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RESUMEN:  

Objetivo:  Determinar los factores de riesgo asociado a morbi-mortalidad por COVID-

19 en gestantes con ventilación mecánica, en la unidad de cuidados intensivos del 

Hospital Cayetano Heredia, durante 2020-2021. Tipo y diseño de estudio: 

observacional, descriptivo, retrospectivo de casos y controles. Los casos se definirán 

como mujeres embarazadas que requirieron ingreso por COVID-19 grave o crítico. 

Los controles se definirán como mujeres no embarazadas en edad reproductiva que 

requerían ingreso por COVID-19 grave o crítico. Análisis estadístico: Se realizará 

una base de datos en el programa Microsoft Excel, el cual será exportada al programa 

SPPS Versión 23.  Para el análisis estadístico se calculará el Odds Ratio y análisis 

multivariado de regresión logística. Las características demográficas, de embarazo y 

no embarazadas se presentarán en porcentajes para las variables categóricas y la media 

para variables continuas, además se compararán entre grupos mediante pruebas t o 

pruebas de suma de rangos de Wilcoxon para medidas continuas y chi-cuadrado o 

pruebas exactas de Fisher para las medidas categóricas, según fuera apropiado. La 

investigación presentara un nivel de confianza del 95% y se tomara como valor 

significativo p > 0.05.  

Palabras clave:  Gestación, COVID-19, Factores de riesgo, UCI, Ventilación mecánica 
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1 INTRODUCCIÓN. 

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), tuvo origen en continente asiático y 

es responsable de la pandemia a nivel mundial que aún sigue su curso, ha confirmado 

hasta el momento 296 millones de casos y más de 4,5 millones de muertes hasta el 01 

de octubre del 2021 (1). El centro de control y prevención de enfermedades (CDC) de 

E.E.U.U. revelo que el 9% de los casos estaban embarazadas, y el 10% al 14% 

desarrollan una enfermedad grave, lo que requirieron ingreso a unidad de cuidados 

intensivos (UCI) y por ende ventilación mecánica (2,3). 

A pesar de la gran cantidad de investigaciones realizadas para mitigar el COVID-19, 

existe la necesidad de investigar como la pandemia afecta a subgrupos específicos, 

siendo uno de ellos las mujeres embarazadas (4); sin embargo, se tiene conocimiento de 

efectos ocasionados de anteriores epidemias por el síndrome respiratorio agudo (SARS) 

y síndrome respiratorio de oriente medio (MERS) que ocasionaron resultados adversos 

durante el embarazo como abortos espontáneos y parto prematuros (5,6), restricción en 

el crecimiento fetal (7,8) y complicaciones severas, como ingreso a UCI, intubación 

endotraqueal, falla renal y mortalidad que llegaron a cifras mayores al 28% (9). 

Podemos incluir que la escaza cantidad de literatura sobre las gestantes que desarrollan 

cuadros severos de  COVID-19 (10), y una gran mayoría centrados en respuestas 

especificas del embarazo como abortos espontáneos o mortinatos, todos con un curso 

leve de la enfermedad, lo que genera incertidumbre y falta de consenso en tormo al 

abordaje de estos pacientes con enfermedad severa (11). A este problemática la 

organización mundial de la salud (OMS), recomienda a la comunidad médica para 

investigar y generar respuestas a los riesgos inherentes de severidad en este grupo (12).  
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Actualmente, las manifestaciones clínicas de COVID-29 en gestantes tienen un curso 

similar en comparación con las mujeres no embarazadas y la mayoría experimenta una 

enfermedad leve (13), aun cuando experimentan cambios inmunológicos y fisiológicos 

hacen que sean más susceptibles a la infección por el síndrome respiratorio agudo severo 

(SARS-CoV-2) (14,15), su sistema inmunológico le confiere un cierto efecto protector 

y es probable que se reduzcan las graves consecuencias causadas por el virus (16), a 

través de un balance entre las citoquinas proinflamatorias (INF gamma, IL 1ª, 1b, 6 y 

12) y las antiinflamatorias (IL 4, 10, 13 y el factor TGF B) (17). 

