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COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTANTES CON INFECCIÓN POR 

SARS-COV-2 EN UN HOSPITAL PÚBLICO EN EL 2022 

Camila Alessandra Vera Casallo, María Alexandra Quintana Lava, Walter Jerry 

De La Peña Meniz. 

 

Resumen 

Objetivos: Determinar la frecuencia de complicaciones maternas en pacientes 

admitidas en el Hospital Daniel Alcides Carrión con infección del virus de SARS-

CoV-2 en el mes de marzo del 2022. Materiales y métodos: Se realizó un 

análisis exploratorio descriptivo a partir de los datos recolectados sobre 262 

gestantes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrión. Se realizó un análisis 

univariado y bivariado, además se ejecutó un análisis multivariado mediante un 

modelo lineal generalizado. Resultados: Se halló que el 100% de pacientes con 

prueba positiva no presentaron síntomas respiratorios. En cuanto a las 

complicaciones, 180 gestantes (69%) las presentaron. La hemorragia fue la que 

presentó mayor porcentaje con un total de 63 pacientes, en su mayoría con 

resultado positivo, seguido de la enfermedad hipertensiva del embarazo (EHE) 

presente en mayor cantidad en pacientes contagiadas y, por el contrario, la 

infección fue más frecuente con resultado negativo; estas complicaciones 

contaron con 27 pacientes cada una y, por último, se observaron 105 gestantes 

con otras complicaciones, en su mayoría con positividad. En cuanto al análisis 

multivariado, al hacer el análisis ajustado no se observó significancia en relación 

a las variables. Conclusiones: Más de la mitad de las embarazadas estudiadas 

dieron positivo a la prueba que se le realizó. Las complicaciones maternas en 

pacientes con infección de SARS CoV-2 se presentaron con mayor frecuencia 

como hemorragias. Además, no se puede descartar la asociación entre la 

infección por SARS-CoV-2 y el parto prematuro. 

Palabras clave: Coronavirus, infección, complicaciones, gestación 

 



 

 

MATERNAL COMPLICATIONS IN PREGNANT WOMEN WITH SARS-COV-2 

INFECTION IN A PUBLIC HOSPITAL IN 2022 

Objective: To determine the frequency of maternal complications in patients admitted to the 

Daniel Alcides Carrión Hospital with SARS-CoV-2 virus infection in March 2022. Materials and 

methods: A cross-sectional comparative descriptive observational study was carried out based 

on the data collected on 262 pregnant women treated at the Daniel Alcides Carrión Hospital. A 

univariate and bivariate analysis was performed, in addition a multivariate analysis was 

performed using a generalized linear model. Results: It was found that 100% of patients with 

a positive test did not present respiratory symptoms. Regarding complications, 180 pregnant 

women (69%) presented them. Hemorrhage was the one with the highest percentage with a 

total of 63 patients, most of them with a positive result, followed by hypertensive disease of 

pregnancy present in greater quantity in infected patients and, on the contrary, infection was 

more frequent with negative result; These complications accounted for 27 patients each and, 

finally, 105 pregnant women were observed with other complications, most of them positive. 

Regarding the multivariate analysis, when performing the adjusted analysis, no significance 

was observed in relation to the variables. Conclusions: More than half of the pregnant women 

studied tested positive for the test that was performed. Maternal complications in patients with 

SARS-CoV-2 infection most frequently present as hemorrhages. In addition, the association 

between SARS-CoV-2 infection and preterm childbirth cannot be ruled out. 

Keywords: Coronavirus, infection, complications, gestation 

 

INTRODUCCIÓN 

Desde su detección inicial en 2019 en Wuhan (China), el COVID-19 ha mostrado un rápido 

aumento tanto en el número de personas infectadas como en víctimas mortales1. Durante el 

embarazo, los cambios en el cuerpo aumentan la vulnerabilidad de las mujeres a desarrollar 

formas graves de la enfermedad². Existen investigaciones que indican que la evolución de la 

enfermedad es comparable a lo observado en mujeres que no cursan una gestación3 y en el 

tercer trimestre del embarazo es cuando se puede apreciar una mayor cantidad de síntomas4.  

