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RESUMEN 

 

 

La investigación tuvo como: 

Objetivo: Determinar cuáles son las complicaciones materno perinatales relacionadas a la 

infección por Covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica – 2022.  

Metodología: Investigación básico, retrospectiva y de corte transversal de enfoque cuantitativo. 

En 165 gestantes que tuvieron infección por Covid-19, los datos se obtuvieron mediante una ficha 

de recolección de datos.  

Resultados: Las gestantes con Covid-19 tienen mayor frecuencia de tener parto prematuro (20%). 

La rotura prematura de membranas es alta en el grupo de gestantes que tuvieron Covid-19 

(27,3%). Las gestantes que presentaron Covid-19 tienen alta frecuencia de presentar preeclampsia 

(21,8%). Los niños con Apgar menor de 7 proceden mayormente de madres con infección por 

Covid-19 (20,6%). Las gestantes con Covid-19 tienen, más frecuencia de terminar su parto por 

cesárea (52,1%).  

Conclusión: Las complicaciones materno perinatales relacionadas a la infección por COVID-19 

en gestantes atendida en el Hospital Regional de Ica – 2022 son el parto prematuro, rotura 

prematura de membranas, preeclampsia, Apgar menor de 7 y parto por cesárea. 

 

Palabras clave: Complicaciones materno perinatales, Covid-19 en gestantes. 
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ABSTRACT 

 

 

The research aimed to: 

Objective: Determine the maternal and perinatal complications related to Covid-19 infection in 

pregnant women treated at the Regional Hospital of Ica – 2022. 

Methodology: Basic, retrospective and cross-sectional research with a quantitative approach. 

Data were collected from 165 pregnant women, using a data collection form. 

Results: Pregnant women with Covid-19 have a higher frequency of preterm delivery (20%). 

Premature rupture of membranes is higher in the group of pregnant women with Covid-19 

(27.3%). Pregnant women with Covid-19 have a high frequency of developing preeclampsia 

(21.8%). Babies with Apgar scores lower than 7 mostly come from mothers with Covid-19 

infection (20.6%). Pregnant women with Covid-19 have a higher frequency of delivering via 

cesarean section (52.1%). 

Conclusion: Maternal and perinatal complications related to COVID-19 infection in pregnant 

women treated at the Regional Hospital of Ica – 2022 include preterm delivery, premature rupture 

of membranes, preeclampsia, Apgar score lower than 7, and cesarean section delivery. 

Keywords: Maternal and perinatal complications, Covid-19 in pregnant women. 
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I.- INTRODUCCIÓN 

 

La pandemia de COVID-19 tuvo efectos importantes en la salud de las mujeres embarazadas a 

nivel mundial, en este sentido la mayoría de los datos sugieren que las gestantes tienen más riesgo 

de complicaciones graves de COVID-19 que las no embarazadas, de allí que de acuerdo con la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), los datos disponibles sugieren que el riesgo de 

complicaciones graves de COVID-19 en las gestantes es similar al de las personas no 

embarazadas con factores de riesgo similares, como la edad avanzada o enfermedades crónicas1. 

En tanto en Latinoamérica, la pandemia de COVID-19 también produjo efectos en la salud de las 

mujeres embarazadas que fueron importantes, pues en estos países latinoamericanos, 13,5% de 

las mujeres embarazadas con COVID-19 requerían hospitalización y el 2,8% requerían ingreso 

en la Unidades de Cuidados Intensivos2. 

Ello debido a que el embarazo es un estado de riesgo para presentar cuadros severos de Covid-19 

debido a cambios hormonales y fisiológicos que hacen que los pulmones afectados no produzcan 

una oxigenación adecuada, la que se debería a los niveles elevados de estrógeno en la gestante 

que causan inflamación y descamación de las vías respiratorias, haciéndolas más susceptibles a 

las infecciones y obstrucciones de las vías respiratorias1.  

Las mujeres embarazadas suelen tener una tasa de infección por SARS-CoV-2 del 5,28%, y el 

motivo de hospitalización se debe principalmente a problemas obstétricos, incluso al inicio de la 

pandemia del COVID-19 se pensaba que los efectos nocivos sobre las madres y el niño iba a ser 

significativa, pero, se demostró posteriormente que los daños fueron menores a los previstos1,2. 

Posteriormente si hicieron necesarios realizar autopsias para conocer la fisiopatología de la 

enfermedad, pero éstas estaban prohibidas de hacerlo por los riesgos de diseminación de una 

enfermedad desconcocida3. 

Si embargo, estudios al respecto indican, que se presentan una serie de complicaciones asociadas 

al contagio por SARS-Cov-2 como son abortos espontáneos, amenazas e incluso partos pre 

términos, retrasos del crecimiento intra uterino, sufrimiento fetal agudo y óbito fetal, así mismo 

las gestantes infectadas tienen más probabilidad de tener necesidad de tratamiento en Unidades 

de Cuidados Intensivos que las mujeres sin embarazo, sobre todo si la gestante tiene otras 

comorbilidades4,5. 

Los estudios orientan sus resultados a complicaciones como parto prematuro, ruptura precoz de 

membranas y corioamnionitis6,7, existe, además, mayor probabilidad que la gestante desarrolle 

síndrome hipertensivo durante su gestación por la afinidad con el receptor del virus8. 

Del mismo modo se observó que durante la pandemia el número de cesáreas se ha incrementado 

lo que es un indicador indirecto de mayores complicaciones por infección con el virus del SARS-  
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Cov-29, si bien el ingreso del virus es por la vía respiratoria y afecta fundamentalmente a los 

pulmones, pero también se disemina a todos los órganos incluso a la placenta donde produce 

lesiones en el tejido placentario y el tejido vascular10. 

En Perú, según datos del Ministerio de Salud peruano, hasta marzo de 2022, se han reportado 

38,946 casos de COVID-19 en gestantes y 1,451 fallecimientos asociadas a COVID-19 en este 

grupo8. 

En tanto, en Ica no se encuentran investigaciones del efecto de virus en las gestantes y en el 

producto de la concepción, por lo que se desarrolló esta investigación cuyo aporte es conocer los 

efectos del virus en la salud de la madre y del niño, con la que se podrá dirigir acciones preventivas 

y de tratamiento oportuno, es por ello que se planteó el síguete problema general: 

¿Cuáles son las complicaciones materno perinatales relacionadas a la infección por Covid-19 en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica - 2022? 

Consecutivamente los Problemas específicos: 

¿Cuál es la frecuencia de parto prematuro como complicación de la infección por COVID-19 en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica - 2022? 

¿Cuál es la frecuencia de rotura prematura de membranas como complicación de la infección por 

COVID-19 en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica - 2022? 

¿Cuál es la frecuencia de preeclampsia como complicación de la infección por COVID-19 en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica - 2022? 

¿Cuál es la frecuencia de Apgar bajo como complicación de la infección por COVID-19 en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica - 2022? 

¿Cuál es la frecuencia de parto por cesárea como complicación de la infección por COVID-19 en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica - 2022? 

Los antecedentes internacionales citados en la presente investigación son las siguientes:  

El estudio de Urgellés S11, sobre características clínico-epidemiológicos de gestantes con 

COVID-19 en Cuba en el 2020. Cuyo objetivo fue la de identificar diferencias clínico-

epidemiológicas en gestantes con COVID-19, con una metodología: estudio de tipo descriptiva, 

observacional, transversal, en 56 gestantes con pruebas positivas para COVID-19. Los resultados 

son: Los pacientes tenían una edad media de 25 años, el 51,0% estaban en el III trimestre de la 

gestación al momento de la infección, el 87.7% estaban sintomáticos al ingreso, el 40.8% no 

tuvieron comorbilidades, siendo las conclusiones: los síntomas y complicaciones no fueron 

significativas.  

