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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación entre preeclampsia y COVID-19 en un 

hospital de tercer nivel en Perú. 

Materiales y métodos: Estudio observacional transversal analítico realizado en 

gestantes atendidas por parto entre septiembre del 2020 y agosto del 2021 en 

un hospital especializado en atención obstétrica. Se realizó la recolección de 

variables clínicas y obstétricas. En el análisis estadístico, las variables fueron 

reportadas mediante frecuencias absolutas y relativas; para la evaluación de la 

relación entre variables se empleó la prueba de Chi Cuadrado considerando un 

intervalo de confianza al 95% (IC95%).  

Resultados: Se incluyeron 263 gestantes, 25,5% con diagnóstico de COVID-19. 

El 13,6% presentó preeclampsia. No hubo diferencia estadística significativa 

respecto a preeclampsia entre el grupo COVID-19 y no COVID-19. 

Conclusiones: No se encontró asociación estadística entre preeclampsia y 

COVID-19. 

Palabras clave: SARS-CoV-2, Embarazo, Preeclampsia, Resultados del 

embarazo (Fuente: DeCS BIREME) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Objective: To determine the association between preeclampsia and COVID-19 

in a tertiary-level hospital in Peru. 

Materials and Methods: Cross-sectional analytical observational study 

conducted on pregnant women undergoing delivery between September 2020 

and August 2021 at a specialized hospital for obstetric care. Collection of clinical 

and obstetric variables was performed. In the statistical analysis, variables were 

reported using absolute and relative frequencies; the relationship between 

variables was evaluated using the Chi-square test considering a 95% confidence 

interval (CI95%). 

Results: 263 pregnant women were included in the study, 25.5% were diagnosed 

with COVID-19. Additionally, 13.6% of the participants presented with 

preeclampsia. The COVID-19 group did not show a statistically significant 

difference in terms of preeclampsia compared to the non-COVID-19 group. 

Conclusions: No statistical association was found between preeclampsia and 

COVID-19. 

Key words: SARS-CoV-2, Pregnancy, Preeclampsia, Pregnancy outcomes 

(Source: MeSH NLM) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

INTRODUCCIÓN 

En Wuhan, China, durante diciembre de 2019 fueron reportados los primeros 

casos de neumonía causados por el virus coronavirus 2 del síndrome respiratorio 

agudo severo (SARS-CoV-2) [1], siendo declarada el 11 de marzo de 2020 como 

pandemia [2]. Hasta octubre del 2023 se han reportado más de 670 millones de 

casos de COVID-19 a nivel mundial y más de 6 millones de decesos [3]. En junio 

del 2021, Perú tuvo la tasa de letalidad más alta a nivel global con un 9,4%, 

representando el 1,25% en mujeres en edad reproductiva [4]. 

La COVID-19 generó un gran impacto en la salud pública, particularmente en la 

población de riesgo como son las gestantes [5], que, a causa de los cambios 

fisiológicos del embarazo, presentan un estado de inmunosupresión [6] que 

afecta la respuesta a infecciones, como la causada por el SARS-CoV-2 [7]. El 

SARS-CoV-2 accede a la célula hospedera gracias a la unión de su proteína viral 

S con el receptor enzima convertidora de angiotensina 2, presente también en el 

tejido placentario [8], que posteriormente desencadena la activación de cascadas 

inflamatorias [9] y desregulación del sistema renina angiotensina aldosterona 

alterando la proliferación del trofoblasto, angiogénesis y el flujo sanguíneo 

uteroplacentario [8]. 

