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RESUMEN 
 

A nivel mundial existe una prevalencia de Covid-19 en embarazadas no bien 

esclarecido; sin embargo, algunos países como EE. UU presenta un 16,1% de 

prevalencia, Italia un 10,1% y en Alemania un 0,6%, en cuanto a Perú se reportó 

52 770 casos positivos en embarazadas y las que dieron a luz 

aproximadamente 168 murieron, por ello  el presente estudio tiene como 

Objetivo: describir las características clínicas y sociodemográficas de 

gestantes con Covid-19 del Hospital San José de Chincha, 2020 – 2021. 

Material y método: la población fue constituida por 154 gestantes 

diagnosticadas con Covid-19, fue un estudio de nivel descriptivo, no 

experimental, retrospectivo y transversal, usándose un documento de 

recolección para el recojo de las características clínicas y sociodemográficas. 

Resultados: en relación a los aspectos clínicos de las mujeres embarazadas 

con enfermedad por coronavirus del Hospital San José de Chincha se observó 

una mayor predominancia en multíparas 81,8%, edad gestacional de 27 a 41 

semanas 90,9%, parto vaginal 61%, nivel leve de gravedad del Covid.19 93,5% 

y la mayoría fueron asintomáticas 87%. Dentro de las características 

sociodemográficas se observó una mayor predominancia en: nivel de 

educación secundaria 70,1%, estado civil de convivencia 66,9% y 18 a 29 años 

de edad 57,8%. Conclusiones: de las mujeres embarazadas con enfermedad 

por coronavirus del Hospital San José de Chincha, 2020 – 2021 los aspectos 

clínicos con mayor predominancia fueron: multíparas, edad gestacional de 27 

a 41 semanas, parto eutócico, nivel leve de gravedad del Covid.19 y la mayoría 

fueron asintomáticas; así mismo, en las características sociodemográficas 

existió mayor predominancia en: nivel de educación secundaria, estado civil de 

convivencia y 18 a 29 años de edad. 

Palabras Clave: características clínicas, características sociodemográficas, 

gestantes, Covid-19. 
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ABSTRACT 

Worldwide there is a prevalence of Covid-19 in pregnant women not well 

clarified; however, some countries such as the USA have a 16.1% prevalence, 

Italy 10.1% and Germany 0.6%, while Peru reported 52 770 positive cases in 

pregnant women and those who gave birth approximately 168 died, so the 

present study has as objective: to describe the clinical and sociodemographic 

characteristics of pregnant women with Covid-19 at the San José de Chincha 

Hospital, 2020 – 2021. Material and method: the population consisted of 154 

pregnant women diagnosed with Covid-19, it was a descriptive, non-

experimental, retrospective and cross-sectional study, using a collection 

document for the collection of clinical and sociodemographic characteristics. 

Results: in relation to the clinical aspects of pregnant women with coronavirus 

disease at the San José de Chincha Hospital, a greater predominance was 

observed in multiparous 81.8%, gestational age from 27 to 41 weeks 90.9%, 

vaginal delivery 61%, mild level of severity of Covid.19 93.5% and most were 

asymptomatic 87%. Within the sociodemographic characteristics, a greater 

predominance was observed in: secondary education level 70.1%, marital 

status of cohabitation 66.9% and 18 to 29 years of age 57.8%. Conclusions: 

of pregnant women with coronavirus disease at the San José de Chincha 

Hospital, 2020 – 2021 the clinical aspects with the highest predominance were: 

multiparous, gestational age from 27 to 41 weeks, eutocic delivery, mild level of 

severity of Covid.19 and most were asymptomatic; Likewise, in the 

sociodemographic characteristics there was a greater predominance in: 

secondary education level, marital status of cohabitation and 18 to 29 years of 

age. 

 

Keywords: clinical characteristics, sociodemographic characteristics, pregnant 

women, Covid-19. 
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INTRODUCCIÓN 

El trabajo de investigación se orientó a describir los aspectos clínicos y 

sociodemográficos de mujeres embarazadas con enfermedad por coronavirus 

del Hospital San José de Chincha, 2020 – 2021, en el mundo existió una 

prevalencia de Covid-19 en embarazadas no bien esclarecido; sin embargo, en 

el Perú, se registraron 52,770 casos de mujeres embarazadas y en período 

postparto que recibieron un diagnóstico positivo de enfermedad por 

coronavirus, de los cuales 168 resultaron en muerte; así mismo, la tasa de 

letalidad en este grupo de pacientes fue del 0.32%1. 

En el Perú, hay una escasez de investigaciones sobre los aspectos clínicos y 

sociodemográficos de mujeres embarazadas con enfermedad por coronavirus. 

Por esta razón, este estudio fue realizado con el propósito de fortalecer y 

contribuir a los estudios científicos nacionales y locales existentes. El estudio 

se encuentra estructurado en cuatro secciones o partes, en el primero se 

planteó el problema, donde se presentó detalladamente el tema de interés 

haciendo un enfoque internacional, nacional y local; así mismo, se planteó los 

objetivos, la justificación y el propósito de la investigación. En la segunda 

sección se detalló los antecedentes, las bases teóricas, el marco conceptual, 

presentando bibliografía actual y fehaciente. Así como las hipótesis, las 

variables y la definición de los conceptos operacionales. En la tercera sección 

se planteó la metodología haciendo énfasis en el diseño metodológico el cual 

es la base fundamental de una investigación científica. En el cuarto capítulo se 

presentará los análisis de los resultados y la discusión. En la quinta sección las 

conclusiones y las recomendaciones correspondientes. 

Este estudio tiene un gran valor en términos de identificar las características 

clínicas y sociodemográficas de mujeres embarazadas que han sido afectadas 

por enfermedad por coronavirus del Hospital San José de Chincha, 2020 – 

2021, la recolección de los datos se llevó a cabo mediante una ficha validada 

de registro de información y se obtuvieron los permisos necesarios del hospital 

San José de Chincha, se llevó a cabo el procesamiento de los datos utilizando 

el software estadístico SPSS versión 25. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1  Planteamiento del problema 

En 2019, en una ciudad de Hubei, China, se informó sobre una neumonía 

de origen desconocido que se determinó más tarde que era causada por el 

virus coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo grave, miembro de la 

familia Coronaviridae, el cual provoca la enfermedad por coronavirus. La 

propagación del virus se extendió rápidamente por todo el planeta haciendo 

que la Organización Mundial de la Salud declarara un brote pandémico. El 

caso número uno fue registrado en la República de Perú se produjo los 

primeros días de marzo del 2020, y hasta la fecha el país ha registrado un 

total de 3 160 732 casos confirmados y 205 112 muertes, con una tasa de 

letalidad del 7,22%1,2,3. 

El virus coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo grave, se caracterizó 

debido a una gran capacidad de transmisión, superando a otros coronavirus 

previos, propagándose por medio de la inhalación de las partículas 

expulsadas por personas infectadas con la enfermedad; en cuanto a la 

clínica se manifiesto de manera diferente en cada paciente algunos 

presentaron síntomas pudiendo llegar a cuadros respiratorios graves y la 

muerte, mientras que otros no presentaron síntoma alguno4,5. 

