muerte fetal y neonatal. 

 

  



 

Tabla N.ª 1: Tabla de datos y contenidos de los estudios sobre las complicaciones maternas y perinatales en gestantes con COVID-19   

 

DATOS DE PUBLICACION 

N° AUTOR AÑO TITULO DE INVESTIGACION 
REVISTA DONDE SE UBICA LA 

PUBLICACION 

01 Chi, et al. 2021 

Características clínicas y resultados de las mujeres 
embarazadas con COVID-19 y el riesgo de transmisión 

vertical 

 

Pubmed 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33258995/ 

China. 

 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION 

Y MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Revisión sistemática  
Muestra: 230 

gestantes  

No 

corresponde  

Las mujeres con CoV-2 presentaron factores de riesgo, 

como: hipertensión, pre eclampsia y diabetes gestacional 

mellitus, donde el 34,62% mostró complicaciones 
obstétricas y el 59,05% mostró fiebre. Por lo tanto, hubo 

un 80,52% de cesáreas y un 19.48% por parto vaginal, 

teniendo un 24,74% de recién nacidos prematuros. Al 
examen de laboratorio se observó un 40,71% de 

linfopenia. Asimismo, se observó un 5,19% que recibieron 

ventilación mecánica, evidenciándose una muerte materna 
y de dos recién nacidos. Por otro lado, se examinó las 

secreciones vaginales, leche materna, líquido amniótico, 

sangre placentaria y placentaria; con ácido nucleico, 

dando negativo. 

La mortalidad materna 

en las gestantes fue 

menor a comparación 
que la población general. 

Además, la cesárea fue 

más común que el parto 
vaginal. En caso de los 

recién nacidos se 

observó prematuridad. 

 

Fuente: Elaborado por Sandoval – Universidad Privada Norbert Wiener - 2021 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33258995/


 

DATOS DE PUBLICACION 

N° AUTOR AÑO 
TITULO DE 

INVESTIGACION 

REVISTA DONDE SE UBICA LA 

PUBLICACION 

02 Ko, et al.   2021 

Resultados adversos del 
embarazo, complicaciones 

maternas y enfermedades graves 

entre las hospitalizaciones por 
parto en EE. UU. Con y sin 

diagnóstico de COVID-19 

 

Pubmed 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33977298/ 

EE. UU 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION 

Y MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio de cohorte 

retrospectivo 

 Muestra: 6550 

gestantes  

No 

corresponde  

Las gestantes tenían una edad entre 12 – 55 años.  Las 
gestantes con CoV-2 manifestaron un mayor peligro 

de: síndrome de dificultad respiratoria aguda (OR = 

34,4), muerte (OR = 17,0), sepsis (OR = 13,6), 
ventilación mecánica (OR = 12,7) , shock (OR = 5.1), 

ingreso en la unidad de cuidados intensivos (OR = 

3.6), insuficiencia renal aguda (OR = 3.5), 

enfermedad tromboembólica (OR = 2.7), resultados 
cardíacos adversos (OR = 2.2) y trabajo de parto 

prematuro con recién nacido pre-término (OR = 1,2). 

Asimismo, las complicaciones maternas no difirieron 
elocuentemente según la raza/etnia. Sin embargo, las 

gestantes que presentaron CoV-2 estuvieron más 

tiempo hospitalizada que aquellas mujeres fértiles. 

Los resultados de las 
gestantes presentan un 

alto riesgo ante el CoV-2, 

provocando la morbilidad 
y mortalidad materna, 

como también 

perjudicando la salud 

fetal.   

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33977298/


 

DATOS DE PUBLICACION 

N° AUTOR AÑO 
TITULO DE 

INVESTIGACION 
REVISTA DONDE SE UBICA LA PUBLICACION 

03 Lizama, et al. 2021 

Características 
epidemiológicas, 

clínicas, pre y posnatales 

de los neonatos, hijos de 
madre con la Covid-19, y 

del seguimiento hasta los 

14 días post alta, en 

Lima-Perú 

 

Scielo Perú 

http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v32n1/1729-214X-rmh-

32-01-5.pdf 

 

Perú 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION Y 

MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio observacional 

de series de casos 

 

Muestra: 206 recién 

nacidos  

Comité de ética en 

investigación 
específica de la 

Covid -19 de Es 

SALUD 

Hubo 779 recién nacidos, donde 206 eran de 

madres con COVID-19. Asimismo, se 

realizó a todos los recién nacidos la prueba 
de PCR nasofaríngeo dentro de las 24horas, 

siendo positivo 4 recién nacidos para 

COVID-19 y 202 recién nacidos dieron 
negativos. La mayoría de los partos fueron 

por cesárea y su edad gestacional fue a las 38 

semanas. Además, los recién nacidos 
positivos al CoV-2 fueron prematuros. 

Además, en este estudio se pudo observar el 

caso de una muerte materna por COVID-19 

que había dado parto vaginal 

Los recién nacidos 

contraen la 

COVID-19, pero 
manifiestan 

riesgos mínimos e 

incluso harían 
cuadros 

asintomáticos. 

http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v32n1/1729-214X-rmh-32-01-5.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v32n1/1729-214X-rmh-32-01-5.pdf


 

DATOS DE PUBLICACION 

N° AUTOR AÑO 
TITULO DE 

INVESTIGACION 
REVISTA DONDE SE UBICA LA PUBLICACION 

04 Lopez, et al.  2020 

Revisión de los 

riesgos maternos y 

perinatales en tiempos 

de COVID-19  

 

Scielo 

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0717-

75262020000700018&script=sci_arttext&tlng=n 

Chile 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION 

Y MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Revisión Sistemática  
Población: 313 

artículos  

No 

corresponde 

Las gestantes que presenten 

comorbilidades preexistentes como: la 

obesidad, hipertensión, asma bronquial 

tienen un mayor riesgo ante el CoV-2. Por 
lo tanto, el síntoma más referido fue la 

fiebre y la complicación obstétrica más 

observada fue RPM y el sangrado 
placentario. Asimismo, la cesárea es alta 

con una frecuencia del 80% o 95%. Por 

otro lado, en caso de los recién nacidos se 
observó la prematuridad por indicación 

medica  

 

Las gestantes presentan una alta 

vulnerabilidad ante el CoV-2, 

provocando una mayor 

intervención quirúrgica. Por lo 
tanto, el riesgo de los recién 

nacidos se relaciona con el 

contagio por cercanía.  

 

 

 

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0717-75262020000700018&script=sci_arttext&tlng=n
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0717-75262020000700018&script=sci_arttext&tlng=n


 

DATOS DE PUBLICACION 

N° AUTOR AÑO 
TITULO DE 

INVESTIGACION 
REVISTA DONDE SE UBICA LA PUBLICACION 

05 Ribeiro, et al.   2020 

Embarazo e infección 
por coronavirus: 

resultados maternos, 

fetales y neonatales 

 

Lilacs 

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/09/1118364/1211-texto-

del-articulo-9647-2-10-20200521.pdf 

 

Brasil 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION 

Y MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Revisión sistemática  
Población: 27 

artículos  
 

El síntoma más referido por las gestantes fue 

la fiebre, tos, disnea y las gestantes con 
enfermedad grave desarrollaron síndrome de 

dificultad respiratoria ingresando a UCI para 

ventilación mecánica. Asimismo, se reportó 
casos de mortalidad en gestantes con CoV-2. 

Las pruebas de RT-PCR realizado a los recién 

nacidos, en su mayoría dieron negativo. Por lo 
tanto, en los recién nacidos se observó 

prematuridad, restricción de crecimiento 

intrauterino bajo, peso al nacer, dificultad 

respiratoria, taquicardia y bradicardia.  

Existen ingresos de 

hospitalización de gestantes 
por CoV-2, e inclusive 

provocando la muerte 

materna. Por otro lado, los 
recién nacidos también 

presentan riesgos ante el 

COVID-19 

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/09/1118364/1211-texto-del-articulo-9647-2-10-20200521.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/09/1118364/1211-texto-del-articulo-9647-2-10-20200521.pdf
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De Gracia, et 

al.  
2020 

COVID-19 y 

embarazo 

 

Google Académico 

https://instituciones.sld.cu/estomatologiascu/files/2021/06/Paulino-

Vigil-De-Gracia.pdf 

Panama 

 

 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION 

Y MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Revisión sistemática  
Población: 24 

artículos  

No 

corresponde  

Los síntomas de las mujeres gestantes 
evolucionan de manera leve en un 90% y 

un 2% requiere de ingresos a UCI. Por lo 

tanto, se demostró un caso de muere 

materna y en caso de los recién nacidos se 
observó en un 25% de prematuridad, 

debido a las complicaciones obstétricas 

manifestadas en un 9% es por ruptura 
prematura de membranas. Asimismo, la 

mortalidad intrauterina y perinatal es baja 

y la trasmisión vertical aún no se ha 
demostrado. Además, el parto vaginal es 

extremadamente bajo en un 7 a 11%.  

Las gestantes que tienen la 
enfermedad CoV-2 suelen presentar 

síntomas leves. Por lo tanto, existe 

una alta tasa de prematuridad y de 

cesáreas realizadas. Además, no se 
ha confirmado la transmisión 

vertical, pero existe la posibilidad de 

infectarse durante el parto vaginal. 

https://instituciones.sld.cu/estomatologiascu/files/2021/06/Paulino-Vigil-De-Gracia.pdf
https://instituciones.sld.cu/estomatologiascu/files/2021/06/Paulino-Vigil-De-Gracia.pdf
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PUBLICACION 

07 
Huerta, et al. 

 
2020 

Características 

materno perinatales de 

gestantes COVID-19 
en un hospital 

nacional de Lima, 

Perú 

Scielo Perú 

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2304-

51322020000200003&script=sci_arttext 

Perú 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION Y 

MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio descriptivo 

Muestra: 

37 gestantes 

4 puérperas 

Departamento de 

Ginecología y 

Obstetricia. Hospital 

Nacional 

Edgardo Rebagliati 

Martins Essalud. 