Los que desarrollan cuadros severos o estados críticos, la elevación del diafragma 

ejercido por el útero grávido (18), produciendo un cierra temprano de las vías 

respiratorias pequeñas y la consiguiente reducción de la capacidad residual funcional 

aproximadamente de 20 a 30% y de sus componentes volumen residual y volumen de 

reserva espiratoria (19) quienes desarrollaran el síndrome de dificultad respiratoria 

aguda (SDRA), definido como insuficiencia respiratoria que se desarrolla tras la 

agresión clínica acompañada de opacidades bilaterales en las imágenes, en ausencia de 

edema pulmonar cardiogénico (20,21).  

Así mismo, la presencia de obesidad, sobrepeso hipertensión arterial, preeclampsia, 

diabetes preexistente o inducido por la gestación, enfermedades cardiopulmonares, 

patología renal crónica e inmunosupresión (22).  Conlleva a presentar mayor riesgo de 

hospitalización e ingreso a la UCI, con estancias prolongadas, intubación, 

miocardiopatía, ventilación mecánica, oxigenación por membrana extracorpórea y una 

importante morbimortalidad materna (23,24). 

Se ha verificado que son pocos los casos de ventilación mecánica debido a COVID-19 

durante el embarazo, una revisión sistemática que incluyo a 295 pacientes embarazadas 
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encontró tasas de ventilación mecánica invasiva del 1.8% y ventilación no invasiva del 

12.4% (25). 

Cabe considerar, por otra parte que las gestantes infectadas por el SARS-CoV-2 

presentan tres veces más riesgo de ser internadas en la UCI y 2.8 veces de requerir 

asistencia respiratoria como la ventilación mecánica y un 70% de riesgo de fallecer en 

comparación con las mujeres no gestantes (26). Del mismo modo Qeadan, et al (14) 

indican que las mujeres embarazadas, en comparación de las no embarazadas 

presentaran altas tasas de hospitalización (60.5% vs 17.0%, p<0.001) y un uso de 

ventilación (1.7% frente a 0.7%, p<0.001), cabe destacar que no hubo diferencia en uso 

de ventilación invasiva o muerte. 

Por una parte, Loikken, et al. (27) informaron que las gestantes que desarrollaron 

infección grave por CCOVID-19 el 15% fueron pacientes obesas o con sobrepeso antes 

del embarazo con afección subyacentes como el asma, concluyendo que las mujeres 

embarazas son un grupo de mayor riesgo, particularmente aquellas con comorbilidades 

crónicas. 

Luego, Lokken, et al (28), describen el curso clínico de 240 pacientes embarazadas 

hospitalizadas con COVID-19,  donde uno de cada once desarrollo enfermedad severa 

y uno de cada ochenta murió. El 10% con problemas respiratorios tenían comorbilidades 

o afecciones subyacentes como asma, hipertensión, diabetes mellitus, enfermedad 

autoinmune y obesidad de clases III, concluyen que las pacientes embarazadas tienen 

riesgo de enfermedad grave y mortalidad. 

En relación con lo realizado por, Allotey et al (22), una revisión sistémica  que incluyo 

67 271 mujeres embarazas y recién embarazadas, con probabilidad de ingreso a la UCI 

(OR=2.13 IC95% 2,13-2.95) y la necesidad de ventilación mecánica invasiva (OR=2.59 
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IC95% 2,28-2.94). Mayor edad materna (OR=1.83 IC95% 1.27-2.63), IMC alto 

(OR=2.37 IC95% 1.83-3.07), hipertensión crónica (OR=2.0 IC95% 1.14-3.48), diabetes 

preexistentes (OR=2.12 IC95% 1.62-2.78), y preeclampsia (OR=4.12 IC95% 1.27-

14.0), se asociaron con COVID-19 grave durante el embarazo, como la admisión a 

cuidados intensivos, ventilación mecánica y muerte materna. 