A nivel global, no se cuenta con una comprensión clara de la prevalencia de 

enfermedad por coronavirus en mujeres embarazadas. No obstante, se han 

registrado tasas de prevalencia del 16,1% en EE. UU, del 10,1% en Italia y 

del 0,6% en Alemania, mientras que en Perú se han reportado 52,770 casos 

positivos en mujeres embarazadas y las que dieron a luz, con ciento sesenta 

y ocho muertes. A pesar de la falta de evidencia científica sobre los aspectos 

clínicos y sociodemográficos de mujeres embarazadas con enfermedad por 

coronavirus, se ha observado en algunos casos un compromiso tanto para 

la madre como para el feto. Además, se ha informado que la COVID-19 se 

asocia con complicaciones obstétricas como la preeclampsia, el 

alumbramiento prematuro y la interrupción voluntaria e involuntaria del 

embarazo, entre otras. En Latinoamérica, el porcentaje de muertes 

relacionadas con la infección ha aumentado, aunque se ha identificado la 

aparición de cepas emergentes, se requieren más estudios para 

comprender su impacto en mujeres embarazadas6,7,8. 
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Según lo expuesto, se planteó la necesidad de conocer ¿Cuáles son las 

características clínicas y sociodemográficas de gestantes con covid-19 del 

Hospital San José de Chincha, 2020 – 2021? 

 

1.2 Formulación del Problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuáles son las características clínicas y sociodemográficas de 

gestantes con covid-19 del Hospital San José de Chincha, 2020 – 

2021? 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuáles son las características clínicas de gestantes con covid-19 del 

Hospital San José de Chincha, 2020 – 2021? 

 

¿Cuáles son las características sociodemográficas de gestantes con 

covid-19 del Hospital San José de Chincha, 2020 – 2021? 

 

1.3   Justificación 

Justificación teórica  

El virus coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo grave es el 

responsable de la actual epidemia global, cuya propagación en todo el 

mundo se produce a un ritmo exponencial y ha generado una emergencia 

de salud pública con consecuencias catastróficas en la salud y la economía 

a nivel global. En el contexto latinoamericano, la República de Perú ha sido 

el primer país en experimentar un aumento significativo de casos de la 

enfermedad causada por coronavirus en mujeres gestantes., convirtiéndose 

en el segundo país con más muertes después de Brasil. Por lo tanto, este 

trabajo de investigación se propuso describir en detalle los aspectos clínicos 

y sociodemográficos de mujeres embarazadas con enfermedad por 

coronavirus en el Hospital San José de Chincha. Es crucial destacar que las 

mujeres en estado de gestación son un grupo vulnerable y, por tanto, resulta 

imperativo identificar los factores de riesgo y pronóstico para optimizar la 

atención clínica, reducir la mortalidad materna y mejorar el manejo de la 

enfermedad causada por coronavirus durante la gestación. Esta indagación 

proporcionó información actual y precisa para el personal sanitario 

encargado de la asistencia de la población materno-infantil. Los resultados 
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obtenidos se confrontaron con los resultados de otras investigaciones 

realizadas previamente con ubicación geográfica distinta y con niveles 

socioeconómicos diferentes. Así también. la presente investigación sirvió 

como base las futuras investigaciones cuyos objetivos sean similares. 

Justificación práctica 

En términos prácticos, este estudio permitirá identificar los aspectos clínicos 

y sociodemográficos de mujeres embarazadas con enfermedad por 

coronavirus, ayudando a entender mejor la situación actual de esta 

población. 

Justificación económica social 

Respecto a la importancia económica social se centró en conocer los 

aspectos clínicos y sociodemográficos de mujeres embarazadas con 

enfermedad por coronavirus del Hospital San José de Chincha, permitió 

conocer de manera detallada la situación que vivieron las gestantes y como 

el equipo médico-obstétrico determinaron los aspectos clínicos y 

sociodemográficos que la enfermedad por coronavirus generó en las 

mujeres en periodo de gestación; así mismo, el covid-19 generó muchos 

gastos económicos en nuestro país y no solo ello si no también la 

limitaciones de los servicios de obstetricia que se dieron generó gastos 

extras de las familias para que sus atenciones se den de manera particular. 

1.4 Delimitación del área de estudio 

Poblacional: gestantes con covid-19 que se atendieron en el Hospital San 

José de Chincha. 

Temporal: el estudio se efectuó considerando los datos del año 2020 – 

2021. 

Espacial: el estudio se efectuó en el Hospital San José de Chincha (MINSA) 

de la Región de Ica 

1.5  Limitaciones de la investigación 

Esta investigación en particular podría haberse visto afectada por una 

posible limitación en cuanto al registro de los aspectos clínicos y 

sociodemográficos en los registros clínicos, lo cual pudiera haber 

introducido un sesgo en los resultados. Sin embargo, se abordó esta 

cuestión exhaustivamente en las normas para la selección de sujetos del 

estudio para minimizar su impacto. Adicionalmente, es importante destacar 

que no se presentaron limitaciones en cuanto a la existencia de datos 
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disponibles para su uso del hospital en estudio, puesto que se contó con un 

acceso adecuado y completo a dicha información. 

 

1.6   Objetivos 
 

1.6.1 Objetivo General 

Describir las características clínicas y sociodemográficas de gestantes con 

Covid-19 del Hospital San José de Chincha, 2020 – 2021. 

1.6.2 Objetivos Específicos 

Describir las características clínicas de gestantes con covid-19 del Hospital 

San José de Chincha, 2020 – 2021. 

Describir las características sociodemográficas de gestantes con Covid-19 

del Hospital San José de Chincha, 2020 – 2021. 

1.7 Propósito 

La finalidad del estudio fue detallar los aspectos clínicos y 

sociodemográficos de mujeres embarazadas con enfermedad por 

coronavirus del Hospital San José de Chincha durante los años 2020-2021. 

Con los resultados obtenidos, se analizaron los aspectos clínicos y 

sociodemográficos de mujeres embarazadas con enfermedad por 

coronavirus, permitiendo tomar medidas preventivas adecuadas. Además, 

los hallazgos de la investigación sirvieron como referencia de la situación 

actual. 
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CAPITULO II: MARCO TEORICO 

2.1 Antecedentes Bibliográficos 

Internacionales 

Guimarães, J y colaboradores en el 2021, Aracaju – Brasil “Características 

clínicas, sociodemográficas y resultados de gestantes hospitalizadas con 

COVID-19. Se empleó un diseño de investigación cuantitativo y descriptivo para 

analizar los datos obtenidos, siendo la muestra de 54 gestantes y puérperas, 

se aplicó una ficha de registro para la recolección de información adaptada de 

la Pesquisa Nascer. El fin de la investigación fue explicar las particularidades 

clínicas, epidemiológicas, factores de riesgo y evolución del Covid-19 en 

gestantes. Los datos recopilados fueron procesados y se determinó que la edad 

predominante de las futuras madres se ubicó en el rango de 20 a 34 años 

siendo el 64,8%. Las cesáreas prevalecieron en un 76,9% de los casos. Los 

principales indicadores clínicos de la enfermedad por coronavirus en las 

gestantes fueron: cefalea con un 51,8%, fiebre con un 51,8%, tos con un 44,4%, 

secreción nasal con un 35,1% y disnea con un 20,3%. Además, el 87% de las 

gestantes presentaron signos de gravedad y el 77,7% tenía comorbilidades. En 

conclusión, se determinó que la presencia de al menos una comorbilidad fue 

un aspecto que favorece la aparición de una enfermedad más grave, lo que se 

asoció con resultados maternos de alta gravedad”4. 