Las gestantes tenían una edad entre17 a 44 

años y las semanas de gestación en 7 gestantes 

eran < de 37 ss y en 31 gestantes eran > de 37 

ss.  Sin embargo, 2 presentaron neumonía 
severa ingresando a UCI, donde recibieron 

ventilación no invasiva. Los síntomas, fueron: 

tos, fiebre, dolor de garganta. Hubo 26 
cesáreas y 8 partos vaginales, de lo cual, 7 

fueron prematuros. Las cesáreas se realizaron 

por complicaciones obstétricas, siendo: RPM, 
trastornos hipertensivos, distocias de 

presentación; mientras un caso fue por 

neumonía. La calificación de APGAR fue bajo 

en tres RN, también se les realizo la prueba de 

RT-PCR, dando negativo todos los perinatos.  

Las gestantes con 

neumonía por COVID-

19 manifiestan las 

mismas 
particularidades que 

los adultos con CoV-2, 

para ello se necesita un 
mayor control de 

seguimiento, más aún 

de las gestantes 
asintomáticas, ya que 

pueden complicarse y 

transmitir la 

enfermedad a otros de 

sus familiares 

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2304-51322020000200003&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2304-51322020000200003&script=sci_arttext
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08 Davila, et al. 2020 

Resultados materno-

perinatales en 
gestantes con 

COVID-19 en un 

hospital nivel III del 

Perú 

 

Scielo Perú 

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1726-

46342021000100058&script=sci_arttext 

Perú 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION 

Y MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio descriptivo 
Muestra:  

43 gestantes 

Comité de 

Ética 
Institucional de 

Investigación 

del INMP 

Las gestantes tenían una edad de 16 – 35, 

encontrándose en su segundo y tercer trimestre. 

A su vez, el 93% eran asintomáticas. No 
obstante, las gestantes manifestaron 

complicaciones obstétricas, como: RPM, 

sufrimiento fetal, RCIU, amenaza de aborto y 

pre-eclampsia. Por lo tanto, se realizaron 15 
cesáreas y 28 partos vaginales. Hubo 43 RN 

calificados con un APGAR de >61 y >65, a 

excepción de dos recién nacidos que fueron 
calificados con menos de 5 puntos. Hubo 5 

prematuros, presentando neumonía, bajo peso 

al nacer, choque séptico, CID, acidosis 
metabólica e ictericia, encefalopatía y anemia, 

requiriendo ventilación mecánica. 

La mayoría de gestantes con 

SARS-CoV-2 en este estudio 

fueron asintomáticas y 
manifestaron complicaciones 

obstétricas, como: pre-eclampsia 

y ruptura prematura de 

membranas. Además, los recién 
nacidos presentaron 

inconvenientes, como: 

prematuridad, neumonía, bajo 
peso al nacer, sepsis que 

requirieron ventilación mecánica 

a excepción de un recién nacido 
que dio positivo, pero no mostró 

riesgos.  

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1726-46342021000100058&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1726-46342021000100058&script=sci_arttext
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09 Saimin, et al. 2021 

Perfil clínico de 

gestantes con 
COVID-19 

hospitalizadas en 

hospital de referencia 

regional 

 

Google Académico  

http://www.inajog.com/index.php/journal/article/view/1466 

 

Indonesia 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION 

Y MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio descriptivo 
Muestra: 41 

gestantes 

Comisión de Ética en 

Salud de Halu Oleo. 

Universidad 

Las gestantes tenían una edad de 19 a 39 

años y a su vez tenían una edad 

gestacional 5/1°T y 36/2°T. De la 
muestra solo una presento hipertensión. 

Los síntomas, fueron: tos, mialgia, 

fiebre, malestar general. La vía de parto, 

fue: 19 partos vaginales, 16 cesáreas, 5 
abortos espontáneos y 1 embarazo en 

curso. Sin embargo, no se manifestó 

complicaciones maternas, pero se 
manifestó sufrimiento fetal, abortos 

espontáneos, bajo peso al nacer y asfixia 

neonatal. 

Las mujeres gestantes con 

COVID-19 de este estudio 

presentaron síntomas 
leves y fueron 

asintomáticas. A su vez, 

no se manifestó 

complicaciones maternas 
y las complicaciones de 

los recién nacidos no se 

halla claro.  

http://www.inajog.com/index.php/journal/article/view/1466
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10 

Sánchez, et 

al. 

 

2021 

Nuevo coronavirus en 

mujeres embarazadas. 

resultados maternos y 

perinatales 

 

Google Académico 

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.06.03.21258328v1 

Panamá 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION 

Y MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio de cohorte 

prospectivo 

observacional  

Muestra:  

253 gestantes 

✓ Hospitalario “Dr. 

AAM” Caja de 
Seguridad Social en 

Panamá,  

✓ Santo Tomás 
Hospital de Panamá,  

✓ Hospital José 

Domingo de Obaldía 
de Chiriquí,  

✓ Luis “Chico Hospital 

Fábrega en Veraguas 

✓ Hospital San Miguel 
Arcángel en Panamá. 

Las gestantes tenían una edad media de 26 +/-4 

años, encontrándose en cada trimestre de 
embarazo.  Los síntomas, fueron: fiebre, tos, 

dificultad para respirar. Mientras 4 gestantes 

eran obesas y tenían sobrepeso; 17 gestantes 
ingresaron a UCI, donde 15 requirieron de 

entubación endotraqueal, terminando en 4 

fallecimientos maternos.  Las complicaciones 
obstétricas fueron la pre eclampsia, diabetes 

gestacional y la hipertensión gestacional. Hubo 

128 cesáreas y 93 partos vaginales. Hubo 227 

RN por 6 gemelos y con APGAR de 81 – 8,95. 
También, hubo 11 abortos espontáneos; casos de 

prematuridad, RCIU o PEG, mortalidad fetal 

intrauterina 7/253 y muerte neonatal 5/253 

Las mujeres gestantes 

diagnosticadas con 
COVID-19 revelan una alta 

relación de complicaciones 

obstétricas como la 
hipertensión, ruptura 

prematura de membranas, 

alta tasa de prematuridad y 
letalidad perinatal; a su 

vez, una alta 

hospitalización en UCI y 

ventilación mecánica, con 
alrededor del 2% de muerte 

materna 

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.06.03.21258328v1
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11 
Gonzales, et 

al. 
2021 

COVID-19 y 

embarazo: caso 

clínico de 
presentación crítica, 

inflamación 

placentaria y 
transmisión vertical 

fetal demostrada 

 

Google Académico 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864021000018 

Chile 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION Y 

MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio de reporte de 

casos 

 

Muestra: 1 gestante No corresponde 

Gestante de 34 años G4 P3 tiene una edad 

gestacional de 25 semanas. No presenta 
antecedentes patológicos personales. Hace 

cuadro de sepsis severa e insuficiencia 

respiratoria crítica hipoxémica. Se le realiza 
intubación y prioriza tratamiento y soporte 

invasivo médico. Posteriormente, a los 7 días 

después se logra extubación exitosa. Se le 

realiza una ecografía fetal manifestando un feto 
masculino, con buen estado. Después de 24 días 

se le da alta. Vuelve a las 37.4 semanas porque 

presenta colestasis. Tiene parto vaginal y su RN 

es calificado con un APGAR 91-95.   

En este caso se  demuestra 

la extrema gravedad que 
puede alcanzar la infección 

de SARS-CoV-2 durante la 

segunda mitad del 

embarazo,  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864021000018
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12 

 

 

 

Villar, et al. 

2021 

Morbilidad y 

mortalidad materna y 
neonatal en mujeres 

embarazadas con y sin 

infección por COVID-

19 

 

Google Académico 

https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/article-

abstract/2779182 

Oxford – Reino Unido 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION 

Y MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio de cohorte  

Muestra: 

706 gestantes 

con CoV-2 

1424 gestantes 

sin CoV-2 

El Comité de 

Ética de 
Investigación 

Tropical de 

Oxford 

Las gestantes con COVID-19 tienen una tasa más 
alta de hipertensión inducida por el embarazo, 

pre eclampsia, eclampsia/Hellp, como también 

un mayor ingreso a UCI. Por lo tanto, 11 de las 

gestantes con SARS-CoV-2 fallecieron. Hubo 
346 cesáreas y 157 partos vaginales en gestante 

con COVID-19, y en el grupo de gestantes sin 

COVID-19 fueron 547 cesáreas y 320 partos 
vaginales. Asimismo, hubo un mayor riesgo de 

mortalidad y morbilidad en 120 de los RN de 

mujeres Dx con covid-19, debido a la 
prematuridad y al sufrimiento fetal. Sin embargo, 

la ruptura prematura de membranas fue similares 

en ambos grupos 

Las gestantes con SARS-CoV-2 se 
encontraban con mayor riesgo de 

complicaciones en su embarazo, 

incluyendo la pre eclampsia, 

eclampsia/Hellp, e infecciones 
provocando una mayor intervención 

con antibióticos, generando partos 

prematuros, bajo peso al nacer y 
sufrimiento fetal. Por lo tanto, la 

mortalidad y morbilidad materna y 

neonatal es mayor en gestantes con 
COVID-19, más aún si presentan 

factores de riesgo 

https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/article-abstract/2779182
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/article-abstract/2779182
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13 Wu, et al. 2020 

Hallazgos 

radiológicos y 

características clínicas 
de mujeres 

embarazadas con 

neumonía COVID ‐ 

19 

 

Google Académico 

https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ijgo.13165 

China  

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION 

Y MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio retrospectivo 
Muestra: 23 

gestantes 

No 

corresponde 

Las 23 gestantes se encontraban con una edad 
gestacional 3/1°, 3/2° y 17/3°. Los síntomas 

manifestados por las gestantes, fueron: tos 5/23, 

fiebre 4/23, congestión nasal 1/23 y 15/23 
asintomáticas. Al examen de laboratorio se 

observó una disminución de linfocitos, 

neutrófilos y granulocitos. Las complicaciones 
obstétricas manifestadas, fue: ruptura 

prematura de membranas y sufrimiento fetal. 