La infección por el SARS-CoV-2 en gestantes se ha asociado a desenlaces 

adversos materno-perinatales [10–16]. La revisión sistemática de Conde-Agudelo 

et al. [12] encontró asociación entre preeclampsia y COVID-19, Así mismo, la 

revisión sistemática de Wei et al. [15] evidenció que aquellas gestantes con 

COVID-19 presentaron mayor riesgo en cuanto a preeclampsia, parto prematuro 

y cesárea. A nivel nacional, el estudio de Angulo-Fernández et al. [16] evidenció 

asociación entre COVID-19 y complicaciones maternas. Estos resultados 

adversos materno-perinatales son causas importantes de morbimortalidad 

materno-perinatal. Una de las principales es la preeclampsia la cual presenta 

una prevalencia mundial del 5-10% [17] y qué a nivel de Perú en el 2020 fue la 

principal causa de mortalidad materna con una tasa del 22,6% [18]. 

Si bien los estudios mencionados plantean una asociación entre la COVID-19 en 

gestantes y los resultados adversos materno-perinatales, también encontramos 

estudios en los cuales no se encontró asociación [19,20]. Además, la literatura 

actual con respecto a la población latinoamericana es menor en comparación a 

la población norteamericana o europea, no considerando en algunos estudios un 

subanálisis en esta población [11] o siendo incluidos pocos estudios en los 

subanálisis [12]. 

Existe la necesidad de desarrollar más estudios sobre el impacto de la COVID-

19 en las gestantes en países latinoamericanos, por lo que este estudio buscó 

determinar la asociación entre preeclampsia y COVID-19 en un hospital de tercer 

nivel en Perú.  

 

 



 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño de estudio 

Se realizó un estudio transversal, observacional y analítico. 

Población de estudio 

Se incluyeron gestantes atendidas por parto único en el «Hospital Nacional 

Docente Madre Niño San Bartolomé» durante septiembre del 2020 hasta agosto 

del 2021. Se calculó el tamaño muestral mediante el programa OpenEpi 3.0 

considerando la relación entre no expuestos y expuestos de 2 a 1, se obtuvo una 

muestra de 294 (196 no expuestas y 98 expuestas). Se realizó un muestreo 

estratificado en base a la exposición y no exposición a COVID-19. Se realizó la 

revisión de historias clínicas para la elección de la muestra y obtención de datos. 

En el grupo expuesto se incluyó a las gestantes diagnosticadas con COVID-19 

mediante los métodos diagnósticos de prueba antigénica rápida para SARS-

CoV-2 o de reacción en cadena de la polimerasa (PCR) para SARS-CoV-2 de 

una muestra de exudado nasofaríngeo en cualquier momento del embarazo. El 

grupo control se conformó por gestantes sin diagnóstico confirmatorio de COVID-

19. Se excluyeron las historias de gestantes con diagnóstico de COVID-19 

realizado mediante prueba serológica. 

Variables 

La variable independiente fue la exposición a COVID-19 durante el embarazo y 

la variable dependiente la preeclampsia. Las 2 variables fueron dicotomizadas 

en sí y no, según el diagnóstico y registro en la historia clínica determinada por 

el médico tratante. Se consideró la severidad como variable tanto para COVID-

19 como para preeclampsia. 

Se consideraron como variables maternas en el análisis la edad, antecedentes 

patológicos (Hipertensión, Diabetes pregestacional), antecedentes gineco-

obstétricos (Número de controles prenatales, Paridad, Diabetes gestacional, 

Preeclampsia) y las asociadas al parto, como la edad gestacional al momento 

del parto y el tipo de parto como covariables.  

Análisis estadístico 

El análisis estadístico se realizó mediante STATA 15. Las variables fueron 

reportadas mediante frecuencias absolutas y relativas. Para identificar la relación 

entre variables se emplearon la prueba de chi cuadrado y prueba exacta de 

Fisher. El nivel de significancia establecido fue para valores de p <0.05. 

Aspectos éticos 

Se retiraron los codificadores personales y se creó un código único para 

salvaguardar la privacidad. El presente estudio cuenta con aprobación por el 

comité de ética de la Universidad Científica del Sur (Número de constancia 

N°105-CIEI-CIENTÍFICA-2022) y del Comité Institucional de Ética en 

Investigación del «HONADOMANI-San Bartolomé» (Expediente N°05783-22). 