Osaikhuwuomwan, J y colaboradores en el 2021, Benin – Nigeria “Clinical 

characteristics and outcomes for pregnant women diagnosed with COVID-

19 disease at the University of Benin Teaching Hospital, Benin City, 

Nigeria. El estudio realizado fue analítico y transversal con una metodología 

descriptiva, con la intención de exponer las manifestaciones clínicas y 

sociodemográficas de mujeres embarazadas con enfermedad por coronavirus. 

La muestra estuvo compuesta por 69 pacientes obstétricas, de las cuales 19 

presentaron COVID-19, lo que representa el 27,5% de la muestra. Dentro del 

cuadro clínico las manifestaciones más comunes son: la fiebre con un 68,4%, 

la tos 57,9%, el dolor de garganta 31,6%, el malestar general 42,1%, la pérdida 

del gusto 26,3%, la anosmia 21,1% y la dificultad para respirar 10,6%. Además, 

el 57,9% de las pacientes no se recuperaron completamente de la enfermedad, 

el 36,8% lo hicieron mientras estaban embarazadas y el 5,3% fallecieron como 
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consecuencia del coronavirus. En relación a las comorbilidades diagnosticadas, 

la preeclampsia fue la más frecuente. Como conclusión, se evidenció que los 

síntomas clínicos de enfermedad por coronavirus en mujeres en estado de 

gestación son muy parecidos a los de toda la población. Además, se observó 

que la infección por Covid-19 no parece empeorar el resultado del embarazo 

materno o fetal. Sin embargo, la aparición de preeclampsia se asoció 

significativamente con una infección grave por COVID-19 que requiere soporte 

respiratorio”8. 

D’Ambrosi, F y colaboradores en el 2021, Milan – Italia “Sociodemographic 

characteristics of pregnant women tested positive for COVID-19 admitted 

to a referral center in Northern Italy during lockdown period. Realizaron 

una investigación de carácter transversal y correlacional, con un nivel 

descriptivo, en la cual la población de estudio fue de 896 mujeres en estado de 

gestación. El propósito del estudio fue examinar la investigación de la relación 

entre las características sociodemográficas y la enfermedad por coronavirus en 

mujeres embarazadas. Los hallazgos de esta investigación revelaron que 50 

gestantes fueron infectadas por la enfermedad por coronavirus. Las grávidas 

mayores de 35 años presentaron una menor vulnerabilidad a la infección 

respiratoria, mientras que las féminas con parejas desempleadas mostraron 

una menor susceptibilidad de infección. Se determina que estas condiciones de 

vida y trabajo son aspectos de los flujos migratorios del área conurbana y que 

estos elementos podrían incrementar el peligro de la propagación de la 

enfermedad, disminuyendo la funcionalidad de las restricciones de movilidad y 

aislamiento social”9. 

Manasova G y colaboradores en el 2021, Odessa – Ucrania “Clinical and 

epidemiological features of COVID-19 course in pregnant women. 

Realizaron una investigación transversal y descriptiva, utilizando 218 historias 

clínicas de gestantes como muestras, con el propósito de resumir los aspectos 

clínicos y epidemiológicos del curso de la enfermedad por coronavirs y los 

resultados del trabajo de parto en mujeres embarazadas. Los resultados 

obtenidos demostraron que el diagnóstico de la infección fue confirmado 

mediante la prueba PCR, donde la incidencia de enfermedad por coronavirus 

en mujeres grávidas se incrementó del 3.7% al 63.1% del total de nacimientos, 

en el lapso del 2020 y 2021. El 65.2% de los casos se presentaron en residentes 
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urbanos y el 67.4% de las mujeres infectadas contrajeron la enfermedad en la 

última fase de gestación. Asimismo, el 58.8% de mujeres presentaban 

sobrepeso, el 53.2% fueron diagnosticadas con neumonía polisegmentaria, y 

el 71.2% presentaron hipertermia. Todas las embarazadas se recuperaron de 

la infección, sin embargo, el 7.8% requirió terapia intensiva y la tasa de 

cesáreas fue del 29.7%. En cuanto al parto, el 86.5% de las mujeres dio a luz 

en término, el 9.9% presentó trabajo de parto prematuro y el 3.6% sufrió un 

aborto. Se concluyó que la región de Odessa presentó una tasa de prevalencia 

común en el escenario de una crisis sanitaria mundial, y que la incidencia de 

enfermedad por coronavirus entre las mujeres embarazadas aumentó 

significativamente, siendo el más afectado el l intervalo de edad de 26 a 39 

años”10. 

Chen, L y colaboradores en el 2020, Wuhan – China “Clinical Characteristics 

of Pregnant Women with Covid-19 in Wuhan, China. Se efectuó un estudio 

descriptivo, de tipo transversal y cuantitativo, incluyéndose una muestra de 118 

gestantes, con el fin de explicar los aspectos epidemiológicos, clínicos, de 

laboratorio y radiológicos, así como estrategia terapéutica y los desenlaces en 

mujeres gestantes con enfermedad por coronavirus. Los hallazgos indicaron 

que el 64% de las gestantes dieron positivo al virus coronavirus 2 del síndrome 

respiratorio agudo grave en el último periodo de gestación, y las 

manifestaciones clínicas de mayor predominancia fueron: fiebre (75%), tos 

(73%) y linfopenia (44%). Encontrándose que el 92% presentó una enfermedad 

leve, mientras que el 8% tuvo una enfermedad grave que resultó en hipoxemia, 

donde solo una paciente ayuda respiratoria no invasiva. Se concluyó que la 

enfermedad grave del Covid-19 fue poco común en las gestantes, y que las 

complicaciones se presentaron principalmente en el período de postparto, 

debido a los cambios hormonales en las mujeres”11. 

Nacionales  

Cahuana, M en el 2022, Arequipa -Perú “Características 

sociodemográficas, clínicas y complicaciones de gestantes Covid-19 

atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado durante el año 2021. 

Llevó a cabo un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal, 

utilizando una muestra de 295 mujeres embarazadas y una hoja de registro de 

datos. El fin del estudio fue conocer los aspectos sociodemográficos, clínicos y 
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complicaciones de las grávidas con enfermedad por coronavirus. Los datos 

fueron analizados estadísticamente, y los resultados revelaron que el 53,2% de 

las gestantes se encontraba en el rango de edad de 18 a 29 años, el 93,6% 

procedía de zonas urbanas, el 61% tenía educación secundaria, el 77,6% vivía 

con alguien más, el 6,4% había recibido el fármaco inmunizador contra la 

enfermedad por coronavirus antes de ser hospitalizadas. De igual modo la 

mayoría de las gestantes fueron asintomáticas (84,07%), la gravedad de la 

enfermedad fue leve en un 10,2%, no se registró ninguna muerte materna, la 

comorbilidad más común fue la obesidad, el 71,5% tuvo un parto a término, el 

41,4% eran nulíparas y el 46,8% tuvieron un parto por cesárea debido a razones 

obstétricas. En conclusión, los aspectos sociodemográficos, clínicos y 

complicaciones más comunes fueron la juventud, la estancia en zonas urbanas, 

la educación secundaria, la convivencia, la falta de vacunación y la mayoría de 

los casos fueron asintomáticos”12. 