En el país, se identificaron como las principales complicaciones obstétricas la preeclampsia y 

la rotura prematura de membranas5. En un estudio llevado a cabo en un hospital del país en 



 

 

el 2020, se encontró que la frecuencia de preeclampsia (11,6%) estaría dentro del rango de 

resultados informados en estudios anteriores a la pandemia del COVID-19, que oscilaba entre 

el 2% y el 12%6-7. En cambio, se observó que la incidencia de ruptura prematura de 

membranas (18,6%) fue mayor que antes de la pandemia de COVID-19, cuando estaba entre 

el 8% y el 10%8-9. En contraste, en un estudio del año 2020 que incluía investigaciones 

realizadas en China, Europa y Estados Unidos, se constató una mayor incidencia de cesáreas, 

bajo peso al nacer, partos prematuros y complicaciones en mujeres embarazadas que 

resultaron positivas en la prueba10. Por consiguiente, se menciona que la identificación precoz 

podría reducir las consecuencias adversas11.  

En Perú en el 2020, en un estudió, se observó que los síntomas más comunes fueron tos, con 

un 84,6% de los casos; seguido de fiebre, con un 76,9%; y finalmente, dolor de garganta, con 

un 61,5%. Los casos leves representaron el 20% del total, mientras que un 7,3% presentaron 

síntomas moderados. Además, se registraron dos casos de neumonía severa que requirieron 

tratamiento en UCI y ventilación no invasiva. Afortunadamente, no se reportaron muertes 

maternas12. En un estudio realizado en China en el año 2020, se destaca que los síntomas 

más frecuentes observados fueron fiebre, tos, dificultad respiratoria, cansancio y dolores 

musculares13. El porcentaje de casos de neumonía grave varió entre el 0% y el 14%, siendo 

la mayoría de los casos ingresados en cuidados intensivos. Además, se registraron solamente 

cuatro casos de abortos14. 

En lo que respecta a las vacunas, un estudio realizado en Perú en 2022 reveló que la cantidad 

de mujeres embarazadas que estaban siendo inmunizadas era menor en comparación con el 

resto de la población. Esto se relacionaba con la desigualdad en la distribución de dosis en 

diferentes provincias, edades y distritos15. Además, se encontró una posible relación con la 

falta de información, lo cual podría generar dudas y rechazo hacia la vacunación en este 

grupo16.  

Desde el inicio de la pandemia, surgieron dudas por la evolución de gestantes infectadas. A 

medida que pasaba el tiempo, la información seguía siendo escasa y, además, existían 

discrepancias entre los estudios realizados. Por ejemplo, en un estudio llevado a cabo en 

España, se analizó una muestra de 553 embarazadas y 456 partos. Los resultados resaltan 

que aproximadamente dos tercios de los partos fueron por cesárea. Además, se observó que 

el 5,9% de las mujeres necesitaron ser ingresadas a UCI y el 4% requirieron ventilación 

mecánica17. A diferencia de Perú, donde se encontró que el 93% no presentaron síntomas, las 



 

 

complicaciones obstétricas más comunes fueron aquellas mencionadas anteriormente y no se 

observó la necesidad de hospitalización6.  

Este estudio tiene como objetivo describir las complicaciones maternas en gestantes con 

diagnóstico confirmado de COVID-19 atendidas en la unidad de embarazo patológico del 

Hospital Daniel Alcides Carrión, situado en la región de Callao, Perú. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente artículo es un análisis exploratorio descriptivo para el cual se recolectaron datos 

sobre 262 gestantes que fueron atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrión en el periodo 

del 1 al 31 de marzo del 2022. Asimismo, la muestra fue por conveniencia y se tuvo un rango 

de edades de 20 a 40 años. No se tomaron en cuenta a aquellas pacientes sin información 

referente a diagnóstico definitivo de infección por SARS-CoV-2, pacientes oncológicas y 

pacientes con información necesaria incompleta en la base de datos. Las variables 

cuantitativas edad, número de gestaciones, partos a término, partos pretérminos, abortos, hijos 

vivos, número de controles prenatales, edad gestacional, edad gestacional del 1er control 

prenatal y estancia hospitalaria fueron descritas a través de la mediana y rango intercuartil. 

