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RESUMEN  

 
En los años 2019-2020 la pandemia por COVID-19 afectó la salud materna y gestación 

en los diversos factores epidemiológicos y clínicos, incrementando la tasa de mortalidad 

materna en nuestra región de manera desproporcionada. 

 

Ante ellos la presente investigación tiene por objeto determinar las características 

epidemiológicas, clínicas y resultados obstétricos en gestantes infectadas con covid-19, 

atendidas en el Hospital Regional Lambayeque. 

 

 Se realizará un estudio observacional – descriptivo tipo retrospectivo para lo cual se 

revisarán 1200 historias clínicas de gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del 

Hospital Regional Lambayeque En el periodo abril 2020- a abril 2021, con lo cual se 

realizará una base de datos que será analizada con el programa SPSS-23.0; para las variables 

cualitativas se utilizará la distribución de frecuencias, mientras que para las variables 

numericas se utilizará la media o mediana. 

 

Palabras Claves: COVID 19, características maternas , Hospital Regional 

Lambayeque 
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ABSTRACT 

 

Between the years 2019-2020, maternal health and gestation was affected by the 

COVID-19 global pandemic in different epidemiological and clinical factors, greatly 

increasing the rate of mother’s mortality. 

 

Before the aforementioned factors, the present paper’s scope is to determine the 

epidemiological, clinical and obstetric results in COVID-19 infected pregnant women 

attended in the Hospital Regional de Lambayeque. 

 

A retrospective observational-descriptive study will be used, reviewing 1200 clinic 

histories of pregnant women who attended the Hospital Regional de Lambayeque’s obstetric 

service between April 2020 and April 2021, therefore creating a database that will be 

analyzed with SPSS-23.0 software. For the qualitative variable, frequency distribution will 

be used, while mean or median will be used for numerical variables.   

Keywords: COVID 19, maternal characteristics, Hospital Regional de Lambayeque 
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PROYECTO DE INVESTIGACION CIENTÍFICA 

 
I.-  GENERALIDADES:  

1. TITULO: 

Características materno perinatales de gestantes COVID-19 atendidas en el Hospital 

Regional Lambayeque de Abril 2020- Abril 2021. 

 

2. PERSONAL INVESTIGADOR: 

AUTORA:  

• Yasmina Del Pilar Huaman Seminario (médico residente del Servicio de 

Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional Lambayeque) 

 

ASESOR 

•  Jorge Luis Sosa Flores (médico Asistente del Servicio de Pediatria del 

Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo) 

 

3. TIPO DE INVESTIGACIÓN: Observacional Descriptivo , tipo retrospectivo 

 

4. DISEÑO DE INVESTIGACION :Analítico -Transversal 

 
5. AREA DE INVESTIGACION:Ginecología y Obstetricia 

 

6. LOCALIDAD E INSTITUCION DE EJECUCION: 

6.1. Localidad: Ciudad de Chiclayo 

6.2. Institución: Hospital Regional Lambayeque 

 

7. DURACION DE EJECUCION DEL PROYECTO: FEBRERO A JUNIO DEL 

2022 

 

II. ASPECTOS DE LA INFORMACION. 
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A. REALIDAD PROBLEMÁTICA. 

 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

A principios de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron un nuevo 

coronavirus, llamado 2019-nCoV, como causante de un  brote de neumonía que 

actualmente conocemos como coronavirus 2019 (COVID-19) y que el 11 de 

marzo de 2020 fue declarado como una “pandemia” por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS)1. En nuestro país, el 6 de marzo del 2020  se  anunció 

el primer caso de la COVID-19  en un paciente varón de 25 años  procedente 

de Europa; y 10 días después, se decretó el estado de emergencia y aislamiento 

social obligatorio a nivel nacional en un intento de evitar la propagación de la 

enfermedad.2 

Ante esta situación, el 25 de marzo del 2020, las autoridades del sector salud de 

Lambayeque designan al Hospital Regional Lambayeque, como centro 

exclusivo de aislamiento para atender a pacientes con COVID 19. 

En este contexto, la población gestante resulto siendo uno de los grupos más 

afectados puesto que su acceso a los servicios brindados en este hospital 

(consultorio externo de obstetricia de alto riesgo, ecografía obstétrica 

especializada y hospitalización de alto riesgo obstétrico) se limitó estrictamente 

a emergencias COVID.  

