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I. RESUMEN 

La COVID‑19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus. Este 

nuevo virus ha infectado a más de 2.2 millones de personas y ha causado, hasta 

la fecha, más de 154 mil muertes a nivel mundial. Esta infección no es ajena a 

la gestación, se cree que las gestantes serían más susceptibles al COVID-19 que 

la población general, por infecciones virales de la misma familia en los últimos 

años y cambios adaptativos maternos; durante la gestación, un cambio en el 

sistema inmunitario y respiratorio las vuelve proclives a las infecciones virales. 

Las gestantes con COVID-19 presentan particularidades epidemiológicas, 

obstétricas, clínicas y laboratoriales las cuales serán abortadas en el presente 

estudio. 

Objetivo: Determinar las características clínico-epidemiológicas de las 

gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Cayetano Heredia, durante el 

periodo del 01 de junio al 31 de diciembre del 2020. 

Diseño de investigación: Descriptivo, retrospectivo, transversal 

Población: La población estará constituida por todas las gestantes con 

diagnóstico de COVID-19 atendidas en el Hospital Cayetano Heredia, durante 

el periodo del 01 de junio al 31 de diciembre del 2020. 

Recolección de datos: Se usará una ficha de recolección de datos. 

Plan de análisis: La información se digitará en Excel y se analizará en el 

programa SSPS y se realizará el análisis descriptivo de los datos. 

Palabras Claves: COVID-19, gestación, características epidemiológicas, 

clínicas.  

 

II. INTRODUCCIÓN 

El 31 de diciembre del 2019 China reportó a la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) la aparición de casos de neumonía con etiología desconocida en 

Wuhan, ciudad situada en la provincia de Hubei (1). Este nuevo virus de la 

familia Coronaviridae denominado SARS-CoV-2, causante del COVID-19, se 

propagó en los meses subsiguientes de manera tal que el 11 de marzo del 2020 

la OMS calificó a este nuevo brote como pandemia ya que se había extendido 

en más de 100 países a nivel mundial (2). 

El primer caso de COVID-19 en el Perú se registró el 6 de marzo del 2020, al 

momento el país tiene un total de 585 236 casos positivos, 27 453 fallecidos y 

una letalidad de 4,69% (3). La severidad de la situación actual ha influido a que 

se declare emergencia sanitaria nacional por medio de un Decreto Supremo del 

Estado Peruano. 

Se ha evidenciado que la principal vía de transmisión del SARS-CoV-2 es a 

través del contacto y de gotículas respiratorias (4), así mismo se podría producir 

la transmisión en el entorno inmediato de los casos positivos (5). El periodo de 

incubación del SARS-Cov-2 es de 5.2 días con un rango de 2 a 14 días y el 

tiempo de inicio de la enfermedad hasta su hospitalización es un aproximado de 

12.5 días, siendo la mayoría pacientes adultos con una tasa de mortalidad 

estimada del 1%.  

Los síntomas del COVID-19 varía (6), predomina en el cuadro clínico: fiebre, 

tos, disnea, uso de musculatura accesoria respiratoria, mientras que los 

exámenes por imágenes prevalece el compromiso pulmonar bilateral (7). Se han 
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reportado otras sintomatologías como rash eritematoso, urticaria y vesículas 

falciformes (8), estudios consideran que los signos dermatológicos ocurren por 

alteraciones de coagulación (9). Además, se evidenciaron casos de pacientes 

con COVID-19 con presencia de lesiones neurológicas y hemorragia 

intracraneal (10). 

En una actual investigación sobre las características de pacientes fallecidos por 

COVID-19 en un hospital peruano se notificó que el sexo masculino, la edad 

avanzada y las comorbilidades (hipertensión arterial y obesidad) son los 

factores de riesgo más usuales y que 9 de los 11 fallecidos recibieron asistencia 

ventilatoria (11). Del mismo modo, otra investigación similar señala que la 

mayoría de los pacientes fallecidos fueron adultos mayores de sexo masculino, 

con enfermedades preexistentes (por ejemplo, hipertensión arterial y obesidad) 

y clasificados como de gravedad moderada a severa al ingreso hospitalario (12). 

Por lo tanto, pacientes con condiciones existentes serían más susceptibles para 

infección por COVID-19, además experimentan enfermedades más severas 

(13). 