Las variables cualitativas infección por virus SARS-CoV-2, diagnóstico de egreso, síntomas 

respiratorios, inmunizaciones y vía de parto fueron descritas a través de porcentajes y 

frecuencia absoluta. Las variables cualitativas se evaluaron mediante Chi cuadrado y las 

variables cuantitativas previa evaluación de normalidad mediante pruebas no paramétricas o 

paramétricas según correspondan. Se realizó un análisis univariado y bivariado, además se 

ejecutó un análisis multivariado mediante un modelo lineal generalizado, familia poisson, 

enlace log con varianza robusta. Las mismas fueron representadas gráficamente por medio 

del programa informático Microsoft Excel 2018 y el paquete estadístico R. 

RESULTADOS 

Durante el año 2022, en el mes de marzo se atendieron a 380 pacientes en el Hospital Daniel 

Alcides Carrión en la Unidad de Embarazo Patológico, de las cuales fueron seleccionadas 262. 

Estas contaban con una prueba molecular para detectar el virus de SARS-CoV-2, de las cuales 

155 dieron resultado positivo. (Anexo 1).  

En cuanto a las complicaciones, se encontró que 180 gestantes (69%) las presentaron, siendo 

106 pacientes con prueba positiva. Como se observa en el gráfico 1, dentro de este grupo los 



 

 

ítems analizados fueron hemorragia, infecciones, enfermedad hipertensiva del embarazo 

(EHE) y otras complicaciones. Cabe mencionar que la hemorragia fue la que presentó mayor 

porcentaje (28%) con la cantidad de 63 pacientes, la EHE compartió el mismo porcentaje con 

las infecciones (12%), que vendrían a ser 27 gestantes por cada complicación; por otro lado, 

el ítem de otras complicaciones obtuvo un 47% entre las gestantes, afectando un total de 105 

de las mismas. Siendo más específicos, la hemorragia se presentó en su mayoría en mujeres 

con resultado positivo (34%), siendo un total de 43 gestantes. Asimismo, la EHE se vio en 

mayor cantidad en aquellas con resultado positivo, alcanzando un total de 16 gestantes (13%). 

Por el contrario, la infección como complicación se vio en su mayoría en pacientes que 

contaban con resultado negativo, comprendiendo un total de 16 pacientes (16%). Por otro lado, 

las otras complicaciones, tales como diabetes gestacional, anemia sintomática, hiperémesis 

gravídica o embarazo ectópico, entre otras, se presentaron en 55 pacientes con prueba 

positiva (44%). 

La tabla 1 nos habla de las características sociodemográficas entre las gestantes atendidas y 

podemos observar que la mediana en cuanto a la edad cronológica de la madre fue de 29 años 

con un rango intercuartílico (IQR) de 24 a 35 años. La mediana de la edad gestacional fue 37 

semanas con un IQR de 34 a 39 semanas. En cuanto a los controles prenatales, la mediana 

fue 7 con un IQR de 4 a 9 controles. Los días de estancia hospitalaria obtuvieron una mediana 

de 2 días con un IQR de 2 a 3 días. La mediana del número de gestaciones fue 2 gestaciones 

con un IQR de 1 a 4. En abortos, la mediana fue 0 con un IQR de 0 a 1. En cuanto a hijos 

vivos, la mediana fue 1 con un IQR de 1 a 2. La mediana de los partos pretérminos fue 0 con 

un IQR de 0 a 0 y en partos a término la mediana fue 1 con un IQR de 0 a 2. 

Solo una gestante presentó síntomas respiratorios (0.4%), 91 (49.2%) se sometieron a una 

cesárea, mientras que 94 (50.8%) culminaron su embarazo mediante parto vaginal. Asimismo, 

5 gestantes (1.9%) no se encontraban inmunizadas; sin embargo, no se precisó el número de 

dosis que tuvieron aquellas que sí lo estaban. En cuanto a las complicaciones, 180 gestantes 

(69%) las presentaron. Por último, en cuanto a la infección por SARS-CoV-2, 155 (59%) la 

presentaron, mientras que 107 (41%) dieron resultado negativo.  

Por otro lado, en la tabla 2 podemos observar que en cuanto a la edad cronológica de la 

madre, se observó que en su mayoría fue de un aproximado de 29 años con un rango de 24 a 

35 años, 30 años en pacientes que contaban con prueba negativa y 28 años en pacientes con 



 

 

prueba positiva. De acuerdo a la edad gestacional, tanto en pacientes con resultados negativos 

y positivos fue de 37 semanas con un rango de 34 a 39 semanas.  

