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Resumen: Objetivo. Determinar las complicaciones obstétricas
y perinatales en gestantes SARS-CoV-2 del Hospital
Departamental de Huancavelica. Métodos. Estudio descriptivo,
con análisis documental de historias clínicas de gestantes con
culminación del embarazo en la institución y de los recién
nacidos. Se empleó una ficha de recolección de datos validada.
Las gestantes admitidas eran positivas al SARS-CoV-2 con una
prueba de laboratorio. Se realizó una estadística descriptiva,
estableciéndose frecuencias, promedios y porcentajes. El estudio
figura en el Registro Nacional de Investigaciones en Salud.
Resultados. Se admitieron 148 gestantes, edad promedio de 27
años. Un 53,4 % fueron controladas. La mayoría, 54,1 % (80),
fueron multíparas. El diagnóstico del SARS-CoV-2 se realizó
con detección de anticuerpos (85,6 %). El 90,5 % (134/148)
fueron asintomáticas. Se registró neumonía por el SARS-Cov-2
en 8 casos. El aborto representó el 16,2 %. La mayoría, 86,5
% (109), tenía edad gestacional a término. La vía del parto
fue similar para cesárea/parto vaginal (51,6 %/48,4 %). No
hubo complicaciones obstétricas (65,5 %). Las complicaciones
más frecuentes fueron: ruptura prematura de membranas y
preeclampsia. Los recién nacidos tuvieron puntajes de Apgar
adecuados (94,4 % al minuto/96,8 % a los cinco minutos). Los
prematuros representaron el 11,9 %. En la mayoría hubo peso
adecuado (86,5 %). No se registraron neonatos positivos al SARS
Cov-2. Conclusiones. La mayoría de las gestantes atendidas
en el Hospital, positivas al SARS-CoV-2, fueron asintomáticas.
Las complicaciones obstétricas más frecuentes fueron la ruptura
prematura de membranas y la preeclampsia. Los resultados
perinatales de los recién nacidos fueron adecuados en la gran
mayoría.

Palabras clave: COVID-19, complicaciones del embarazo,
embarazo, altitud (fuente: DeCS BIREME)..

