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 RESUMEN 

 

Objetivo:  Determinar el perfil clínico-epidemiológico de gestantes con infección por 

COVID-19 atendidas en el Hospital Marino Molina Scippa entre el 2020 y 2021. 

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, incluyó 298 

gestantes COVID-19 positivo atendidas en el Servicio de Ginecoobstetricia entre el 

2020 y 2021. Se revisaron historias clínicas, libros de nacimiento y fichas 

epidemiológicas para recolectar variables sociodemográficas, reproductivas, clínicas 

y epidemiológicas, el análisis descriptivo se realizó mediante SPSS v. 25. Resultados:  

El perfil socio reproductivo encontrado fue gestante adulta (64,8%), con una media de 

31 años, instrucción secundaria (51,3%), conviviente (72,8%), ama de casa (52,3%), 

con 2,3 ± 1,3 gestaciones, no controlada (55,4%), sin comorbilidad (68,5%), el 97,3% 

cursó la enfermedad sin complicaciones, la persona de contacto fue el esposo (32,3%) 

y lugar de transmisión su casa (81,4%). El 91,4% culminó el embarazo en parto, 51,5% 

parto eutócico y 39,9% cesárea; el Apgar y peso fueron normales (91,4%-87,9%). 

Cuando la infección se presentó en el I trimestre presentaron amenaza de aborto 

(30,2%) e hiperémesis gravídica (9,3%), en el II trimestre ITU (24,4%) y APP (16,0%) y 

en el III trimestre 12,9% ITU y 11,3% RPM. El 29,4% de puérperas tuvo anemia, 5,7% 

hipotonía uterina y 1,8% atonía uterina. De los RN que tuvieron resultados el 75,6% fue 

IgG reactivo y 13,5% IgG IgM reactivo. Conclusiones: El perfil clínico – epidemiológico 

fue gestante sin comorbilidad, en su mayoría cursó la enfermedad sin complicaciones, 

la persona de contacto fue el esposo y el lugar de transmisión su casa. 

 

Palabras clave: Infección por coronavirus, Embarazo, Recién nacido (Fuente: DeCS, 

BIREME) 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To determine the clinical-epidemiological profile of pregnant women with COVID-19 

infection treated at the Marino Molina Scippa Hospital between 2020 and 2021. Material and 

methods: A descriptive, retrospective, and cross-sectional study included 298 COVID-19 positive 

pregnant women treated at the Gynecology and Obstetrics Service between 2020 and 2021. 

Medical histories, birth books and epidemiological records were reviewed to collect 

sociodemographic, reproductive, clinical, and epidemiological variables, the descriptive analysis 

was performed using SPSS v. 25. Results: The socio-reproductive profile found was adult pregnant 

(64.8%), with an average of 31 years, secondary education (51.3%), cohabitant (72.8%), housewife 

(52.3%), with 2.3 ± 1.3 pregnancies, uncontrolled (55.4%), without comorbidity (68.5%), 97.3% had 

the disease without complications, the contact person was the husband (32.3%) and place of 

transmission at home (81.4%). 91.4% completed pregnancy in childbirth, 51.5% eutocic delivery 

and 39.9% cesarean section; Apgar and weight were normal (91.4%-87.9%). When the infection 

occurred in the I trimester presented threatened abortion (30.2%) and hyperemesis gravidarum 

(9.3%), in the II trimester ITU (24.4%) and APP (16.0%) and in the third trimester 12.9% UTI and 

11.3% RPM. 29.4% of puerperal women had anemia, 5.7% uterine hypotonia and 1.8% uterine 

atony. Of the NBs that had results, 75.6% were reactive IgG and 13.5% reactive IgG IgM. 

Conclusions: The clinical-epidemiological profile was pregnant without comorbidity, most of them 

had the disease without complications, the contact person was the husband and the place of 

transmission at home. 

 
Key words: Coronavirus infection, Pregnancy, Newborn (Source: MeSH, NLM) 
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INTRODUCCIÓN 

El COVID-19, una infección causada por el SAR-

CoV-2, fue notificada por primera vez en Wuhan- 

China el 31 de diciembre del 2019, con una 

letalidad entre el 1% al 3%. Fue declarada 

pandemia el 11 de marzo del 2020 por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) debido a 

su alto grado de propagación a nivel mundial. Este 

escenario colapsó los sistemas de salud y ocasionó 

cambios drásticos en la vida de la población 

mundial desde el cierre de fronteras, lugar y forma 

de trabajo, distanciamiento social, cuarentena o 

aislamiento domiciliario obligatorio, toques de 

queda, cierre de instituciones educativas, 

restricciones en el transporte y servicios de salud, 

sobre todo aquellos relacionados con la promoción, 

prevención y estrategias sanitarias como la 

atención prenatal (1,2). 