Specht A12. En un trabajo sobre caracterización epidemiológica y complicaciones en embarazadas 

con COVID-19 del Hospital Fe del Valle Ramos. Cuya finalidad fue: Perfilar las complicaciones 

y características de las gestantes con Covid -19 con un diseño metodológico de tipo: descriptiva 

y transversal en 11 gestantes como muestra, tuvo como resultados que: La edad media fue de 22 
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años, el síntoma más frecuente fue la fiebre, tos, dolor de cabeza, dolor de garganta, dificultad 

para respirar, las conclusiones fueron: Los síntomas de COVID-19 fueron leves en su mayoría y 

las complicaciones más frecuentes fueron el aumento de la prematuridad y el parto por cesárea y 

no hubo casos de neumonía bacteriana o muerte. 

Maroto V13. Estudio de la COVID-19 y sus efectos adversos en el embarazo en un Hospital de 

Madrid en 2021, el objetivo del trabajo de investigación fue valorar las complicaciones durante 

el embarazo como resultado de la infección por SARS-CoV-2. Metodología, es de tipo básico, 

cuantitativo, retrospectivo. 46 mujeres gestantes formaron la muestra con una edad media de 31,1 

años, y los resultados muestran que las complicaciones maternas y neonatales son similares en 

las gestantes que están infectadas por el virus que en las que no están infectadas, concluyen por 

ello que la infección por el virus no está asociada a complicaciones tanto de la madre como del 

feto. 

Medina J14. Estudió las complicaciones en embarazadas con COVID-19 tratadas en un hospital 

de Quito 2020-2021, este estudio buscó establecer la relación del embarazo con las 

complicaciones por el SARS-CoV-2, incluye gestantes asintomáticas, pero los resultados indican 

que la infección no brinda más evidencias sobre riesgos de aborto o alteración congénita, pero si 

para la prematuridad y el bajo peso al nacimiento, siendo las conclusiones fueron que, los efectos 

adversos atribuido a la infección son sobre todo las amenazas de partos pretérminos, prematurez, 

gestación prolongada, ruptura de membranas y abortos. 

Abedzadeh M15, analizaron sobre los aspectos demográficos, clínicos y obstétricos en 26 

gestantes con Covid-19 en el Hospital Universitario de Kashan-Iran,2020, con el objetivo de 

tener un perfil de la embarazada con COVID-19, cuya metodología fue: Observacional, 

trasversal, descriptiva, teniendo como resultado que la fiebre fue el síntoma más común (96,2%), 

seguido de disnea y tos (30,8 %), en 22 pacientes (84,6 %), la tomografía computarizada de 

pulmón confirmó la neumonía, el 69,2 % de las madres tuvo parto por cesárea, el parto prematuro 

fue el resultado materno-fetal más frecuente (38 %), dos madres requirieron ventilación 

mecánica en la UCI sin muertes maternas, el bajo peso al nacimiento (34,6 %). Conclusión. 

Madres con COVID-19 tienden a experimentar más partos prematuros y cesáreas, mientras que 

neonatos pueden presentar frecuentemente prematuridad y bajo peso al nacer.  

En los antecedentes Nacionales tenemos los siguientes:  

Barja J16, en su estudio sobre caracterización y complicaciones en embarazadas con COVID -19 

en un Hospital Público del Perú con el objetivo de: Establecer las complicaciones y que 

características tienen las gestantes infectadas con Covid-19 con un método de tipo descriptivo y 

transversal en 235 embarazadas con COVID -19, y los resultados indica que: la cefalea fue el 

síntoma más frecuente (7,4%). De las complicaciones en la gestación el 30,6% tuvieron parto por 

cesárea, 20% presentaron anemia y 15.7% desarrollaron rotura prematura de membranas, la 
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eclampsia (0,4%), en conclusión: Las gestantes infectadas tienen más probabilidad de tener 

complicaciones en la gestación pues las cesáreas y anemia en ellas es más frecuente. 

Vega E17. Trabajo sobre Covid-19 en embarazadas y complicaciones en gestantes del hospital 

Materno Infantil en Lima, con el propósito de verificar la asociación de la infección por COVID-

19 y efectos dañinos en la gestación en el 2020, trabajo de tipo observacional, de enfoque 

cuantitativo los resultados fueron; de las 177 gestantes estudiadas como tamaño de muestra; la 

rotura prematura de las membranas fue la complicación más frecuente p= 0.009, 16,4% y cesárea 

en el 27% de las embarazadas, concluyen que existe asociación de covid-19 y ruptura precoz de 

membranas (OR=2,6 IC95%: 1,2 - 5,9). 

Muñoz E18. En su estudio sobre caracterización socio-demográficas y clínica de embarazada 

Covid -19 del hospital José Soto Cadenillas Chota 2020 – 2021, cuyo propósito fue: Tipificar las 

complicaciones que tienen las embarazadas al infectarse con COVID-19 en una muestra de 86 

gestantes estudiándose en toda la población, con una metodología de tipo no experimental, 

descriptiva, transversal, los resultados indican que predominantemente fueron de 19 a 34 años 

(76,7%), 95,3% estaba asintomático, y el 4,7% presentaba tos y cefalea como los más comunes, 

algunos con síntomas leves. Las complicaciones fueron, aborto (11,60%) y preeclampsia (8,2%), 

las conclusiones fueron: El parto prematuro fue la complicación más frecuente. 

Mejia L19. Su estudio titulado complicaciones del embarazo y característica clínica en 

embarazadas con infección por Covid-19 del hospital Víctor Ramos Guardia – Huaraz 2020, es 

un estudio de tipo descriptiva, retrospectiva, no experimental con el propósito de identificar las 

complicaciones del embarazo y las de caracterizar clínicamente a las gestantes con infección por 

Covid -19, los resultados fueron: Las complicaciones son pre eclampsia (34,6%), amenaza de 

parto pretérmino (20,2%) y RPM (45,2%), siendo las conclusiones: Los efectos dañinos en 

gestantes fueron proporcionalmente mayores que si no estuvieran infectadas. 

Dávila C20. Se trata de una investigación como propósito de determinar efectos dañinos 

perinatales y maternas en gestantes con Covid -19 en un Hospital público de III nivel en Perú en 

2021 encontró que el objetivo del estudio fue describir las complicaciones en las embarazadas 

infectadas, con un diseño metodológico de tipo trasversal, retrospectiva, descriptiva,  resultando 

en 43 partos, las complicaciones de mayor relevancia fueron RPM en 18,6%, pre eclampsia en 

11,6%, prematuro en 11,3%, peso bajo al nacimiento en 9,3% y sepsis neonatal, concluye que 

COVID-19 afecta negativamente a la madre y al niño. 

Vargas D21. Estudió las complicaciones en gestantes con Covid -19 tratadas en el Hospital Adolfo 

Guevara Velasco de Es-salud – Cusco, 2020 – 2021, cuyo propósito fue la de identificar las 

complicaciones en la madre y el niño en una gestación con infección por el virus de COVID-19 

los resultados fueron: 226 gestantes fueron evaluados. Predominó el rango de 20-35 años. Las 

complicaciones comunes son: prematurez 11,1%, RPM 12,4%. 51% terminó el parto por cesárea. 

14,8% nacieron prematuros, 6% tuvieron peso bajo al nacimiento y 1,1% mortinatos, el 16,1% 



  

14 

 

tuvo Apgar bajo al nacer, y la conclusión indica que, las complicaciones en las gestantes fueron: 

parto prematuro ruptura prematura de membranas. prematuridad, bajo peso al nacer, muerte fetal, 

sufrimiento fetal agudo con Apgar bajo. 

Moran V22. Covid-19 y complicación maternos y perinatales en gestantes Hospital de San Juan 

de Lurigancho 2020 – 2021, el objetivo fue determinar las complicaciones que estarían asociadas 

a las infecciones por Covid-19 en las gestantes, la metodología utilizada fue: investigación de tipo 

explicativa, y aplicativa, la población fue de 210 gestantes, los resultados indican que la 

complicación en las gestantes es mayor cuando la embarazada se encontraba infectada por Covid-

19 siendo la prematurez la más frecuente. 

Sandoval G23. Desarrolló complicaciones materna y perinatal en embarazadas con COVID-19. 