Abstract: Objective. To determine obstetric and perinatal
complications in SARS-CoV-2 pregnant women at the
Departmental Hospital of Huancavelica. Methods. A descriptive,
with documentary analysis of the medical records of pregnant
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women who completed their pregnancy at the institution and
of the newborns. A validated data collection form was used.
Admitted pregnant women were positive for SARS-CoV-2 with a
laboratory test. Descriptive statistics were performed, establishing
frequencies, averages and percentages. e study is included in
the National Health Research Registry. Results. A total of 148
pregnant women were admitted, average age 27 years. A 53.4 %
were controlled. e majority, 54.1 % (80), were multiparous. e
diagnosis of SARS-CoV-2 was made by detection of antibodies
(85.6 %). A total of 90.5 % (134/148) were asymptomatic. SARS-
Cov-2 pneumonia was recorded in 8 cases. Abortion accounted
for 16.2 %. e majority, 54.1 %(80), were multiparous. e
diagnosis of SARS-CoV-2 was made by detection ofantibodies
(85.6 %). A total of 90.5 % (134/148) were asymptomatic. SARS-
Cov-2pneumonia was recorded in 8 cases. Abortion accounted
for 16.2 %. e majority,86.5 % (109), were of term gestational
age. e route of delivery was similar forcesarean/vaginal delivery
(51.6 %/48.4 %). ere were no obstetric complications(65.5
%). e most frequent complications were: premature rupture
of membranesand preeclampsia. e newborns had adequate
Apgar scores (94.4 % at oneminute/96.8 % at fve minutes).
Preterm infants accounted for 11.9 %. Most ohem had
adequate weight (86.5 %). ere were no SARS Cov-2 positive
neonates.Conclusions. Most of the pregnant women attended
at the DepartmentalHospital, positive for SARS-CoV-2, were
asymptomatic. e most frequentobstetric complications were
premature rupture of membranes and preeclampsia.e perinatal
outcomes of the newborns were adequate in the great majority.
Resumo: Objetivo. Para determinar as complicações obstétricas
e perinatais em mulheres grávidas comSARS-CoV-2 no Hospital
Departamental de Huancavelica. Métodos. Estudoestudo
descritivo, com análise documental das histórias clínicas de
mulheres grávidas comgravidez na instituição e dos recém-
nascidos. Um validadofoi utilizado um formulário de coleta de
dados validado. As mulheres grávidas admitidas foram positivas
paraSARS-CoV-2 com um teste de laboratório. Foram realizadas
estatísticas descritivas,freqüências, médias e porcentagens foram
estabelecidas. O estudo está incluído noRegistro Nacional de
Pesquisa em Saúde. Resultados. Um total de 148 mulheres
grávidas foram admitidas.mulheres grávidas, idade média de 27
anos. Cerca de 53,4 % foram controlados. A maioria,54,1 %
(80) eram multiparos. O diagnóstico do SARS-CoV-2 foi feito
pela detecção de anticorpos (85,6 %).detecção de anticorpos
(85,6 %). 90,5 % (134/148) eram assintomáticos. Pneumonia
devido à SARS foiA pneumonia SARS-Cov-2 foi registrada em 8
casos. O aborto representou 16,2 %. OA maioria, 86,5 % (109),
era de idade gestacional. A rota de entrega foi semelhantepara
cesariana/vaginal (51,6 %/48,4 %). Não houve complicações
obstétricas(65,5 %). As complicações mais freqüentes foram:
ruptura prematura de membranas e pré-eclâmpsia.membranas
e pré-eclâmpsia. Os recém-nascidos tiveram pontuações Apgar
adequadas (94,4% a um minuto).pontuações (94,4 % a um
minuto/96,8 % a cinco minutos). Bebês prematurosrepresentou
11,9 %. A maioria tinha peso adequado ao nascimento
(86,5 %). Sem SAR positivonão foram registrados neonatos
positivos SARS Cov-2. Conclusões. A maioria dosA maioria
das gestantes positivas do SARS-CoV-2 vistas no hospital eram
assintomáticas.As complicações obstétricas mais freqüentes foram
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a ruptura prematura das membranas e a pré-eclâmpsia.membranas
e pré-eclâmpsia. Os resultados perinatais dos recém-nascidos
foram adequados em sua grande maioria.foram adequados em sua
grande maioria.Traduzido com a versão gratuita do tradutor -
www.DeepL.com/Translator

Palavras-chave: COVID-19, complicações na gravidez, gravidez,
altitude.

INTRODUCCIÓN

A finales del año 2019, en Wuhan, provincia China de Hubei, se identificó un
nuevo virus de la familia Coronaviridae, el SARS-CoV-2. Es el agente etiológico
de la enfermedad COVID-19. Este virus es familia de los virus que causan el
síndrome respiratorio del oriente medio (MERS, por sus siglas en inglés) y del
síndrome respiratorio severo agudo (SARS) (1). La infección se propagó a nivel
mundial, siendo considerada como pandemia por la Organización Mundial de
la Salud el 11 de marzo de 2020 (2). En el Perú, el primer caso de SARS-Cov-2
se diagnosticó el 6 de marzo del 2020. Las cifras al 31 de octubre de 2021
indican que, 19 107 779 de personas fueron muestreadas; 16 905 590 resultaron
negativos,y se han confrmado 2 202 189 casos. La pandemiaha producido a esa
fecha, 200 276 fallecimientos deciudadanos en el país (3).

La sintomatología reportada en la población general, de la COVID-19 es:
fiebre, tos seca y cansancio. Otros síntomas menos frecuentes y que pueden
afectar a algunos pacientes son: pérdida del gusto o el olfato, congestión nasal,
conjuntivitis, dolor de garganta, cefalea, mialgias, erupciones cutáneas, náuseas o
vómitos, diarrea, escalofríos o vértigo. En los cuadros graves se incluyen: disnea,
pérdida de apetito, confusión, dolor u opresión persistente en el pecho (4).