El primer caso de COVID-19 en el Perú se registró 

el 06 de marzo del 2020 y ante el crecimiento 

exponencial de casos el 11 de marzo a través del 

Decreto Supremo N008-2020-SA se declaró al 

Perú en emergencia sanitaria hasta el 27 de octubre 

del 2022 (3,4). 

La gestante, debido a los cambios fisiológicos e 

inmunológicos propios de esta etapa se considera 

más susceptible a infecciones virales en relación a 

la no gestante, estudios publicados refieren que la 

gestante con infección viral tiene mayor riesgo de 

desarrollar complicaciones obstétricas como 

aborto espontaneo, ruptura prematura de 

membranas (RPM), parto prematuro, preeclampsia 

y resultados adversos como fiebre, vómitos, distrés 

respiratorio, taquicardia, alteración de la función 

hepática y neumotórax, por lo que, fue catalogada 

como grupo de riesgo (5,6).  

Las comorbilidades preexistentes, la edad materna 

avanzada y un índice elevado de masa corporal 

parecían incidir en un mayor riesgo de COVID-19 

grave. Si bien es cierto, no se ha identificado 

efectos directos del COVID-19 en la gestación, con 

el avance de la pandemia se han identificado 

repercusiones indirectos en este grupo poblacional 

como es el abandono o disminución de las 

atenciones prenatales, reducción de partos 

institucionales, incremento significativo de 

gestantes de alto riesgo, incremento de ingresos a 

la unidad de cuidados intensivos (UCI), alta 

prevalencia de anemias moderadas y severas, 

alteraciones en la salud mental como depresión, 

ansiedad y aumento en el indicador de mortalidad 

materna (7-9). 

En relación con las características clínicas de las 

gestantes con COVID- 19 se reportaron mayor 

número de pacientes asintomáticas, lo que obligó al 

sistema de salud a realizar tamizajes universales a 

toda gestante que ingresara a un establecimiento 

hospitalario a fin de evitar la transmisión 

intrahospitalaria (10,11). 

El Hospital Marino Molina Scippa, es un hospital de 

primer nivel de atención del seguro social, como 

respuesta a la Pandemia por COVID-19 implementó 

áreas diferenciadas para la atención de la gestante 

en los servicios de atención de parto y 

hospitalización. Entre el 2020 y 2021 se han 

atendido un total de 298 gestantes con diagnóstico 

de COVID 19 positivo por alguna patología 

obstétrica y/o atención de parto o puerperio.  

La mayoría de los estudios publicados incluyen 

gestantes en el último trimestre de gestación, pero 

se dispone de poca información acerca de la 

continuidad del embarazo y sus efectos en el 

término de este. Por ello, es importante determinar 

el perfil clínico- epidemiológico de las gestantes 

con infección por COVID-19 atendidas en el 

servicio de obstetricia del Hospital Marino Molina 

Scippa así como sus resultados materno-

perinatales.  

MATERIAL Y MÉTODOS 

Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, con 

una muestra censal de 298 gestantes con 

diagnóstico COVID – 19 positivo atendidas en el 

servicio de obstetricia del Hospital Marino Molina 

Scippa entre los años 2020 y 2021. Se incluyeron 

en el estudio a las gestantes con historia clínica 

física o electrónica completa cuyo resultado para 

COVID 19 fue realizado en la institución mediante 

prueba serológica, antígeno o PCR, ficha de 

investigación clínica epidemiológica COVID-19 

completa emitida por el Ministerio de Salud y ficha 

perinatal completa, excluyendo aquellos casos 

clínicos sin prueba de laboratorio. 
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Tabla 1. Perfil sociodemográfico de las gestantes 

COVID -19 positivo, Hospital Marino Molina Scippa 

(HMMS) 2020-2021 

 

Se estudiaron variables sociodemográficas como 

edad, grado de instrucción, estado civil 

procedencia y ocupación; características 

obstétricas como paridad, número de atenciones 

prenatales, complicaciones durante la gestación, 

desenlace del embarazo y complicaciones en el 

puerperio; características epidemiológicas como 

tipo de prueba diagnóstica, resultado de la prueba, 

contacto con persona infectada y comorbilidad; 

características clínicas como síntomas, signos y 

evolución de la enfermedad y finalmente las 

características fenotípicas del recién nacido como 

sexo, peso, talla, Apgar al minuto y a los 5 minutos, 

lactancia materna precoz, alojamiento conjunto, 

clampaje tardío de cordón umbilical, contacto piel a 

piel y resultado de prueba.  