Por lo tanto, hubo 18 cesáreas, 2 partos 

vaginales y 3 abortos espontáneos. Sin 
embargo, los 21 RN (1 gemelar) de ellos 3 

prematuros; obtuvieron una calificación de 

APGAR 95 – 105. Asimismo, no se manifestó 

trasmisión vertical  

Las gestantes suelen ser más 
susceptibles a la infección, 

debido a los cambios fisiológicos 

del embarazo; como los cambios 
del sistema respiratorio. Sin 

embargo, la mayoría de las 

gestantes eran asintomáticas, 
Asimismo, no se halló 

transmisión vertical para 

COVID-19, pero se evidenció 

más cesáreas realizadas, por 
sufrimiento fetal; obteniendo 

recién nacidos prematuros.  

https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ijgo.13165
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14 Liu, et al. 2020 

Manifestaciones clínicas 

y resultado de la 

infección por SARS-
CoV-2 durante el 

embarazo 

Elsevier 

https://nsprevuca.sk/nspra/wp-

content/uploads/2020/03/COVID19-and-pregnancy-CHINA-

2020-SK-preklad.pdf 

China 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION 

Y MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio retrospectivo 
Muestra: 13 

gestantes 
No corresponde 

Las 13 gestantes tenían una edad gestacional 

2/<28 ss y 11/3°. Los síntomas fueron: fiebre 
10/13 acompañado de fatiga, disnea 3/13 y 

asintomática 1/13. Las complicaciones 

obstétricas, fueron: ruptura prematura de 
membranas, sufrimiento fetal y 1 muerte fetal. 

Por lo tanto, se realizó 5 cesáreas y 4 partos 

vaginales.   Asimismo, hubo 9 RN, donde 6 RN 
eran prematuros, con una calificación de 

APGAR 101. No obstante, un gestante ingreso a 

UCI por MODS y SDRA y shock séptico, 

requiriendo intubación y ventilación mecánica    

Los cambios que ocurren 

en el sistema respiratorio 
durante el embarazo 

generan cansancio al 

respirar, más aún en el 
tercer trimestre de 

embarazo y si a esto se le 

suma el covid-19, generaría 
complicaciones 

comprometiendo la salud 

materna y fetal.  Por lo 

tanto, no se evidenció 

transmisión vertical. 

 

https://nsprevuca.sk/nspra/wp-content/uploads/2020/03/COVID19-and-pregnancy-CHINA-2020-SK-preklad.pdf
https://nsprevuca.sk/nspra/wp-content/uploads/2020/03/COVID19-and-pregnancy-CHINA-2020-SK-preklad.pdf
https://nsprevuca.sk/nspra/wp-content/uploads/2020/03/COVID19-and-pregnancy-CHINA-2020-SK-preklad.pdf
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15 Yu, et al. 2020 

Características clínicas y 

resultados obstétricos y 
neonatales de pacientes 

embarazadas con COVID-19  

Elsevier 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1473309920301766 

China 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION Y 

MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio Descriptivo 

Retrospectivo de un 

solo centro 

Muestra: 7 gestantes 
comité de ética 

del Hospital Tongji 

La edad media de los pacientes fue 32 
años y la edad gestacional media fue 39 

semanas más 1 día.  Los síntomas, 

fueron: fiebre 86%, tos 14%, dificultad 

al respirar 14%, y diarrea en un 14%. 
Presentaron comorbilidades: 

Hipotiroidismo, ovario poliquístico y 

cicatriz uterina.  Todos los pacientes 
tuvieron cesárea. Los resultados de las 

mujeres embarazadas y los recién 

nacidos fueron favorables. Se 
analizaron tres neonatos para El SARS-

CoV-2 y un recién nacido se infectó con 

COVID-19 a las 36 h de nacido. 

 

Los resultados maternos 
fueron buenos, pese a que 

todos pasaron por cesárea; no 

hubo casos de ingreso a UCI 

durante todo el tiempo de 
estudio. Después del 

seguimiento riguroso, se les 

otorgo su alta y con respecto 
a los neonatos se les hizo un 

seguimiento telefónico donde 

mencionan que los infantes 
se encuentran en buen estado 

sin evidenciar síntomas 

después de su nacimiento.  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1473309920301766
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16 Nie R, et al 2020 

Características 

clínicas y resultados 

maternos y neonatales 
de mujeres 

embarazadas con 

enfermedad por 

coronavirus 2019 

Google Académico 

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.22.20041061v1 

China 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION 

Y MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio retrospectivo 
Muestras: 33 

gestantes 

La Junta de Revisión 

Institucional de la 

Universidad de 
Ciencias de 

Huazhong y 

Tecnología 

(#TJ-IRB20200222) 

Las 33 gestantes con COVID-19, tenían una 

edad entre 24-36 años y 3 gestantes tenían una 

edad gestacional entre 17 – 26 ss. Y las 30 en 
su 3° T. Los síntomas, fueron: fiebre 21/33, tos 

seca 13/33, fatiga 7/33, disnea 7/33. Hubo 5 

partos vaginales y 22 cesáreas. Se presentó 

complicaciones obstétricas, como: RPM, HIE, 
DMG, y parto prematuro espontaneo. 

Quedaron 5 embarazos en curso, y un 

embarazo fue interrumpido por motivos 
personales. Los 28 RN, tuvieron un APGAR 

81,101 y 95,105. 5 RN tuvieron bajo peso al 

nacer, 4 RN fueron Dx con sufrimiento fetal y 
1 RN de 34 semanas fue llevado a UCIN por 

SDRA. 

Esta investigación insinúa que 

las gestantes no presentan un 

mayor riesgo de sufrir una 
infección grave o mortal por 

COVID-19. También, indica 

que el virus SARS-CoV-2 no 

podría estar asociado con las 
complicaciones obstétricas y 

neonatales, a la vez, refiere que 

existe bajo riesgo en la 
transmisión vertical por SARS-

Cov-2.  

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.22.20041061v1
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17 
Chen, et al. 

 
2020 

Características 

clínicas y potencial de 
transmisión vertical 

intrauterina de la 

infección por COVID-
19 en nueve mujeres 

embarazadas 

Elsevier  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673620303603 

 

China 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION 

Y MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio retrospectivo 
Muestra: 9 

gestantes 

Comité Médico-
Ético del Hospital 

Zhongnan de 

Wuhan. 

(Número de 
aprobación 

2020004). 

Las 9 gestantes se encontraban en su 3°T. 

Los síntomas fueron: fiebre 7/9, tos 4/9, 

mialgia 3/9, dolor de garganta 2/9 y 
malestar general 2/9. Hubo complicaciones 

obstétricas, como: sufrimiento fetal y 

rotura prematura de membranas. Todas 

dieron parto por cesárea, siendo cuatro 
partos prematuros. Obteniendo una 

calificación de APGAR de 81,91 y 95,105. 

No se encontró, evidencias de una posible 
transmisión vertical de las muestras 

obtenidas, como: sangre del cordón 

umbilical, líquido amniótico, frotis 

faríngeo neonatal, y leche materna. 

Las mujeres gestantes son más 

susceptibles a los problemas 

respiratorios y neumonías 
graves, encontrándose en un 

estado inmunosupresor, debido 

a los cambios fisiológicos 

pertenecientes del embarazo, 
pudiéndose complicar más aún 

si manifiestan comorbilidades 

preexistentes.  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673620303603
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18 Chen, et al.  2020 

Análisis clínico de 

mujeres embarazadas 

con neumonía por el 
nuevo coronavirus de 

2019 

Google Académico 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/jmv.25789 

China 

 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION Y 

MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio retrospectivo Muestra: 5 gestantes 

Comité del Hospital 
Materno Infantil de la 

provincia de Hubei 

Las gestantes tenían una edad 

de 25 a 31 años, y una EG 

entre 38-41 semana.  

Hubo 2 cesáreas por 

taquicardia fetal y por 

cesárea electica y 3 partos 
vaginales. Los recién nacidos 

tuvieron una puntuación de 

APGAR fue 101-105. No se 
observó transmisión vertical, 

debido a que no se estudiaron 

las muestras de fluidos 

debido a la falta de reactivos.  

Las gestantes necesitan de 

una atención más intensiva, 
ya que el COVID-19 puede 

ser asintomática durante el 

embarazo, pero se 

diagnostiquen después del 
parto, generando riesgos en la 

salud materna. Los síntomas 

puede ser la fiebre posparto, 
problemas respiratorios leves 

e Imágenes de TC atípicos.  

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/jmv.25789
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19 Liu, et al. 2020 

Características clínicas y 

de tomografía 

computarizada de la 
neumonía COVID-19: 

enfoque en mujeres 

embarazadas y niños 

 

Elsevier 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0163445320301183 

 

China 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION Y 

MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio de casos y 

controles 

Muestra:  

16 gestantes, casos 

confirmados CoV-2 

 

18 gestantes casos 

sospechosos CoV-2 

No 

corresponde 

Las gestantes tenían una edad de 26 a 37 años y una 

edad gestacional entre las 33.6 - 40.4 semanas. Los 
síntomas fueron: fiebre, tos, dolor de garganta y 

disnea. Hubo 14 cesáreas y 2 partos vaginales, en 

casos confirmados y en el grupo de casos 
sospechosos todas pasaron por cesáreas. En los casos 

confirmados, hubo 3 partos prematuros; por placenta 

previa y ruptura prematura de membranas. Mientras, 
que el grupo de casos sospechosos hubo 3 partos 

prematuros, por hipertensión gestacional, placenta 

previa y pre eclampsia. Todos los RN de ambos 

grupos fueron calificados con un APGAR  91,105. En 
el grupo de casos confirmados hubo sufrimiento fetal 

(2 casos) y (1 caso) en el grupo de sospechosos. 