Los antecedentes sobre el efecto en el embarazo tienen limitantes. En
pandemias anteriores, como el SARS y el H1N1, las gestantes eran más
susceptibles a enfermedades graves y tenían mayores tasas de mortalidad que
la población general (5). Al parecer no es frecuente que las embarazadas
evolucionen a formas graves, pero se expresan clínicamente como la población
general. Si bien el virus se ha encontrado en diferentes fluidos y secreciones, no se
ha demostrado su presencia en el líquido amniótico. Aún existe la controversia
de la transmisión vertical intrauterina de la madre al feto. Sin embargo, cada
vez existe mayor evidencia de la alteración de los resultados perinatales, asociado
al trimestre en que se produce la infección. Se reporta esta asociación con
abortos espontáneos y partos pretérminos especialmente (6). Los reportes a
nivel nacional han sido realizados en poblaciones que habitan a nivel del mar,
en su mayoría en la ciudad de Lima (7,8,9,10,11,12). Dichos estudios indican que
la mayoría de las gestantes que contraen el virus permanecen asintomáticas.
Las complicaciones con mayor frecuencia presentadas son: ruptura prematura
de membranas, parto pretérmino, preeclampsia y aborto espontáneo. No se
reportan recién nacidos positivos al virus.

El Perú es un país con una geografía muy diversa. Existe un importante
porcentaje de habitantes que viven en ciudades de altitud, a gran altura sobre
el nivel mar. Es conocido que con frecuencia las gestantes que viven a gran
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altura tienen complicaciones como preeclampsia, y quizá otras más. Además, los
recién nacidos de gestantes que habitan en altura, con frecuencia tienen bajo peso
al nacer y otros llegan a un retardo del crecimiento intrauterino. Los estudios
nacionales realizados en gestantes que habitan en ciudades en altitud, y que se
infectaron con el virus, indican que el comportamiento de este es semejante a la
población en general (13,14,15,16). Las complicaciones obstétricas presentan algunas
diferencias en comparación a las gestantes que habitan a nivel del mar, pero se
observa con mayor frecuencia un bajo peso al nacer en los recién nacidos.

La ciudad de Huancavelica, ubicada geográficamente a 3676 m. s. n. m., alberga
una población gestante en la cual no se han reportado las complicaciones por
el virus. El estudio se realizó con el objetivo de determinar las complicaciones
obstétricas y perinatales por el SARS- CoV-2 en la población gestante atendida en
el Hospital Departamental de Huancavelica del Ministerio de Salud, institución
de referencia en dicha región.

MÉTODOS

Tipo de estudio

Se realizó un estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo en el
Hospital Departamental de Huancavelica, desde el 6 de marzo del 2020 al 31 de
octubre del 2021.

Población y muestra

Se tomó una población muestral, que para el período de estudio representó 172
historias clínicas de gestantes positivas al virus del SARS-CoV-2. Además, en
aquellas que culminaron la gestación con un parto, se revisaron 136 historias
clínicas de los recién nacidos. Luego de la revisión retrospectiva de las historias
clínicas, y aplicando los criterios de inclusión y exclusión, se admitieron al estudio
148 historias clínicas de gestantes y 126 historias clínicas de recién nacidos.

Instrumentos de recolección de datos

Se empleó la técnica del análisis documental y como instrumento una ficha de
recolección de datos. Ésta permitía medir las variables de: características socio
demográficas (con cinco ítems), diagnóstico y comportamiento del virus en
la gestante (con tres ítems), características y complicaciones obstétricas (con
ocho ítems) y características perinatales del recién nacido (con ocho ítems). El
instrumento fue validado por un juicio de expertos. Se conformó un comité
de expertos integrado por cinco miembros con grado académico de magister
o doctor, expertos en metodología de la investigación; además, especialistas en
pediatría o gineco obstetricia.
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Procedimiento de recolección de datos

Para admitir la historia clínica de la gestante debía cumplir los criterios de
inclusión. Estos fueron: tener una prueba de laboratorio positiva al virus del
SARS-CoV-2, haber culminado la gestación en la institución y que la historia
clínica tuviera los datos completos. Además, en los casos que culminaron la
gestación por un parto, se analizaron las historias clínicas de los recién nacidos;
teniendo como criterios de inclusión: tener una prueba de laboratorio para el
virus, haber nacido en la institución, y que la historia tuviera datos completos.
Fueron excluidas del estudio las gestantes o recién nacidos con historias clínicas
incompletas, como criterio de exclusión.