La gestación altera el sistema inmune del organismo y la respuesta a las 

infecciones virales en general, aunque se cree que las gestantes no sean más 

susceptibles al COVID-19 que la población general (14), son los mismos 

cambios en el sistema inmunológico que implican que la gestante sea más 

vulnerable a infecciones graves. Enfermedades virales similares como la 

influenza H1N1 (15), el Síndrome Respiratorio Agudo Grave (SARS) (16) y el 

Síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) demuestran que las gestantes 

tienen mayor riesgo de severidad en morbilidad y mortalidad materna y neonatal 

(17). Evidencias sugieren que el riesgo de severidad de las enfermedades 

mencionadas puede ser mayor en el tercer trimestre del embarazo (18). 

Las características clínicas de las gestantes con COVID-19 son las mismas que 

los pacientes adultos con COVID-19 (20), en nuestro país un estudio observó 

que las características clínicas de las gestantes con neumonía por COVID-19 

durante la gestación fueron similares a la de los adultos con neumonía por 

COVID-19 y que hubo un porcentaje mayor de cesáreas. (21) 

Según los síntomas con los que se presentan a los servicios de hospitalización, 

ingresan gestantes asintomáticas en un 74%, desarrollando posteriormente la 

sintomatología el 28.1% (22). Estudios han evidenciado que aquellas gestantes 

con diabetes presentan mayor riego de mortalidad seguido por aquellas con 

obesidad (19). Hallazgos sugieren que las gestantes con COVID-19 tienen más 

probabilidades de ser hospitalizadas, mayor riesgo de ingreso a la unidad de 

cuidados intensivos (UCI) y de recibir ventilación mecánica (23) 

Cabe mencionar que las pacientes gestantes poseen características 

laboratoriales diferentes a los pacientes regulares, por este motivo las gestantes 

son consideradas como un grupo vulnerable único. Dentro de los exámenes de 

laboratorio la leucopenia, linfopenia y trombocitopenia son los hallazgos más 

frecuentes (6).  Otros hallazgos identificados en gestantes con COVID-19 

severo fueron una leve elevación de las transaminasas y una marcada elevación 

del dímero D (>4.0ug/ml), identificándose mayor mortalidad en gestantes con 

valores mayores que 1-2ug/ml de dímero D (24). 
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Habiendo definido claramente el tema y debido a que existen pocos trabajos en 

nuestro país que caractericen a las gestantes con la infección por COVID-19, el 

presente estudio nos dará mayores alcances para poder determinar las 

características epidemiológicas, obstétricas, clínicas y laboratoriales que 

presenten la población de estudio. De esta manera se pretende generar 

información de interés epidemiológico y obstétrico, siendo la base para futuras 

investigaciones nacionales.  

 

III. OBJETIVOS 

 

1. OBJETIVO GENERAL 

− Determinar las características clínico-epidemiológicas de las 

gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Cayetano 

Heredia, durante el periodo del 01 de junio al 31 de diciembre del 

2020. 
  

2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

− Determinar las características epidemiológicas de las gestantes con 

COVID-19. 

− Determinar las características obstétricas de las gestantes con 

COVID-19. 

− Describir las características clínicas de las gestantes con COVID-19. 

− Describir las características laboratoriales de las gestantes con 

COVID-19 

IV. MATERIAL Y MÉTODO 

 

1. Diseño del estudio 

Descriptivo, retrospectivo, transversal 

2. Población 

En el estudio la población estará constituida por todas las gestantes con 

diagnóstico de COVID-19 atendidas en el Hospital Cayetano Heredia, 

durante el periodo del 01 de junio al 31 de diciembre del  2020. 

 

Criterios de inclusión:  

− Gestantes en cualquier trimestre de gestación. 

− Gestantes con diagnóstico de COVID-19 mediante prueba 

serológica.  

− Gestantes con diagnóstico de COVID-19 mediante prueba 

molecular.  

− Gestantes atendidas en el Hospital Cayetano Heredia, durante el 

periodo del 01 de junio al 31 de diciembre del 2020. 

− Historias clínicas completas de las gestantes con diagnóstico de 

COVID-19 mediante prueba serológica. 

− Historias clínicas completas de las gestantes con diagnóstico de 

COVID-19 mediante prueba molecular. 
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Criterios de exclusión:  

− No gestantes 

− Gestantes atendidas fuera del periodo de estudio. 