Las gestantes con 

COVID-19 no 
manifestaron 

complicaciones 

graves, ya que no hubo 
casos de muerte 

materna y perinatal. 

Por lo tanto, hubo 
complicaciones 

obstétricas terminando 

la gestación en 

cesáreas en su 

mayoría.  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0163445320301183
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20 Khan, et al. 2020 

Asociación de 

COVID-19 con los 

resultados del 
embarazo en 

trabajadores de la 

salud y mujeres en 

general 

Google Académico 

https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-

743X(20)30180-4/abstract 

China 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION Y 

MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio retrospectivo Muestra: 17 gestantes 

Código de Ética de 
la Asociación 

Médica Mundial 

Las gestantes tenían una edad entre 24-34 

años y una edad gestacional entre las 35 a 41 
semanas.  Los síntomas, fueron: la fiebre (3 

casos), tos (seis casos), diarrea (3 casos), 

congestión nasal (2 casos), dificultad 
respiratoria (2 casos). Se efectuaron 17 

cesáreas, de las cuales 3 recién nacidos eran 

prematuros. Con respecto a la puntuación de 
APGAR fue 91 a 101. Además, se informó 

que 5 neonatos tenían neumonía neonatal y 

dos RN eran casos sospechosos al SARS-

CoV-2 por la prueba positiva de RT-PCR 
dentro de las 24hrs, ya que no se analizaron 

las muestras obtenidas. 

Se encontraron dos casos 

de recién nacidos 
sospechosos para SARS-

CoV-2 y cinco recién 

nacidos con neumonía 
neonatal. Suponiendo que 

estos resultados adversos 

obtenidos sean debido al 

SARS-CoV-2 

https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(20)30180-4/abstract
https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(20)30180-4/abstract
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21 
Liu, et al. 

 

2020 

Características 

clínicas de 19 recién 

nacidos de madres con 

COVID-19 

Google Académico 

https://link.springer.com/article/10.1007/s11684-020-0772-

y 

China 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION 

Y MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio prospectivo 
Muestra: 19 recién 

nacidos 

Comisión de Ética del 

Hospital Tongji, 

Universidad de 
Ciencia y Tecnología 

de Huazhong 

Los recién nacidos eran de madres positivas 

al COVID-19. Las edades gestacionales de 

las madres eran de 38-40 semanas. Los 
síntomas, fueron: fiebre, tos, disnea y diarrea.  

Se realizó 18 cesáreas, y un parto vaginal.  Se 

observó tres casos de ruptura de membranas 
prolongada y liquido meconial espeso. A la 

puntuación de APGAR fue de 81,91 lo mismo 

a los cinco minutos. Los RN fueron 

separados por 14 días de sus madres después 
de nacer.  Se realizó la prueba SARS-CoV-2 

a los neonatos de frotis de garganta, orina, 

heces inmediatamente después del 

nacimiento, dando negativo.  

Las gestantes con 

COVID-19 no 

manifestaron 

complicaciones graves, 

ya que no hubo casos de 

muerte materna y 

perinatal, pero si hubo 

un incremento de 

cesáreas realizadas 

https://link.springer.com/article/10.1007/s11684-020-0772-y
https://link.springer.com/article/10.1007/s11684-020-0772-y
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22 Yan, et al. 2020 

Enfermedad por 

coronavirus 2019 en 

mujeres embarazadas: 
un informe basado en 

116 casos 

Elsevier 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002937820304622 

China 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION 

Y MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio retrospectivo 

 

Muestra: 116 

gestantes 

Comité de Ética 

Médica de Hospital 

Zhongnan de la 
Universidad de 

Wuhan 

(referencia 

2020004) y 

 

Renmin Hospital de 

la Universidad de 

Wuhan (referencia 

WDRY2020-K015, 

WDRY2020K016) 

Las gestantes tenían una edad de 24-41 años y 

una EG de 4/1°T, 36/2°T y 76/3°T.  Los 

síntomas fueron: fiebre 59/116, tos 33/116, 
fatiga 15/116, dificultad para respirar 9/116, 

dolor de garganta 10/116, mialgia 6/116, 

disnea 3/116, diarrea 1/116, y 27/116 

asintomáticos. Hubo 85 cesáreas y 14 parto 
vaginal. Las complicaciones obstétricas 

fueron: placenta previa, RCIU, RPM, cesáreas 

anteriores, no progreso de trabajo de parto. 
Hubo 100 RN; 78 a término, 21 prematuros y 

1 muerte neonatal. Tuvieron una calificación 

de APGAR al 91-105. Se presentó un caso 
sufrimiento fetal.  Se analizó las muestras de 

sangre umbilical, LA, y exudado de las paredes 

vaginales, dando negativo para COVID-19 

En esta investigación 

indican que el síndrome de 

dificultad respiratoria aguda 
(SARS-CoV-2) en 

gestantes, no se encuentra 

asociado con un mayor 

riesgo de abortos 
espontáneos y partos 

prematuros. Asimismo, 

indican que las gestantes 
manifiestan las mismas 

características que las 

mujeres fértiles.  

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002937820304622
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23 Hazari, et al. 2020 

Infección por Covid-

19 en mujeres 

embarazadas en Dubai 

Google Académico 

https://assets.researchsquare.com/files/rs-

149240/v1_stamped.pdf 

Dubái 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION 

Y MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio de casos y 

controles 

Muestra: 

 

79 gestantes 

85 mujeres 

fértiles 

Comité de Ética 

en 

Investigación 

Científica de 
Dubai 

(DSREC) 

Hubo una comparación de gestantes y mujeres fértiles, 
donde 17/1°T, 15/2°T, y 47/3°T. Las gestantes tenían 

sobrepeso y comorbilidades, como: diabetes mellitus, 

hipotiroidismo, hipertensión. Los síntomas fueron: 
fiebre, mialgia, dolor de garganta, tos y dificultad para 

respirar, dolor de cabeza y secreción nasal. Hubo una 

muerte materna por COVID-19 con 32 semanas de 

gestación 4 mujeres fértiles necesitaron de soporte de 
oxígeno. Hubo 22 cesáreas por COVID-19 y pre 

eclampsia y 9 partos vaginales. Hubo 12 partos 

prematuros, 4 abortos espontáneos y 2 embarazos 
ectópicos. Hubo 31 RN con calificación de APGAR 

81-95. Hubo dificultad respiratoria en 2 RN y 6 casos 

de ictericia. 

El virus SARS-CoV-2 es 
más grave en gestantes, 

más aún al final del 

embarazo y si presentan 
comorbilidades; 

ocasionando más ingresos 

al área de UCI, y hacer 

intubadas, a tener partos 
prematuros. Por otra 

parte, existen riesgos de 

abortos espontáneos 

debido al SARS-CoV-2.  

https://assets.researchsquare.com/files/rs-149240/v1_stamped.pdf
https://assets.researchsquare.com/files/rs-149240/v1_stamped.pdf
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24 

Hantoushzadeh, 

et al. 

 

2020 
Muerte materna por 

COVID-19 

Elsevier 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002937820305160 

Irán 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION 

Y MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio retrospectivo 
Muestra:  

9 gestantes 

Comité de Ética de la 
Universidad de 

Teherán de 

Ciencias Médicas y 

Baylor Facultad de 

Medicina (IRB H-

47407) 

Las gestantes tenían una edad entre 25-45 

años y una edad gestacional de 24 a 38 
semanas de gestación. Presentaron factores 

de riesgo, como: hipotiroidismo, obesidad, 

y diabetes mellitus gestacional. Los 

síntomas fueron: tos, fiebre, disnea, y 
mialgia. Al examen de laboratorio se 

evidencio linfocitopenia y proteína C 

reactiva elevada. Hubo 6 cesáreas y 1 parto 
vaginal. Hubo 7 casos de muerte materna, 

debido a dificultad respiratoria por la 

COVID-19 y 3 casos de muerte fetal por 
sufrimiento fetal e hipoxemia y 1 caso de 

muerte neonatal gemelar (prematuridad). La 

puntuación de APGAR fue de 71 – 95. 

Asimismo, se presentó un caso de neumonía 

neonatal. 

En esta investigación se 

reporta el caso de 7 muertes 
maternas por la 

enfermedad COVID-19, 

siendo más riesgoso en el 

segundo y tercer trimestre, 
ya que existe un aumento 

de cesáreas realizadas y de 

recién nacidos prematuros, 
es por ello que se deberían 

realizar una vigilancia 

rigurosa y constante con las 
gestantes para evitar la 

mortalidad y morbilidad 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002937820305160
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25 Ayed, et al.  2020 

Características y 

resultados maternos y 

perinatales de 
embarazos 

complicados con 

COVID-19 en Kuwait 

Google Académico 

https://link.springer.com/article/10.1186/s12884-020-

03461-2 

Kuwait – País Oriente Medio  

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION Y 

MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio retrospectivo 
Muestra: 185 

gestantes 
No corresponde 

Las gestantes tenían una edad media de 31 años 

y una EG de 21/1°T, 64/2°T y 95/3°T. Hubo 

comorbilidades preexistentes, como: 

hipotiroidismo, asma bronquial, diabetes 
crónica y enfermedades autoinmunes. Los 

síntomas fueron: fiebre, tos, perdida del olfato, 

dolor de garganta, rinorrea, fatiga, dificultad de 
respirar, diarrea, y 21 asintomáticas. Por lo 

tanto, 141 gestantes siguen en curso, 40 

gestantes dieron parto; 17 cesáreas y 23 partos 
vaginales, hubo también 3 abortos espontáneos. 

Hubo 41 RN, (gemelos) y con un APGAR de 81 

– 95. Hubo 11 partos prematuros, RPM, 

sufrimiento fetal, y problemas de hipoxia 

materna. 