 

 

RESULTADOS 

Entre el periodo de septiembre del 2020 hasta agosto del 2021 se incluyeron a 

475 gestantes atendidas en el «HONADOMANI San Bartolomé». Se excluyeron 

aquellas que no contenían las variables de interés y que no cumplían alguno de 

los criterios de inclusión. Finalmente, en el análisis se incluyeron 263 

participantes (Figura 1). 

El 70,7% de las participantes tenía entre 20 y 34 años. Respecto a los 

antecedentes gineco obstétricos, el 64,3% fueron multíparas, el 6,5% había 

experimentado preeclampsia anteriormente, una gestante presentó el 

antecedente de diabetes gestacional y un 84,4% tenía menos de 8 controles 

prenatales. La hipertensión arterial se observó en el 3% de las gestantes, 

mientras que ninguna presentó el antecedente de diabetes pregestacional. En 

relación con la gestación y parto actual, el 13.6% presentó preeclampsia, de los 

cuáles el 6% desarrolló preeclampsia con signos de severidad. El 11.4% de los 

partos fue pretérmino, un 51,7% de los partos fue por cesárea. Además, dentro 

del grupo COVID-19 positivo, el 67,2% y el 11,9% fueron asintomáticos y 

severos, respectivamente. (Tabla 1). 

No se encontró diferencia estadística significativa (p>0,05) respecto a la edad 

materna, número de controles prenatales, paridad, antecedentes médicos y 

gineco-obstétricos entre ambos grupos. No se encontró asociación estadística 

entre preeclampsia y COVID-19 ni parto pretérmino y COVID-19. Al analizar el 

tipo de parto, se evidenció que el 30,9% de aquellas que dieron a luz por cesárea 

resultaron ser positivas para COVID-19, en comparación con el 19,7% que 

presentó parto vaginal. Estos hallazgos revelaron una relación estadísticamente 

significativa entre el tipo de parto y la exposición a la COVID-19 (p=0,037) (Tabla 

2). 

DISCUSIÓN 

La muestra analizada fue homogénea, no se evidenció diferencia estadística 

significativa en lo que respecta a edad, antecedentes gineco-obstétricos y 

médicos, en comparación con el estudio de Epelboin et al [14] donde se encontró 

que las gestantes con COVID-19 presentaban mayor edad y era más probable 

el antecedente de hipertensión arterial comparado con aquellas sin COVID-19. 

En nuestro análisis se observó que la mayor proporción de gestantes fueron 

jóvenes, encontrándose la mayoría dentro del rango etario de 20-34 años, 

hallazgo similar a lo observado en otros estudios [13,16]. La mayor proporción de 

gestantes fueron multíparas, así como se evidenció en otros estudios. El número 

de controles prenatales fue inadecuado en la mayor proporción de gestantes 

representando un 84,4%, hallazgo similar a otro estudio peruano [16] donde el 

porcentaje encontrado fue de 89,3%; este hallazgo se debería principalmente a 

las condiciones y restricciones que se presentaron en el país durante la 

pandemia. Dentro de las gestantes con COVID-19, la mayor proporción fue 

asintomática (67,2%), seguido de aquellas con COVID-19 leve (17,9%), similar 

a lo evidenciado en otros estudios [11,21]; sin embargo, en nuestro estudio la 

proporción de casos severos (11%) fue mayor que la de los moderados (3%). 



 

 

La prevalencia de preeclampsia hallada fue del 13,6%, en otros estudios 
[10,11,14,21] se evidenció una prevalencia menor, oscilando entre 1,9-5,6% y 

también menor la prevalencia a nivel mundial [17]. La prevalencia más alta en 

nuestro estudio podría explicarse debido a que el hospital estudiado es uno 

especializado en la atención materno-perinatal, atendiendo mayor número de 

gestantes con comorbilidades y complicaciones. En nuestro estudio no se 

encontró asociación estadística entre preeclampsia y COVID-19. Esto difiere de 

hallazgos en otros estudios en los que se evidenció mayor riesgo en el desarrollo 

de preeclampsia en gestantes con diagnóstico de COVID-19 [11,12]. En el análisis 

no se realizó el control de variables que podrían modificar esta asociación como 

lo son el antecedente de preeclampsia, nuliparidad o la insuficiente cantidad de 

controles prenatales. 