Considerando que la atención prenatal es una herramienta importante para 

diagnosticar precozmente las complicaciones de la gestación de mayor impacto 

en la morbi-mortalidad materna 2, 3, 4, 5, y que requiere una evaluación presencial, 

en particular para evaluar la semiología clínica esencial para el diagnóstico de 

complicaciones, estas limitaciones en el acceso a los servicios de salud por la 

pandemia, trajo como resultado la elevación bastante considerable de la 

morbilidad y mortalidad materna a nivel mundial por otras etiologías diferentes 

al COVID y además de este. 4, 5, 6, 7. 

En sus inicios existió poca información nacional y mundial acerca de los efectos 

de la pandemia y de la infección por  el  covid-19 sobre la salud materna, y  el 
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efecto de COVID-19  en la gestacion que con el tiempo se han mostrado cada 

vez más concretos6,9. 

En nuestra región el Hospital Regional Lambayeque es el centro de mayor nivel 

resolutivo y uno de los principales centros de referencia de gestantes con 

complicaciones severas y durante la pandemia fue el hospital designado para 

atención exclusiva, en el servicio de Ostetricia, de pacientes gestantes COVID-

19 positivos, registrando hasta abril 2022 (luego de la Tercera ola ).cerca de  

3000 gestantes atendidas con COVID sintomáticas y asintomáticas. 

 

 

2.  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 

¿Cuáles son las características materno perinatales de gestantes COVID-19 atendidas 

en el Hospital Regional Lambayeque durante meses Abril 2020- Abril 2021. 

 

 

3. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO: 

En nuestro país, como en muchas partes del mundo, los esfuerzos por controlar 

la pandemia por el COVID-19 generaron muchas barreras para la atención 

prenatal de la población gestante, desde el cierre de consultorios en todos los 

centros de salud públicos, hasta las limitaciones para la movilización de la 

población y el miedo al contagio en una población considerada como vulnerable 

como son las pacientes embarazadas6,7,9. 

La literatura científica reportó información sobre la epidemiología y las 

características clínicas de las complicaciones obstétricas en pacientes gestantes 

infectadas por COVID-19 aunque en nuestro país las publicaciones fueron 

limitadas a estudios a nivel central; hemos observado complicaciones maternas 

diferentes entre primera , segunda y tercera ola , con lo cual se decidió manejar 

1 año en el estudio de investigación para conocer como esta situación influyó en 

la epidemiología y resultados materno-perinatales en las gestantes de nuestra 

región , lo cual nos ayudará a replantear el trabajo respecto a la atención prenatal 

sobre todo en las gestantes  ante una epidemia / pandemia ,u otras enfermedad 
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de alto riesgo a fin de poder intervenir positivamente y disminuir su impacto en 

la mortalidad materna. 

 

4. OBJETIVOS. 

Objetivo general: 

Determinar las características epidemiológicas, clínicas y resultados obstétricos en 

gestantes infectadas con COVID-19, atendidas en el Hospital Regional Lambayeque. 

 

Objetivos específicos: 

1. Determinar las características epidemiológicas de las gestantes infectadas 

con COVID-19, atendidas en el Hospital Regional Lambayeque. 

2. Determinar las características clínicas de las gestantes infectadas con 

COVID-19, atendidas en el Hospital Regional Lambayeque. 

3. Determinar los resultados obstétricos en gestantes infectadas con COVID-

19, atendidas en el Hospital Regional Lambayeque 

 

B. MARCO TEÓRICO. 

 
1. ANTECEDENTES 

Desde el primer caso en una provincia de China de la enfermedad del nuevo 

coronavirus  (Covid-19) en diciembre de 2019, el número de casos confirmados 

y la mortalidad y morbilidad asociadas aumentó en el mundo1, 6. Se realizaron 

indeterminados números de  publicaciones científicas sobre el covid-19 en el 

embarazo así como han informes de casos individuales, series de casos, estudios 

observacionales y revisiones sistemáticas11, Se reportó que la mayoría de las 

gestantes infectadas por el covid-19 son asintomáticas, pero cuando presentan 

síntomas, los más frecuentes son fiebre, tos y disnea, a semejanza de las 

pacientes no embarazadas19. 
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Daniele Di Mascio, et al (Estados Unidos, mayo 2020); realizaron una revisión 

sistemática sobre resultados de gestación y perinatales en infecciones 

respiratorias, como el COVID-19 ; encontrando que en las gestantes COVID 

positivas se hallaron  mayores tasas de parto prematuro, preeclampsia,  y además 

muerte perinatal11.   