Las mujeres gestantes 

con CoV-2 que 

manifiestan 

comorbilidades 
presentan más riesgos 

de ingresar a UCI por 

hipoxia.  

https://link.springer.com/article/10.1186/s12884-020-03461-2
https://link.springer.com/article/10.1186/s12884-020-03461-2


 

DATOS DE PUBLICACION 

N° AUTOR AÑO 
TITULO DE 

INVESTIGACION 
REVISTA DONDE SE UBICA LA PUBLICACION 

26 
Lokken, et 

al. 
2020 

Características clínicas de 

46 gestantes con un 

síndrome respiratorio 
agudo severo coronavirus 2 

infección en el estado de 

Washington 

Elsevier 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002937820305585 

Washington - EE. UU 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION 

Y MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS   CONCLUSION 

Estudio retrospectivo 
Muestra:  

46 gestantes 

Institut de Recerca 

Biomèdica de 

Barcelona (IRB) de la 
Universidad de 

Washington 

Las gestantes tenían una edad media de 29 años, 

y una EG 3/1°T, 20/2°T, 23/3°T. El factor de 

riesgo fue sobrepeso y obesidad, diabetes tipo 2, 

asma, hipotiroidismo, hipertensión e infecciones 
comunes. Los síntomas fueron: tos, fiebre, 

congestión nasal, dificultad para respirar, 

ageusia y anosmia. Hubo 7 gestantes 
hospitalizadas por CoV-2, y 1 ingreso a UCI por 

obesidad. Hubo 7 RN (5 partos vaginales y 3 

cesáreas). Las complicaciones presentadas, 
fueron: dificultad respiratoria por COVID-19, 

DPP, sufrimiento fetal, y colestasis. Sin 

embargo, hubo un prematuro y un mortinato. Se 

realizó un examen a la placenta, revelando 
villitis crónica, pero sin fijación viral y negativo 

RT-PCR al COVID-19.   

Las gestantes deberían 

de considerarse una 

población de alto riesgo 

para la enfermedad 
COVID-19, más aún si 

manifiestan 

comorbilidades 
preexistentes, sobrepeso 

u obesidad, ya que esto 

puede conllevar a la 
terminación de la 

gestación, dando como 

producto la 

prematuridad 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002937820305585
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27 

Lokken, et 

al. 

 

2020 

Características 

clínicas de 46 mujeres 

embarazadas con una 
infección por SARS-

CoV-2 en el estado de 

Washington 

Elsevier 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002937820305585 

Washington – EE. UU 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION 

Y MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio de cohorte 

retrospectivo 

Muestra:  

240 gestantes 
No corresponde 

Las gestantes tenían una edad entre 20-39 

años y una edad gestacional 38/1°T, 67/2°T, 
135/3°T. Las gestantes presentaron 

comorbilidades, como: asma, diabetes 

mellitus tipo 2, Hipertensión, enfermedad 
cardiovascular y autoinmune, 

hipotiroidismo, sobrepeso y obesidad.  De lo 

cual, 24 gestantes fueron hospitalizadas y 8 

ingresaron a UCI, donde 3 mujeres 
fallecieron. Por otro lado, los RN de las 

puérperas fallecidas, uno estaba sano y el 

otro era prematuro ingreso a UCIN por 
dificultad respiratoria. Hubo 81 cesáreas, 72 

partos vaginales y 2 abortos espontáneos. Se 

realizó a los RN el tamizaje de CoV-2 dando 

negativo. 

Las gestantes infectadas con el 

virus SARS-Cov-2, son una 
población de alto riesgo de 

mortalidad y morbilidad, más aún 

si presentan comorbilidades 
preexistentes. Por lo tanto, las 

gestantes que se encuentren en un 

estado grave o crítica de COVID-

19 tienen una mayor probabilidad 
de parto prematuro, esta 

enfermedad suele ser preocupante 

en la salud del niño a largo plazo. 
Es por ello, que se debería de tener 

una mayor atención constante y 

rigurosa para prevenir la 

mortalidad y morbilidad materna 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002937820305585
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28 
Adhikari, 

et al. 
2020 

Resultados del 
embarazo en mujeres 

con y sin síndrome 

respiratorio agudo 
severo Infección por 

coronavirus 2 

 

Google Académico 

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2773105 

Texas – EE. UU 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION 

Y MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio de cohorte 

observacional 

Muestra: 3374 

 

252 positivos al 

COVID-19 

3122 negativos 

al COVID-19 

Institucional del 

Centro Médico 
Southwestern de 

la Universidad 

de Texas 

La cohorte incluyó a 2520 mujeres hispanas 

(75%), 619 negras (18%) y 125 blancas (4%). 

Por lo tanto, hubo más resultados positivos de 
CoV-2 en las mujeres hispanas. La infección 

neonatal temprana por SARS-CoV-2 ocurrió en 

6 de 188 bebés evaluados (3%), principalmente 
nacidos de mujeres asintomáticas o levemente 

sintomáticas. Catorce mujeres (6%) fueron 

hospitalizadas por la indicación de COVID-19. 
Por lo tanto, hubo 3 recién nacidos con 

anomalías nacidos de mujeres con CoV-2. 

También, se observó pequeños para la edad 

gestacional y asistencia respiratoria neonatal 

En conclusión, las mujeres 

con COVID-19 manifestaron 

resultados de prematuridad, 
pre eclampsia con 

características graves y parto 

por cesárea. Las infecciones 
neonatales pueden ser altas a 

pesar de que las mujeres 

gestantes se encuentren 
asintomáticas o con síntomas 

leves 

 

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2773105
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29 
Koumoutsea, 

et al. 
2020 

COVID-19 y 
coagulopatía aguda en 

el embarazo 

Google Académico 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jth.14856 

Canadá 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION 

Y MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio de reporte de 

casos 

Muestra: 

 2 gestantes 
No corresponde 

C1: gestante de 40 años, Dx con diabetes 

gestacional y neutropenia. Aquella, 

presenta trombocitopenia progresiva, 

pasando a SOP. Naciendo un niño con 
91 y 95. Puérpera sufrió una hemorragia 

postparto (HPP), controlada con 

ligadura de arteria uterina- 
C2: primigesta de 23 años, con una edad 

gestacional de 35.2 semanas. Ingresa 

con tos y fiebre. Presenta asma y un 
aumento en su índice de masa corporal. 

Pasa a SOP por complicaciones en la 

frecuencia cardiaca fetal, una 

coagulopatía y transaminitis. Nace un 
recién nacido varón con APGAR  41- 25- 

710. 

Ambos casos presentados se 

evidencio coagulopatía y 

transaminitis. La coagulopatía 

resulta de activación concurrente 
de las cascadas de coagulación y 

fibrinolítica. Manifestaciones 

pueden ser trombóticas o 
hemorrágicas. El embarazo agrega 

mayor complejidad, dada su 

hipercoagulación fisiológica con 
factores de coagulación 

crecientes, incluyendo un 

fibrinógeno y los dímeros D 

aumentan hasta un 50% por 
encima del valor inicial en el 

tercer trimestre.  

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jth.14856
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30 Ferrazzi, et al. 2020 

Parto vaginal en 

mujeres embarazadas 

infectadas con SARS-
CoV-2 en el norte de 

Italia 

 

Google Académico 

https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1471-

0528.16278 

Italia 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION 

Y MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio retrospectivo 
Muestra:  

42 gestantes 

Juntas de 

Revisión 

Institucional 

Las gestantes tenían una edad de 21 a 44 

años, con una EG. 11/2°T y 30/3°T. Los 

síntomas fueron la fiebre, tos, disnea, 
diarrea, mialgia. Se detectó neumonía en 

19, de lo cual 7 requirieron de oxígeno y 

4 gestantes ingresan a UCI. Hubo, 24 
partos vaginales y 18 cesáreas, siendo 5 

parto prematuro. La puntuación de 

APGAR a los cinco minutos fue >7, 
mientras en dos prematuros fue a los 

cinco minutos <7.  Se presentó 3 casos 

de recién nacidos positivos para CoV-2 

después del día 1-3, donde un perinato 
fue llevado a UCIN, recuperándose a las 

24 horas más tarde. 

Las gestantes con COVID-19 en este 

estudio fueron generalmente leve a 

moderada, donde cuatro de ellas 
ingresaron a UCI.  Por otro lado, el 

parto vaginal sería en casos leves y las 

cesáreas en casos de que tengan 
problemas respiratorios graves. 

Asimismo, no se debe excluir la 

infección postparto, ya que el parto 
vaginal puede estar asociado a un bajo 

riesgo de transmisión intraparto al RN. 

https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1471-0528.16278
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1471-0528.16278
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31 Martínez, et al. 2020 

Asociación entre el 

modo de parto en 

mujeres embarazadas 
con COVID-19 y los 

resultados maternos y 

neonatales en España 

Google Académico 

https://jamanetwork.com/journals/jama/article-

abstract/2767206 

España 

 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION Y 

MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio de cohorte 

retrospectivo 

Muestra:  

82 gestantes 

Comité de ética 

nacional de 

España 

Las gestantes tenían una edad promedio de 

33 años y una edad gestacional de 29 a 39 

semanas. La mayoría eran asintomáticas y 
eran obesas. Asimismo, una de las 

gestantes manifestó pre eclampsia. Hubo 

41 partos vaginales y 41 cesáreas, 29 de 
ellas fueron por indicaciones obstétricas y 8 

por COVID-19. Asimismo, tanto en el 

parto vaginal y por cesáreas hubo RPM. 

Hubo 72 recién nacidos, siendo 25 
prematuros con buena puntuación de 

APGAR, a excepción de tres recién nacidos 

por cesárea que fueron calificados <55 

presentando neumonía severa 

Las gestantes que 

presentaban síntomas graves 

con covid-19 presentaron 
resultados adversos graves. 