Cuyo propósito fue: valorar los efectos adversos que provoca la infección por COVID-19 en las 

gestantes, cuya metodología. no experimental cuantitativa, los resultados fueron: prematuridad 

sepsis neonatal, bajo peso al nacer, RCIU y neumonía neonatal como complicaciones más 

frecuentes, concluyen que la preeclampsia, desprendimiento placentario, CID, placentas previas, 

roturas prematuras de membrana y aborto espontáneo, de manera similar, la complicación 

perinatal incluye retraso del crecimiento intra uterino, prematurez y peso bajo al nacimiento. 

En cuanto a los antecedentes locales. No se encontraron estudios a nivel local en la web ni en los 

repositorios de las Universidades. 

La justificación de la presente investigación busca ampliar nuestro entendimiento sobre el 

impacto del SARS-CoV-2, examinando datos sobre los efectos del virus en el producto de la 

concepción y en el proceso de la gestación, lo que incluye la evaluación de cómo la infección 

afecta a las mujeres embarazadas y la salud tanto de sus hijos como de ellas mismas, por otra 

parte la ciudad de Ica fue una de las ciudades más afectadas por la pandemia del virus del S SARS-

CoV-2 no siendo las gestantes la excepción por lo que un estudio sobre los efectos del virus tanto 

en la gestante como en el niño es de gran importancia para contar con evidencias científicas sobre 

esta pandemia y sus efectos en la gestación. 

El COVID-19, una enfermedad reciente que afecta a individuos de diversos géneros y edades con 

una variedad de síntomas, ha propagado su presencia por numerosas regiones del mundo, 

incluyendo Perú, aunque las complicaciones asociadas no eran completamente comprendidas 

hasta ahora, han llevado al colapso del sistema de salud en el país. 

En cuanto a la relevancia metodológica, la investigación se sustenta en el método científico, 

generando resultados imparciales y sistemáticos que son valiosos para el conocimiento y la 

comparación con otros estudios, siguiendo la línea de la investigación y contribuyendo al avance 

de la ciencia.  

Desde una perspectiva teórica, al basarse en la evidencia científica más reciente, este estudio 

contribuye a mejorar la información disponible acerca del impacto de la COVID-19 en mujeres 
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embarazadas, proporcionando resultados que son producto de análisis de datos de una realidad 

local. 

Desde una perspectiva social, la utilidad de este estudio radica en que sus hallazgos pueden 

mejorar el proceso de embarazo y estandarizar la atención a este grupo de pacientes, considerando 

el impacto del virus SARS-CoV-2, en las mujeres embarazadas, al tener evidencia de las posibles 

complicaciones que pueden presentarse durante la gestación que afectan a la madre y a su 

producto. 

En términos prácticos, este estudio proporcionará datos sobre salud materna y perinatal que serán 

fundamentales para que los profesionales de la salud tomen decisiones respaldadas por evidencia 

en el tratamiento de mujeres embarazadas infectadas con el virus y tener resultados de lo que 

aconteció con esta pandemia y servir de antecedente para las siguientes pandemias. 

 

El Objetivo general planteado fue el siguiente: 

Determinar cuáles son las complicaciones materno perinatales relacionadas a la infección por 

Covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica – 2022 

Por consiguiente, como objetivos específicos:  

Valorar si el parto prematuro es una complicación de la infección por COVID-19 en gestantes 

atendida en el Hospital Regional de Ica -2022 

Identificar si la rotura prematura de membranas es una complicación de la infección por Covid -

19 en gestantes atendida en el Hospital Regional de Ica - 2022 

Determinar si la preeclampsia es una complicación de la infección por COVID-19 en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional de Ica - 2022 

Valorar si el Apgar bajo es una complicación de la infección por COVID-19 en gestantes atendida 

en el Hospital Regional de Ica - 2022 

Establecer si el parto por cesárea es una complicación de la infección por COVID-19 en gestantes 

atendida en el Hospital Regional de Ica - 2022 

El coronavirus de SARS-CoV-2, es el responsable del distrés respiratorio agudo severo, el agente 

causante es un coronavirus descubierto el 2019 (Covid -19), ahora considerada una pandemia 

mundial, se informó por 1° vez en Wuhan, a fines del 2019 y la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) hizo la declaración el 11 de marzo de 2020 como pandemia porque se extendió muy 

rápidamente por todo el mundo1. 

El virus SARS-CoV-2, tiene la enzima ACE2 que es una metalo-proteasa de zinc involucrado en 

mantener un equilibrio homeostático del eje renina – angiotensina - aldosterona y se hace evidente 

en diversos tejidos como nasofaringe, pulmón e intestino24. 

El SARS-CoV-2, es el 7° coronavirus (HCoV-OC43), NL63 (HCoV-NL63), HKU1 (HCoV-

HKU1), (MERS-COV); el coronavirus SARS-CoV-2, que es el causante de la enfermedad 

COVID-19. los primeros cuatro coronavirus de la lista son comunes y generalmente causan 
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síntomas leves de resfriado común en personas sanas, y los últimos tres coronavirus de la lista, 

que incluyen el SARS-CoV-1, el MERS-COV y el SARS COV-2, pueden causar enfermedades 

respiratorias graves y, en algunos casos, mortales, puede cursar sintomáticamente o producir 

fiebre, tos, diarrea, fatiga y neumonía leve, y síndrome de distrés respiratorio severo (SDRA) con 

fallas múltiples de los órganos y coagulopatía intravascular diseminada, para los pacientes con 

cuadros severos de la infección la mortalidad puede ser de 3 a 4% según la OMS25. 

 

Covid-19 y gestación 

El SARS-CoV-2, necesita tener una unión con el ACE2 con la espícula de superficie y afecta a 

todos los órganos que tienen dicho receptor que también se encuentra en el tejido placentario, 

tanto el producto como la gestante constituyen un grupo vulnerable para el COVID-19 pues la 

infección podría ser más severa por la carga metabólica que tiene la gestante al llevar un producto 

en su interior además de las limitaciones respiratorias que tienen al final de la gestación26. 

En la actualidad, los efectos del virus SARS-CoV-2, en las embarazadas no se comprenden 

completamente, pues es necesarios que las mujeres embarazadas diagnosticadas con la 

enfermedad, se les realice un seguimiento constante para monitorear la evolución27. 

Las mujeres embarazadas sospechosas de estar infectadas con COVID-19, son embarazadas con 

diagnóstico de Infección Respiratoria Aguda “IRA”, presencia de tos, mucosidad, goteo nasal, 

anosmia, inicio dentro de los 10 días, mientras que una mujer embarazada con covid-19 es cuando 

son confirmados por pruebas de laboratorio para infección por COVID-19 (prueba molecular o 

antígeno +, resultados de serología Ig G o IgM/Ig G reactivos a COVID-19)24. 

Sin embargo, el virus también puede afectar a la placenta, conociendo que la placenta funciona 

como una barrera de defensa materna para el feto pues evita el paso de muchos gérmenes al 

producto de la concepción disminuyendo los efectos de los mismos en su formación  es así que, 

Penfield et al, fue el primero en detectar ARN COV-2 en placenta / membrana, y luego se han 

detectado en tejido placentario, ello demuestra la entrada directa de SARS-CoV-2, en el tejido 

placentario y la posterior infección con el virus26. 

Se observó que el daño en la formación del feto fue mayor cuando la infección ocurrió en el III 

trimestre que, en el primer trimestre, por la mayor probabilidad de transmisión transplacentaria 

del SARS-CoV-2, hacia el neonato de mujeres gestantes con Covid-19 en este periodo de la 

gestación, también hubo neuropatía. vasculitis en el cerebro, a nivel de la placenta estudios por 

inmuno-histoquímica mostraron al virus, con una carga de virus significativamente mayor en la 

placenta comparando con el líquido amniótico o a nivel sanguíneo materno, y cambios que 

ocurrieron a nivel placentario26. 

Es así que las gestantes infectadas con COVID-19 y otros COV, tienen más riesgo de resultados 

obstétricos y neonatales adversos y causan enfermedades respiratorias graves pues los estudios 
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aún cuestionan la transmisión de infecciones por coronavirus de mujeres embarazadas a sus fetos, 

ya que hay pocas posibilidades de transmisión materno-fetal vertical25,27,28.  