Análisis de datos

Se elaboró una base de datos en el programa estadístico SPSS v26.0. Los
datos procesados fueron sometidos a una estadística descriptiva para obtener
frecuencias, porcentajes y promedios.

Aspectos éticos

Si bien se revisaron solo las historias clínicas de las gestantes y sus recién
nacidos, los datos obtenidos han guardado la confidencialidad adecuada, siendo
codificadas las fichas bajo anonimato. El estudio fue aprobado por el Comité de
Ética e Investigación de la institución mediante un acta sin número. La Oficina
de Apoyo a la Docencia e Investigación, por medio del Informe N°226-2021/
GOB.REG-HDH-HVCA/OACDI, otorgó el permiso para ejecutar el estudio.
Además, el estudio figura en el Registro Nacional de Investigaciones en Salud con
CÓDIGO: EI00002480.

RESULTADOS

Características sociodemográficas

Durante el periodo de estudio fueron admitidas un total de 148 gestantes
en las que se demostró contacto con el SARS-CoV-2. Las características
sociodemográficas se aprecian en la tabla 1. La mayoría (80,4 %) estaba en la edad
ideal para el embarazo, siendo los extremos de los grupos etarios similares. El
promedio de edad fue de 27 años. La mayoría (66,2 %) tenía un estado civil de
conviviente. El 82,4 % fueron amas de casa.



Revista Peruana de Ciencias de la Salud, 2022, vol. 4, núm. 2, e376, Abril-Junio, ISSN: 2707-6954 / 2707-6946

PDF generado a partir de XML-JATS4R

Tabla 1
Características socio demográfcas de las gestantes conSARS-

CoV-2 atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica

Diagnóstico y comportamiento del virus en la gestante

El diagnóstico por laboratorio del SARS-CoV-2 se realizó en la mayoría de los
casos por la detección serológica de anticuerpos (85,6 %). Solo en el 2,0 % se
realizó por hisopado nasal y en el 12,2 % por la prueba antigénica (ver Figura
1). El 90,5 % (134/148) de las gestantes fueron asintomáticas. De los casos con
sintomatología, la fiebre, la tos y el dolor de garganta fueron los síntomas más
comunes. Se estableció una neumonía por el SARS-Cov-2 en 8 casos. No se
registraron muertes maternas de gestantes con SARS-CoV-2 (ver Tabla 2).

Características y complicaciones obstétricas

Un 53,4 % fueron controladas. De las 69 (46,6 %) no controladas, 40 no tuvieron
ningún control prenatal, representando un 27,0 % del total (40/148). El resto
(29/148) tuvieron un control insuficiente. En cuanto a la paridad, la mayoría
fueron multíparas (1 %, 80/54). Las primíparas representaron el 40,5 % (60), y
en poca frecuencia fueron nulíparas (8/5,4 %) (ver Tabla 2).

La culminación del embarazo más común fue por un parto (126/148).
La mayoría con una edad gestacional a término (86,5 %/109). El aborto
representó el 16,2 %, no se registraron casos de embarazos ectópicos. Para
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el total de abortos se realizaron con mayor frecuencia (79,2 %) legrados
uterinos. De los 126 casos que culminaron el embarazo por un parto, la vía
fue similar para la cesárea y el parto vaginal (51,6 %/48,4 %). Las indicaciones
principales más frecuentes para la vía abdominal fueron la cesárea anterior,
el trabajo de parto disfuncional y el oligohidramnios. No se presentaron
complicaciones obstétricas en 97 de los 148 casos admitidos al estudio (65,5%).
Las gestantes detectadas con el virus del SARS- CoV-2 presentaron en mayor
frecuencia las siguientes complicaciones: ruptura prematura de membranas
(RPM), preeclampsia, oligoamnios y alumbramiento incompleto (ver tabla 2).
En los exámenes auxiliares se detectó anemia solo en 6 casos (4,1 %). Los
leucocitos estuvieron dentro de límites normales en el 81,8 %, presentándose
leucocitosis en el 12,8 % y leucopenia en el 5,4 %. El 16,2 % presentó linfopenia.
Se encontró plaquetopenia en el 14,9 % de los casos. La glicemia estuvo alterada
en el 12,8 %. Además, solo el 12,2 % de los casos tuvo una creatinina aumentada
(ver Tabla 3).