Al mismo, las mujeres 

sometidas a cesáreas 
tuvieron resultados de 

deterioro clínico materno 

https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2767206
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2767206
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32 Knight, et. al 2020 

Características y resultados 

de las mujeres embarazadas 

ingresadas en el hospital 
con infección confirmada 

por SARS-CoV-2 en el 

Reino Unido 

Google Académico 

https://www.bmj.com/content/369/bmj.m2107.long 

Reino Unido 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION 

Y MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio de cohorte 

prospectivo 

Muestra:  

427 gestantes 

HRA NRES 

Comité East 
Midlands - 

Nottingham 1 

Las gestantes tenían una EG entre <20 a > 

37, aquellas gestantes contaban con 

comorbilidades preexistentes, como: asma, 
hipertensión, enfermedad cardiaca, diabetes 

y un índice de masa corporal mayor, 

teniendo sobrepeso y obesidad. Los síntomas 
más referidos por las gestantes, fue: fiebre, 

tos y dificultad para respirar. Hubo 156 

cesáreas y 106 partos vaginales. Por lo tanto, 
quedaron 161 embarazos en curso, 4 abortos 

espontáneos, 3 muertes fetales debido a 

problemas obstétricos y 2 muertes 

neonatales que no son tan específicas si es 
debido al SARS-CoV-2. Asimismo, hubo 5 

fallecimientos maternos por COVID-19. 

Las gestantes con SARS-

CoV-2 presentaron efectos de 

anomalías congénitas, aborto 
espontaneo, y restricción del 

crecimiento intrauterino; por 

lo que, la trasmisión de la 
enfermedad COVID-19 a los 

recién nacidos es poco 

común.  

https://www.bmj.com/content/369/bmj.m2107.long
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33 

Barbero, et 

al. 

 

2020 

SARS-CoV-2 en el 

embarazo: características 

y resultados de mujeres 
hospitalizadas y no 

hospitalizadas por 

COVID-19 

Google Académico 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/14767058.2020.1793320 

España 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION 

Y MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio observacional 

de cohorte 

retrospectivo 

Muestra:  

91 gestantes 

Comité de 
Ética en 

Investigación 

local 

Hubo dos grupos; G1 conformado por 42 gestantes 

hospitalizadas por CoV-2 y G2 conformada por 49 

gestantes con CoV-2 que no requieren 
hospitalización. Hemos encontrado que la 

obesidad y el origen latinoamericano se comportan 

como factores de riesgo: OR: 4,3; IC del 95%. 

Entre las 23 pacientes que dieron a luz con SARS-
CoV-2 activo, la tasa general de cesárea (CS) y 

parto prematuro fue de 52,2% y 34,8%. Asimismo, 

se observó que la tasa de CS fue incluso mayor en 
G1 en comparación con G2: 81,8% frente a 25%. 

Sin embargo, la prematuridad se distribuyó por 

igual en ambos grupos y solo un parto prematuro 
se determinó por la mala condición materna. No 

hubo muertes entre los pacientes ni sus recién 

nacidos. 

Esta investigación indica que 

las gestantes que se encuentran 

con SARS-CoV-2 pueden 
manifestar complicaciones, 

más aún si presentan factores 

de riesgo, como la obesidad. 

Asimismo, no se halló 
transmisión vertical de la 

enfermedad COVID-19, pero 

si se evidencio un incremento 
de cesáreas, es por ello que 

deberían ser monitorizadas en 

cada trimestre de embarazo 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/14767058.2020.1793320
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34 Hernández, et al. 2020 

COVID 19 y 

embarazo: Informe 
preliminar del estudio 

multicéntrico 

GESTACOVID 

Google Académico 

https://search.bvsalud.org/global-literature-on-novel-

coronavirus-2019-ncov/resource/en/covidwho-940276 

Chile 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION 

Y MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio cohorte 

descriptivo 

Muestra:  

661 gestantes 
No corresponde 

Los síntomas más frecuentes fueron: tos, 

cefalea, mialgias, fiebre, disnea. Las 

dificultades más frecuentes son en las 
gestantes con un IMC >40 kg asociándose a 

un riesgo dos veces mayor de requerir 

manejo hospitalizado y las gestantes con 
antecedente de DM tipo 1 y tipo 2 se asocia 

con un mayor riesgo de tres veces de 

necesitar hospitalización en una UPC. 

Asimismo, el 54% tuvo un parto por 
cesárea, siendo un 8% interrupciones 

gestacionales por COVID-19. No obstante, 

254 continúan embarazadas. Por lo tanto, 
nacieron 316 RN, 21 de ellos eran PEG, 68 

prematuros y 6 casos de muerte perinatal. 

Se concluyó que los grupos 

de embarazadas con una 

edad materna mayor de 38 
años, pacientes diabéticas, 

hipertensas crónicas y 

obesas mórbidas deben ser 
manejadas con mayor 

rigurosidad, porque 

presentan mayores riesgos 

ante el SARS-CoV-2 

https://search.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resource/en/covidwho-940276
https://search.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resource/en/covidwho-940276
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INVESTIGACION 
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PUBLICACION 

35 Vielma, et al. 2020 

Parto prematuro en 

pacientes COVID-19 
en Hospital San Juan 

de Dios 

Scielo Perú 

https://www.scielo.cl/pdf/rchog/v85s1/0717-7526-rchog-

85-S1-S59.pdf 

chile 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION 

Y MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 
RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio observacional 

de cohorte 

retrospectivo. 

Muestra: 

597 gestantes 

No corresponde 

 

Entre las pacientes COVID-19 un 16.9% 

tuvo parto prematuro, alcanzando un OR 

de 1,79 a comparación de las gestantes 
que no tienen CoV-2. Asimismo, las 

gestantes que presentaron COVID-19 

severo todas tuvieron parto prematuro, 
con un OR significativo (>= 7.84), a 

comparación de las gestantes que 

manifestaron síntomas leves o 

asintomáticas al CoV-2. Por lo tanto, un 
10.1% de los recién nacidos de madres 

COVID-19 requirió reanimación 

neonatal, mientras que en las negativas 

fue de un 5.5% 

Las gestantes que presentan 
la enfermedad tienen mayor 

riesgo de tener parto 

prematuro 

https://www.scielo.cl/pdf/rchog/v85s1/0717-7526-rchog-85-S1-S59.pdf
https://www.scielo.cl/pdf/rchog/v85s1/0717-7526-rchog-85-S1-S59.pdf
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29 Koumoutsea, 

et al. 

2020 COVID-19 y 

coagulopatía aguda en 

el embarazo 

Google Académico 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jth.14856 

Canadá 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION 

Y MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 

RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio de reporte de 

casos 

Muestra: 

 2 gestantes 

No corresponde C1: gestante de 40 años, Dx con diabetes 
gestacional y neutropenia. Aquella, 

presenta trombocitopenia progresiva, 

pasando a SOP. Naciendo un niño con 
91 y 95. Puérpera sufrió una hemorragia 

postparto (HPP), controlada con 

ligadura de arteria uterina- 

C2: primigesta de 23 años, con una edad 
gestacional de 35.2 semanas. Ingresa 

con tos y fiebre. Presenta asma y un 

aumento en su índice de masa corporal. 
Pasa a SOP por complicaciones en la 

frecuencia cardiaca fetal, una 

coagulopatía y transaminitis. Nace un 
recién nacido varón con APGAR  41- 25- 

710. 

Ambos casos presentados se 
evidencio coagulopatía y 

transaminitis. La coagulopatía 

resulta de activación concurrente 
de las cascadas de coagulación y 

fibrinolítica. Manifestaciones 

pueden ser trombóticas o 

hemorrágicas. El embarazo agrega 
mayor complejidad, dada su 

hipercoagulación fisiológica con 

factores de coagulación 
crecientes, incluyendo un 

fibrinógeno y los dímeros D 

aumentan hasta un 50% por 
encima del valor inicial en el 

tercer trimestre.  

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jth.14856
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30 Ferrazzi, et al. 2020 Parto vaginal en 

mujeres embarazadas 

infectadas con SARS-

CoV-2 en el norte de 

Italia 

Google Académico 

https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1471-

0528.16278 

Italia 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION 

Y MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 

RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio retrospectivo Muestra:  

42 gestantes 

Juntas de 

Revisión 

Institucional 

Las gestantes tenían una edad de 21 a 44 

años, con una EG. 11/2°T y 30/3°T. Los 

síntomas fueron la fiebre, tos, disnea, 

diarrea, mialgia. Se detectó neumonía en 
19, de lo cual 7 requirieron de oxígeno y 4 

gestantes ingresan a UCI. Hubo, 24 partos 

vaginales y 18 cesáreas, siendo 5 parto 
prematuro. La puntuación de APGAR a 

los cinco minutos fue >7, mientras en dos 

prematuros fue a los cinco minutos <7.  Se 
presentó 3 casos de recién nacidos 

positivos para CoV-2 después del día 1-3, 

donde un perinato fue llevado a UCIN, 

recuperándose a las 24 horas más tarde. 

Las gestantes con COVID-19 en este 

estudio fueron generalmente leve a 

moderada, donde cuatro de ellas 

ingresaron a UCI.  Por otro lado, el 
parto vaginal sería en casos leves y las 

cesáreas en casos de que tengan 

problemas respiratorios graves. 
Asimismo, no se debe excluir la 

infección postparto, ya que el parto 

vaginal puede estar asociado a un bajo 
riesgo de transmisión intraparto al 

RN. 

https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1471-0528.16278
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1471-0528.16278
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31 Martínez, et al. 2020 Asociación entre el 

modo de parto en 

mujeres embarazadas 
con COVID-19 y los 

resultados maternos y 

neonatales en España 

Google Académico 

https://jamanetwork.com/journals/jama/article-

abstract/2767206 

España 

 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION Y 

MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 

RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio de cohorte 

retrospectivo 

Muestra:  

82 gestantes 

Comité de ética 
nacional de 

España 

Las gestantes tenían una edad promedio de 
33 años y una edad gestacional de 29 a 39 

semanas. La mayoría eran asintomáticas y 

eran obesas. Asimismo, una de las 
gestantes manifestó pre eclampsia. Hubo 

41 partos vaginales y 41 cesáreas, 29 de 

ellas fueron por indicaciones obstétricas y 8 

por COVID-19. Asimismo, tanto en el 
parto vaginal y por cesáreas hubo RPM. 