La forma más frecuente de presentación de la enfermedad en la gestante es la neumonía que se 

presentó en el 71,2% de las gestantes con SARS-CoV-2, 71,4% para MERS-CoV y 88,9% para 

SARS COV, siendo la linfopenia que se presentó con mayor frecuencia con PCR elevada y 

leucopenia, seguida en el rango del 45 al 100%, respecto a las complicaciones para mujeres 

embarazadas con coronavirus y sus recién nacidos, el 46,5 % dio a luz con ≥37 semanas de 

gestación, con tasas de parto prematuro con <34 semanas de gestación y <37 semanas de 

gestación, del 9,5 % y el 14,3 % respectivamente. preeclampsia en el 5,9 % de las mujeres 

embarazadas, mientras que la tasa de aborto espontáneo debido a la infección por CoV es del 

14,5%, la RPM y el retraso del crecimiento del feto se presentaron en el 9,2 % y 2,8 %, 

correlativamente29.  

El 1,20 % de neonatos tenía un Apgar inferior a 7 a los 5 minutos. Los recién nacidos ingresados 

en UCI se evaluaron en 11,3% y la mortalidad perinatal fue de 2,2%, mientras que al comparar 

los casos graves de infecciones por coronavirus las gestantes con coronavirus por el SARS-CoV-

2, el cuadro es más grave. Entre las embarazadas infectadas 25% tuvieron cuadros graves se puede 

observar trombosis vascular máxima, obstrucción por la fibrosis de los vasos intravellosos 

(coriosclerosis) y ruptura de las células endoteliales dentro de las vellosidades30. 

Rol de ACE2. Los enzimas convertidores de angiotensina 2 (ACE2) son receptores funcionales 

en la placenta donde se encuentran en los endotelios vasculares donde se desarrollan cambios 

histológicos que se producen en la embarazada infectada, para que el SARS-CoV-2, ingrese a las 

células huésped, debe unirse a ACE2, también requiere la serina proteasa 2 transmembrana 

(TMPRSS2) para romper la proteína de la espícula viral y tener una fusión con la membrana viral 

y celular, la manifestación de ACE2 y del cofactor TMPRSS2 se incrementa con el trascurrir de 

la gestación31. 

Mientras que la presencia de ACE2 y de TMPRSS2 en los tejidos placentarios puede aumentar 

con los trimestres del embarazo, por lo que una infección en los últimos meses de embarazo puede 

traer complicaciones graves a la gestante y al niño considerando que la placenta, deriva del 

trofoblasto, concretamente del sincitio-trofoblasto y, están rodeadas de sangre de la madre31. 

Respuesta inmune 

El sistema inmunitario de una gestante debe adaptarse a los cambios hemodinámicos propios de 

la gestación que pueden favorecer infecciones como la corioamnionitis, infecciones de vías 

urinarias por lo que este sistema incrementa su capacidad de defensa en el III trimestre influyendo 

en el desarrollo del feto el sistema inmunitario materno debe estar bien preparado ante la invasión 

de diversos gérmenes poco frecuentes31. 

Embarazo y disminución de células T y B.  
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Las investigaciones sugieren que la infección puede conducir a un aumento de las tasas de aborto 

espontáneo pueden provocar embarazos, como en el caso del SARS-CoV-2, parto prematuro e 

intrauterino y restricción del crecimiento el virus puede provocar alteraciones severas al nacer, 

tales como microcefalia, y la muerte24. 

Hay varias probabilidades que determinan los mecanismos que utiliza el SARS CoV-2 para pasar 

la barrera placentaria, infectando el sincitiotrofoblasto y la ruptura de la capa sincitial a través de 

los receptores ECA2, la translocación por la circulación materna al trofoblasto extravelloso u 

otros trofoblastos placentarios, paso de células inmunitarias de la madre e infecciones ascendentes 

por la vía vaginal, de estas vías, es posible que se hayan detectado viriones o ARNm del SARS-

CoV-2 en el sincitiotrofoblasto24. 

Existe evidencia que en la embarazada hay disminución de linfocitos, incremento de citocinas, 

conocidos por ser mediadores pro-inflamatorios, se han demostrado varios marcadores, que 

incluyen disminución de linfocitos, inhibidores de NKG2a, interleucina -10 y prostaglandina -10, 

que se asocian con el embarazo24.  

En 2020, el Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades de EE. UU. informaron que 

los datos de la encuesta sobre mujeres embarazadas con COVID-19 de 15 a 44 años de edad 

determinaron que algunas (0,9 %) habían sido admitidas en la UCI y en ventilaciones asistidas 

(0,5%), la mortalidad también fue insignificante, los grupos étnicos hispanos y afroamericanos 

también tienen problemas más graves32. 

Las preocupaciones teóricas sobre si son seguros los medicamentos para el tratamiento en la 

gestación no deben negar a las mujeres embarazadas tratamientos potencialmente efectivos para 

la COVID-19 por lo que la decisión de usar un determinado medicamento en la gestante con Covid 

debe evaluarse riesgo beneficio, pues en algunos casos es difícil distinguir los síntomas y signos 

provocados por la infección por SARS-CoV-2 de los cambios fisiológicos provocados por el 

embarazo, pues existen diversos cambios en sistemas respiratorio y cardiovascular que se 

producen en la gestación31. 

La sintomatología tanto en gestantes como en la no embarazadas son similares, lo que varía es en 

la intensidad pudiendo ser más severas en las gestantes sobre todo si la infección se produce al 

final del embarazo32. 

Complicaciones 

La resistencia cardio-pulmonar es mayor en el II y III trimestre del embarazo en la que la infección 

por el virus SARS-CoV-2 provoca daños en el sistema cardiopulmonar que afecta una normal 

hematosis lo que lleva a sufrimiento fetal, partos prematuros y/o otras complicaciones del 

embarazo30. 

Al respecto muchos artículos evidencian que las personas con cierto grado de compromiso del 

sistema inmunitario como puede ser el caso de las gestantes son más susceptibles a la infección 

viral por el Sars-Cov-233. 
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Nacimiento prematuro y bajo peso al nacer 

Los bebés prematuros son aquellos que llegan al mundo antes de que transcurran las 37 semanas 

de gestación, y según el momento en que nacen, se clasifican en tres grupos: los extremadamente 

prematuros (antes de las 28 semanas), los muy prematuros (entre las 28 y las 32 semanas) y los 

prematuros moderados a tardíos (de 32 a 37 semanas)34. 

Mientras que Bajo Peso al Nacer se define como el peso del Recién Nacido menos de 2500 gramos 

independientemente de su edad gestacional según la Directiva Sanitaria emitida por el MINSA 

202035, al comparar la morbimortalidad infantil y peri-natal, se cree que la mortalidad en el 1° 

año de vida es 14 veces más en los neonatos de peso bajo al nacer que en los de peso normal. 

Perú, por su parte, tuvo una tasa nacional de nacimientos prematuros del 7% en 201924,25. 

Los cambios propios del embarazo en las gestantes que predisponen a eventos graves de la 

patología, pero las investigaciones muestran un desarrollo de la patología parecida a la de no 

gestantes33 los síntomas son más frecuentes en el tercer trimestre del embarazo que favorecen el 

desarrollo de neumonía grave36, estudios encuentran un aumento del 7 al 11 % en preeclampsia, 

abortos espontáneos y muertes perinatales en gestantes infectadas por Covid-1937. 

La cesárea es la mejor opción para terminar un embarazo porque se considera más beneficiosa 

para la recuperación materna, informes indican medidas de protección al terminar el parto por vía 

abdominal, por lo tanto, toda mujer embarazada diagnosticada como positiva a la COVID-19 debe 

someterse a un riguroso control prenatal y también del recién nacido  y según la prueba para 

detectar IgM es compatible con procesos infecciosos en etapa temprana o aguda, apareciendo en 

los primeros días seguido de una elevación de IgG, la presencia de IgG se corrobora con 

infecciones que se encuentra en una etapa tardía o pasada y que la paciente ha desarrollado 

anticuerpos contra la enfermedad38. 