Estrada, L. Orostegui, M y Burgos, M en el 2021, Lima – Perú “Características 

epidemiológicas, clínicas y perinatales de gestantes con Covid-19 

atendidas en emergencia de obstetricia y ginecología. HNERM ESSALUD 

2020. Realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, con un 

nivel descriptivo. La muestra consistió en 322 gestantes y se utilizó un 

Cuestionario de recopilación de información para llevar a cabo el estudio. El fin 

fue conocer los aspectos epidemiológicos, clínicos y perinatales de las grávidas 

afectadas por coronavirus. Los datos obtenidos mostraron que la edad 

promedio se situó en el rango de 20 a 34 años, representando el 60,8% de la 

muestra, y que el 34,5% tenía educación superior técnica. Asimismo, el 85,7% 

eran casadas o convivientes y el 50,3% trabajaban de forma independiente. Un 

56,52% tuvo contacto con personas infectadas. En cuanto a las características 

clínicas, el 50,6% presentó sobrepeso, el 27,3% obesidad, y el 18% 

hipertensión arterial. La cesárea anterior fue la indicación prevalente para la 

cesárea, representando el 41,8%. En cuanto a la sintomatología, el 62,7% fue 

asintomático, el 32,3% presentó síntomas leves, el 17,4% tuvo anemia, el 

31,7% leucocitosis, el 24,2% linfopenia, el 5,6% trombocitopenia, el 5% requirió 

oxigenoterapia y el 0,6% resultó en muerte materna. En conclusión, un gran 

número de mujeres grávidas afectadas no presentaron síntoma alguno y más 

del cincuenta por ciento presentó al menos una condición médica previa”2. 
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Frías, M en el 2021, Lima – Perú “Características clínicas epidemiológicas 

de gestantes con Covid-19 en el Hospital San José del Callao en el período 

julio – diciembre 2020. La investigación llevada a cabo fue observacional, 

retrospectiva y transversal de nivel descriptivo. La muestra seleccionada para 

el estudio estuvo compuesta por 170 mujeres gestantes. El fin principal 

consistió en identificar los aspectos clínicos y epidemiológicos de las gestantes 

afectadas por enfermedad por coronavirus. Para la recopilación de datos, se 

utilizó una ficha especialmente diseñada para este fin. Los datos obtenidos se 

analizaron estadísticamente constatándose que el 77,6% de gestantes fueron 

sintomática, siendo los más comunes la fiebre 54,7%, la tos 54,7% y las 

cefaleas 52,4%. El 62,4% de las gestantes ya habían tenido partos previos, y 

todas ellas contrajeron la enfermedad en el último período de gestación. El 

parto vaginal fue el más frecuente 54%, y el 99,6% de las pacientes tuvo una 

infección leve, mientras que solo el 0,4% presentó una infección moderada. En 

cuanto a las características epidemiológicas, se evidenció que la mayoría de 

las grávidas pertenecían al grupo etario de 18 a 29 años (65,8%), tenían un 

nivel educativo de secundaria completa 74% y presentaron al menos una 

comorbilidad, como asma, obesidad o hipertensión arterial 14%. En conclusión, 

todas las gestantes presentaron síntomas leves y fueron multíparas. Además, 

la mayoría pertenecía al intervalo de edad mayor de 18 y menor que 29 años 

habiendo completado la educación secundaria, y presentaron comorbilidades 

adicionales”13. 

Muñoz, E en el 2021, Pimentel – Perú “Características sociodemográficas 

y clínicas de gestantes Covid-19 atendidas en el Hospital José Soto 

Cadenillas Chota, abril 2020 - enero 2021. Realizó un estudio de tipo 

descriptivo, retrospectivo y transversal de nivel descriptivo. La muestra utilizada 

para este estudio estuvo compuesta por 86 historias médicas de mujeres 

embarazadas infectadas con la enfermedad por coronavirus. El fin principal de 

la investigación fue identificar los aspectos sociodemográficos y clínicos de las 

gestantes afectadas por esta enfermedad. Respecto a la recopilación de datos, 

se utilizó una hoja de registro de datos especialmente diseñada para este 

propósito, y se analizaron estadísticamente los datos obtenidos. Los hallazgos 

mostraron que, respecto a los aspectos epidemiológicos, el intervalo 

predominante fue el de 19 a 34 años 76,6%, el 74,3% de las mujeres eran 
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originarias de la provincia de Chota, el 45,3% habían completado la educación 

secundaria y el 84,9% eran amas de casa. Referente a los aspectos clínicos, el 

95,3% de las gestantes fueron asintomáticas. Entre las complicaciones 

obstétricas registradas se encontraron la infección de las vías urinarias 28%, el 

aborto 11,6% y la hipertensión gestacional 8,2%. En conclusión, se halló que 

un gran porcentaje de las gestantes infectadas por enfermedad por coronavirus 

en el estudio fueron asintomáticas”1. 

Huerta, I y colaboradores en el 202, Lima – Perú “Características materno 

perinatales de gestantes COVID-19 en un hospital nacional de Lima, Perú. 

La investigación llevada a cabo tuvo un enfoque descriptivo y un nivel de 

análisis descriptivo. La muestra se compuso de 41 gestantes que habían sido 

diagnosticadas con SARS-CoV-2, y el propósito clave del estudio fue conocer 

los aspectos clínicos maternos y perinatales de estas pacientes. Los hallazgos 

indicaron que el 9,2% de las gestantes habían dado positivo en la prueba rápida 

y los síntomas más comunes incluyeron tos (84,6%), fiebre (76,9%) y dolor de 

garganta (61,5%). El 68,2% de las mujeres no presentaron síntomas, mientras 

que el 20% presentó una forma leve de la enfermedad y el 7,3% una forma 

moderada. No se registraron muertes maternas. En conclusión, se encontró 

que un gran porcentaje de las mujeres grávidas no presentaron síntoma 

alguno”5. 

2.2 Bases Teóricas 

 2.2.1 Covid-19 y embarazo 

2.2.1.1 Definición 

La patología ocasionada por el coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo 

severo se manifiesta como una infección aguda altamente severa del tracto 

respiratorio. Esta enfermedad se identificó inicialmente en pacientes que 

trabajaban y circulaban en un centro de abastos en China donde se 

comercializaban animales con vida. Varios estudios coinciden en que esta 

patología se originó entre los animales y posteriormente se transmitió a los 

seres humanos. En la actualidad, la propagación de la patología se produce 

principalmente de individuo a individuo14. 

En un primer momento se consideraba que las gestantes tenían un menor 

riesgo de complicaciones derivadas del Covid-19. No obstante, un estudio 
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realizado en Estados Unidos reveló que las gestantes presentaban un 

elevado riesgo de mortalidad, además de requerir cuidados intensivos y 

asistencia ventilatoria mecánica15. 

Las mujeres embarazas o gestantes, durante el embarazo presentan 

diversos cambios fisiológicos, así como inmunológicos, por lo cual las hace 

más susceptibles ante cualquier infección de origen bacteriana o viral16. 

La fase de latencia del SARS-CoV-2 generalmente oscila entre cuatro y siete 

días, aunque se han reportado casos con un rango de dos a catorce días. La 

infección por coronavirus puede ser sintomática o con ausencia de síntomas, 

siendo las mujeres embarazadas asintomáticas en el 75-80% de los casos. 

Los estudios iniciales en mujeres grávidas indicaron que el progreso clínico 

es leve en el 80-90% de los casos, moderada en el 10%, y crítica en el 5%16. 

2.2.1. 2 Etiología 

El virus del síndrome respiratorio agudo severo causado por el coronavirus 

2 pertenece a la familia Coronaviridae y a la subfamilia Orthocoronaviridae. 