Khalil A (Inglaterra, Agosto 2020) hicieron una revisión sistemática  sobre las 

características clínicas y las implicancias en la gestación de aquellas  infectadas 

con COVID-19. Se incluyeron 86 estudios (2567 gestantes) no se encontraron 

reportes sobre las características de la preeclampsia- eclampsia en gestante con 

COVID-19, concluyendo que no se tenía la información concreta sobre los 

efectos del COVID-19 en los resultados del embarazo complicado; y que dados 

medidas medidas tomadas en los servicios de atención materna para brindar el 

distanciamiento social exigido por los gobiernos incluyó el bloqueo de los 

servicios no esenciales, ocasionando efectos muy severos en la gestacio  12.  

John Allotey, (Inglaterra, septiembre 2020) realizaron una revisión sistemática 

para  determinar las caracterìsticas clínicas, los factores asociados y los 

resultados maternos - perinatales en gestantes con covid-19 presunta, incluyendo 

77 estudios, analizando en total 11 432 gestantes  y sus resultados perinatales13. 

Xu Qiancheng,  (China 2020); hacen un estudio retrospectivo en el Hospital 

Central de Wuhan, uno de los cinco hospitales designados para gestantes con 

COVID-19 en el epicentro del brote de SARS-CoV-2 en China con el objetivo 

de comparar los cursos clínicos y los resultados entre mujeres embarazadas y no 

embarazadas en edad reproductiva con COVID-19; evaluando 24 gestantes  del 

tercer trimestre infectadas por COVID-19 14. 

Lina Antoun, et al (Reino Unido, Julio 2020); realizaron un estudio de cohorte 

prospectivo en un hospital universitario;  recopilando una cohorte de 23 

pacientes embarazadas, incluidos los embarazos únicos y múltiples con resultado 

COVID-19 entre febrero de 2020 y abril de 2020,. De las 23 pacientes 

embarazadas, 19 estaban en su tercer trimestre  y dieron parto : de ellos el (36. 

8%)  tuvo un parto prematuro,  el 10,5%) tuvo preeclampsia. Concluyendo que  

el COVID-19 se asocia  a parto prematuro, transtornos hipertensivos y  necesidad 
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de cesárea para término de gestación en comparación con los embarazos sin 

COVID15. 

Kayem G, et al (Francia, Septiembre 2020); Recolectaron una serie de casos de 

gestantes con COVID-19 en 33 unidades de maternidad francesas entre el 1 de 

marzo y el 14 de abril de 2020, con el objetivo de describir la evolución a lo 

largo del tiempo de la infección por coronavirus desde el inicio de la pandemia 

hasta mediados de abril, el perfil de riesgo de las mujeres con complicaciones 

respiratorias y los resultados del embarazo a corto plazo. Se reportó que las 

enfermedades hipertensivas gestacionales se asociaron con la gravedad del 

cuadro por COVID-1916. 

Della Gatta, et al (Italia, Julio 2020); realizaron una revisión sistemática sobre 

resultados clínicos de gestantes con coronavirus 2019, fueron elegibles seis 

estudios  con  51 gestantes, concluyendo que no existe la transmisión vertical y 

el y la evolución clínica materna y perinatal era buena, la alta tasa de partos 

prematuros por cesárea es motivo de preocupación. La cesárea  fue la 

intervención quirúrgica electiva para término de gestación, además se encontró 

que el COVID 19 asociada a insuficiencia respiratoria  en gestaciones tardías se 

asocia a mal pronostico 17. 

Grechukhina O, et al (Estados Unidos, 2020) publicaron una serie de casos de 

141 gestantes COVID-19 entre marzo y mayo del 2020, en  hospitales de Yale. 

Uno de sus objetivos fue describir el curso clínico y los resultados del embarazo 

de mujeres embarazadas positivas para COVID-19 sintomáticas y asintomáticas. 

Se encontraron 8 casos de preeclampsia con criterios de severidad, y no se 

reportaron casos de eclampsia18. 

Igor Huerta Sáenz, et al (Perú, junio 2020) publicaron una serie de casos de 41 

embarazadas con prueba positiva para COVID-19 atendidas en un hospital de 

Lima, indicando que 3 casos terminaron en cesárea por diagnóstico de 

preeclampsia, siendo una de ellas  un embarazo gemelar y preeclampsia con 

criterios de severidad. No reportaron casos de eclampsia19. 