El presente trabajo se compone de 8 capítulos principales. En el I capítulo se abordan la 

problemática actual, antecedentes relevantes, la formulación tanto del problema general como de 

los específicos, la justificación y la importancia del estudio, así como la definición de los objetivos 

generales y específicos, las hipótesis y las variables en juego. En el II capítulo se detalla la 

estrategia metodológica, incluyendo la delimitación geográfica, temporal y social, la descripción 

de la población y muestra seleccionada, los criterios de inclusión y exclusión, la técnica de 

recolección de datos, así como los instrumentos y la técnica de procesamiento empleados. A 

continuación, en el III capítulo se presentan los resultados obtenidos, mientras que los capítulos 

IV, V y VI se dedican a la discusión, conclusión y recomendaciones respectivamente. Finalmente, 

se incluyen los anexos del estudio, que contienen las evidencias documentales necesarias para 

respaldar las conclusiones presentadas. 
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II.- ESTRATEGIA METODOLOGICA 

 

2.1 Enfoque de la investigación 

Cuantitativo, porque investigaciones que se basan en la recopilación y análisis de datos numéricos 

y estadísticos para comprender fenómenos científicos39. 

2.3 tipo de investigación  

La investigación es básico, retrospectiva y de corte transversal.     

Retrospectiva: Porque los datos fueron obtenidos de historias clínicas cuyos eventos ocurrieron 

en el pasado. 

Transversal: Debido a que las variables fueron medidas en un solo tiempo una sola vez39. 

2.4 Diseño de la investigación 

No experimental: En razón que no hubo intervención sobre las variables y fueron medidas tal 

como se presentaron. 

 

                Complicada 

                                                                         Gestante con Covid-19  

                No complicada 

 

Es un estudio observacionales o no experimentales, de tipo retrospectivos porque los sucesos 

ocurrieron en el pasado, trasversal en razón que no existe seguimiento de los pacientes40. 

2.5 Población de estudio 

Gestantes que presentaron Covid-19 durante la gestación en el 2022 que fueron atendidas en el 

Hospital Regional de Ica que se estima es de 288 gestantes en un año. 

2.6 Tamaño de muestra 

Para hallar el tamaño de la muestra se empleó la fórmula para una variable con población 

conocida. 

n=         N* 𝑧2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄 

𝑑2*(N-1) + 𝑧2* P * q 

N= 288 

p= 0.5 = 50% 

q= 1 – 0.5 = 0.50 

Z= 1.96                               

d= 5% = 0.05 
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n=                288 (1.96 )2 (0.5) (0.5) 

                            (0.05)2 (288 – 1) + (1.96)2 (0.5) (0.5) 

n= 165 gestantes con infección por Covid-19.  

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

- Embarazada con Covid-19 que tiene prueba molecular positiva. 

- Gestante con registros hospitalarios completos 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

- Embarazada con infección vaginal o urinaria 

- Embarazadas hipertensa previa a la gestación 

- Incompatibilidad cefalopélvica 

- Gestantes con distocias de posición y de presentación. 

 

2.7. variables 

Variable 1 

Complicaciones materno perinatales en gestantes con Covid-19: (Efectos adverso en la salud 

materna y perinatal atribuida a la infección por Covid-19)30 

2.8. Muestreo. La técnica de muestreo fue aleatorio simple a fin de que cada paciente pueda tener 

la probabilidad de formar parte del estduio41. 

2.9. La técnica. 

Dado que los datos utilizados en el estudio fueron extraídos de historias clínicas específicas, es 

una técnica documental que no fue necesario solicitar el consentimiento informado, ya que la 

obtención de la información se realizó a través de técnicas de documentación. Cabe destacar que 

la obtención de estos datos contó con la autorización previa de la dirección del Hospital Regional 

de Ica. 

2.10. Instrumento. Se trató de una ficha de recolección que contiene los indicadores de cada 

variable en estudio, y fue utilizado en el estudio de Vargas D21. En su estudio sobre 

complicaciones maternas y perinatales en gestantes con Covid-19 tratadas en el Hospital Adolfo 

Guevara Velasco de Es-salud – Cusco, 2020 – 2021. El instrumento consta de 6 ítems cada una 

obtiene información de una variable, siendo la primera lo referente a la variable gestante con 

Covid-19, el segundo ítem lo referido al parto prematuro, el tercero se refiere a la rotura prematura 

de membranas, la cuarta está referida a la preeclampsia sobre la base de la presencia de 

hipertensión en ausencia de tratamiento, edema y proteinuria, el ítem 5 indica el puntaje Apgar 

medida a los 5 minutos de nacer, y el 6° ítem indica el tipo de parto por cesárea o por vía vaginal. 

2.11. Procesamiento de los datos. 
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Los datos obtenidos de las historias clínicas y plasmadas en cada ficha de datos, se digitaron en 

una hoja Excel debidamente codificadas, extrapolándose todos los datos al programa estadístico 

SPSS v24 y obteniéndose de este programa estadístico los estadísticos descriptivos como son los 

valores absolutos y relativos con intervalos de confianza al 95%. 

2.12. Ética. 

El estudio se rigió bajo las normas éticas establecidas para las investigaciones, el principio de no 

maleficencia se cumplió al no haberse producido daños en los participantes pues se realizó el 

estudio en sus historias clínicas, Principio de beneficencia se cumplió porqué el estudio se 

desarrolló para mejorar la calidad de vida de las gestantes y del niño. Principio de justicia se 

cumplió al tratar a todas las historias clínicas por igual y respetar el anonimato identificando a 

cada participante por un número. 
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III.- RESULTADOS 

 

Tabla 1. El parto prematuro como complicación de la infección por COVID-19 en gestantes 

atendida en el Hospital Regional de Ica - 2022. 

 

 

Parto prematuro Frecuencia Porcentaje 

Con PP 33 20,0% 

Sin PP 132 80,0% 

Total 165 100% 

Nota: Elaboración propia   

 

Las gestantes con Covíd-19 tienen parto prematuro (20%)  

 

 

Figura 1. El parto prematuro como complicación de la infección por COVID-19 en gestantes 

atendida en el Hospital Regional de Ica - 2022. 
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Tabla 2. La rotura prematura de membranas como complicación de la infección por 

COVID-19 en gestantes atendida en el Hospital Regional de Ica - 2022 

 

Rotura prematura de 

membranas 
Frecuencia Porcentaje 

Con RPM 45 27,3% 

Sin RPM 120 72,7% 

Total 165 100,0% 

Nota: Elaboración propia 

 

La rotura prematura de membranas se presenta significativamente en alta proporción en las 

gestantes que presentaron Covid-19 en su gestación (27,3%)  

 

Figura 2. La rotura prematura de membranas como complicación de la infección por 

COVID-19 en gestantes atendida en el Hospital Regional de Ica - 2022 

 

 

 

 

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

100.0%

Con Covid-19

27.3%

72.7%

Con RPM Sin RPM



  

25 

 

 

Tabla 3. La preeclampsia como complicación de la infección por COVID-19 en gestantes 

atendida en el Hospital Regional de Ica - 2022 

 

Preeclampsia Frecuencia Porcentaje 

Con PE 36 21,8% 

Sin PE 129 78,2% 

Total 165 100,0% 

Nota: Elaboración propia 

Las gestantes que presentaron Covid-19 durante su gestación presentan alta proporción de 

preeclampsia (21,8%). 

 

 

Figura 3. La preeclampsia como complicación de la infección por COVID-19 en gestantes 

atendida en el Hospital Regional de Ica - 2022 
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Tabla 4. El Apgar bajo como complicación de la infección por COVID-19 en gestantes 

atendida en el Hospital Regional de Ica - 2022 

 

Apgar Frecuencia Porcentaje 

Apgar < de 7 34 20,6% 

Apgar ≥ de 7 131 79,4% 

Total 165 100,0% 

Nota: Elaboración propia 

 

Los niños que nacen con Apgar menor de 7 proceden frecuentemente de madres con infección 

por Covid-19 durante la gestación (20,6%). 