Sus características son similares a las del SARS, que se originó en 

quirópteros en 2013. Este microorganismo es de forma circular, con un 

diámetro que oscila entre 101 y 159 nm, y posee una capa que lo envuelve. 

Su material genético se conforma por una cadena de ARN con polaridad 

positiva17. 

2.2.1. 3 Fisiopatología 

Se desconoce la fisiopatología de esta enfermedad; sin embargo, estudios 

refieren que se parece al SARS en algunos aspectos, este microorganismo 

ingresa al cuerpo de los seres humanos; ya que, se une al receptor de la 

enzima convertidora de  la angiotensina tipo 2; su característica estructural 

es bien diferenciada por la unión al receptor de la glicoproteína; por otro lado, 

produce un gran  acumulación de la angiotensina II debido a la alteración de 

la regulación de la enzima que conlleva a la conversión de la angiotensina 

dos, conllevando a una gran dificultad para respirar; la alteración de la ECA-

2  permite la infección de diversos órganos como el pulmón, corazón, riñón 

y sistema gastrointestinal18,19. 
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Durante el embarazo, normalmente la coagulación y la fibrinólisis sufren una 

alteración; sin embargo, se mantienen en equilibrio con el fin de no alterar la 

homeostasis. El Covid-19 produce alteraciones en la coagulación y los 

factores fibrinolíticos, específicamente estos niveles se elevan, conllevando 

a la gestante a tener factores de riesgo agregados, lo cual se evidenció en 

un estudio la muerte de una gestante de 29 semanas contagiada por Covid-

19 y terminó en embolia pulmonar20. 

2.2.1. 4 Epidemiología  

Desde la aparición de los primeros contagios por Covid-19 se reportaron mas 

de 139,016 embarazadas contagiadas, así como 804 defunciones en casi 

diecinueve países, esta cifra representó un gran incremento de casos nuevos 

aproximadamente de 18,064 casos y 106 defunciones nuevas cifra 

comparada por la información compartida por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) en diciembre del 2020, en el Perú se reportaron hasta esa 

fecha 40, 649 casos y 78 defunciones 21. 

2.2.1. 5 Características clínicas – maternas 

Según los estudios publicados recientemente indican que dentro de las 

manifestaciones clínicas generales de mayor predominancia de la 

enfermedad por coronavirus  fueron la fiebre, disneas, tos seca, mialgias y 

en menor porcentaje presentaron diarrea, cefaleas, náuseas y vómitos, 

conllevando a confundir con un cuadro gripal común., por otro lado se 

hallaron otras manifestaciones como mareos, alteraciones de conciencia, 

alteraciones oftalmológicas reflejándose en visión borrosa, se puedo 

evidenciar alteraciones de gusto, olfato y problemas dérmicos. La 

característica clínica que presentaron la gran mayoría de los pacientes fue 

el síndrome de dificultad respiratorio agudo, siendo mortal para muchos de 

los casos22. 

• Fiebre: Aumento por encima de los 37.5°C de la temperatura corporal22. 

• Tos: Contracción sinérgica y convulsiva de los músculos espiratorios que 

se produce como acto reflejo22. 

• Disnea: Dificultad para respirar22. 

• Odinofagia: Dolor de garganta22. 

• Rinorrea: salida de fluidos por las fosas nasales22. 
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• Diarrea: Alteración intestinal caracterizada por la mayor frecuencia, 

fluidez y volumen de las deposiciones22. 

• Náuseas: sensación de tener ganas de vomitar22. 

• Vómitos: Forzamiento de los contenidos estomacales a través del 

esófago y la boca22. 

• Alteración del gusto u olfato: pérdida parcial o total de algún sentido, 

siendo la hiposmia la pérdida parcial del olfato y la anosmia es la pérdida 

total del olfato22. 

• Asintomático: Ausencia de manifestaciones clínicas22. 

En relación a los aspectos clínicos de la madre, otras enfermedades 

concurrentes, como trastornos respiratorios y cardiovasculares, diabetes, 

obesidad, y edad materna avanzada, identificándose como aspectos de 

peligro significativos para las mujeres embarazadas. Además, se creía que 

las gestantes eran más susceptibles a la enfermedad por coronavirus que 

las personas mayores de sesenta y cinco años en un principio. Así mismo, 

los controles prenatales, edad gestacional, paridad y vía de parto son 

factores que producen mayores complicaciones hasta llegar a la morbilidad 

en mujeres con síntomas de gran severidad de Covid-1923. 

2.2.1.5.1 Clasificación Clínica 

− Leve: Cuando los individuos experimentan una patolgía en el 

sistema respiratorio específicamente en las vías superiores 

manifestándose mediante sintomatología como fiebre, dolor de 

garganta, tos, pérdida del sentido del olfato o del gusto, 

congestión nasal, producción de flema, opresión en el pecho, 

malestar general, dolor de cabeza y muscular, náuseas, vómitos, 

diarrea, entre otros, pero no tienen dificultad para respirar, las 

imágenes radiográficas muestran cierta anormalidad y la 

frecuencia respiratoria es inferior a 25 rpm24. 

− Moderado: Los pacientes muestran signos clínicos como ruidos 

crepitantes, una frecuencia respiratoria que oscila entre 25 y 30 

respiraciones por minuto. Las radiografías indican una infección 

en las vías respiratorias inferiores, y los niveles de saturación de 

oxígeno se sitúan por debajo del 94%24. 
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− Severo: Cuando los individuos tienen una saturación de oxígeno 

por debajo del 93%, una frecuencia respiratoria superior a 30 

rpm y una afectación pulmonar que supere el 50%24. 

− Crítico: Se refiere a personas que están experimentando 

insuficiencia respiratoria aguda refractaria o neumonía viral con 

insuficiencia respiratoria aguda refractaria, choque séptico o 

disfunción multiorgánica y requieren atención médica 

especializada en cuidados intensivos24. 

2.2.1.6 Características sociodemográficas 

En estudios iniciales se demostró que las mujeres embarazadas 

pertenecientes a las razas negra, asiática e hispana presentaban mayor 

peligro de contraer la enfermedad causada por coronavirus, llegando en 

algunos casos a requerir cuidados médicos especializados en cuidados 

intensivos y en muchos casos los pacientes podrían fallecer. La presencia de 

factores de riesgo como un bajo nivel socioeconómico, múltiples 

comorbilidades, inaccesibilidad de asistencia sanitaria, bajo nivel educativo, 

exposición laboral y desigualdades en los sistemas sanitarios también 

aumentan el riesgo de infección en las gestantes24. 

2.2.1. 7 Fuentes de infección 

Los puntos de infección del SARS-CoV-2 son los animales y los seres 

humanos infectados. Según estudios, existe una alta probabilidad de que los 

murciélagos sean los huéspedes iniciales de la infección debido a que son 

los huéspedes naturales de muchos coronavirus conocidos hasta ahora. En 

China, se envió un equipo especializado para investigar los especímenes 

ambientales y los animales del mercado donde se inició el contagio. Los 

resultados de la investigación mostraron que más del noventa y cuatro por 

ciento de los ejemplares dieron positivo al ácido nucleico del SARS-CoV-

225,26. 

2.2.1. 8 Rutas de transmisión 

Se podría diseminar el virus de humano a humano a través de las pequeñas 

esferas de saliva que son expulsadas por un individuo infectado cuando 

expectora o estornuda, así como también por contacto con superficies 

contaminadas o mucosas. La transmisión se produce cuando una persona 
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vulnerable se encuentra a una distancia promedio de 2 metros del individuo 

infectado sin la protección adecuada. Según algunos estudios, hay una alta 

proporción de individuos asintomáticos que pueden ser peligrosos para la 

propagación de la infección25. 