− Gestantes sin diagnóstico de COVID-19. 

− Historias clínicas incompletas de las gestantes con diagnóstico 

de COVID-19 mediante prueba serológica. 

− Historias clínicas incompletas de las gestantes con diagnóstico 

de COVID-19 mediante prueba molecular. 

  

3. Muestra 

No se realizará muestreo, por lo que se trabajará con la totalidad de las 

historias clínicas de las gestantes que cumplan con los criterios de 

inclusión y exclusión. En el estudio la unidad de análisis serán los 

pacientes gestantes con diagnóstico de COVID-19 atendidas en el  

Hospital Cayetano Heredia durante el periodo del 01 de junio al 31 de 

diciembre del  2020. 

 

V. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLE 
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Variable 
Definición 

operacional 
Dimensión Indicadores Tipo 

Escala de 

medición 
Codificación  Instrumento 

CARACTERÍSTICAS 

CLÍNICO-

EPIDEMIOLÓGICAS  

Son aquellas 

cualidades que 

se manifiestan 

a través de la 

anamnesis, 

examen clínico 

y de 

laboratorio 

durante la 

atención 

médica. 

Características 

epidemiológicas 

Edad Cuantitativa Razón 

≤19 años (1) 

20-34 años (2) 

≥35 años (3) 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Procedencia Cualitativa Nominal 

Lima (1) 

Provincias (2) 

Extranjeros(3) 

Estado civil Cualitativa Nominal 

Casada (1) 

Conviviente (2) 

Soltera(3) 

Comorbilidad Cualitativa Nominal 

Ninguna (1) 

Hipertensión arterial (2) 

Diabetes (3) 

Obesidad (4) 

Enfermedad respiratoria crónica (5) 

Enfermedades cardiovasculares(6) 

Características 

obstétricas 

Paridad Cualitativa Nominal 
Nulípara (1) 

Multípara (2) 

Tipo de 

gestación 
Cualitativa Nominal 

Única (1) 

Múltiple (2) 

Tipo de parto  Cualitativa  Nominal  
Vaginal (1) 

Cesárea (2) 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE  
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Características 

clínicas 

Sintomatología Cualitativa Nominal 

Ninguna (1) 

Tos (2) 

Fiebre (3) 

Disnea (4) 

FR >22 (5) 

Malestar general (6) 

Dolor de pecho (7) 

Otros(8) 

Gravedad de la 

infección por 

COVID 19 

Cualitativa Ordinal 

Leve (1) 

Moderado (2) 

Severo(3) 

Características 

laboratoriales 

Leucocitos   Cuantitativa Razón 

>10000(1) 

4000 – 10000(2) 

< 4000(3) 

Plaquetas Cualitativa Ordinal 
Normal (1) 

Anormal (2) 

Creatinina Cualitativa Ordinal 
Normal (1) 

Anormal (2) 

PCR Cualitativa Ordinal 
Normal (1) 

Anormal (2) 

Perfil hepático Cualitativa Ordinal 
Normal (1) 

Anormal (2) 

Grupo 

sanguíneo  
Cualitativa  Nominal  

A (1) 

B (2) 

AB (3) 

O (4) 

 

Factor 

sanguíneo  
Cualitativo  Nominal  

Rh positivo (1) 

Rh negativo (2) 
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VI. PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS 

Las gestantes con diagnóstico de COVID-19 son el grupo a estudiar, la 

recolección de datos será llevada a cabo por el investigador en dos periodos: 

Primero se seleccionarán las historias clínicas mediante el reporte estadístico 

que serán solicitados previamente al área respectiva (oficina de estadística); 

luego se solicitará el accedo para la recolección de datos de las historias clínicas 

seleccionadas a la oficina de Registro de Historias Clínicas del Hospital 

Cayetano Heredia, completándose así el llenado de las fichas de recolección. 

Solo se considerará para el estudio las historias clínicas que cumplan con los 

criterios de inclusión, aquellas que no cumplan no serán tomadas en cuenta.  