Por otra parte, Pierce et al (29) describió el curso clínico de embarazadas hospitalizadas 

con enfermedad por coronavirus 2019, indicando que el 69% tenían enfermedad grave 

y 31%  presentaron enfermedad critica. Además, que el 25% tenían afección pulmonar 

y el 17% presento una enfermedad cardiaca con IMC mayores de 34, con una edad 

gestacional promedio de 29 semanas. 

De esta manera, los datos sobre morbilidad y mortalidad de COVID-19 en mujeres 

embarazadas, en comparación de mujeres no embarazadas, son escasos y no 

concluyentes, esta investigación pretende determinar el grado en que esta asociados los 

factores de riesgo conlleva a un morbilidad y mortalidad de COVID-19 en gestantes  

2 OBJETIVOS. 

OBJETIVO GENERAL:  

- Determinar los factores de riesgo asociado a morbi-mortalidad de COVID-19 en 

gestantes con ventilación mecánica, en la unidad de cuidados intensivos del 

Hospital Cayetano Heredia, durante 2020-2021. 

 

OBJETIVO ESPECÍFICO 

- Determinar la morbilidad por COVID-19 en gestantes con ventilación mecánica en 

la unidad de cuidados intensivos. 
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- Determinar la mortalidad por COVID-19 en gestantes con ventilación mecánica en 

la unidad de cuidados intensivos. 

- Determinar los factores sociodemográficos asociados a la morbi-mortalidad por 

COVID-19 en gestantes con ventilación mecánica en la unidad de cuidados 

intensivos. 

- Determinar los factores de enfermedad preexistente asociados a la morbi-

mortalidad por COVID-19 en gestantes con ventilación mecánica en la unidad de 

cuidados intensivos. 

- Determinar los factores obstétricos asociados a la morbi-mortalidad por COVID-

19 en gestantes con ventilación mecánica en la unidad de cuidados intensivos.  

- Determinar los factores ventilatorios asociados a la morbi-mortalidad por COVID-

19 en gestantes con ventilación mecánica en la unidad de cuidados intensivos.  

- Determinar los factores laboratoriales asociados a la morbi-mortalidad por COVID-

19 en gestantes con ventilación mecánica en la unidad de cuidados intensivos. 

3 MATERIAL Y MÉTODO 

a) Diseño del Estudio:  

El enfoque de investigación adoptado para este estudio será de tipo observacional, 

descriptivo, retrospectivo de casos y controles, para así establecer diferentes factores 

de riesgo asociado a la morbi-mortalidad por COVID-19 en gestantes, en la unidad 

de cuidados intensivos del Hospital Cayetano Heredia, durante el año 2020-2021. 

 

b) Población:  

Se identificarán pacientes mujeres embarazadas y no embarazadas con una infección 

por SARS-CoV-2 confirmada mediante prueba molecular de reacción de polimerasa 



6 

 

con transcriptasa reversa (PCR-RT) (30), entre el 01 de junio del 2020 al 30 de agosto 

del 2021. Los casos se definirán como mujeres embarazadas que requirieron ingreso 

por COVID-19 grave o crítico. Los controles se definirán como mujeres no 

embarazadas en edad reproductiva que requerían ingreso por COVID-19 grave o 

crítico 

● Criterios de Inclusión: 

- Pacientes mayores de 18 años. 

- Pacientes gestantes y no gestantes. 

- Pacientes con el Diagnostico de COVID-19 mediante la prueba molecular 

PCR-RT. 

- Pacientes gestantes con COVID-19 severo o critico según definido por la 

OMS. 

● Criterios de Exclusión 

- Pacientes menores de 18 años 

- Pacientes gestantes y no gestantes con COVID-19 sin signos de severidad o 

crítico. 

- Pacientes que no hayan recibido ventilación mecánica. 

- Pacientes con morbilidad asociados con un estado inmunodeprimido que 

incluye neoplasia activa, antecedentes de trasplante, parálisis cerebral 

- Pacientes con historias clínicas incompletas. 