El número de controles prenatales cumplidos fue de 7 dentro de un rango de 4 a 9 tanto en 

pacientes que contaron con prueba positiva como con prueba negativa. Los días de estancia 

hospitalaria fueron de 1 a 10 y en pacientes con resultado negativo se observó una mediana 

de 3 días con un IQR de 2 a 3, mientras que en pacientes con resultado positivo se observó 

una mediana de 2 días con un IQR de 2.30 a 2.81. En cuanto al número de gestaciones, se 

tuvo una mediana de 2 gestaciones con un IQR de 1 a 4, siendo 3 gestaciones en pacientes 

con resultado negativo con un IQR de 1 a 3 y en pacientes con resultado positivo 2 gestaciones 

con un IRQ de 1 a 4.  

Asimismo, en el número de abortos se presentó una mediana de 0 con IQR de 0 a 1 tanto en 

pacientes con resultado negativo como positivo. En relación a los hijos vivos, se obtuvo una 

mediana de 1 con un IQR de 0 a 1 tanto en pacientes con resultado negativo como positivo. 

En los partos pretérminos se observó una mediana de 0 con un IQR de 0 a 0 en pacientes con 

resultado positivo y negativo. Por otro lado, en los partos a término se obtuvo una mediana de 

1 con un IQR de 0 a 2 tanto en pacientes con resultado positivo como negativo.  

Siendo más específicos, quienes tuvieron 0 abortos fueron las que mayor número abarcaron 

en el porcentaje de pruebas positivas de su grupo, mientras que aquellas con 0 y 1 hijo vivo 

fueron quienes obtuvieron la mayor cantidad de pruebas positivas en su categoría, a diferencia 

de quienes tuvieron un mayor número de hijos vivos. Asimismo, en cuanto al número de 

gestaciones, aquellas con 2 y 3 gestaciones fueron quienes obtuvieron una cantidad más 

elevada de pruebas positivas que el resto del grupo. Sin embargo, no se observaron 

diferencias estadísticamente significativas en estos grupos.  

Solo una paciente (0.4%) presentó síntomas respiratorios y contaba con prueba negativa. En 

cuanto a la vía de parto se obtuvieron los datos de 185, 91 pacientes (49.2%) cursaron una 

cesárea, 38 con prueba negativa y 53, positiva. Por otro lado, 94 pacientes (50.8%) culminaron 

su embarazo mediante parto vaginal, 40 con prueba negativa y 54, positiva. En cuanto a las 

inmunizaciones, 257 pacientes (98%) contaban con la misma, 104 con prueba negativa y 153, 

positiva; mientras que 5 (1.9%) no estaban inmunizadas, 3 con prueba negativa y 2, positiva. 

Finalmente, 180 gestantes (69%) presentaron complicaciones, 74 con prueba negativa y 106, 



 

 

positiva, mientras que 82 no presentaron complicaciones, siendo 33 con prueba negativa y 49, 

positiva.   

En cuanto a la tabla 3, se encontró una mayor incidencia de partos a término sobre los 

pretérminos. Por otro lado, se evidenció que la estancia hospitalaria de dos días fue la que 

tuvo la mayoría de las gestantes y los síntomas respiratorios fueron nulos en casi el total de 

las pacientes a excepción de una. Todas estas variables presentaron una diferencia 

estadísticamente significativa.  

Se hizo un estudio de modelo lineal generalizado para determinar variables de interés. Las 

variables admitidas al estudio en el análisis ajustado fueron aquellas que tuvieron un p valor 

menor a 0.3 en el análisis crudo, por lo cual se incluyeron las variables de edad materna, parto 

a término, estancia hospitalaria y síntomas respiratorios. Al hacer el análisis ajustado no se 

observó significancia en relación a las variables en el análisis del estudio. 

DISCUSIÓN 

El presente estudio refleja el efecto de la pandemia por COVID-19 sobre las complicaciones 

en gestantes con infección del virus SARS-CoV-2 en el Hospital Daniel Alcides Carrión en el 

mes de marzo del 2022. Dentro de los principales hallazgos se observa que la complicación 

más frecuente fue la hemorragia, contrastando con un estudio realizado en el año 2020 en el 

país, en el cual se señala que la complicación más frecuente en gestantes con COVID-19 era 

la rotura prematura de membrana (RPM) abarcando el 18.6%, mientras que, en este estudio, 

la hemorragia obtiene el primer lugar en frecuencia con un 28%, presentándose en su mayoría 

en gestantes con resultado positivo a COVID-19 y no se evidencian diferencias entre pacientes 

con resultado positivo y negativo18.  