 

VII. ASPECTOS ÉTICOS DEL ESTUDIO 

Es un estudio retrospectivo que consistirá en la revisión de historias clínicas no 

entrando en contacto con las pacientes, por lo que no amerita un consentimiento 

informado. Manteniendo la confidencialidad y anonimato de los datos  

obtenidos de la información estadística y de registro, solo será registrado el 

número de la historia clínica. Además, se contará con los permisos necesarios 

del comité de ética para la realización del presente estudio, el investigador y 

asesor respetarán las Normas Institucionales y Éticas del Hospital Cayetano 

Heredia, siendo certificadas y verificadas en la Carta de Compromiso del 

Investigador y Tutor/Asesor entregadas al Hospital Cayetano Heredia. 

 

VIII. PLAN DE ANÁLISIS 

Los datos recolectados en las fichas serán procesados, las variables numéricas 

se presentarán como medias y desviación estándar o como medianas con rango 

intercuartílicos, dependiendo de la simetría de la distribución. 

Las variables categóricas se presentarán como frecuencias y porcentajes. 

La información se digitará en base de datos Excel y el análisis de datos se 

llevará a cabo con el programa SSP 
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X. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

 

PRESUPUESTO 

 

 

N° Bienes y servicios 
Unidad de 

Medida 
Cantidad 

Precio 

Unitario 

Precio 

Total 

01 Papel bond Millar 01 25.00 25.00 

02 Lapiceros Unidad 20 1.00 20.00 

03 Engrapador Unidad 01 6.00 6.00 

04 Grapas Caja 01 3.00 3.00 

05 Perforador Unidad 01 6.00 6.00 

06 Folder Unidad 20 0.60 12.00 

07 Borrador Unidad 01 1.50 1.50 

08 Lápiz  Unidad 10 1.00 10.00 

09 Impresiones Unidad 300 0.50 150.00 

10 Copias Unidad 300 0.10 30.00 

11 Memoria USB Unidad 01 30.00 30.00 

12 Internet Mes 03 60.00 180.00 

13 Alimentación Mes 03 20.00 60.00 

14 Transporte  Día 30 40.00 1200.00 

15 Asesoría estadística Día 01 750.00 750 

16 CD Unidad 03 1.00 3.00 

Total  945.70 2486.50 

 

El presupuesto estimado para la ejecución de la presente investigación 

ascenderá a S/. 2486.50 soles. El cual será financiado por el investigador  
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CRONOGRAMA 

 

Actividad 

Meses 

Ago Set  Oct  Nov  Dic  Enero  

Búsqueda de bibliográficas  
     

Elaboración del proyecto  
     

Aprobación del proyecto  
     

Ejecución del proyecto  
     

Análisis estadístico  
     

Elaboración de Informe  
     

Sustentación del informe final  
     

Aprobación del informe  
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XI. ANEXOS 

 
“CARACTERÍSTICAS CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICAS EN GESTANTES 

CON COVID19 ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, EN 

EL PERIODO JUNIO –DICIEMBRE DEL 2020” 

 

Ficha de Recolección de datos 

Fecha: N° Ficha:  

I. Características epidemiológicas  

Edad: Procedencia: 

Estado civil :  

Presencia de Comorbilidades Si (    )       No (    )    

Especificar comorbilidad : 

II. Características obstétricas  

Paridad  Nulípara (  )            Multípara (  ) 

Tipo de gestación  Único (  )                Múltiple (  ) 

Tipo de parto  Vaginal (  )              Cesárea (  ) 

III. Características clínicas   

Sintomatología: 

Ninguna  ( )  

Tos Si (  )       No (   )    

Fiebre Si (  )       No (  )    

Disnea Si (  )       No (  )    

FR >22  Si (  )       No (  )    

Malestar general Si (  )       No (  )    

Dolor de pecho Si (  )       No (  )    

Otros  

Gravedad de la infección por COVID19  

Leve Si (  )       No (  )    

Moderado Si (  )       No (  )    

Severa Si (  )       No (  )    

IV. Características laboratoriales 

Leucocitos  

<4000  (   ) 

4000-10000  (   ) 

>1000 (   ) 

Plaquetas 
Normales Si (  )       No (  )    

Anormales Si (  )       No (  )    

Creatinina 
Normales Si (  )       No (  )    

Anormales Si (  )       No (  )    

PCR 
Normales Si (  )       No (  )    

Anormales Si (  )       No (  )    

Perfil hepático 
Normales Si (  )       No (  )    

Anormales Si (  )       No (  )    

Grupo y Factor sanguíneo   

 

 

 