 

 

c) Tamaño y selección de la muestra:  

El estudio no existirá muestra dado que se considera a toda paciente mujer 

embarazada y no embarazada admitidas con estado grave o critico de COVID-19 
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en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Cayetano Heredia, durante el 01 

de junio del 2020 al 30 de agosto de 2021, que cumplan los criterios de inclusión y 

exclusión. 

d) Definición operacional de variables: 

OPERACIONALIZAION DE VARIABLES 

Variable 
Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala 

de 

medició

n 

Categorías 
Tecnica e 

instrumento 

Independiente:  

Gestantes con COVID-19 en 

ventilación mecánica 

Paciente 

gestante con el 

diagnóstico 

positivo de 

SARS CoV-2 

Numérica Continua  

Hoja de 

recolección de 

datos 

Morbilidad 

APACHE 

Puntaje 

diseñado 

para evaluar 

severidad y 

riesgo 

de mortalidad 

en 

UCI  

Numérica Continua 
Puntaje de 0-71 

puntos 
Historia Clínica 

SOFA 

Sistema de 

puntuación 

para 

determinar la 

extensión de la 

falla orgánica 

en 

pacientes de 

UCI y 

predictor de 

mortalidad 

Numérica Continua 
Puntaje de 6 a 

24 puntos 
Historia Clínica 

Mortalidad 

Pacientes que 

fallecieron 

durante 

la estancia en 

la UCI. 

Numérica Continua 

Número y 

porcentaje de 

pacientes 

fallecidos 

Historia Clínica 

D

e

p

e

n

d

i

e

F

a

c

t

o

r

e

s 

Edad 

Estimación de 

los años de 

vida 

Numérica Continua Edad en años Historia clínica 

Peso 
Estimación de 

masa corporal 
Numérica Razón Kg Balanza 

Talla 

Medición de la 

estatura del 

paciente 

Numérica Razón m Tallimetro 
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n

t

e

:  

F

a

c

t

o

r

e

s 

d

e 

r

i

e

s

g

o 

a

s

o

c

i

a

d

o   

 

s

o

c

i

o

d

e

m

o

g

r

á

f

i

c

o

s 

IMC 

Relación entre 

el peso y la 

talla del 

paciente 

Numérica Razón 

Normal (18.5-

24.9) 

Sobrepeso (25-

29.9) 

Obesidad I (30-

34.9) 

Obesidad II (35-

39.9) 

Obesidad III 

(>40 

Peso (Kg)/Talla 

m2 

F

a

c

t

o

r 

d

e 

e

n

f

e

r

m

e

d

a

d 

p

r

e

x

i

s

t

e

n

t

e 

o 

d

e

s

a

r

Diabetes 

Mellitus 

Enfermedades 

preexistentes a 

la infeccioso 

por SARS-

CoV-2 y/o 

desarrolladas 

durante el 

embarazo 

Categóric

a 
Nominal Si/No Historia clínica 

Hipertensión 

arterial 

Categóric

a 
Nominal Si/No Historia clínica 

Enfermedad 

renal crónica 

Categóric

a 
Nominal Si/No Historia clínica 

Obesidad 
Categóric

a 
Nominal Si/No Historia clínica 

Enfermedad 

pulmonar 

crónica 

Categóric

a 
Nominal Si/No Historia clínica 

Insuficiencia 

cardiaca 

Categóric

a 
Nominal Si/No Historia clínica 

Infección por 

VIH 

Categóric

a 
Nominal Si/No Historia clínica 

Inmunosupresió

n ni oncológica 

Categóric

a 
Nominal Si/No Historia clínica 

Diabetes 

gestacional 

Categóric

a 
Nominal Si/No Historia clínica 

Preeclampsia 
Categóric

a 
Nominal Si/No Historia clínica 
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r

o

l

l

a

d

a 

F

a

c

t

o

r 

o

b

s

t

é

t

r

i

c

o 

Edad gestacional  Numérica Razón 
< 37 semanas 

≥ 37 semanas 
Historia clínica 

Controles 

prenatales 
 Numérica Razón 

≤ 6 controles 

> 6 controles 
Historia clínica 

Paridad  Numérica Razón 
Primípara 

Multípara 
Historia clínica 

Parto 

intergenesico 
 Numérica Razón 

< a 2 años 

≥ a 2 años 
Historia clínica 

F

a

c

t

o

r

e

s  

v

e

n

t

i

l

a

t

o

r

i

o

s 

FiO2 

Estimación de 

la fracción de 

inspiración de 

oxigeno 

Numérica Continua % 
Hoja de 

monitorización 

PEEP 

Determinar de 

la presión al 

final de la 

espiración 

Numérica Continua Cm H2O 
Hoja de 

monitorización 

Presión de 

meseta (Pplat) 