Se aplicó una ficha de recolección de datos la cual 

fue validada por 2 especialistas y un estadístico, la 

información recolectada se consolidó en una base 

de datos en el programa Excel 2016 para su 

posterior análisis. 

El análisis se realizó a través del paquete estadístico 

SPSS v 25, en las variables cualitativas se utilizó 

frecuencias simples y porcentajes, en las variables 

cuantitativas medidas de tendencia central y 

dispersión, los resultados se presentan en tablas de 

doble entrada y gráficos. 

Tabla 2. Perfil obstétrico de las gestantes COVID-

19 positivo, Hospital Marino Molina Scippa (HMMS) 

2020-2021 

 

 n % 

Grupo etario   

< 19 años 2 3.4 

20 – 39 años 193 64.8 

> 40 años 99 33.2 

Grado de Instrucción   

Primaria 9 3.0 

Secundaria 153 51.3 

Superior técnico 82 27.5 

Superior universitario 54 18.1 

Estado Civil   

Soltera 26 8.7 

Casada 53 17.8 

Conviviente 217 72.8 

Divorciada 2 0.7 

Procedencia   

Comas 168 56.4 

Carabayllo 70 23.5 

Puente piedra 31 10.4 

Otros distritos 29 9.7 

Adscripción   

Hospital Marino Molina Scippa 86 28.9 

Otros de la red 167 56.0 

Otras redes 45 15.1 

Ocupación   

Ama de casa 156 52.3 

Trabajador independiente 18 6.0 

Trabajador dependiente 124 41.6 

Total 298 100.0 

 n % 

Número de gestaciones   

Primigesta 95 31.9 

Segundigesta 87 29.2 

Multigesta 107 35.9 

Atenciones prenatales (APN)   

Sin APN 59 19.8 

No controlada 165 55.4 

Controlada 74 24.8 

Comorbilidad   

Ninguno 204 68.5 

Obesidad 73 24.5 

Asma 9 3.0 

Otros 12 4.0 

Desenlace del embarazo   

Aborto 38 12.8 

Embarazo ectópico 3 1.0 

Cesárea 119 39.9 

Parto eutócico 138 51.5 

Sexo del recién nacido   

Femenino 146 49.0 

Masculino 152 51.0 

Peso del recién nacido   

Bajo peso 2 0.8 

Normopeso 226 87.9 

Macrosómico 29 11.3 

Apgar al minuto   

Normal 235 91.4 

Depresión leve 14 5.5 

Depresión moderada 3 1.2 

Depresión severa 5 1.9 

Características del líquido 

amniótico 
  

Claro 224 87.2 

Meconial fluido 17 6.6 

Meconial espeso 16 6.2 

Alojamiento conjunto   

No 71 27.6 

Si 186 72.4 

Clampaje tardío de cordón 

umbilical / Contacto piel a piel / 

Lactancia precoz 

  

No 151 50.7 

Si 147 49.3 

Total 298 100.0 
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La investigación de desarrollo previa autorización 

del Comité Institucional de Ética e Investigación de 

la Red Sabogal, resguardando la confidencialidad 

de la información y bajo la ley de protección de 

datos personales Ley N° 29733, asimismo, la base 

de datos se encuentra en un drive con acceso solo 

para las autoras el cual será resguardado por 5 

años. 

RESULTADOS 

El perfil sociodemográfico de gestantes con 

COVID–19 positivo fue mujer adulta (64,8%), con 

una media de 31 años, grado de instrucción 

secundaria (51,3%), conviviente (72,8%), de 

ocupación ama de casa (52,3%) seguido por las 

trabajadoras dependientes (41,6%), procedentes 

del distrito de Comas (56,4%) y adscritas a la misma 

red (56,0%) (Tabla 1). 