 

 

Figura 4. El Apgar bajo como complicación de la infección por COVID-19 en gestantes 

atendida en el Hospital Regional de Ica - 2022 
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Tabla 5. El parto por cesárea como complicación de la infección por COVID-19 en gestantes 

atendida en el Hospital Regional de Ica - 2022 

 

Tipo de parto Frecuencia Porcentaje 

Cesárea 86 52,1% 

Vaginal 79 47,9% 

Total 165 100,0% 

Nota: Elaboración propia 

 

Las gestantes con Covid-19 tienen más proporción de tener parto por cesárea (52,1%)  

 

 

Figura 5. El parto por cesárea como complicación de la infección por COVID-19 en 

gestantes atendida en el Hospital Regional de Ica - 2022 

 

 

 

  

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

100.0%

Con Covid-19

52.1%

47.9%

Cesárea Vaginal



  

28 

 

IV.- DISCUSIÓN 

 

La pandemias se producen periódicamente en el tiempo, en esta oportunidad se analiza los efectos 

de la pandemia del Covid-19 en la gestación, pues se trata de un virus que afecta a todos los 

órganos siendo los pulmones el más afectado por ser la puerta principal de ingreso del virus 

SARS-CoV-2, aunque muchos lo desarrollan de manera asintomática como lo indica Ulises11 en 

su investigación en Cuba, en este estudio analizamos las principales complicaciones asociadas a 

esta infección, es así como se evaluó los efectos de la infección por Covid-19 en el parto 

prematuro como complicación de la gestación, y se demostró que es una de las complicaciones 

más encontradas en los diferentes estudios, y en esta investigación se demostró que tener infección 

por el SARS-CoV-2, durante la gestación incrementa la proporción de partos prematuros, pues 

según estudios el virus puede producir necrosis de las vellosidades coriónicas que afectan una 

buena nutrición  del niño30, que es similar a los encontrado en el estudio de Medina14 en Ecuador 

que demuestra la asociación con la prematuridad y el bajo peso al nacer, y según el estudio de 

Abedzadeh15 se presentaron 38% de partos prematuros en las gestantes con covid-19, Moran22 en 

San Juan de Lurigancho demuestra que la prematurez se asocia a la infección  por Covid-19. 

Respecto a la ruptura prematura de membranas como complicación de la gestación, se determinó 

que se encuentra elevada proporción de rotura prematura de membranas debiéndose a que el virus 

se ha encontrado en el líquido amniótico y en las membranas amniótica que podrían producir 

inflación y debilitamiento de las membnranas26, esta complicación es demostrada en el estudio de 

Medina14 que indica que es más frecuente en las gestantes con Covid-19 en el embarazo, y según 

el estudio de Barja16 la rotura prematura de membranas se presentó en el 15,7% de las gestantes 

infectados asociándose a esta infección, del mismo modo lo demuestra Vega17 en su estudio en 

Lima en el 2020, y también Sandoval23 concluye en su investigación que la prematurez, la rotura 

prematura de membranas y la preeclampsia se encuentran asociadas a la infección por Covid-19. 

Se estudió también a la preeclampsia como una complicación que ocurre después de las 20 

semanas de gestación en las gestantes que presentaron infección por Covid-19, encontrándose que 

es una complicación que se incrementa en la infección por Covid-19 explicable porque se ha 

demostrado que el virus infecta a la placenta provocando inflamación y alteración de la función 

placentaria26. Esta complicación asociada a la infección es demostrada en el estudio de Muñoz18 

en Chota en el 2020, tal como lo demostró también Mejía19 en Huaraz en el 2020. Vargas21 en el 

Cusco también encuentra que la preeclampsia se asocia a la infección por Covid-19 

El Apgar del niño que indica sufrimiento fetal que ocasiona una mala adaptación de los sistemas 

al medio externo, se encuentra incrementada en la infección por Covid-19, se podría explicarse 

por la hipoxia que la madre presenta cuando se infecta por el virus por la resistencia pulmonar 
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puede repercutir en la salud del feto29,30. El estudio de Vargas21 en el Cusco demuestra que el 

Apgar bajo se encuentra asociado con la infección.  

Por último, se evaluó al tipo de parto en las gestantes con infección por Covid-19 determinándose 

que el tener un parto por cesárea se incrementa en frecuente en las gestantes con la infección lo 

que estaría en relación a las diversas complicaciones que puede ocasionar la infección en la 

gestante que obligan a terminar el parto por cesárea. Specht12 también demuestra la asociación 

entre la infección por el virus y el término de la gestación por cesárea y también lo asocia con 

prematuridad.  
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V.- CONCLUSIONES 

 

Las complicaciones materno perinatales relacionadas a la infección por COVID-19 en 

gestantes atendida en el Hospital Regional de Ica – 2022 son: 

 

1. El parto prematuro es una complicación de la infección por COVID-19 en gestantes 

atendida en el Hospital Regional de Ica - 2022 

 

2. La rotura prematura de membranas es una complicación de la infección por COVID-19 

en gestantes atendida en el Hospital Regional de Ica - 2022 

 

3. La preeclampsia es una complicación de la infección por COVID-19 en gestantes 

atendida en el Hospital Regional de Ica - 2022 

 

4. El Apgar bajo menor de 7 es una complicación de la infección por COVID-19 en 

gestantes atendida en el Hospital Regional de Ica - 2022 

 

5. El parto por cesárea es una complicación de la infección por COVID-19 en gestantes 

atendida en el Hospital Regional de Ica -2022 
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VI.- RECOMENDACIONES 

 

1. Desarrollar actividades preventivas y promocionales dirigidas a gestantes de alto riesgo 

es esencial para reducir el riesgo de infecciones virales, incluida la Covid-19. Es 

responsabilidad de las obstetras educar y orientar a las pacientes sobre la importancia de 

medidas preventivas como el distanciamiento social, el uso adecuado de mascarillas y el 

lavado frecuente de manos. Estas acciones no solo protegen la salud de las gestantes, sino 

que también contribuyen a un embarazo más seguro y saludable. 

 

2. Ampliar la cobertura de controles prenatales mediante la captación proactiva de gestantes 

en la comunidad, utilizando herramientas como el radar obstétrico, es fundamental para 

identificar de manera temprana riesgos obstétricos, como la posibilidad de parto 

prematuro. Esto permite ofrecer intervenciones y tratamientos oportunos que pueden 

mejorar significativamente los resultados del embarazo. Estas actividades son 

responsabilidad de los profesionales obstetras y son cruciales para garantizar la salud y 

el bienestar tanto de la madre como del bebé. 

 

3. Proporcionar a las gestantes una suplementación vitamínica adecuada, que incluya zinc, 

hierro y otros nutrientes esenciales, es clave para reforzar las membranas corioamnióticas 

y promover un embarazo saludable. Esto puede lograrse a través de visitas domiciliarias 

y un monitoreo constante de las intervenciones sanitarias realizadas, lo que también 

contribuye a prevenir infecciones vaginales y pulmonares que podrían comprometer la 

integridad de las membranas. Estas acciones son fundamentales para reducir 

complicaciones y asegurar el bienestar tanto de la madre como del bebé. 

 

4. Realizar controles periódicos de la presión arterial en gestantes de alto riesgo es 

fundamental para prevenir complicaciones durante el embarazo. Es esencial acercarse a 

estas gestantes, informándolas sobre cómo mantener una presión arterial adecuada 

mediante una dieta equilibrada, un estilo de vida saludable, y la importancia de acudir 

regularmente al centro de salud más cercano para sus controles. Estas medidas 

preventivas son vitales para proteger la salud tanto de la madre como del bebé. 

 

5. Estar preparado y ser proactivo durante el parto, asegurando que haya un equipo de 

profesionales de diferentes especialidades (como pediatras, gineco-obstetras y otros 

especialistas) disponible para abordar cualquier problema de salud que pueda surgir con 

el recién nacido. Además, es crucial que este equipo esté capacitado para llevar a cabo 
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una reanimación eficaz si es necesario, garantizando así la mejor atención posible tanto 

para la madre como para el bebé en el momento del nacimiento. 