Enrique Guevara-Ríos, et al (Perú, junio 2020) publican un estudio 

observacional transversal, realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal 
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de Perú, con el objetivo de determinar la prevalencia y características clínico-

epidemiológicas de gestantes con anticuerpos anti-SARS-CoV-2. Se observó 

como complicaciones obstétricas más frecuentes la rotura prematura de 

membranas (11,8%) y la preeclampsia (6,5%)20. 

Vera E, et al (Perú, agosto 2020) publican resultados de un estudio 

observacional de corte transversal, en los meses de abril a julio 2020, con el 

objetivo de determinar la epidemiología y resultados materno perinatales de 

COVID-19 en las gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre 

Niño San Bartolomé, Lima, Perú. De un total de 345 gestantes positivas para 

COVID-19, se encontró que casi 100% de las gestantes fue asintomática y solo 

0,2% tuvo complicaciones respiratorias21. 

 

 

2. BASE TEÓRICA. 
Los coronavirus son una familia de virus de ARN con envoltura, de forma 

esférica con proyecciones en la superficie. El síndrome respiratorio agudo severo 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2), es un nuevo y virulento coronavirus , 

caracterizado por la  rápida aparición y transmisión de persona a persona lo cual 

ha provocado la pandemia mundial de la enfermedad por coronavirus 2019 

(COVID-19) asociada a considerable morbilidad y mortalidad22,23. 

Clásicamente el embarazo se ha considerado un estado de alto riesgo en el 

contexto de condiciones infecciosas, ya que los cambios inmunológicos del 

embarazo pueden aumentar la susceptibilidad a los patógenos y sus 

complicaciones asociadas3,24. La experiencia de entidades patológicas anteriores 

relacionadas con enfermedades respiratorias, supuso que las mujeres 

embarazadas podrían no solo experimentar tasas más altas de complicaciones, 

sino que también podrían tener un mayor riesgo de mortalidad23,24.  

Se conocía que los efectos que podría tener el COVID-19 en la gestantes residía 

en los efectos de la enzima convertidora de la angiotensina 2 (ECA2) en la 

patogenia de la infección. Sobre todo,  durante la gestación el receptor de la 

ACE2 se regula para la conversión de angiotensina II (vasoconstrictor) en 
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angiotensina  (vasodilatador) y así contribuye a presiones sanguíneas 

normotensas o bajas. Durante los estudios realizados se conoció que en el caso 

de gestantes  el SARS-CoV-2 ingresa a la célula a través del receptor de la ACE2, 

por lo tanto, activa una mayor expresión de ACE2 que las pondría en un riesgo 

elevado de complicaciones de la infección descrita 23,24. 

Además, al unirse el SARS-CoV-2  con el ACE2, actúa como feebckback 

negativo, lo que reduce los niveles de angiotensina, que pueden empeorar los 

efectos de vasoconstricción, inflamación y procoagulopáticos que ocurren en la 

preeclampsia, por lo que  varios estudios se dedican a buscar la asociación entre 

estos, entre otros resultados adversos, y se cree como hipótesis que la 

preeclampsia puede ser más común en gestantes con COVID-1922,23,24. 

Los estudios publicados sugieren que la infección por COVID-19 tiene un curso 

leve hasta asintomáticas en la mayoría de gestantes12,13,14,15,16,17, y que esto 

principalmente se debería a que el grupo etario al cual pertenecen las mujeres en 

edad fértil (20 – 39 años), donde la tasa de letalidad de la infección por el 

COVID-19 es baja (mediana 0.1%; rango 0.05 – 0.16) aumentando 

posteriormente de manera constante hasta más del 20% a los 80-89 años 24,25,26. 

 Actualmente, el diagnóstico de COVID 19 se basa sobretodo en el nexo  

epidemiológico y la sospecha clínica Para clasificar y diagnosticas a la gestante, 

se usó el Documento Técnico Prevención Diagnóstico y tratamiento de personas 

afectadas con COVID 19 en Perú: Resolución Ministerial Nº 193-2020/MINSA  

que los clasifica en Caso leve, moderado o  severo27   

Finalmente en cuanto al manejo de esta infección, hasta la fecha no se encontró 

un tratamiento específico mas que el sintomático2,  

 

 

 

 

 

3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS OPERACIONALES:  
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PARIDAD: Número de partos. Ya se Nulipara: 0 partos, Primipara : 1 parto previo 

o Multípara >= 2 partos previos 3 

 