Estudios en gestantes sugieren que la enfermedad causada por coronavirus 

ha sido aislada en la placenta, aunque la transmisión vertical es poco común, 

que la mayor cantidad de patologías infecciosas causada por el coronavirus 

en recién nacidos se deben a la transmisión horizontal. La tasa de infección 

perinatal es de alrededor del 3%, y generalmente ocurre en mujeres 

embarazadas que adquirieron el virus antes del parto. Además, se ha 

evidenciado en algunos estudios la usencia de coronavirus en flujos 

vaginales ni en alimento materno26,27. 

2.2.1.10 Efectos sobre la madre y el feto 

Actualmente, los estudios indican las féminas embarazadas presentan 

menor susceptibilidad de contraer la enfermedad causada por el coronavirus. 

No obstante, es importante considerar que, en el periodo de gravidez, el 

sistema de defensa y la reacción a las patologías infecciosas víricas sufren 

alteraciones, lo que hace que las féminas grávidas estén con mayor 

predisposición a presentar síntomas complejos en caso de contagio en el 

último periodo de embarazo. Además, estos estudios señalan que no hay 

riesgo de aborto o pérdida gestacional temprana y hay escasa probabilidad 

de que se generen defectos congénitos en el feto. Sin embargo, algunos 

estudios han reportado partos prematuros, restricción del crecimiento fetal y 

pérdida de bienestar fetal en mujeres embarazadas contagiadas por el 

virus28,29. 

2.2.1.11 Prevención de infección por Covid-19 

Durante la pandemia en curso y particularmente durante la segunda ola, se 

ha resaltado la importancia de aumentar la conciencia sobre los efectos de 

la enfermedad causada por coronavirus en mujeres en estado de gravidez. 

Se debe identificar adecuadamente los síntomas y factores de riesgo de 

estas mujeres, así como las posibles complicaciones que puedan 

presentarse. Por lo tanto, es crucial distinguir entre las características y el 
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manejo de las gestantes y de la población en general, y establecer medidas 

y recomendaciones específicas para su cuidado30. 

Se establece que es importante que las madres adopten acciones 

preventivas y de control respecto a la infección para eludir el contagio a los 

recién nacidos. Para lograr esto, se recomienda que las madres sigan las 

siguientes pautas: 

− Lavarse con abundante jabón las manos u otro elemento que actúe 

como desinfectante con un porcentaje menor al sesenta por ciento de 

alcohol por lo menos durante quince minutos antes de tener contacto 

con los bebés o manipular objetos que tengan contacto directo con el 

bebé30. 

− Evitar expectorar o eliminar gotitas de saliva sobre los recién nacidos 

mientras lo amamanta30. 

− Usar un elemento que cubra la boca durante el amamantamiento al 

bebé o retirar leche del pecho como medida mínima de protección30. 

2.3 Marco Conceptual 

Características sociodemográficas: este grupo se compone de aspectos 

biológicos, económicos, sociales y culturales que están presentes en una 

población específica que se va a analizar, y que son cuantificables33. 

Edad: tiempo de vida que ha vivido un ser vivo contados desde el día de su 

nacimiento36. 

Estado civil: de acuerdo a la condición civil registrado en el Documento 

Nacional de Identidad al momento de ser admitido en el centro hospitalario31,37. 

Distrito de procedencia: se refiere a cada una de las subdivisiones que se 

establecen en un territorio o población con el fin de organizar y regular la 

práctica de los de los derechos civiles y políticos, así como los servicios 

gubernamentales de los ciudadanos que pertenecen a dicha demarcación38. 

Grado de instrucción: Se refiere al nivel de educación alcanzado por una 

persona, ya sea que haya completado o esté cursando estudios31. 

Características clínicas: conjunto de signos y síntomas34. 

Sintomatología: grupo de signos y síntomas que son típicos de una 

enfermedad o afección médica específica38. 
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Paridad: número de partos de una mujer39. 

Edad gestacional de gestante con covid-19: tiempo transcurrido del 

embarazo de una gestante con covid-1940. 

Tipo de parto: vaginal o cesárea29,41. 

Nivel de gravedad de la infección por Covid-19: es el estado en el que se 

encuentra la patología ya sea leve, moderada o severa42. 

2.4. Hipótesis 

2.4.1. Hipótesis General 

No requiere esta investigación por ser descriptiva. 

2.4.2. Hipótesis Especifico 

No requiere esta investigación por ser descriptiva. 

2.5 . Variables 

2.5.1. Características clínicas: 

− Sintomatología 

− Paridad 

− Edad gestacional de gestante con Covid-19 

− Tipo de parto 

− Nivel de gravedad de la infección por Covid-19 

2.5.2. Características sociodemográficas: 

− Edad 

− Estado civil 

− Distrito de procedencia 

− Grado de instrucción 

2.6 . Definición operacional de términos 

2.6.1. Características clínicas   

− Sintomatología: conjunto de signos y síntomas de una determinada 

enfermedad41,42,43. 

− Paridad: se contabilizará la cantidad de partos en números reales se 

plasmará en la hoja de registro de información44. 

− Edad gestacional de gestante con Covid-19: se contabilizará la 

cantidad de semanas de gestación y se plasmará en el cuestionario45. 

− Tipo de parto: La información sobre si el parto fue vaginal o por cesárea 

será registrada en la ficha de recopilación de datos46. 
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− Nivel de gravedad de la infección por Covid-19: En la ficha de 

recopilación de datos se registrará la intensidad de la enfermedad, ya 

sea como leve, moderada o grave47. 

2.6.2. Características sociodemográficas 

− Edad: edad de la paciente, el cual será en números reales y se 

plasmará en la ficha de recopilación de datos48. 

− Estado civil: Se plasmará en la ficha de recopilación de datos como: 

soltera, conviviente o casada48. 

− Distrito de procedencia: Se plasmará en la ficha de recopilación de 

datos como: Chincha Alta, Chincha Baja, Alto Larán, Chavín, El 

Carmen, Grocio Prado, Pueblo Nuevo, San Juan de Yanac, San 

Pedro de Huacarpana o Sunampe. 

− Grado de instrucción: Se plasmará en la ficha de recopilación de datos 

como: primaria, secundaria o superior según lo registre la historia 

clínica de la paciente48. 
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CAPITULO III: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

3.1 Diseño Metodológico 

     3.1.1 Tipo de investigación 

La presente investigación fue observacional ya que no se manipularán 

las variables de estudio por parte de la investigadora, transversal porque 

se realizó en un solo periodo de tiempo, también se consideró 

retrospectivo debido a que los datos se recopilaron antes de la 

planificación del estudio. 

     3.1.2 Nivel de investigación 

La investigación fue de nivel descriptivo, ya que su objetivo fue describir 

las características clínicas y sociodemográficas de mujeres embarazadas 

con Covid-19, Hernández, R. Fernández, C y Baptista, M. 201449. 

3.2 Población y Muestra 

Población  

El estudio se enfocó en las 154 gestantes que fueron atendidas en el 

servicio de gineco-obstetricia del Hospital San José de Chincha durante los 

años 2020-2021 y que fueron diagnosticadas con Covid-19, conformando 

así la población objetivo de la investigación. 