 

6. Es crucial evaluar de manera rigurosa a las gestantes, especialmente a aquellas que 

presenten infecciones respiratorias, incluidas las asociadas con el SARS-CoV-2. Una 

evaluación oportuna permite implementar intervenciones que mejoren la oxigenación 

fetal, como la administración de oxígeno o la recomendación de ejercicios respiratorios 

específicos. Estas medidas son esenciales no solo para proteger la salud de la madre y el 

bebé en situaciones actuales, sino también como preparación para futuras pandemias. 
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VIII.- ANEXOS 

 

8.1 Instrumento de recolección de información (ANEXO 1) 

 

 

 

 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Complicaciones materno perinatales relacionada a la Covid-19 en gestantes atendidas en el 

Hospital Regional de Ica – 2022 

(Validado en el estudio de: Vargas D20. en su estudio sobre complicaciones maternas y perinatales 

en gestantes con Covid-19 tratadas en el Hospital Adolfo Guevara Velasco de Es-salud – Cusco, 

2020 – 2021) 

ID. Ficha N° ______ 

 
1.- Gestante con COVID-19. (Gestante que presente pruebas serológica o molecular 

positiva) 

(Con COVID-19)    

 

2.- Parto prematuro (Parto que se produce antes de las 37 semanas de edad gestacional) 

(< 37 semanas)       (≥ 37 semanas) 

 

3.- Rotura prematura d membranas (Presencia de líquido amniótico en la canal vaginal) 

(Presente)      (Ausente) 

 

4.- Preeclampsia (Presencia de presiones arteriales mayores de 140/90 mmHg en ausencia 

de tratamiento, edema y proteinuria) 

(> 140/90 mmHg)     (≤ 140/90 mmHg) 

(Edemas) 

(Proteinuria) 

 

5.- Apgar bajo (Considerada al presentar Apgar menor de 7 a los 5 minutos de nacer) 

(< de 7) (≥ de 7) 

 

6.- Tipo de parto 

(Cesárea) (Vaginal) 
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8.2.  Oficio de designación de asesor (ANEXO 2) 
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8.3. Orden de pago por comité de investigación del Hospital Regional de Ica. (ANEXO 3) 

 

 



  

40 

 

8.4. Recibo de pago por concepto de proyecto de tesis en el Hospital Regional de Ica 

(ANEXO 4) 
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8.5.  Resolución de aprobación de proyecto de tesis en el Hospital Regional de Ica (ANEXO 

5) 
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8.6. Figura 1. El parto prematuro como complicación de la infección por COVID-19 en 

gestantes atendida en el Hospital Regional de Ica 2022. (ANEXO 6) 

 

 

 
 

8.7.  Figura 2. La rotura prematura de membranas como complicación de la infección por 

COVID-19 en gestantes atendida en el Hospital Regional de Ica 2022 (ANEXO 7) 
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8.8. Figura 3. La preeclampsia como complicación de la infección por COVID-19 en 

gestantes atendida en el Hospital Regional de Ica 2022(ANEXO 8) 

 

 

 

8.9. Figura 4. El Apgar bajo como complicación de la infección por COVID-19 en gestantes 

atendida en el Hospital Regional de Ica 2022(ANEXO 9) 
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8.10. Figura 5. El parto por cesárea como complicación de la infección por COVID-19 en 

gestantes atendida en el Hospital Regional de Ica 2022(ANEXO 10) 
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8.11. Base de datos (ANEXO 11) 

 

N° 

Gestante 

con Covid-

19 

Severidad RPM Prematuro Preeclampsia Apgar 

Tipo 

de 

parto 

1 

Gestante con 

Covid-19 

 

Covid-19 

grave 

Con 

RPM 
A término 

Con 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

2 

Gestante con 

Covid-19 

 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

3 

Gestante con 

Covid-19 

 

Covid-19 

moderado 

Sin 

RPM 
Prematuro 

Sin 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Vaginal 

4 

Gestante con 

Covid-19 

 

Covid-19 

grave 

Con 

RPM 
Prematuro 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

5 

Gestante con 

Covid-19 

 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
Prematuro 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

6 

Gestante con 

Covid-19 

 

Covid-19 

grave 

Con 

RPM 
Prematuro 

Con 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

7 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

8 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

grave 

Con 

RPM 
Prematuro 

Con 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Vaginal 

9 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

10 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

11 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 
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12 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

moderado 

Con 

RPM 
Prematuro 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

13 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Vaginal 

14 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

15 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

16 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Vaginal 

17 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

moderado 

Con 

RPM 
Prematuro 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

18 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

moderado 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Vaginal 

19 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

20 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

grave 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

21 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

moderado 

Con 

RPM 
A término 

Con 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Cesárea 

22 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
Prematuro 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

23 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

moderado 

Con 

RPM 
Prematuro 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

24 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

moderado 

Sin 

RPM 
Prematuro 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

25 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Con 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

26 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

27 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 
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28 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

moderado 

Sin 

RPM 
A término 

Con 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

29 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
Prematuro 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

30 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

31 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

moderado 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Cesárea 

32 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

33 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
Prematuro 

Sin 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Cesárea 

34 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

35 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

moderado 

Sin 

RPM 
A término 

Con 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Vaginal 

36 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Con 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Cesárea 

37 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

38 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

moderado 

Con 

RPM 
A término 

Con 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

39 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

40 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

41 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

grave 

Sin 

RPM 
A término 

Con 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Vaginal 

42 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

moderado 

Con 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

43 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Cesárea 
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44 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

moderado 

Con 

RPM 
Prematuro 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

45 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

46 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
Prematuro 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

47 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

48 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

grave 

Sin 

RPM 
A término 

Con 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Cesárea 

49 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

50 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

moderado 

Con 

RPM 
A término 

Con 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Cesárea 

51 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

moderado 

Sin 

RPM 
A término 

Con 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

52 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Con 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

53 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

54 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Con 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

55 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

56 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Con 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

57 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Cesárea 

58 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

moderado 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

59 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Con 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 
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60 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Con 

RPM 
A término 

Con 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

61 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Con 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

62 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

moderado 

Con 

RPM 
Prematuro 

Con 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Vaginal 

63 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

64 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

65 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

66 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

67 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

grave 

Con 

RPM 
A término 

Con 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Vaginal 

68 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

69 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

moderado 

Con 

RPM 
Prematuro 

Sin 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Vaginal 

70 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

71 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

moderado 

Con 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

72 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

73 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

74 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

moderado 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Cesárea 

75 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 
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76 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

moderado 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Cesárea 

77 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
Prematuro 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

78 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

moderado 

Con 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

79 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Con 

RPM 
A término 

Con 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

80 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Con 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

81 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

grave 

Sin 

RPM 
Prematuro 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

82 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

83 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

84 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

85 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

grave 

Sin 

RPM 
Prematuro 

Con 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

86 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

87 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

moderado 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Vaginal 

88 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

89 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

90 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

moderado 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Cesárea 

91 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

moderado 

Sin 

RPM 
A término 

Con 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 
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92 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

moderado 

Con 

RPM 
Prematuro 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

93 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

moderado 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

94 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
Prematuro 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

95 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

moderado 

Sin 

RPM 
Prematuro 

Sin 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Cesárea 

96 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

moderado 

Sin 

RPM 
Prematuro 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

97 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

grave 

Sin 

RPM 
A término 

Con 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

98 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Con 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

99 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

moderado 

Con 

RPM 
A término 

Con 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

100 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

101 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

102 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

moderado 

Sin 

RPM 
Prematuro 

Con 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

103 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

104 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

105 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Con 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

106 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

107 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 
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108 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

109 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Con 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

110 

Gestante con 

Covid-19 

 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Con 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

111 

Gestante con 

Covid-19 

 

Covid-19 

grave 

Sin 

RPM 
Prematuro 

Con 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Cesárea 

112 

Gestante con 

Covid-19 

 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

113 

Gestante con 

Covid-19 

 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Con 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

114 

Gestante con 

Covid-19 

 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

115 

Gestante con 

Covid-19 

 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
Prematuro 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

116 

Gestante con 

Covid-19 

 

Covid-19 

grave 

Sin 

RPM 
Prematuro 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

117 

Gestante con 

Covid-19 

 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

118 

Gestante con 

Covid-19 

 

Covid-19 

grave 

Con 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Vaginal 

119 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Con 

RPM 
Prematuro 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 
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120 