Tabla 3
Resultados laboratorio de las gestantes con SARS-

CoV-2atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica

Características perinatales del recién nacido

En cuanto a las características de los neonatos, el 57,0 % fueron de sexo femenino.
La mayoría con puntajes de Apgar adecuados (94,4 % al minuto/96,8 % a
los cinco minutos). El 88,1 % tuvieron una edad gestacional a término; no se
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registraron inmaduros ni postérminos; los prematuros representaron el 11,9 %.
La mayoría fueron de un peso adecuado (86,5 %) (ver Tabla 4). No se registraron
neonatos positivos al SARS Cov-2. El diagnóstico para los neonatos fue realizado
mediante la prueba molecular.

Tabla 4
Resultados perinatales en recién nacidos de gestantescon SARS-
CoV-2 atendidos en el Hospital Departamental deHuancavelica
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DISCUSIÓN

Tabla 2
Características obstétricas y comportamiento del SARS-CoV-2en las
gestantes atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica

El estudio admitió 148 historias clínicas de gestantes y 126 historias clínicas de
recién nacidos. El promedio de edad fue de 27 años. El 43,4 % fueron controladas.
En su mayoría, la detección del SARS-CoV-2 fue mediante prueba serológica
de anticuerpos. El 90,5 % de las gestantes no desarrollaron la COVID-19. El
86,5 % de los casos fueron gestaciones a término. Las complicaciones obstétricas
más comunes fueron la ruptura prematura de membranas y la preeclampsia. Los
recién nacidos tuvieron puntajes de Apgar adecuados (94,4 % al minuto/96,8 %
a los cinco minutos). La prematuridad fue la complicación más frecuente, con un
11,9 %. No se registraron neonatos positivos al SARS-CoV-2.
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Figura 1
Detección del SARS-CoV-2 en gestantes atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica

El periodo de estudio incluye desde el inicio de la pandemia en el Perú,
abarcando las dos olas transcurridas.

La edad materna más frecuente al momento de la culminación del embarazo
fue la ideal (de 19 a 34 años), que coincide con los estudios a nivel nacional
ya sea de poblaciones a nivel del mar o de altitud (7, 9,10,11,12, 14,15), excepto en lo
reportado por Collantes et al. (13), con una frecuencia mayor para las gestantes
añosas. Sin embargo, esta fue una serie de 11 casos, a diferencia del presente
estudio, o de lo reportado por Pinares (14) y Muñoz (15), con mayor número de
casos en estudios de gestantes que habitan en altitud. También, a nivel mundial y
regional, la edad materna al momento del diagnóstico coincide con los diferentes
estudios (17,18,19,20).

A diferencia de estudios realizados en Lima, como los de Guevara et al. (9) y
Dávila et al. (10), las gestantes no controladas se presentaron de manera similar
a las controladas (46,6 %/53,4 %), mientras que en aquellos predominaron las
no controladas (84,4 % y 95,3 %). Con los estudios realizados en altitud, el de
Pinares (14) encontró similitud a los realizados a nivel del mar, mientras que el de
Muñoz (15), tiene similitud con el presente (no controladas 55,8 % y controladas
44,2 %). Lo cual puede estar en relación con que tanto Chota como Huancavelica
son ciudades pequeñas con una densidad poblacional menor a la de Lima, y con
posibilidades de un manejo del distanciamiento social facilitado.