Criterios de inclusión: 

− Historias clínicas de grávidas en cualquier trimestre de gestación. 

− Historias clínicas de grávidas con Covid-19 casos confirmados 

mediante prueba serológica. 

− Historias clínicas de grávidas con Covid-19 casos confirmados 

mediante prueba molecular. 

− Historias clínicas de grávidas atendidas en el Hospital San José de 

Chincha, 2020 – 2021. 

Criterios de exclusión: 

− Mujeres grávidas cuya atención haya sido fuera del tiempo de 

estudio. 
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− Mujeres grávidas sin diagnóstico de enfermedad caudada por 

coronavirus. 

− Historias clínicas incompletas de las gestantes con diagnóstico de 

Covid-19. 

Muestra 

La muestra del estudio estuvo compuesta por las gestantes que tenían 

Covid-19 y cumplían con los criterios de inclusión y exclusión, y fueron un 

total de 154. Se utilizó toda la población ya que fue pequeña y así se 

obtuvieron resultados más precisos. 

3.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se utilizó la técnica de análisis documental para obtener información sobre las 

características clínicas y sociodemográficas de gestantes con covid-19. Se 

obtuvo permiso del director ejecutivo del Hospital San José de Chincha para 

acceder a las historias clínicas de las madres gestantes con covid-19 en la 

Unidad de Archivo Central del Hospital (ANEXO N°5). Para la recolección de 

datos, se aplicó un instrumento estructurado (ANEXO N°03) elaborado en base 

a un estudio previo por Frías, M13. El instrumento incluyó información 

sociodemográfica (edad, procedencia, estado civil y nivel de educación) y 

características clínicas (tos, fiebre, disnea, dolor torácico, paridad, edad 

gestacional en el momento de la infección con Covid-19, tipo de parto y 

gravedad de la infección por Covid-19). 

3.4 Diseño de recolección de datos 

La información gestacional de las mujeres con enfermedad causada por 

coronavirus en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital San José de 

Chincha fueron proporcionados por el área de archivo general del mencionado 

hospital. Se filtraron los códigos de interés y se organizó en una hoja Excel con 

los números de historias clínicas y diagnósticos de interés según la hoja de 

recolección de datos previamente elaborada. 

3.5 Procesamiento y análisis de datos 

Luego de la recogida de la información, se usó el programa Microsoft Excel 

Versión 2019 para filtrar los códigos de interés y organizándolos con los 

números de historias clínicas y diagnósticos de interés según la hoja de 



21 
 

recolección de datos previamente elaborada, posteriormente se analizaron en 

el programa estadístico SPSS. Versión 25, donde se analizó las características 

clínicas y sociodemográficas de gestantes con covid-19 realizándose cálculos 

estadísticos descriptivos: frecuencias y gráficos de la variable características 

clínicas y sociodemográficas de gestantes con covid-19 del Hospital San José 

de Chincha. 

3.6 Aspectos éticos 

Se siguieron las normas y el código de ética en investigación establecidos por 

la Universidad Privada San Juan Bautista, obteniendo previamente la 

aprobación del Comité de Ética de la Institución. Además, se solicitó la 

autorización del director del Hospital San José de Chincha para obtener los 

permisos necesarios (ANEXO N°5). La investigación se llevó a cabo siguiendo 

las regulaciones nacionales e internacionales que rigen la investigación con 

participantes humanos, de acuerdo con el artículo 42 del Código de Ética y 

Deontología del Colegio Médico del Perú. 

En todo estudio que involucre seres humanos es esencial obtener el 

consentimiento informado de los sujetos competentes, sin embargo, en este 

caso particular, al tratarse de una revisión de expedientes clínicos y no haber 

intervenido directamente con los pacientes, no se requirió de dicho 

consentimiento.  

Se aseguró el cumplimiento de la privacidad y la confidencialidad de las 

gestantes con covid-19 en la revisión de sus expedientes clínicos, y dicha 

información se utilizó únicamente con fines de estudio. Además, se aseguró 

que no se alteraran los datos de los expedientes clínicos u otras cuestiones que 

pudieran violar los principios éticos de la investigación. 

Si no se toman medidas éticas apropiadas, existe el riesgo de fuga de 

información al manipular datos de historias clínicas. Además, puede haber 

inconvenientes para el investigador si el establecimiento de salud objeto de 

estudio se niega a proporcionar información objetiva. 

Los beneficios de cumplir con los requisitos y requerimientos éticos permitieron 

el desarrollo adecuado del trabajo de investigación, dando confianza y 

seguridad de protección de datos al establecimiento a estudiar; así como a la 

casa de estudios involucrada. 
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CAPITULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

En este estudio, se incluyeron todas las historias clínicas de 154 gestantes con 

diagnóstico de Covid-19 atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del 

Hospital San José de Chincha, lo cual permitió obtener resultados precisos. A 

continuación, se expondrán los hallazgos obtenidos en la investigación. 

TABLA N°1: Características clínicas de gestantes con covid-19 del 

Hospital San José de Chincha, 2020 – 2021. 

 

Fuente: Elaboración propia a base de las historias clínicas. 

 

 



23 
 

FIGURA N°1: características clínicas de gestantes con covid-19 del 

Hospital San José de Chincha, 2020 – 2021. 

 

 

Fuente: Elaboración propia a base de las historias clínicas. 

 

Interpretación: 

 
En la tabla N° 1, respecto a características clínicas y sociodemográficas de 

gestantes con covid-19 del Hospital San José de Chincha se observó que el 

89,6%  de las gestantes  no  tuvieron tos y solo el 10,4% si lo tuvieron; así 

mismo  91,6% no presentaron fiebre y solo un 8,4% si lo  presentaron;  el 95,5% 

no tuvieron disnea y el 4,5% si lo tuvieron; por otro lado el 94, 2% no 

presentaron dolor torácico y solo un 5,8% si lo presentaron; en cuanto a la 

paridad el 81,8% de las gestantes fueron multiparas y el 18,2% nulíparas;   

respecto a la edad de gestación el mayor porcentaje de gestantes con Covd-19  

estuvieron entre  27 a 41 semanas de gestación;  el tipo de parto  fue vaginal 

con un 61% y solo el 39% fue cesárea;  respecto al nivel de gravedad del Covid-

19 el nivel leve fue el que presentó mayor porcentaje con un 93,5% y el 87% 

de las gestantes fueron asintomáticas . 
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TABLA N°2: Características sociodemográficas de gestantes con covid-

19 del Hospital San José de Chincha, 2020 – 2021. 

 

Fuente: Elaboración propia a base de las historias clínicas. 
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FIGURA N°2: características sociodemográficas de gestantes con covid-

19 del Hospital San José de Chincha, 2020 – 2021. 

 

Fuente: Elaboración propia a base de las historias clínicas. 

 

 

Interpretación: 

En la Tabla N° 2, se muestra y evidencia que el mayor porcentaje de gestantes 

se ubicaron en el rango de 18 a 29 años de edad con un 57,8% seguido del 

rango de 30 a 59 años con un 38,3% y el rango de 12 a 17 años con solo un 

3,9%; el estado civil de las gestantes que presentó mayor porcentaje fue  el de 

conviviente con un 66,9% seguido el de soltera con un 19,5% y casada con el 

13,6%; la mayor cantidad de gestantes provenían del distrito de Chincha  Alta 

representado por el 37%, seguido por el distrito de Pueblo nuevo con un 24% 

y Grocio Prado con un 17,5%; respecto al grado de instrucción el grado 

secundaria presentó mayor porcentaje seguido del superior con un 21,4% y el 

nivel primaria solo un 8,4%. 