Hubo 72 recién nacidos, siendo 25 

prematuros con buena puntuación de 
APGAR, a excepción de tres recién nacidos 

por cesárea que fueron calificados <55 

presentando neumonía severa 

Las gestantes que 
presentaban síntomas graves 

con covid-19 presentaron 

resultados adversos graves. 
Al mismo, las mujeres 

sometidas a cesáreas 

tuvieron resultados de 

deterioro clínico materno 

https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2767206
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2767206
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32 Knight, et. al 2020 Características y 

resultados de las 

mujeres embarazadas 
ingresadas en el 

hospital con infección 

confirmada por SARS-
CoV-2 en el Reino 

Unido 

Google Académico 

https://www.bmj.com/content/369/bmj.m2107.long 

Reino Unido 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION 

Y MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 

RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio de cohorte 

prospectivo 

Muestra:  

427 gestantes 

HRA NRES 

Comité East 

Midlands - 

Nottingham 1 

Las gestantes tenían una EG entre <20 a > 37, 
aquellas gestantes contaban con comorbilidades 

preexistentes, como: asma, hipertensión, 

enfermedad cardiaca, diabetes y un índice de 
masa corporal mayor, teniendo sobrepeso y 

obesidad. Los síntomas más referidos por las 

gestantes, fue: fiebre, tos y dificultad para 

respirar. Hubo 156 cesáreas y 106 partos 
vaginales. Por lo tanto, quedaron 161 embarazos 

en curso, 4 abortos espontáneos, 3 muertes 

fetales debido a problemas obstétricos y 2 
muertes neonatales que no son tan específicas si 

es debido al SARS-CoV-2. Asimismo, hubo 5 

fallecimientos maternos por COVID-19. 

Las gestantes con SARS-
CoV-2 presentaron efectos de 

anomalías congénitas, aborto 

espontaneo, y restricción del 
crecimiento intrauterino; por 

lo que, la trasmisión de la 

enfermedad COVID-19 a los 

recién nacidos es poco 

común.  

https://www.bmj.com/content/369/bmj.m2107.long
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INVESTIGACION 
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33 Barbero, et 

al. 

 

2020 SARS-CoV-2 en el 

embarazo: 

características y 
resultados de mujeres 

hospitalizadas y no 

hospitalizadas por 

COVID-19 

Google Académico 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/14767058.2020.1793320 

España 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION 

Y MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 

RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio observacional 

de cohorte 

retrospectivo 

Muestra:  

91 gestantes 

Comité de 

Ética en 

Investigación 

local 

Hubo dos grupos; G1 conformado por 42 gestantes 

hospitalizadas por CoV-2 y G2 conformada por 49 

gestantes con CoV-2 que no requieren 
hospitalización. Hemos encontrado que la 

obesidad y el origen latinoamericano se comportan 

como factores de riesgo: OR: 4,3; IC del 95%. 

Entre las 23 pacientes que dieron a luz con SARS-
CoV-2 activo, la tasa general de cesárea (CS) y 

parto prematuro fue de 52,2% y 34,8%. Asimismo, 

se observó que la tasa de CS fue incluso mayor en 
G1 en comparación con G2: 81,8% frente a 25%. 

Sin embargo, la prematuridad se distribuyó por 

igual en ambos grupos y solo un parto prematuro 

se determinó por la mala condición materna.  

Esta investigación indica que 

las gestantes que se encuentran 

con SARS-CoV-2 pueden 
manifestar complicaciones, 

más aún si presentan factores 

de riesgo, como la obesidad. 

Asimismo, no se halló 
transmisión vertical de la 

enfermedad COVID-19, pero 

si se evidencio un incremento 
de cesáreas, es por ello que 

deberían ser monitorizadas en 

cada trimestre de embarazo 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/14767058.2020.1793320
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N° AUTOR AÑO TITULO DE 

INVESTIGACION 
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PUBLICACION 

34 Hernández, et 

al. 
2020 COVID 19 y 

embarazo: Informe 

preliminar del estudio 
multicéntrico 

GESTACOVID 

Google Académico 

https://search.bvsalud.org/global-literature-on-novel-

coronavirus-2019-ncov/resource/en/covidwho-940276 

Chile 

 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION 

Y MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 

RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio cohorte 

descriptivo 

Muestra:  

661 gestantes 

No corresponde Los síntomas más frecuentes fueron: tos, 
cefalea, mialgias, fiebre, disnea. Las 

dificultades más frecuentes son en las 

gestantes con un IMC >40 kg asociándose a 

un riesgo dos veces mayor de requerir 
manejo hospitalizado y las gestantes con 

antecedente de DM tipo 1 y tipo 2 se asocia 

con un mayor riesgo de tres veces de 
necesitar hospitalización en una UPC. 

Asimismo, el 54% tuvo un parto por 

cesárea, siendo un 8% interrupciones 
gestacionales por COVID-19. No obstante, 

254 continúan embarazadas. Por lo tanto, 

nacieron 316 RN, 21 de ellos eran PEG, 68 

prematuros y 6 casos de muerte perinatal. 

Se concluyó que los grupos 
de embarazadas con una 

edad materna mayor de 38 

años, pacientes diabéticas, 

hipertensas crónicas y 
obesas mórbidas deben ser 

manejadas con mayor 

rigurosidad, porque 
presentan mayores riesgos 

ante el SARS-CoV-2 

https://search.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resource/en/covidwho-940276
https://search.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resource/en/covidwho-940276
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N° AUTOR AÑO TITULO DE 

INVESTIGACION 

REVISTA DONDE SE UBICA LA 

PUBLICACION 

35 Vielma, et al. 2020 Parto prematuro en 

pacientes COVID-19 

en Hospital San Juan 

de Dios 

Scielo Perú 

https://www.scielo.cl/pdf/rchog/v85s1/0717-7526-rchog-

85-S1-S59.pdf 

chile 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

POBLACION 

Y MUESTRA 

ASPECTOS 

ETICOS 

RESULTADOS CONCLUSION 

Estudio observacional 

de cohorte 

retrospectivo. 

Muestra: 

597 gestantes 

No corresponde 

 

Entre las pacientes COVID-19 un 16.9% 

tuvo parto prematuro, alcanzando un OR 

de 1,79 a comparación de las gestantes 
que no tienen CoV-2. Asimismo, las 

gestantes que presentaron COVID-19 

severo todas tuvieron parto prematuro, 
con un OR significativo (>= 7.84), a 

comparación de las gestantes que 

manifestaron síntomas leves o 
asintomáticas al CoV-2. Por lo tanto, un 

10.1% de los recién nacidos de madres 

COVID-19 requirió reanimación 

neonatal, mientras que en las negativas 

fue de un 5.5% 

Las gestantes que presentan 

la enfermedad tienen mayor 

riesgo de tener parto 

prematuro 

https://www.scielo.cl/pdf/rchog/v85s1/0717-7526-rchog-85-S1-S59.pdf
https://www.scielo.cl/pdf/rchog/v85s1/0717-7526-rchog-85-S1-S59.pdf
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DISCUSIÓN  

El enfoque principal de este estudio fue analizar las complicaciones maternas y 

perinatales que se evidencia durante la etapa gestacional. Se sabe que las gestantes se 

encuentran más susceptibles por presentar una inmunosupresión y por los cambios 

fisiológicos que se dan de forma innata durante el embarazo; como: la elevación del 

diafragma, la ampliación de consumo de oxígeno, y el edema de mucosa del tracto 

respiratorio.   Las observaciones se basan en los artículos obtenidos de distintos 

países, donde analizaron los casos de gestantes en cada trimestre del embarazo. Se 

quería evidenciar por medio de los resultados obtenidos, como influye el virus SARS-

CoV-2 durante la etapa gestacional y cuáles son las complicaciones que puede 

manifestar en las madres pese a los antecedentes personales o comorbilidades que 

podrían ser los posibles factores para desarrollar el COVID-19 y cuáles son las 

dificultades que se manifiestan en sus recién nacidos. 

Según los artículos científicos recopilados, indican que las complicaciones maternas 

y perinatales en gestantes con COVID-19, es debido a que, el embarazo es una etapa 

de inmunosupresión, considerándolas como una población más vulnerable. Según 

Chen, et al., (2020) realizaron un estudio de tipo retrospectivo, donde concluyeron 

que las mujeres gestantes son más susceptibles a los problemas respiratorios y 

neumonías graves, debido a su estado inmunosupresor por el embarazo, pudiéndose 

complicar más aún si manifiestan factores de riesgo preexistentes. De la misma 

manera, Hantoushzadeh, et al., (2020) realizaron una investigación de estudio 

retrospectivo, donde concluyeron que las gestantes son una población de alto riesgo. 