HIPEREMESIS GRAVIDICA: Náuseas y vómitos entre la semana 5 y 18 de 

embarazo asociada a intolerancia de la vía oral acompañada de pérdida de peso mayor 

al 5% del  peso corporal previo al embarazo 28 

 

TRABAJO DE PARTO DISFUNCIONAL: cualquier alteración del tiempo y 

frecuencia considerados como un patrón de trabajo de parto normal según las curvas 

de Friedman 29 

 

TRASTORNO HIPERTENSIVO EN EL EMBARAZO: Presión arterial sistólica 

³ 140 mmHg o presión arterial diastólica ³  90 mmHg, en dos tomas separadas 6 

horas después de 10 minutos de reposo, estas incluirán preeclampsia con o sin 

criterios de severidad ,hipertensiones gestacionales eclampsias 29 

 

 DIABETES GESTACIONAL: Diabetes diagnosticada en el segundo o tercer 

trimestre del embarazo. De la cual no se tenía referencia antes de la gestacion, con 

prueba de tolerancia tolerancia a la glucosa  mayor a 140 gr/dl  o glucosa serica mayor 

a 92 gr/dl en ayunas29 

 

SÍNDROME HELLP: Complicación severa de los trastornos hipertensivos del 

embarazo caracterizada  por  hemolisis  LDH  ≥ 600 U/L Elevación de las enzimas 

hepáticas, TGO  ≥ 70 U/L y Trombocitopenia < 100,000 plaquetas/UL28 

 

PUNTUACION DE APGAR: sistema de puntuación rápido, que se usa para evaluar 

la condición física del recién nacido inmediatamente después del parto y que va de 0 

a 103 
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COVID 19 LEVE: Toda persona con infección respiratoria aguda que tiene al menos 

dos de los siguientes signos y síntomas generales como Tos, malestar general, 

odinofagia, temperatura mayor a 38ª, rinorrea. 27. 

 

COVID 19  MODERADO: Toda persona con infección respiratoria aguda que 

cumpla con algunas de los siguientes criterios: Disnea , taquipnea, Saturación de 

oxígeno <95%, nivel de conciencia alterado, Hipotensión arterial , Signos clínicos 

y/o radiológicos de neumonía, linfocitos menos de 1000 células / Ul.27 

 

COVID 19  SEVERO: Toda persona con infección respiratoria aguda con dos o más 

de los siguientes criterios:  Taquipnea o PaCO2<32 mmHg, alteración del nivel de 

conciencia, PAS < a 100 mmHg o PAM <65 mmHg, PaO2<60mmhg o PaFi <300l, 

uso de los músculos accesorios, LABORATORIO: Lactato sérico >2mosm/L, PaO2 

< 60 mmHg / PaCO2 > 50 mmHg ó ambas 27 

 

MUERTE MATERNA: muerte de una mujer mientras está embarazada o dentro de 

los 42 días siguientes a la terminación del embarazo, independientemente de la causa 

de la defunción3. 

 

 

 

III. MARCO METODOLOGICO. 

1. TIPO DE ESTUDIO 

• Diseño : Observacional Descriptivo de tipo retrospectivo 

 

2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

2.1. Población diana: Gestantes con COVID 19 en la región Lambayeque 
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2.2. Población de estudio: 

La población elegible estuvo determinada por todas las   gestantes del 

Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional 

Lambayeque  que cuenten con los datos completos en historias clínicas 

y diagnósticos COVID 19, siendo estas 1200 gestantes atendidas desde 

el primero de abril del 2020 al 30 de noviembre del 2020  

 

2.3 Unidad de Análisis: 

Historias clìnicas de gestantes atendidas en el Servicio de Obstetricia 

del Hospital Regional Lambayeque  que se corroboran con el excel del 

servicio de obstetricia del HRL 

 

 2.4. Muestra: 

El tamaño de muestra incluye a todas las 1200 gestantes con diagnóstico 

de COVID 19 del servicio de ginecología y obstetricia del Hospital 

Regional Lambayeque atendidas desde el primero de abril del 2020 al 

30 de noviembre del 2020  

Por lo que se realizará un muestreo no probabilístico  (TIPO CENSAL)  

 

 

3. CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  

Gestantes COVID-19 que se atendieron en el Servicio de Ginecología 

y Obstetricia del Hospital Regional Lambayeque desde el primero de 

abril del 2020 al 30 de noviembre del 2020, procedentes de la región de 

Lambayeque  

 

4.  CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:   

Gestantes COVID-19 que se atendieron en el Servicio de Ginecología 

y Obstetricia del Hospital Regional Lambayeque desde el primero de 

abril del 2020 al 30 de noviembre del 2020 y que  además tengas las 

sgtes características: 
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-Gestante con patología respiratorias crónicas  

-Gestantes con cardiopatías crónicas 

-Gestantes que no cuenten con carnet de CPN 

 

 

5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS:  

 

5.1.Instrumento de recolección de datos. 