Establecer la 

presión de la 

vía aérea al 

final de la 

inspiración  

Numérica Continua mmHg 
Hoja de 

monitorización 

Compliance del 

sistema 

respiratorio 

Establecer el 

grado de 

distensión 

pulmonar 

Numérica Continua 
Presión de 

meseta-PEEP 

Hoja de 

monitorización 

PaO2/FiO2 

Índice para 

evaluar el 

índice de 

oxigenación  

Numérica Continua mmHg 
Hoja de 

monitorización 

F

a

c

t

o

r

e

pH 

Establecer la 

concentración 

de 

hidrogeniones 

en el plasma 

Numérica Continua 
Normal 7.35-

7.45 
Análisis sérico 

PaCO2 
Establecer 

presión parcial 
Numérica Continua 

Normal 35-

45mmHg 
Análisis sérico 
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s 

l

a

b

o

r

a

t

o

r

i

a

l

e

s 

de CO2 en la 

sangre 

PaO2 

Presión parcial 

de Oxigeno en 

la sangre 

Numérica Continua 
Normal 80-100 

mmHg 
Análisis sérico 

LDH 

Lactato 

deshidrogenas

a determina 

lesión de tejido 

Numérica Continua 
Normales 115-

225 U/L 
Análisis sérico 

Dímero D 

Determina 

fragmento de 

proteína por un 

coágulo de 

sangre 

Numérica Continua 
Normal < 0.3 

μg/ml 
Análisis sérico 

Ferritinas 

Mide la 

cantidad de 

ferritina en la 

sangre 

Numérica Continua 
Normal 40-400 

ng/ml 
Análisis sérico 

Duración de estancia 

en UCI 

Tiempo de 

estancia desde 

el ingreso 

hasta el egreso 

de la UCI 

Numérica Continua Número de días Historia clínica 

Ventilación mecánica 

UCI 

Tiempo de 

permanencia 

en ventilación 

mecánica 

Numérica Continua Número de días Historia clínica 

 

e) Procedimientos y Técnicas:  

− Para la realización de este estudio, se ha optado por la aplicación del método 

analítico de casos y controles, porque se obtendrán datos de las Historias clínicas 

de las pacientes que cumplan los criterios de inclusión y exclusión.  

− Para examinar los variables de estudio se solicitará permiso correspondiente para 

la realización del proyecto de investigación al director del Hospital Cayetano 

Heredia, al jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Estadística e 

Informática y archivos de historias clínicas. 

− Toda la información será recaba en la ficha de recolección de datos, para luego 

transpolar a un programa Microsoft Excel que posteriormente serán analizas 

mediante el análisis estadístico correspondiente. 
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f) Aspectos Éticos del Estudio 

El presente estudio protegerá los derechos y la seguridad de los pacientes Se solicitará 

autorización al comité de ética e investigación de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia y a la Unidad de Cuidados Intensivos para la realización del presente estudio. 

La investigación contará con principios que protejan los derechos y la seguridad de las 

personas. 