Por lo tanto, esto ha provocado la muerte materna en gestantes que se han encontrado 

en su segundo y tercer trimestre de embarazo. Asimismo, indican un aumento de 

cesáreas realizadas y de recién nacidos prematuros, es por ello que se deberían realizar 

una vigilancia rigurosa, estricta y constante con las gestantes para evitar la mortalidad 

y morbilidad. Por otro lado, Liu, et al. (2020) realizaron una investigación tipo 

retrospectivo, donde concluyeron que las gestantes de tercer trimestre presentaron 

complicaciones obstétricas, como: sufrimiento fetal, ruptura prematura de 

membranas, provocando la terminación del embarazo en su mayoría por cesárea y 

registrándose una muerte fetal, debido a la complejidad de la enfermedad de la madre 

que presento síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), y shock séptico; 

requiriendo intubación y ventilación mecánica. 
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Asimismo, la presencia de factores de riesgo en las gestantes, generan un alto riesgo 

para CoV-2, así lo menciona Hazari, et al., (2020) realizaron una investigación de 

estudio tipo casos y controles, donde concluyeron que el virus SARS-CoV-2 es más 

grave en gestantes, en los últimos trimestres de embarazo y más aún si manifiestan 

comorbilidades, como: diabetes gestacional, hipertensión, hipotiroidismo; generando 

más hospitalizaciones en el área de UCI, y el riesgo de ser entubadas, y provocando 

partos prematuros. Asimismo, existen riesgos de abortos espontáneos debido al 

SARS-CoV-2. Del mismo modo, Lokken, et al., (2020) realizaron un estudio tipo 

retrospectivo, donde concluyeron que las gestantes que tienen un índice de masa 

corporal por encima de lo normal, ya sea sobrepeso u obesidad; son más vulnerable 

para la enfermedad CoV-2, ya que esto provocaría la terminación de la gestación, 

provocando la prematuridad. De la misma manera, Knight, et al., (2020) realizaron 

un estudio tipo cohorte prospectivo, donde concluyeron que las gestantes con 

comorbilidades preexistentes, presentan mayor riesgo ante el CoV-2; terminando el 

embarazo en su mayoría por cesárea, las complicaciones presentadas fueron: 4 abortos 

espontáneos, 3 muertes fetales debido a problemas obstétricos y 2 muertes neonatales.  

Los factores de riesgo desencadenarían en las gestantes una mayor intervención 

hospitalaria, ingresos a UCI e inclusive provocando la muerte materna, fetal y 

neonatal, dependiendo el grado de la enfermedad manifestada por la madre, así lo 

refiere Villar, et al., (2021) realizaron un estudio tipo cohorte multinacional, donde 

concluyeron que las gestantes con SARS-CoV-2 se encontraban con mayor riesgo de 

complicaciones en su embarazo, incluyendo la pre eclampsia, eclampsia/Hellp, e 

infecciones provocando una mayor intervención con antibióticos, generando partos 

prematuros, bajo peso al nacer y sufrimiento fetal en los recién nacidos. Por lo tanto, 

la mortalidad y morbilidad materna y neonatal es mayor en gestantes con COVID-19, 

más aún si las gestantes manifiestan factores de riesgo. Del mismo modo, Nie, et al., 

(2020) realizaron una investigación tipo retrospectivo, donde concluyeron que las 

gestantes con factores de riesgo, como enfermedades cardiovasculares, 

cerebrovasculares y enfermedades infecciosas; son más propensas a un mayor riesgo 

ante el CoV-2. No obstante, las complicaciones maternas observadas fueron: 

enfermedades hipertensivas del embarazo, diabetes mellitus gestacional, y ruptura 

prematura de membranas y en los recién nacidos se presentaron bajo peso al nacer, 

sufrimiento fetal y prematuridad. Por otro lado, Khan, et al., (2020) realizaron un 
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estudio tipo retrospectivo, donde concluyeron que los recién nacidos evidencian casos 

de neumonía neonatal, suponiendo que estos resultados adversos obtenidos sean 

debido al CoV-2. Del mismo modo, Ribeiro, et al., (2020) realizaron un estudio tipo 

revisión sistemática, donde concluyeron, que los recién nacidos presentaron 

prematuridad, restricción de crecimiento intrauterino bajo, peso al nacer, dificultad 

respiratoria, taquicardia y bradicardia. 

Por otro lado, los síntomas de las gestantes, suelen ser leves o moderados y en ciertos 

casos severos, lo que provocaría la intervención inmediata, como también pueden ser 

asintomáticas, así lo refiere Chi, et al., (2021) menciona que las gestantes con CoV-2 

presentan fiebre en un 59,05% para su investigación y al examen de laboratorio se 

reporta linfopenia. Del mismo modo, Ribeiro, et al., (2020) concluyeron que las 

gestantes refieren fiebre, tos, disnea y las gestantes con enfermedad grave refieren 

síndrome de dificultad respiratorio son ingresadas a UCI para la estabilización. Del 

mismo modo, Wu, et al., (2020) refiere que las gestantes presentan tos y fiebre; siendo 

los síntomas más comunes y con respecto al examen de laboratorio existe una 

variación significativa de los leucocitos, neutrófilos y granulocitos. De la misma 

manera, Chi, et al., (2021) realizaron un estudio de tipo revisión sistemática, donde 

concluyeron que las gestantes suelen presentar síntomas leves. 

Por lo tanto, es importante recalcar que la información brindada a las gestantes acerca 

de las complicaciones maternas y perinatales provocadas por el Covid-19, no solo es 

brindado en los controles prenatales sino también en las sesiones de psicoprofilaxis 

obstétrica, siendo este un espacio integrativo para la gestante. Así, lo refiere Solís y 

Morales haciendo mención en su artículo titulado ¨Impacto de la Psicoprofilaxis 

Obstétrica en la reducción de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal¨ 

indicando que la psicoprofilaxis obstétrica tiene un efecto positivo durante la 

gestación en tiempos de Covid-19. Asimismo, las sesiones de psicoprofilaxis 

obstétrica permiten disminuir el estado de estrés de las embarazadas durante la 

cuarentena ocasionado por la enfermedad CoV-2. Por lo tanto, es fundamental y 

necesario que las gestantes realicen las diversas técnicas de respiración, estas ayudan 

a una adecuada oxigenación materno- fetal, disminuyendo así las complicaciones 

maternas y perinatales causadas por la infección SARS-CoV-2.  
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CONCLUSIONES  

 

1. En base a las evidencias científicas de la presente revisión sistemática se puede 

afirmar que existen complicaciones maternas y perinatales en gestantes con 

Covid-19.  

 

2. Existen evidencias científicas donde concluyen que las gestantes con Covid-19 

presentan problemas de insuficiencia respiratoria o síndrome de dificultad 

respiratorio agudo. Asimismo, se ha observado problemas de trastornos 

hipertensivos, como: Pre eclampsia, eclampsia, y síndrome de Hellp; ocasionando 

desprendimiento prematuro de placenta, coagulación intravascular diseminada, 

insuficiencia multiorgánica e hipoxemia materna, y ocasionando la muerte 

materna en ciertos casos. Del mismo modo, hubo casos de placenta previa, ruptura 

prematura de membranas y casos de abortos espontáneos.  

 

3. Según los artículos científicos se concluye que las complicaciones perinatales en 

gestantes con Covid-19 son: la prematuridad, la restricción del crecimiento 

intrauterino, el bajo peso al nacer, los problemas respiratorios, taquicardia, 

bradicardia y neumonía neonatal y en los peores de los casos se ha observado 

muerte fetal y/o neonatal.
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RECOMENDACIONES 

 

1. El personal de obstetricia, debe monitorizar a las gestantes diagnosticadas con Covid-

19, a través de las visitas domiciliarias, brindando charlas informativas y haciendo 

uso correcto del equipo de protección personal (EPP), permitiendo la interacción con 

las pacientes y conocer el estado de salud materno, y así poder disminuir los casos 

de morbimortalidad materna y perinatal.   

 

2. El profesional de obstetricia, durante la atención prenatal debe identificar la ganancia 

de peso de las gestantes en sus controles prenatales, evitando el sobrepeso u obesidad 

en el embarazo, siendo un factor de riesgo predisponente para la enfermedad Covid-

19. Asimismo, informales los riesgos que conlleva un índice de masa corporal por 

encima de lo normal frente al virus SARS-CoV-2. También, promover la consejería 

nutricional para brindar una dieta balanceada.   

 

3. El profesional de obstetricia, debe brindar información acerca de la importancia de 

la vacuna contra la Covid-19, durante los controles prenatales y en las sesiones de 

psicoprofilaxis; ya que es un ambiente donde permite que las gestantes se informen 

y se capaciten acerca de los cuidados del embarazo; previniendo las complicaciones 

maternas y perinatales frente a la enfermedad Covid-19. 

 

4. Se recomienda realizar un seguimiento a los neonatos de madres infectadas con 

Covid-19 a largo plazo, para descartar problemas de desarrollo neurológico en su 

etapa de niñez.  
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Anexo 1 

Matriz de consistencia 

TEMA: COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES CON COVID-19. PERIODO: 2019 AL 2020 

PREGUNTA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA 

¿Cuáles son las 

evidencias 

científicas 

existentes, 

relacionadas a 

las 

complicaciones 

maternas y 

perinatales en 

gestantes con 

COVID – 19? 

 

Objetivo General  

Identificar las evidencias 

científicas encontradas sobre 

las complicaciones maternas 

- perinatales en gestantes con 

COVID 19 

Objetivo Especifico  

Describir las complicaciones 

maternas asociadas a la 

enfermedad por COVID - 19 

durante la gestación 

Describir las complicaciones 

perinatales asociadas a la 

enfermedad por COVID – 

19. 

 

 

General     

H1: Existen evidencias científicas referente a las complicaciones maternas 

y perinatales en gestantes con COVID-19 

H0: No existen evidencias científicas referente a las complicaciones 

maternas y perinatales en gestantes con COVID-19 

Específicos  

HE1: Existen evidencias científicas sobre las complicaciones maternas en 

gestantes con COVID-19 

H0: No existen evidencias científicas sobre las complicaciones maternas en 

gestantes con COVID-19 

HE2: Existen evidencias científicas sobre las complicaciones perinatales de 

madres gestantes con COVID-19. 

H0: No existen evidencias científicas sobre las complicaciones perinatales 

de madres gestantes con COVID-19. 

 

VARIABLE: 

Dependiente:  

Enfermedad COVID-19 

Independiente:  

complicaciones maternas y 

perinatales  

Diseño: 

Revisión sistemática 

Técnica: Revisión 

documental 

Población: 158 

Muestra: 35 artículos 

científicos. 
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