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RESUMEN 

El objetivo de esta investigación es determinar la asociación entre COVID -19 y el 

desarrollo de preeclampsia en gestantes. Se realizó un estudio observacional, 

transversal, analítico, retrospectivo, comparativo de casos y controles. La población 

objetivo estaba conformada por gestantes con diagnóstico de preeclampsia 

atendidas en el servicio de ginecobstetricia del hospital regional docente de Trujillo 

durante el año 2021.Las edades de las gestantes atendidas en el año 2021 en el 

hospital regional docente de Trujillo oscilan entre 13 y 45 años. Siendo el mayor 

número gestantes entre 26 a 35 años. Más del 70% son gestantes que han tenido 

más de un parto.  En relación a la presencia de COVID se observó que más del 

80% de las gestantes son COVID negativos, mientras que un pequeño porcentaje 

fueron COVID positivo. Los casos de preeclampsia durante este año fueron 

escasos en nuestra población estudiada ya que sólo el 2.32% de las gestantes 

desarrollaron preeclampsia. No se encontró asociación entre la presencia de 

COVID – 19 y el desarrollo de preeclampsia. 

PALABRAS CLAVE: COVID en gestantes, preeclampsia, preeclampsia y COVID

ABSTRACT 

The objective of this research is to determine the association between COVID -19 

and the development of preeclampsia in pregnant women. An observational, cross-

sectional, analytical, retrospective, comparative case-control study was carried out. 

The population was made up of pregnant women with a diagnosis of preeclampsia 

treated in the gynecology and obstetrics service of the regional teaching hospital of 

Trujillo during the year 2021. The ages of the pregnant women treated in the year 

2021 at the regional teaching hospital of Trujillo ranged between 13 and 45 years. . 

Being the largest number pregnant between 26 to 35 years. More than 70% are 

pregnant women who have had more than one birth. In relation to the presence of 

COVID, it was shown that more than 80% of pregnant women are COVID negative, 

while a small percentage were COVID positive. The cases of preeclampsia during 

this year were cases in our study population, since only 2.32% of pregnant women 

developed preeclampsia. No association was found between the presence of 

COVID-19 and the development of preeclampsia 

KEYWORDS: COVID in pregnant women, preeclampsia, preeclampsia and COVID 

vi 
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I. INTRODUCCIÓN

La COVID -19 es una patología cuyo agente causal es el SARS-CoV-2, responsable 

del síndrome respiratorio agudo grave y que a su vez puede causar daño a nivel 

vascular debido a la unión de los antígenos a la región spike con receptores ECA 

que se encuentra en diversos órganos y sistemas. (1) Este fenómeno puede llevar a 

hipertensión, lesión renal, lesión hepática incluso producir daño directo en el 

endotelio. Este estado el estado hiperin flamatorio causado por la COVID -19 de 

presentarse en las placentas puede provocar lesión hipóxica de la placenta y 

predisponer al desarrollo de la preeclampsia durante el embarazo. (2,3)  

La preeclampsia en un trastorno hipertensivo del embarazo, que   pueden desarrollar 

algunas mujeres después de   las 20 semanas de gestación. Se presenta 

clínicamente con hipertensión y proteinuria. Esta afectación es multifactorial y su 

desarrollo estaría relacionado con las infecciones maternas especialmente con las 

de etiología viral. La preeclampsia afecta al endotelio causando daño y estrés 

oxidativo a nivel placentario, además de la sobreexpresión de angiotensina II 

producida por la alteración de la enzima convertidora de angiotensina II, lo que 

conlleva a vasoconstricción y al descenso del flujo sanguíneo fetal. (2,4) 

En los últimos años a nivel mundial la COVID –19 ha sido la causa principal de 

morbimortalidad en la población en general. Se ha relacionado a la presencia de 

COVID con alteraciones durante el embarazo como parto prematuro y preeclampsia. 

(5) 

Según informe de Boletín Epidemiológico del Perú en el año 2020 se registraron 429 

muertes maternas, siendo los trastornos hipertensivos, la causa directa más 

frecuente. (5,6) 

En una búsqueda bibliográfica en bases nacionales no se encontró información 

disponible respecto a preeclampsia en pacientes de COVID-19. 

Basada en la información presentada y debido a la escasa información disponible 

publicada al respecto, es de observar que pueda existir asociación o relación  entre 
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Preeclampsia y COVID, por lo que se plantea, a fin de aclarar esta duda, el siguiente 

problema: 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN: ¿Existe asociación entre la presencia COVID -

19 y el desarrollo de preeclampsia? 

La gestación es una etapa donde ocurre distintos cambios en el organismo de la 

mujer, el sistema inmune disminuye su respuesta con el fin de generar una respuesta 

inmune tolerogénica para mantener la viabilidad del feto, a su vez lo hace más 

susceptible frente a agentes infecciosos (3). 

Además, en el embarazo existe un ambiente procoagulante lo que facili taría el 

desarrollo de complicaciones por COVID – 19 durante este período (4). 