En relación con el perfil reproductivo encontramos 

que, en su mayoría fueron multigestas (35,9%) con 

un promedio de 2,3 ± 1,3 gestaciones, no 

controladas (55,4%) con un promedio de 3,4 ± 2,6 

controles y sin comorbilidad (68,5%). El 91,4% 

culminó el embarazo en parto, el 51,5% en parto 

eutócico y 39,9% por cesárea, el 87,9% de los 

recién nacidos presentaron normopeso, puntaje 

Apgar normal (91,4%), en su mayoría no se realizó 

clampaje tardío ni lactancia materna en la primera 

hora de vida, pero sí, estuvieron en alojamiento 

conjunto (Tabla 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El 47,7% de las pacientes fueron asintomáticas, 

entre los síntomas más frecuentes estuvo la tos 

(11,9%), dolor de garganta (9,8%) y fiebre (7,4%); 

entre las manifestaciones clínicas observadas 

tenemos al exudado faríngeo (5,1%), disnea y 

auscultación pulmonar anormal con un 2,2%; a 

pesar de que la mayoría de las pacientes no 

presentó complicaciones, el 2,6% de gestantes 

necesitaron oxígeno y 1,3% intubación, durante el 

periodo de estudio no se registraron muertes 

maternas por COVID-19 (Figura 1).  

Cuando la infección se presentó en el I trimestre de 

la gestación, el 51,1% de pacientes no presento 

complicaciones, de las que sí, el 30,2 % presentó 

amenaza de aborto y 9,3% hiperémesis gravídica e 

infección del tracto urinaria (ITU) respectivamente. 

En el II trimestre, el 24,0% presento ITU y 16,0% 

amenaza de parto prematuro. En el III trimestre, el 

50,4% presentó complicaciones como ITU (12,9%), 

rotura prematura de membranas (11,3%) y anemia 

(7,4%). (Figura 2) 

Entre las complicaciones puerperales tenemos la 

anemia con un 29,4%, hipotonía uterina (5,7%) y 

atonía uterina (1,8%). Un hallazgo de interés es el 

incremento del 7,4% de anemia en el III trimestre de 

gestación a 29,4% a las 6 horas posparto. (Figura 

3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Características clínicas de las gestantes COVID -19 positivo, Hospital Marino Molina Scippa 

(HMMS) 2020-2021 

https://doi.org/10.47784/rismf.2023.8.3.283


 

o11 
 

ARTÍCULO ORIGINAL Rev Int Salud Materno Fetal 
ISSN 2519-9994 

 

DOI: https://doi.org/10.47784/rismf.2023.8.3.283  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El 81,5 % de las pacientes tuvo confirmación del 

cuadro por prueba rápida, el 47,3% tuvo como 

resultado IgG positivo y 53,7% mostró una infección 

activa; el 79,2% manifestó no saber si tuvo contacto 

con persona infectada y el 80% no supo donde se 

contagió, de las que sí, el 32,3% mencionó al 

esposo y como área de contacto su casa (81,4%). 

La mayoría de los RN no tuvieron resultado de 

prueba COVID, de los que tuvieron, el 75,6% fue 

IgG positivo. (Tabla 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSIÓN 

Entre marzo del 2020 y diciembre del 2021, en el 

Hospital Marino Molina Scippa, se atendieron un 

total de 298 gestantes con COVID 19 positivo, 

correspondiente a la primera y segunda ola según 

estadísticas nacionales. El estudio incluyó 

pacientes que ingresaron tanto por patología 

obstétrica como en trabajo de parto, con una edad 

gestacional entre 5 y 41 semanas, con un promedio 

de 32,8 semanas obteniéndose en el total de los 

casos el desenlace del embarazo (12). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Complicaciones durante el embazo según trimestre de infección, Hospital Marino Molina 

Scippa (HMMS) 2020-2021 

Figura 3. Complicaciones en el puerperio en gestantes COVID -19 positivo, Hospital 

Marino Molina Scippa (HMMS) 2020-2021 
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Tabla 3. Características epidemiológicas de las 

gestantes COVID -19 positivo, Hospital Marino 

Molina Scippa (HMMS) 2020-2021 

 

Dentro de las características sociodemográficas 

encontramos mayor frecuencia de pacientes entre 

20 y 39 años, coincidiendo con publicaciones 

nacionales donde se describe que el mayor 

porcentaje de gestantes con COVID-19 tienen entre 

20 y 34 años (13,14). Es importante resaltar que el 

grupo de alto riesgo obstétrico (ARO) por edad 

representó el 36,6% de las gestantes estudiadas. 