                          Representado por el protocolo de recolección de datos (Anexo 1)  

 

5.2 Técnica (procedimiento). 

Se procederá a revisar las historias clínicas de todas las gestantes que 

cumplan con los criterios de inclusión y se corroborará mes a mes con el 

Excel exportado del sistema de panes del camas del HRL , además del 

Excel exportado del SISTEMA DE HECHOS VITALES – RENIEC.  

Se recogerán los datos pertinentes correspondientes a las variables en 

estudio; y se llenarán las fichas de  recolección de datos. (Ver Anexo 1). 

Se recogerá la información de todas las hojas de recolección de datos con 

la finalidad de elaborar la base de datos y proceder a realizar el análisis 

respectivo. 

 

5.3  Análisis estadístico de datos:  

Con los datos obtenidos de la investigacion se irelizará una base de datos 

del programa excel de Microsoft Windows 2019 diseñada por la 

investigadora .  

El procesamiento de la información de manera automática y se utilizando 

una laptop Lenovo  core i5 con Windows 13 y el Paquete estadístico 

SPSS-23.0 para las variables cualitativas se utilizará la distribucion de 

frecuencias , mientras que para las variables numericas se utilizará la 

media o mediana 
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5.4 Aspectos éticos: 

La presente investigación contará con la autorización de las autoridades 

pertinentes del Hospital Regional Lambayeque . Debido a que es un 

estudio de observacional retrospectivo donde se recogerán datos clínicos 

de las historias de los pacientes. 

Se respetara la información con confidencialidad  de la informacion 

 

 

 

IV. ASPECTO ADMINISTRATIVO. 
  4.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2022 

ETAPAS  E  F                   M      A      M     J       J       A 

1.- Elaboración del proyecto              X     X  

2.- Elaboración de instrumentos                          x           

3.- Aprobación del proyecto                             X 

4.- Ejecución                      X 

5.- Tabulación de datos                      X                                 

6.- Elaboración del informe                       X                                            

7.- Presentación del informe                                          X 

 

 

4.2  FINANCIAMIENTO: 

El presente proyecto de investigación será financiado por los autores en su 

totalidad.  
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ANEXO Nº  01 

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS 
 

FECHA DE INGRESO:     /     /     .  No. de Historia Clínica ………….… 

 

DATOS MATERNOS 
 

EDAD………………Años.    PARIDAD:  .….-…..-…..-…. 

 

EDAD GESTACIONAL (al momento de la eclampsia en semanas) ________ 

 

DIAGNOSTICOS DE INGRESO: 

………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………. 

PRUEBA RAPIDA DE COVID-19 :  Ig G  (___)    Ig M (___) 

 

PRESION ARTERIAL (Máxima registrada):           /         mm. Hg. 

 

NIVEL EDUCATIVO   ANALFABETA PRIMARIA    SECUNDARIA    SUPERIOR 

 

ESTADO CIVIL   SOLTERA    CASADA  CONVIVIENTE   SEPARADA   VIUDA 

  

CONTROL PRE NATAL:  (NO) ….…….     (<4)………..  (>4) ………. 

 

TIPO DE EMBARAZO  Unico (    )   Múltiple (    )  

 

TIPO DE PARTO:   Vaginal (    ) Cesárea (    )  

 

INDICACIÓN DE CESAREA: ____________________________________ 
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SINTOMATOLOGÍA: 

 SI NO  SI NO 

Asintomática   Fiebre    

Tos    Dolor de garganta   

Cefalea   Congestión nasal    

Mialgias    Disnea   

Anosmia   Diarrea    

Ageusia   Náuseas/vómitos   

 

CASO DE COVID             LEVE          MODERADO          SEVERO 

  

 

DIAGNOSTICO DE INGRESO 

Preeclampsia   

Rotura Prematura De Membranas  

Amenaza de parto  pretérmino   

Desprendimiento Prematuro de Placenta   

Placenta previa   

Insuficiencia renal aguda   

Insuficiencia respiratoria   

Aborto  

Hiperémesis gravídica  

Óbito fetal  

Rotura uterina  

Hemorragia Postparto  

Sindrome HELLP   

Diabetes Gestacional  

Trabajo de parto disfuncional   

Otra:……………………………………….  