Además, se tomará en cuenta la Declaración de Helsinki, donde hace referencia a la 

protección de la privacidad y confidencia de la información del paciente (Principio 10 

y 21); y la ley general de salud, indica principio de anonimato de información obtenido 

de historias clínicas (Título II: Capítulo I, Artículo 25). 

g) Plan de análisis 

Se realizará una base de datos en el programa Microsoft Excel, el cual será exportada 

al programa SPPS Versión 23.  Para el análisis estadístico se calculará el Odds Ratio 

y análisis multivariado de regresión logística. Las características demográficas, de 

embarazo y no embarazadas se presentarán en porcentajes para las variables 

categóricas y la media para variables continuas, además se compararán entre grupos 

mediante pruebas t o pruebas de suma de rangos de Wilcoxon para medidas continuas 

y chi-cuadrado o pruebas exactas de Fisher para las medidas categóricas, según fuera 

apropiado. La investigación presentara un nivel de confianza del 95% y se tomara 

como valor significativo p > 0.05. 

4 PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

Presupuesto: 

La investigación será financiada por recursos propios de los investigadores, según se 

detalla a continuación: 
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A.- Bienes 

Denominación Cantidad 

(unidad) 

Costo unitario 

(S/.) 

Costo  total 

(S/.) 

Hojas bond A4 500 0.04 20.0 

Bolígrafos 10 1.0 10.0 

Plumón tinta indeleble 5 2.0 10.0 

Cuadernos de apuntes 2 5.0 10.0 

Engrapador 1 20.0 20.0 

Perforador 1 10.0 10.0 

Grapas (Caja) 1 5.0 5.0 

Tinta para impresora 4 30 120.0 

Sub total 215.0 

 

B.- Servicios 

Denominación Cantidad 

(Unidad) 

Costo unitario 

(S/.) 

Costo  total 

(S/.) 

Asesoramiento estadístico 1 1000,0 1000.0 

Internet 4 100.0 400.0 

Recolección de información 1 1000.00 1000.00 

Fotocopia varios 100.0 100.0 

Movilidad y viáticos varios 500.00 500.0 

Sub total 3000.0 

 

Resumen del presupuesto: 

BIENES (S/.) 215.00 

SERVICIOS (S/.) 3000.00 
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TOTAL (S/.) 3215.00 

 

Cronograma: 

Actividades 2021 2022 

Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero 

Revisión bibliográfica X     

Elaboración del marco teórico X     

Aprobación del proyecto  X    

Recolección de datos   X   

Procesamientos de datos   X   

Análisis de los datos    X  

Revisión y corrección de 

borrador 

    X 

Presentación y Publicación del 

informe 

    X 
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6 ANEXO  

ANEXO 1:  HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Nº HC:                           Fecha: 

 

SOFA  Apache II  Mortalidad   

 

1.- Factores sociodemográficos 

     Edad:                         peso:               talla:                 IMC:     

2.- Factor de enfermedad preexistente o desarrollada  

Diabetes mellitus               SI (   )     NO    (     ) 

Hipertensión arterial           SI (   )     NO    (     )  

Enfermedad renal crónica     SI (   )     NO    (     )  

Obesidad                                SI (   )     NO    (     )  

Enfermedad pulmonar crónica   SI (   )     NO    (     )  

Insuficiencia cardiaca                  SI (   )     NO    (     )  

Infección por VIH                        SI (   )     NO    (     ) 

Inmunosupresión no inmunológica    SI (   )     NO    (     ) 

Diabetes gestacional                          SI (   )     NO    (     ) 

Preeclampsia                                      SI (   )     NO    (     ) 

 

3.- Factor obstétrico. 

Edad gestacional              < 37 semanas (   )     ≥37 semanas  (     ) 

Controles prenatales            ≤ 6 controles (   )     > 6 controles (     ) 

Paridad                                primípara (   )     multípara (     ) 

Parto intergenesico               < a 2 años (   )     ≥ a 2 años (     ) 
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5.- Factores ventilatorios 

FiO2   %                                              (            )    

PEEP   (cm H20)                                    (            )  

Presión de meseta (mmHg)                      (            )    

Compliance del sistema respiratorio          (            )    

PaO2/FiO2                                               (             ) 

 

6.-  Factores laboratoriales 

pH                                  (            )    

PaCO2                           (            )  

PaO2                            (            )    

LDH                              (            )    

Dímero D                      (             ) 

Ferritinas                     (             ) 

       Duración de estancia en UCI     (                   ) 

Ventilación mecánica UCI         (                   ) 
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