Los partos pretérminos representaron 11,4% del total de partos en nuestro 

estudio, similar a lo encontrado en otro estudio [14] y dentro del rango de la 

prevalencia global [22]. En nuestros resultados no se evidenció asociación de 

manera estadística entre COVID-19 y parto pretérmino, a diferencia de otros 

estudios [14,15,19,20] donde se observó un riesgo incrementado de parto pretérmino 

en gestantes con COVID-19. En el análisis no se realizó el control de la severidad 

de COVID-19, que como se evidencia en el estudio de Wei et al. [15], existe un 

mayor riesgo de parto pretérmino en gestantes con COVID-19 sintomático. 

Además, no se controlaron otras variables como controles prenatales 

insuficientes, la presencia de complicaciones materno-perinatales o infecciones 

durante el embarazo que podrían alterar la relación entre COVID-19 y parto 

pretérmino. 

La proporción de partos por cesárea en nuestro estudio fue de 51,5%, los 

embarazos que finalizaban con parto por cesárea fueron variables durante la 

pandemia de COVID-19 en 2020 oscilando entre 42,9-95 % como es descrito por 

la Sociedad Austríaca de Ginecología y Obstetricia [23]. En nuestro estudio se 

encontró asociación estadística entre tipo de parto y COVID-19. Nuestros 

resultados mostraron una mayor proporción de partos por cesárea en gestantes 

con COVID-19 en comparación con el grupo no expuesto, siendo este hallazgo 

similar al de otros estudios [13–15]. En nuestro estudio no se analizaron las 

indicaciones de cesárea, a diferencia de otros estudios donde sí fueron 

analizadas, existiendo la discusión de si la mayor parte de indicaciones se 

debieron al cuadro de COVID-19 [24] o a indicaciones obstétricas [13]. Es 

importante puntualizar que no se consideraron variables como complicaciones 

materno-perinatales o antecedente de cesárea previa que podrían afectar este 

desenlace. 

Dentro de las limitaciones encontradas en el estudio consideramos el no alcanzar 

el mínimo número muestral debido al incumplimiento de los criterios de 

selección; sin embargo, se trabajó con todas las gestantes con diagnóstico de 

COVID-19 mediante prueba PCR o prueba de antígeno. Debido a que la 

obtención de datos se realizó a través de la revisión de historias clínicas escritas 

a mano podría existir errores, omisiones o datos no legibles; por ello, se recolectó 

solo aquellas historias clínicas completas y con datos legibles. Hay posibilidad 



 

 

de sesgo de selección al ser un estudio unicéntrico y ser un centro especializado 

en atención obstétrica; sin embargo, también es una fortaleza el trabajar en un 

hospital nivel III-1; además, al ser un centro de referencia presenta una población 

variable. Finalmente, la falta de control sobre algunas variables 

sociodemográficas y clínicas podría afectar la asociación de alguna de las 

variables analizadas; sin embargo, los datos presentados mediante el análisis 

bivariado no pierden relevancia. Los resultados obtenidos en nuestro estudio 

pueden servir para futuras investigaciones sobre la COVID-19 durante el 

embarazo en población nacional y/o latinoamericana. El predominio de controles 

prenatales inadecuados observado podría ser analizado en un estudio futuro, 

buscando evaluar si se tomó alguna medida para mejorar el control prenatal y 

establecer una situación postpandemia. 