Después de la hemorragia, se encuentran en la misma proporción la EHE y la infección, 

representando un 12% del total cada una, donde la EHE se presentó en mayoría en gestantes 

con resultado positivo y la infección, por el contrario, se presentó mayormente con prueba 

negativa; por último en la lista se encuentra la categoría de otras complicaciones agrupadas, 

tales como diabetes gestacional, embarazo ectópico, anemia sintomática e hiperémesis 

gravídica, entre otras, las cuales alcanzan el 47% presentándose en su mayoría en pacientes 

con prueba positiva a infección con por el virus SARS-CoV-2. De esta manera, se determinó 

que la prevalencia de complicaciones durante el embarazo fue significativa; sin embargo, no 

se evidencia que las mismas tengan relación con una coinfección por el virus SARS-CoV-2. 



 

 

Además, se observó una alta prevalencia de casos de COVID-19 en gestantes durante el 

periodo de tiempo mencionado, estas, a su vez, no presentaron síntomas ni complicaciones 

respiratorias, hubo 0 ingresos a UCI, así como nulo uso de soporte oxigenatorio; esto contrasta 

tanto con estudios extranjeros como peruanos donde se evidenció en un hospital de Lima un 

68.2% de gestantes asintomáticas, 19,5% con enfermedad leve y 7,3% moderada, además 

de, dos casos de neumonía severa que requirieron ventilación no invasiva. Junto a ello, 

evidencia de síntomas como fiebre, tos, disnea, fatiga, incluso neumonía grave e ingreso en la 

unidad de cuidados intensivos como se menciona en la base de datos de infraestructura 

nacional de conocimiento de China12,14. Asimismo, niega muertes maternas. Esta escasez de 

síntomas y complicaciones respiratorias podría asociarse al efecto de la inmunización, lo cual, 

favorablemente contrasta con el artículo de este país en el que se evidenciaba una menor 

cobertura en este grupo y rechazo por el mismo, puesto que el 98% de las gestantes estaban 

inmunizadas19.  

La mayoría de gestantes estuvieron 2 días hospitalizadas y el mayor número de días de 

estancia hospitalaria fue 10 días con 1 gestante con prueba positiva que presentó una 

hemorragia del segundo trimestre. No se encontraron diferencias significativas en cuanto al 

número de controles prenatales en las gestantes con prueba positiva y negativa, lo cual puede 

deberse a que las restricciones en ese año no eran tan limitantes como en un inicio. Por otro 

lado, en cuanto al modo de finalización del embarazo, no se evidencian diferencias 

significativas independientemente del resultado de la prueba para COVID-19, lo cual contrasta 

con estudios tanto peruanos como internacionales donde se ve una frecuencia de cesárea más 

alta21-22, lo que se puede relacionar con que durante la pandemia se adoptaron medidas de 

protección adicionales, lo que incluyó en algunos hospitales la preferencia por cesáreas 

programadas con la finalidad de prevenir la propagación del virus, pues la exposición del 

personal médico se reducía, ya que se considera una intervención más controlada y menos 

expuesta a las secreciones respiratorias de la madre. De esa manera, las gestantes 

permanecían menor tiempo en los mismos, así como las visitas limitadas. A pesar de que la 

vía vaginal fue por la que la mayoría de gestantes culminaron su embarazo, no se observaron 

diferencias significativas puesto que el hospital Carrión es docente de Nivel III y por lo tanto, 

se prioriza la indicación de las cesáreas. Además, también influye el tipo de paciente que 

pueda presentar alguna complicación materna o fetal que requiera manejo quirúrgico. Por 

último, en gestantes con infección por COVID-19 y compromiso respiratorio se culmina el 

embarazo vía cesárea. 