El grado de instrucción predominante fue nivel 

secundario y ocupación ama de casa, reflejando 

que, en su mayoría son parejas de asegurados, 

hallazgo poco frecuente en estudios desarrollados 

en instituciones de la seguridad social como la 

nuestra, cuya población se atribuye en gran medida 

a la población económicamente activa (PEA). 

Asimismo, el 56,0% de las atendidas fueron 

gestantes adscritas a otros centros de la red, reflejo 

del cierre de los centros de atención primaria y las 

restricciones de movilización dadas durante la 

pandemia (15,16). 

Como se observó, en su mayoría las pacientes 

tenían de 2 a más gestaciones (65,1%) al igual que 

el estudio de Huerta I. Col en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal donde encontraron un 65,8% de 

multíparas con COVID-19; las atenciones 

prenatales fueron insuficiente (55,4%) con un 

promedio de 3,4 ± 2,6 atenciones, coincidiendo con 

otros estudios. En nuestro país, la ausencia masiva 

de gestantes en las instituciones de salud se debió 

a las medidas de aislamiento obligatorio de grupos 

de riesgo, así como, al cierre de centros de primer 

nivel donde se inicia generalmente la atención 

prenatal (6,8,9,14).  

En su mayoría fueron pacientes sin comorbilidad 

(68.5%), de las que presentaron factores de riesgo, 

se encontró un 24,5% de gestantes obesas, 

porcentaje menor (53.0%) a lo reportado por 

Hernández O et al en un estudio multicéntrico en 

Chile (17). 

El término del embarazo fue mayoritariamente 

partos normales, hallazgo esperado debido a que la 

institución donde se realizó el estudio es un hospital 

II-1 donde en su mayoría se atiende pacientes de 

bajo riesgo obstétrico; sin embargo, se obtuvo una 

tasa de cesárea de 46,0%, mucho mayor a lo 

reportado por  Di Guardo F,  Marín MA y Barja-Ore 

J quienes encontraron una tasa menor al 30.0%; en 

contraposición, Cupul LA et al  y Huerta I 

encontraron tasas más elevadas (51.0% y  78.3% 

respectivamente), estos hallazgos podrían estar 

relacionados al contexto donde no contábamos con 

estudios concluyentes acerca de la transmisibilidad 

y/o agresividad  del SARS-CoV-2 durante el 

embarazo; por lo que, algunas instituciones optaron 

por terminar la gestación por la vía más rápida para 

prevenir complicaciones (14,16,18-21).  

Los resultados perinatales como peso, Apgar y 

características del líquido amniótico fueron 

adecuados, coincidiendo con publicaciones locales 

e internacionales (21,22). En relación con el 

clampaje tardío, contacto piel a piel e inicio precoz 

de la lactancia materna, parecen haber sido las 

estrategias más afectadas durante la pandemia, el 

desconocimiento y temor produjo que muchos 

recién nacidos fueran separados de sus madres al 

momento de nacer. Aunque la mayoría de ellos 

 n % 

Tipo de prueba COVID-19   

Rápida 243 81.5 

Antígeno 52 17.4 

Molecular 3 1.1 

Resultado de prueba COVID-19 en 

gestantes 
  

Ig G positivo 141 47.3 

Ig M ig G positivo 90 30.2 

Ig M positivo 17 5.7 

Reactivo 50 16.8 

Contacto con persona infectada   

No sabe 236 79.2 

Si sabe 62 20.8 

Esposo 20 32.3 

Padres 13 21 

Otros cohabitantes 19 30.6 

No cohabitantes 10 16.1 

Contacto con área infectada   

No sabe 239 80.2 

Si sabe 59 19.8 

Casa 48 81.4 

Trabajo 8 13.6 

Hospital / Farmacia 3 5.1 

Resultado de prueba COVID-19 en 

recién nacido 
  

Sin resultado 177 59.4 

Con resultado 74 40.6 

Negativo 7 9.46 

Ig G positivo 56 75.68 

Ig G Ig M positivo 10 13.51 

Ig M positivo 1 1.35 

Total 298 100.0 
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terminaron en alojamiento conjunto, se perdieron 

valiosos momentos para el inicio y establecimiento 

de una lactancia exitosa, así como, la oportunidad 

de prevenir la anemia en la primera infancia (23,24).  