CONCLUSIONES 

No se evidenció asociación estadística entre preeclampsia y COVID-19. Se 

encontró asociación estadística entre tipo de parto y COVID-19. No se encontró 

asociación estadística entre parto pretérmino y COVID-19. La prevalencia de 

preeclampsia fue del 13.6%, la prevalencia de parto pretérmino fue del 11.4% y 

la prevalencia de partos por cesárea fue del 51.7%. Los hallazgos presentan una 

extrapolación limitada debido a la metodología del estudio. 
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Figura 1 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Diagrama de flujo de selección de la muestra.  
Fuente: Elaboración propia 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evaluadas para elegibilidad (n=475) 

Excluidas (n=212)   
-  No contenían variables de 
interés (3) 
- Diagnóstico de COVID-19 por 
prueba serológica (209) 

Incluidas (n=263) 



 

 

Tabla 1. Características demográficas y clínicas de las gestantes atendidas en el 

«Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé» septiembre 2020 - 

agosto 2021. 

 

Característica n (%) 

1. Edad 
 

  <20 años 20 (7,6) 

  20 a 34 años 186 (70,7) 

  ≥ 35 años 57 (21,7) 

 

2. Número de controles prenatales 

 

  <8 222 (84,4) 

  ≥8 41 (15,6) 

 

Antecedentes gineco obstétricos 

3. Paridad 

 

Nulíparas 94 (35,7) 

Multíparas 169 (64,3) 

4. Preeclampsia 
 

Sí 17 (6,5) 

No 246 (93,5) 

5. Diabetes gestacional 
 

Sí 1 (0,4) 

No 262 (99,6) 

 

Antecedentes médicos 

 

6. Hipertensión arterial 
 

Sí 8 (3) 

No 255 (97) 

 

Parto actual 

 

7. Edad gestacional 
 

Pretérmino 30 (11,4) 

A término 233 (88,6) 

8. Tipo de parto 
 

Vaginal 127 (48,3) 

Cesárea 136 (51,7) 

9. Preeclampsia 
 

Con signos de severidad 16 (6) 

Sin signos de severidad 20 (7,6) 

No 227 (86,4) 

10. Severidad COVID-19 
 

Asintomático 45 (67,2) 

Leve 12 (17,9) 

Moderado 2 (3) 

Severo 8 (11,9) 

 

Leyenda:  

Fuente: Elaboración propia 

 

 



 

 

 

Tabla 2. Análisis bivariado entre la exposición a COVID-19 y las características 

demográficas y clínicas de las gestantes atendidas en el «Hospital Nacional 

Docente Madre Niño San Bartolomé» septiembre 2020 - agosto 2021. 

 

Característica COVID-19 (+) 

n (%) 

COVID-19 (-) 

n (%) 

Valor p 

1. Edad 
   

  <20 años 4 (20) 16 (80) 0,626 

  20 a 34 años 46 (24,7) 140 (75,3) 

  ≥ 35 años 17 (29,8) 40 (70,2) 

 

2. Número de controles prenatales 

   

  <8 56 (25,2) 166 (74,8) 0,829 

  ≥8 11 (26,8) 30 (73,2) 

 

Antecedentes gineco obstétricos 

3. Paridad 

   

Nulíparas 20 (21,3) 74 (78,7) 0,244 

Multíparas 47 (27,8) 122 (72,2) 

4. Preeclampsia 
   

Sí 6 (35,3) 11 (64,7) 0,388* 

No 61 (24,8) 185 (75,2) 

 

Antecedentes médicos 

   

5. Hipertensión arterial 
   

Sí 3 (37,5) 5 (62,5) 0,428 

No 64 (25,1) 191 (74,9) 

 

Parto actual 

   

6. Edad gestacional 
   

Pretérmino 9 (30) 21 (70) 0,546 

A término 58 (24,9) 175 (75,1) 

7. Tipo de parto 
   

Vaginal 25 (19,7) 102 (80,3) 0,037 

Cesárea 42 (30,9) 94 (69,1) 

8. Preeclampsia 
   

Con signos de severidad 4 (25) 12 (75) 0,531 

Sin signos de severidad 3 (15) 17 (85) 

No 60 (26,4) 167 (73,6) 
 

 

Leyenda: *Valor calculado mediante Test de Fisher 

Fuente: Elaboración propia 
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