 

 

Según la edad gestacional, en un estudio realizado en Chile reportaron en el 16.9% de los 

casos positivos una tendencia a mayor riesgo de parto prematuro, solo cuando se presenta 

sintomáticamente y más aún cuando es severa23. En contraste, en el presente estudio se vio 

una tendencia y una diferencia estadísticamente significativa en cuanto a aquellas mujeres con 

prueba positiva que presentaron partos a término, que fue una cantidad que superó a quienes 

tuvieron un parto pretérmino; considerando que este grupo de pacientes no presentó síntomas 

respiratorios en su mayoría, no se puede descartar lo expresado en el artículo citado de Chile, 

ya que se presume que la asociación de prematuridad e infección de SARS-CoV-2 se 

observaría en aquellas pacientes sintomáticas. Estas diferencias abren la posibilidad de 

analizar, con mayor detalle, la relación entre la prematuridad e infección por COVID-19. 

Una limitación que presentamos fue la restricción al acceso a la información que puede ofrecer 

el hospital, pues, en algunos casos, los datos de las pacientes se encontraban incompletos. 

Asimismo, incluimos dentro de las limitaciones la no especificación de la base de datos para 

la cantidad de dosis que se colocaban las gestantes, además de los antecedentes maternos 

respecto al contagio del virus previamente. Por otro lado, como fortaleza, dar a conocer una 

actualización sobre el COVID-19 y la gestación, puesto que los efectos post pandemia 

continúan siendo inciertos. 

CONCLUSIONES 

Más de la mitad de las embarazadas que formaron parte del estudio, dieron positivo a la prueba 

que se les realizó (59%). Las complicaciones maternas en pacientes con infección por SARS-

CoV-2 se presentaron con mayor frecuencia como hemorragias seguido de EHE e infecciones; 

sin embargo, no son las únicas complicaciones que se pueden presentar, es por ello, la 

importancia de vigilar la evolución del embarazo en las pacientes con o sin infección de COVID-

19 para evitar algún riesgo. Además, no se puede descartar la asociación entre la infección 

por SARS-CoV-2 y parto pretérmino, por lo que se requieren mayores estudios de tipo 

longitudinal que permitan afirmar o descartar dicha asociación. 

RECOMENDACIONES 

Vigilar la evolución del embarazo en las gestantes mediante los controles prenatales teniendo 

en cuenta las complicaciones más frecuentes encontradas en el presente estudio, además de 

los antecedentes maternos que podrían aumentar el riesgo de contraerlas.  
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Anexo 1: Flujograma de selección de pacientes 

 

Gráfico 1: Frecuencia de complicaciones según resultado de infección 

 

 



 

 

Tabla 1:  Características sociodemográficas entre las gestantes atendidas en el 

Hospital Daniel Alcides Carrión en el año 2022 

Variable N: 262 

Edad cronológica de la 

madre (Años)  
29 (24, 35) 

Edad gestacional (Semanas) 37 (34, 39) 

Número de control prenatal 7.0 (4.0, 9.0) 

Estancia hospitalaria (Días) 2.0 (2.0, 3.0) 

Número de gestaciones 2.0 (1.0, 4.0) 

Número de abortos 0 (0, 1.0) 

Número de hijos vivos 1.0 (1.0, 2.0) 

Número de partos 

pretérmino 
0 (0, 0) 

Número de partos a término 1.0 (0, 2.0) 

Síntomas respiratorios  

No 261 (100%) 

Sí 1 (0.4%) 

Vía de parto  

Cesárea 91 (49.2%) 

Vaginal 94 (50.8%) 

Inmunizaciones para COVID-

19 
 

No 5 (1.9%) 

Sí 257 (98%) 

Complicaciones  

No 82 (31%) 



 

 

Sí 180 (69%) 

Complicaciones más 

frecuentes 
 

EHE* 27 (12%) 

Hemorragia 63 (28%) 

Infección 27 (12%) 

Otras 105 (47%) 

Infección por virus SARS-

CoV- 2 
 

Negativo 107 (41%) 

Positivo 155 (59%) 

Mediana (IQR), N(%) 

*EHE: Enfermedad hipertensiva del embarazo 

Tabla 2: Análisis bivariado de las variables sujeto de estudio en relación a la 

presencia de infección COVID 19. 