 

INGRESO A UCI:    SI(.   )   NO (.   ) 
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MUERTE MATERNA: SI(.   )   NO (.   ) 

 

  

 

DATOS DEL PRODUCTO 
 

SEXO:  femenino (    )  Masculino (    ) 

 

PESO AL NACER (g) :  __________ 

 

PUNTUACION DE APGAR:   Al minuto: _____ A los 5 minutos: _____ 

 

CAPURRO  

OBITO FETAL:  SI(.   )  NO (.   )   
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OPERALIZACION DE VARIABLES  

 
VARIA
BLE  

DIMENSI
ON 

INDICADORES CRITERIOS DE MEDIDA ESCALA DE 
MEDICION 

Instrumento 
 

CA
RA

CT
ER
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TI
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S 
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RN
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 P

ER
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A
TA

LE
S 
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E 
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S 
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- 1

9 
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 E
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1.

 EP
ID

EM
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G

IC
A

 
EDAD 
MATERNA  

<19ª 
19-35ª 
>35 años 

De RAZON Ficha de 
recolección  

NIVEL 
EDUCATIVO 

ANALFABETA 
PRIMARIA 
SECUNDARIA 
SUPERIOR 

NOMINAL Ficha de 
recolección 

ESTADO CIVIL SOLTERA  
CASADA 
DIVORCIADA 
VIUDA 

NOMINAL Ficha de 
recolección 

O
BS

TE
TR

IC
A

S 

PARIDAD NULIPARA 
PRIMIPARA 
MULTIPARA 
GRAN MULTIPARA 

DE RAZON Ficha de 
recolección 

TRIMESTRE DE 
GESTACION 

I 
II 
II 

DE RAZON  Ficha de 
recolección 

N DE CPN ADECUADO 
INADECUADO 

NOMINAL Ficha de 
recolección 

TIPO DE 
EMBARAZO 

UNICO 
MULTIPLE 

NOMINAL Ficha de 
recolección 

TIPO DE PARTO VAGINAL 
CESAREA 

NOMINAL Ficha de 
recolección 

DIAGNOSTICO 
OBSTETRICO 
AL INGRESO 

• AMENAZA DE PARTO 
PRETERMINO  

• TRANSTORNOS HIPERTENSIVO 
DEL EMBARAZO 

• PLACENTA PREVIA  
• DESPRENDIMIENTO DE 

PLACENTA 
• HIPEREMESIS GRAVIDICA 
• EMBARAZO ECTOPICO 
• ABORTO 
• OBITO FETAL 
• RPM  
• HEMORRAGIA POSTPARTO 
• DIABETES GESTACIONAL 
• CESAREA ANTERIORES 2,3 V 
• TPFA 
• COVID 19 MODERADO SEVERO 

NOMINAL 

Ficha de 
recolección 

RE
SU

LT
A

D
O

S 
PE

RI
N

A
TA

LE
S 

PESO DE RN GRAMOS ORDINAL Ficha de 
recolección 

CAPURRO DE 
RN 

SEMANAS DE GESTACION  ORDINAL Ficha de 
recolección 

SEXO DE RN FEMENINO  
MASCULINO 

NOMINAL Ficha de 
recolección 

APGAR DE RN EN NUMERO  
1-10 

ORDINAL Ficha de 
recolección 
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CA
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S 
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S 
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SEVERIDAD DE 
ENFERMEDAD 
COVID 

ASINTOMÁTICA 
LEVE 
MODERADO 
SEVERO 

ORDINAL Ficha de 
recolección 

PRUEBA COVID POSITIVA 
NEGATIVA 

NOMINAL Ficha de 
recolección 

INGRESO A UCI SI 
NO 

NOMINAL Ficha de 
recolección 

MUERTE 
MATER A 
INDIRECTA 

SI 
NO 

NOMINAL Ficha de 
recolección 

MUERTE 
MATERNA 
DIRECTA 

SI 
NO 

NOMINAL Ficha de 
recolección 
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