Como la mayoría de estudios nacionales (7,8,9,12,14,15), el diagnóstico fue
realizado en su mayoría por serología (85,4 %), siendo lo más frecuente la
detección de la combinación de IgM/IgG (53,4 %). La prueba molecular para
diagnóstico es reportada con poca frecuencia, a diferencia de lo mencionado por
Hernández et al. (18) en Chile, donde fue usada en el 99,0 % de los casos. En
nuestro medio, para una orientación rápida y oportuna, no podemos esperar
el tiempo que demora el resultado de la molecular, por eso el uso de la prueba
rápida serológica. Sin embargo, en el presente estudio se reporta el uso de la
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prueba antigénica en un 12,2 % de los casos. Esto debido a que, a diferencia
de los estudios mencionados, el periodo abarcó hasta octubre del 2021, y desde
enero del 2021 por disposición del Ministerio de Salud se comenzó a emplear
esta metodología; lo que permitió mejorar los diagnósticos disminuyendo la
frecuencia de falsos positivos. En nuestro medio, las gestantes con el SARS-
CoV-2 se mantienen asintomáticas en su mayoría. En general se reporta que
menos del 10,0 % cursan con sintomatología, al igual que lo encontrado (9,5 %).
A diferencia de Lokken et al. (20) en Washington, donde encontraron que el 77,0
% fueron sintomáticas. Las gestantes sintomáticas del estudio presentaron como
síntomas más frecuentes: fiebre, tos y dolor de garganta; similar a los estudios
nacionales y también a lo reportado en Chile por Hernández et al. (18) y en el
Reino Unido porKnight et al. (19) La mortalidad por la COVID-19 asociada ala
gestación es muy baja en nuestro medio. No se registróninguna muerte materna
en el Hospital Departamentalde Huancavelica durante el período de estudio.

En la mayoría de las gestantes la detección del virus ocurrió en el tercer
trimestre (86,5 %), similar a lo encontrado a nivel nacional (7,8,9,10,11,12,14,15),
e internacional (17,18,19,20,21). Las complicaciones asociadas a la gestación de
mayor frecuencia coinciden con la mayoría de estudios (8,9,10), siendo la ruptura
prematura de membranas y la preeclampsia las dos más frecuentes. Sin embargo,
Collantes et al. (13) Zumalave et al. (12) y Viruez et al. (22), estos últimos en un
estudio de Latino América (23), si bien coinciden con la preeclampsia, la rotura
prematura de membranas no fue frecuente dentro de sus hallazgos. Por otro
lado, los estudios realizados en ciudades ubicadas en altitud, tuvieron hallazgos
diferentes. Tanto Pinares (14) como Muñoz(15), encontraron que la infección
urinaria fue la complicación más frecuente; además, para Collantes et al. (13), lo
más frecuente fue la hipotonía uterina.

Los resultados perinatales de los recién nacidos en cuanto a la edad gestacional
coinciden con lo reportado. La mayoría registró una edad gestacional a término
(10,14,18,19). Así mismo, los puntajes de Apgar al minuto y a los cinco minutos
fueron adecuados, coincidiendo con los diferentes estudios (10,11,14). Se registraron
dos óbitos fetales que representan un 1,3 %, coincidiendo con lo reportado, tanto
a nivel nacional (9,11,12) entre 1,2 % y el 3,0 %; así como en estudios internacionales
(18,19) con un 1,0 %. La detección del virus en los neonatos se realiza con prueba
molecular a nivel mundial, según los reportes. Ningún neonato fue detectado
positivo, a diferencia de Vera et al. (11) (3,3 %), Dávila et al. (10) (2,4 %) a nivel
nacional; y Sola et al. (21) (7,0 %), Hernández et al. (18) (21,0 %) y Knight et al.
(19) (4,0 %).

El estudio tuvo como limitante el comportamiento cambiante de la pandemia.
Fue relevante la diversidad de pruebas de detección para el virus del SARS-
CoV-2, hasta obtener la más específica y con menor posibilidad de falsos
positivos.

Se concluye indicando que las gestantes atendidas en el Hospital
Departamental de Huancavelica que contrajeron el SARS-CoV-2, presentaron
como complicaciones obstétricas más comunes la ruptura prematura de
membranas y la preeclampsia. Las complicaciones por la COVID-19 fueron de
muy baja frecuencia. No se detectaron casos positivos en los recién nacidos,
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siendo la prematuridad la complicación más frecuente. Es recomendable realizar
estudios en el contexto cambiante de la pandemia, ya que a través del tiempo
se han determinado escenarios diferentes y estrategias diversas para combatir la
infección.
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