VARIABLES N 
Overall, N = 

2621 

COVID-19 

NEGATIVO, 

N = 1071 

COVID-19 

POSITIVO, 

N = 1551 

p-

value2 

Edad cronológica de la 

madre (Años) 
262 29 (24, 35) 30 (26, 36) 28 (24, 34) 0.037 

Edad gestacional 

(Semanas) 
262 37 (34, 39) 37 (34, 39) 37 (34, 39) 0.4 

Número de control 

prenatal 
262 7.0 (4.0, 9.0) 7.0 (4.0, 9.0) 7.0 (4.0, 9.0) >0.9 

Estancia hospitalaria 

(Días) 
262 2.0 (2.0, 3.0) 

3.0 (2.0 - 

3.0) 

2.0 (2.0 - 

3.0) 
0.396 

Número de 

gestaciones 
262 2.0 (1.0, 4.0) 3.0 (1.0, 3.0) 2.0 (1.0, 4.0) 0.98 

Número de hijos vivos 262 1.0 (0, 2.0) 1.0 (0, 2.0) 1.0 (0, 2.0) 0.33 



 

 

Número de partos a 

término 
262 1.0 (0, 2.0) 1.0 (0, 2.0) 1.0 (0, 2.0) 0.35 

Síntomas respiratorios 262    0.4 

No  261 (100%) 106 (99%) 155 (100%)  

Sí  1 (0.4%) 1 (0.9%) 0 (0%)  

Vía de parto 185    0.5 

Cesárea  91 (49.2%) 38 (48%) 53 (50%)  

Vaginal  94 (50.8%) 40 (50%) 54 (50%)  

Inmunizaciones 262    0.4 

No  5 (1.9%) 3 (2.8%) 2 (1.3%)  

Sí  257 (98%) 104 (97%) 153 (99%)  

Complicaciones 262    0.9 

No  82 (31%) 33 (31%) 49 (32%)  

Sí  180 (69%) 74 (69%) 106 (68%)  

Complicaciones más 

frecuentes 
222    70 

EHE*  27 (12%) 11 (11%) 16 (13%)  

Hemorragia  63 (28%) 20 (21%) 43 (34%)  

Infección  27 (12%) 16 (16%) 11 (8.8%)  

Otras  105 (47%) 50 (52%) 55 (44%)  

1 Median (IQR); n (%) 

2 U de Mann-Whitney; Fisher's exact test; Pearson's Chi-squared test 

*EHE: Enfermedad hipertensiva del embarazo 

 

 



 

 

Tabla 3: Análisis crudo y ajustado, mediante GLM; familia poisson robusta con 

enlace “log”, de la variable dependiente (complicación) comparado con las 

variables sujetas de estudio. 

 
RP 

crudo(1) 
p Ic 95% 

RP 

ajustad

o(1)(2) 

p IC 95% 

Edad cronológica de la 

madre (Años) 
0.99 0.02 

0.97 

0.99 

0.99 0.01 

0.97 

1.00 

Número de gestaciones 0.99 0.89 

0.93 

1.07 

   

Número de partos a 

término 
0.95 0.28 

0.87 

1.04 

0.87 0.35 

0.65 

1.16 

Número de partos 

pretérmino 
01.03 0.81 

0.79 

1.35 

   

Número de abortos 01.04 0.54 

0.91 

1.19 

   

Número de hijos vivos 0.95 0.29 
0.87 

1.04 
1.17 0.89 

0.89 

1.54 

Número de control 

prenatal 
1.00 0.84 

0.98 

1.03 

   

Edad gestacional 

(Semanas) 
1.00 0.83 

0.99 

1.01 

   

Edad gestacional del 

1er control prenatal 
1.00 0.37 

0.98 

1.01 
   

Complicaciones 0.99 0.90 

0.80 

1.22 

   



 

 

Complicaciones 

EHE* 

Hemorragia 

 

Infecciones 

 

Otras 

1.15 

 

0.69 

 

0.89 

0.44 

 

0.18 

 

0.50 

0.81 

1.64 

0.40 

1.20 

0.61 

1.27 

   

Estancia hospitalaria 

(Días) 
0.88 0.01 

0.80 

0.97 

0.89 0.02 
0.81 

0.98 

Inmunizaciones para 

COVID-19 
1.49 0.47 

0.51 

4.38 

   

Síntomas respiratorios 
0.57 x 

10-5 

<0.00

1 

0.8 x 10-

6 

0.409 x 

10-4 

0.153 x 10-

5 

<0.0

01 

0.214 x 10-

6 

0.11 x 10-4 

*EHE: Enfermedad hipertensiva del embarazo 

1Mediana (IQR), n (%) 

2Modelo lineal generalizado; familia poisson; enlace log con varianza robusta 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 