Gestante con 

Covid-19 

 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

121 

Gestante con 

Covid-19 

 

Covid-19 

leve 

Con 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

122 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

moderado 

Con 

RPM 
A término 

Con 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

123 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

grave 

Con 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

124 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Con 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

125 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

126 

Gestante con 

Covid-19 

 

Covid-19 

moderado 

Con 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

127 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

moderado 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

128 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

leve 

Con 

RPM 
Prematuro 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

129 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Con 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

130 

Gestante con 

Covid-19 

 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 
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131 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

132 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

moderado 

Sin 

RPM 
A término 

Con 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

133 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

134 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

moderado 

Con 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Cesárea 

135 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

136 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Cesárea 

137 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

138 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 
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139 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Con 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

140 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

grave 

Con 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

141 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

grave 

Con 

RPM 
Prematuro 

Con 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

142 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Vaginal 

143 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

144 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

moderado 

Con 

RPM 
A término 

Con 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Cesárea 

145 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

146 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 
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147 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

148 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

grave 

Sin 

RPM 
Prematuro 

Con 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Cesárea 

149 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Vaginal 

150 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
Prematuro 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

151 

Gestante con 

Covid-19 

 

Covid-19 

moderado 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

152 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

153 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

leve 

Con 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

154 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

moderado 

Con 

RPM 
A término 

Con 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

155 
Gestante con 

Covid-19 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Cesárea 
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156 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

moderado 

Con 

RPM 
Prematuro 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

157 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

grave 

Con 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Vaginal 

158 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

159 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

moderado 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar < 

7 
Vaginal 

160 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

leve 

Con 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

161 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

162 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

leve 

Con 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 

163 

Gestante con 

Covid-19 

 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Vaginal 
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164 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 

165 

Gestante con 

Covid-19 

 

 

Covid-19 

leve 

Sin 

RPM 
A término 

Sin 

preeclampsia 

Apgar 7 

a más 
Cesárea 



  

60 

 

 

8.7. Matriz de consistencia 

TITULO: Complicaciones materno perinatales relacionada a la Covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica – 2022. 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLE MÉTODO 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuáles son las complicaciones 

materno perinatales relacionadas a 

la infección por Covid-19 en 

gestantes atendidas en el Hospital 

Regional de Ica - 2022? 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

PE 1: ¿Cuál es la frecuencia de parto 

prematuro como complicación de la 

infección por COVID-19 en 

gestantes atendidas en el Hospital 

Regional de Ica 2022? 

PE 2: ¿Cuál es la frecuencia de 

rotura prematura de membranas 

como complicación de la infección 

por COVID-19 en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional de 

Ica 2022? 

PE 3: ¿Cuál es la frecuencia de 

preeclampsia como complicación de 

la infección por COVID-19 en 

gestantes atendidas en el Hospital 

Regional de Ica 2022? 

PE 4: ¿Cuál es la frecuencia de 

Apgar bajo como complicación de 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar cuáles son las 

complicaciones materno 

perinatales relacionadas a la 

infección por Covid-19 en 

gestantes atendidas en el 

Hospital Regional de Ica – 2022 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE 1: Valorar si el parto 

prematuro es una complicación 

de la infección por COVID-19 en 

gestantes atendida en el Hospital 

Regional de Ica 2022 

OE 2: Identificar si la rotura 

prematura de membranas es una 

complicación de la infección por 

Covid -19 en gestantes atendida 

en el Hospital Regional de Ica 

2022 

OE 3: Determinar si la 

preeclampsia es una 

complicación de la infección por 

COVID-19 en gestantes 

atendidas en el Hospital 

Regional de Ica 2022 

No aplica VARIABLE 1 

Complicaciones 

materno perinatales en 

gestantes con Covid-

19. 

  

 DIMENCIONES 

 

Parto prematuro 

 

Rotura prematura de 

membranas 

 

Preeclampsia 

 

Apgar bajo 

 

Parto por cesárea 

Tipo. Básico. 

 

Diseño 

No experimental: No hubo 

intervención sobre las variables  

Descriptiva: Es univariado 

Retrospectiva: Datos secundarios 

Transversal: Variables medidas una 

sola vez 

 

Población.    Gestantes que 

presentaron Covid-19 durante la 

gestación en el 2022 que fueron 

atendidas en el Hospital Regional de 

Ica que se estima es de 288 gestantes 

en un año. 

Muestra 

165 pacientes 

La técnica: Será la documental pues 

se refiere a la revisión de historias 

clínicas.  

Instrumento: Una ficha de 

recolección de datos elaborado para 

tal fin. 
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la infección por COVID-19 en 

gestantes atendidas en el Hospital 

Regional de Ica 2022? 

PE 5: ¿Cuál es la frecuencia de parto 

por cesárea como complicación de 

la infección por COVID-19 en 

gestantes atendidas en el Hospital 

Regional de Ica 2022? 

OE 4: Valorar si el Apgar bajo es 

una complicación de la infección 

por COVID-19 en gestantes 

atendida en el Hospital Regional 

de Ica 2022 

OE 5: Establecer si el parto por 

cesárea es una complicación de 

la infección por COVID-19 en 

gestantes atendida en el Hospital 

Regional de Ica 2022 
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8.8. Operacionalización de variables  

 

Variable 
Definición 

Conceptual 

 

Definición 

Operacional 

 

Dimensiones 
Indicadore

s  
Escala 

 

Valor final 

 

Instru

mento 

Fuente 

Variable 1 

 

Infección por 

Covid-19 

Gestante que presenta 

prueba positiva de 

Coviod-19 de tipo 

molecular 

acompañado síntomas 

característicos de la 

enfermedad27. 

Gestante con 

prueba molecular 

positiva para 

Covid-19 

 

 

 

Con Infección 

 

 

 

 

Presente 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Con Covid-

19 

 

 

 

  

Ficha 

de datos 

 

 

 

Histori

a 

clínica 

 

Parto 

prematuro 

Gestante que presenta 

parto antes de las 37 

semanas  

Parto antes de las 37 

semanas 

< 37 semanas 

 

37 semanas a 

más  

Presente 

Ausente 

 

 

Nominal 

 

Prematuro 

A término 

 

Ficha de 

datos 

 

Histori

a 

clínica 

Rotura 

prematura de 

membranas 

Presencia de líquido 

amniótico en el canal 

vaginal 

Líquido amniótico 

en el canal vaginal 

antes que se 

desencadene el 

trabajo de parto 

RMP alta 

RPM baja 

Presente 

Ausente 

Presente 

Ausente 

 

Nominal 

 

Con RPM 

Sin RPM 

 

Ficha de 

datos 

 

Histori

a 

clínica 

Preeclampsia Patología hipertensiva 

que se desarrolla en la 

gestación después de 

las 20 semanas. 

Presencia de 

presiones arteriales 

mayores de 140/90 

mmHg en ausencia 

de tratamiento, 

edema y proteinuria 

(> 140/90 

mmHg) (≤ 

140/90 mmHg) 

(Edemas) 

 

(Proteinuria) 

Presente 

Ausente 

Presente 

Ausente 

Presente 

Ausente 

Nominal Con 

preeclampsia 

Sin 

preeclampsia 

Ficha de 

datos 

Histori

a 

clínica 

Apgar bajo Puntaje Apgar menor 

de 7 a los 5 minutos de 

nacer. 

Apgar < de 7 a los 5 

minutos de nacido 

Valor del Apgar 1 al 10 Nominal < 7 

≥ 7 

Ficha de 

datos 

Histori

a 

clínica 
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Parto por 

cesárea 

Tipo de parto sea este 

vaginal o cesárea 

Parto por cesárea Vaginal 

Cesárea  

Si 

No 

Nominal Cesárea 

Vaginal 

Ficha de 

datos 

Histori

a 

clínica 
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8.9. Evidencias de la aplicación de los instrumentos (ANEXO 9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descripción: Recolección de datos de cada historia clínica.  
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8.10. Ubicación del Hospital Regional de Ica (ANEXO 10)  

 

Ubicación del Hospital Regional de Ica (Vista aérea) 

 

Fachada del Hospital Regional de Ica 

 