4.2. Discusión 

El SARS-CoV-2 ha provocado la pandemia actual, cuyo ritmo de propagación 

a nivel mundial fue exponencial, produciendo una gran emergencia de salud 

pública y provocando consecuencias catastróficas en la salud y economía de 

los países del mundo2. Dentro de los países latinoamericanos el Perú fue uno 

de los primeros que ha registrado mayor cantidad de casos positivos de la 
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enfermedad causada por coronavirus en el periodo de gravidez, siendo el 

segundo país después de Brasil con mayores muertes, tratándose de un tema 

de interés actual, donde las gestantes fueron consideradas dentro de los grupos 

de alto riesgo; por ello es de vital importancia conocer las características 

clínicas y sociodemográficas de las gestantes con Civid-19 con el fin de 

perfeccionar el manejo clínico de las gestantes diagnosticadas con Covid-19. 

El trabajo de investigación tuvo como objetivo describir las características 

clínicas y sociodemográficas de gestantes con Covid-19 del Hospital San José 

de Chincha, 2020 – 2021, siendo la población de estudio 154 historias clínicas 

de gestantes con Covid-19. En cuanto a las características clínicas se evidenció 

que las grávidas diagnosticadas con la patología causada por coronavirus 

presentaron bajos porcentajes de tos (10,4%), fiebre (8,4%), disnea (4,5%) y 

dolor torácico (5,8%) respectivamente, resultados similares a lo hallado por 

Estrada y colaboradores2; ya que en su investigación hallaron que le 32,3% de 

las gestantes presentaron síntomas leves; sin embargo, estos resultados 

difieren con los de Guimarães y colaborades4 quiénes evidenciaron que el  

51,8% de las gestantes tuvieron tos, el 44,4% secreción nasal 35,1% y 20,3% 

disnea; así mismo Osaikhuwuomwan y colaboradores8 también evidenciaron 

que las gestantes presentaron 68,4% tos, 57,9% dolor de garganta y disnea 

10,6%,  Chen y colaboradoes11 también concuerdan con lo anteriormente 

mencionado, puesto que en su estudio hallaron que las gestantes presentaron 

fiebre 75% y tos 73%. Respecto a la paridad el 81,8% de las gestantes fueron 

multíparas cuyos resultados difieren a los de Cahuana12   quien halló en su 

estudio que el 41,4% fueron nulíparas; el parto vaginal en el presente estudio 

presentó mayor porcentaje con un 61% similar a lo hallado por Frías 13 quien 

halló que el 54% de las gestantes tuvieron parto vaginal; sin embargo, difiere 

con Cahuana12 quien halló que el 46,8% tuvieron embarazos por cesárea. En 

cuanto al nivel de gravedad del Covid-19 en el estudio actual se halló que el 

93,5% de las gestantes presentaron un nivel leve, resultados parecidos a los 

de Frías13, Chen y colaboradores11 quiénes evidenciaron un 99,6% y 92% de 

nivel leve de gravedad respectivamente; no obstante, Cahuana12, Huerta y 

colaboradores5 difieren con sus resultados; puesto que mostraron un 20% y 

10,2% de nivel leve de enfermedad respectivamente. 
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Referente a las características sociodemográficas la edad predominante en la 

investigación fue el grupo etario de 18 a 29 años con un 57,8% seguido los de 

30 a 59 años con un 38,3% resultados similares a los de Muñoz1, Frías13, 

Estrada y colaboradores2, Cahuana12, Guimarães y colaboradores4 quienes 

mostraron un 76,6%, 65,8%, 60,8%, 93,6%, y 64,8% respectivamente, 

evidenciándose que las más jóvenes tuvieron mayor riesgo de contagio. Las 

gestantes con estado civil de convivientes fueron quiénes   más se contagiaron 

del Covid-19 con un 66,9% de predominancia; Cahuana12, Estrada y 

colaboradores2 coinciden con este resultado, porque en sus estudios 

evidenciaron que las convivientes también presentaron un alto porcentaje con 

un 77,6% y 85,7% respectivamente. Se evidenció que las gestantes con grado 

de instrucción secundaria presentaron una mayor predominancia de la 

enfermedad con un 70%, porcentaje similar a lo encontrado por Muñoz1, Frías13 

quien demostró un 84,9% y 74% respectivamente. 
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

− De las gestantes con Covid-19 del Hospital San José de Chincha, 2020 – 

2021 presentaron bajos y altos porcentajes en cuanto a sus características 

clínicas y sociodemográficas. 

− De las gestantes con Covid-19 del Hospital San José de Chincha, 2020 – 

2021 las características clínicas con mayor predominancia fueron: 

multíparas, edad gestacional de 27 a 41 semanas, parto vaginal, nivel leve 

de gravedad del Covid.19 y la mayoría fueron asintomáticas. Las 

características clínicas con menor predominancia fueron: tos, fiebre, disnea 

y dolor torácico. 

− De las gestantes con Covid-19 del Hospital San José de Chincha, 2020 – 

2021 las características sociodemográficas con mayor predominancia 

fueron: grado de instrucción secundaria, estado civil conviviente y 18 a 29 

años de edad. 

5.2. Recomendaciones 

− Se recomienda usar los datos hallados para realizar estudios comparativos 

respecto a las características clínicas y sociodemográficas. 

− Se recomienda al Hospital San José de Chincha usar las tecnologías de la 

información para el llenado de las historias clínicas con el fin de registrar 

detalladamente los datos de los pacientes optimizando el tiempo de trabajo 

por parte de los clínicos. 

− se recomienda a los investigadores y a las universidades profundizar la 

temática, centrándose en las características clínicas y sociodemográficas 

de gestantes con Covid-19 cuyo foco de estudio sean las gestantes del 

último trimestre de gestación siguiendo el mismo nivel de investigación.
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ANEXO N°1:                                                             OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

ALUMNA:  ADITA DEL SOCORRO ORTIZ ENCALADA 

ASESORA: Mg. ALLINSON MARINA PACHAS RAMOS 

TEMA: Características clínicas y sociodemográficas de gestantes con covid-19 del Hospital San José de Chincha, 2020 – 2021 
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ANEXO N°2:  

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

ALUMNA:  ADITA DEL SOCORRO ORTIZ ENCALADA. 

ASESORA: Mg. ALLINSON MARINA PACHAS RAMOS 

TEMA: Características clínicas y sociodemográficas de gestantes con covid-19 del Hospital San José de Chincha, 2020 – 2021. 
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ANEXO N°3: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS (INSTRUMENTO)          

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 
 

 

 

 

Título: Características clínicas y sociodemográficas de gestantes con covid-

19 del Hospital San José de Chincha, 2020 – 2021. 

 

Autor: Adita del Socorro Ortiz Encalada 

 

 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA 

FACULTAD DE CIANCIAS DE LA SALUD  

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA  



41 
 

 

El instrumento fue elaborado y validado por la autora: Frías, M13 y adaptado 

en la UPSJB por Adita del Socorro Ortiz Encalada (2022). 
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ANEXO N°4: INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTOS 
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ANEXO N°5 - PERMISO PARA ACCESO A LOS DATOS 
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ANEXO N°6  CONSTANCIA DE APROBACIÓN POR EL COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO N°7 – FOTOGRAFÍAS 
 