Cerca de la mitad de las pacientes fueron 

asintomáticas, entre las que presentaron síntomas, 

manifestaron tos (11.9%), dolor de garganta (9.8%) 

y fiebre (7.4%); la mayoría de ellas evolucionaron 

sin signos de severidad ni complicaciones. Diversos 

estudios han atribuido evoluciones severas de la 

infección a patologías preexistentes, en nuestro 

estudio la evolución de la enfermedad curso sin 

complicaciones en el 97,3% de los casos, 

probablemente debido a que la población incluida 

en el estudio es una población joven y sin 

comorbilidad conocida en el 68,5% de los casos 

coincidiendo estos hallazgos con varios estudios 

locales (14,15, 25,26).   

La complicación más frecuente en el primer 

trimestre de gestación fue la amenaza de aborto 

(30.2%), en el segundo trimestre se observó un 

68% de gestantes con patología obstétrica como 

infecciones del tracto urinario (24.0%), amenazas 

de parto prematuro (16.0%), emesis gravídicas 

(8.0%) y óbitos fetales (4.0%), asimismo, en el III 

trimestre se tuvo un 51.4% de gestantes con 

patología obstétrica, entre ellas, la infección del 

tracto urinario (12.9%), ruptura prematura de 

membranas (11.3%), anemia (7.4%) y preeclampsia 

(6.3%) coincidiendo con los hallazgos de la revisión 

sistemática de  Islas M et al y  Cupul LA et  al donde 

se reportaron 5,9% de pre eclampsia y 9,2% de 

ruptura prematura de membranas (RPM). La 

mayoría de los estudios revisados se centran en 

gestantes con SARS CoV-2 en el último trimestre 

de gestación, lo que no permite establecer 

comparaciones con nuestros hallazgos de patología 

obstétrica en el I y II trimestre (18,26).  

Para el diagnóstico de COVID-19 la prueba más 

utilizada fue la prueba rápida, pues en el periodo de 

estudio, fue la prueba de mayor acceso en la 

institución, predominó el resultado IgG reactivo 

como hallazgo incidental en la mayoría de los casos, 

el 79,2% de las pacientes declararon no haber 

tenido contacto con persona infectada a diferencia 

del 43,5% reportado por Estrada L  et al (15); 

asimismo no sabían el lugar de contagio (80,2%), de 

las que sí, informaron como lugar de transmisión su 

casa y como persona de contacto al esposo o 

padres.  

Debido a que, en nuestra institución, hubo escasez 

de pruebas rápidas para el tamizaje del RN, sumado 

a la demora o ausencia en el resultado de la prueba 

molecular, se obtuvo solo el 40,6% de resultados en 

recién nacidos (RN). De ellos, el 75,6% fue IgG 

reactivo coincidiendo con la mayoría de estudios 

(22,27) que reportan baja transmisibilidad del virus 

de madre a recién nacido, tomando en cuenta que, 

la presencia de un resultado IgG reactivo en el RN 

es producto de la transmisión placentaria, resulta 

inquietante que el 13,5% y 1,4% tenga como 

resultado IgM IgG reactivo e IgM reactivo 

respectivamente, desafortunadamente estos 

resultados no fue corroborados con prueba 

molecular, por lo que, no se podría afirmar que 

hubo transmisión vertical. Al respecto Parazinni et 

al recomiendan tener cuidado con los resultados 

falsos positivos en RN, pues se han encontrado 

datos contradictorios cuando se contrasta con la 

prueba Molecular (28). 

Concluimos que, el perfil de gestante con COVID-

19 atendidas en el HMMS fue mujer adulta, con 

estudios secundarios, conviviente, amas de casa, 

con 2,4 embarazos, de una media de 32,8 ss de 

gestación, no controlada, sin comorbilidad, 

cursaron la enfermedad sin complicaciones, la 

persona de contacto fue el esposo y el lugar de 

transmisión su casa, las complicaciones obstétricas 

más frecuentes fueron amenaza de aborto (I 

trimestre) e ITU (II y III trimestre) y en su mayoría 

culminó la gestación con un RN saludable. 
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