La infección causada por SARS Cov - 2 estimula la secreción de citoquinas 

proinflamatorias como IL- 2, IL-6, IL-8 factor de necrosis tumoral-α activando la 

cascada inflamatoria y provocando daño a nivel placentario y endotelial (5). 

Por lo tanto, las gestantes corresponden a un grupo de alto riesgo frente al COVID-

19. Diversos estudios sugieren la asociación entre infección por SARS COV-2 y el

desarrollo de preeclampsia (12). 

Debido a la falta de disponibilidad de trabajos sobre esta temática, que busca explicar 

los mecanismos fisiopatológicos desencadenados por el SARS COV 2 y las 

complicaciones durante la gestación, es que se pretende buscar y analizar la 

probable asociación entre la presencia COV 2 y el desarrollo de preeclampsia en 

gestantes. 

JUSTIFICACIÓN: Todo lo antes mencionado permitirá verificar conceptos que 

aclaren la asociación de las variables en mención, de tal manera que de 

comprobarse a que la exposición a COVID se asocie a preeclampsia permitirá a las 

ginecoobstetras ampliar los protocolos de manejo de la enfermedad hipertensiva del 

embarazo adicionando este factor de riesgo, permitiendo de esta manera beneficiar 

a la población gestante.  
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 OBJETIVO GENERAL: Determinar la asociación entre COVID-19 y el desarrollo de 

preeclampsia en gestantes. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: Calcular la prevalencia de preeclampsia en gestantes 

con antecedentes de COVID. 

 Calcular la prevalencia de preeclampsia gestantes sin antecedentes de COVID. 

Comparar las prevalencias de preeclampsia en gestantes con y sin antecedentes de 

COVID. 

La hipótesis nula: La presencia de COVID – 19 en gestantes no es un factor asociado 

al desarrollo de preeclampsia. 

La hipótesis alternativa del presente estudio es: La presencia de COVID - 19 en 

gestantes es un factor asociado al desarrollo de preeclampsia. 

II. MARCO TEÓRICO

Laresgoiti Servitje E., et al. (2021) tuvieron como objetivo de investigación evaluar 

características, los resultados perinatales y la patología placentaria de las mujeres 

embarazadas con o sin infección por SARS-CoV-2.  Fue un estudio observacional 

retrospectivo de casos y controles, realizado en mujeres gestantes atendidas en un 

establecimiento de salud del tercer nivel en la ciudad de México. Se analizaron los 

datos de mujeres gestantes atendidas en   sus controles a quienes se les realizó 

examen de rutina para detectar covid-19 y las gestantes atendidas en emergencia 

obstétrica el período abril - setiembre 2020. Se analizaron las placentas por patólogo 

experimentado el día del parto. Los instrumentos utilizados fueron las historias 

clínicas de las pacientes, los resultados de la prueba de PCR y los hallazgos 

macroscópicos y microscópicos encontrados el tejido placentario. De total de 1126 

pacientes más del 70% resultaron negativo para COVID -19 y casi 300 de ellas dieron 

positivo con IC 95%. (7) 

En un total de 72 pacientes con preeclampsia, aquellas que fueron diagnosticadas 

con COVID antes de las 35 semanas desarrollaron preeclampsia en un 57.1% 

mientras que las que tuvieron diagnostico después de las 35 semanas solo 33. 3% 

desarrollaron preeclampsia Las gestantes preeclampticas tuvieron COVID 
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sintomático con p >0.05 La forma más común de preeclampsia que presentaban 

las mujeres era preeclampsia con signos de severidad. (7) 

  Castro Áñez M, et al. (2022) Realizaron un estudio de investigación cuyo objetivo 

fue evaluar los resultados maternos y perinatales asociados a COVID -19. El 

estudio fue retrospectivo observacional descriptivo transversal. Se incluyeron en el 

estudio 30 pacientes gestantes del hospital central de San  Cristóbal – Venezuela 

con diagnóstico de COVID -19, atendidas durante el período agosto 2020 – julio 

2021. Se revisaron las historias clínicas para identificar la evolución materna y 

perinatal. Los resultados más relevantes fueron 16 casos leves, 5 moderados y 9 

graves. La evolución grave no se asoció a factores de riesgos conocidos.  Las 

complicaciones obstétricas estuvieron presentes en la mayoría de las gestantes 

siendo la causa más frecuente el parto pretérmino. La resolución del embarazo fue 

en un 86.7% por             cesárea. se observó 7 muertes perinatales que corresponden al 

23,3%. Los investigadores concluyeron que la COVID – 19 se asocia a una 

evolución materna y perinatal desfavorable. (8) 

Dávila Aranda, M y colaboradores (2022), tuvieron como objetivo determinar las 

características relacionadas a preeclampsia en tiempos de COVID –19. Fue un 

estudio no experimental, descriptivo de corte transversal realizado en 68 mujeres 

embarazadas que se atendieron durante el año 2021 en el hospital departamental 

de Huancavelica, donde se revisaron historias clínicas e informes. Los resultados 

de este estudio fueron: 13.3% con preeclampsia y signos de severidad y 86.8% 

preeclampsia sin signos de severidad, las características relevantes en estas 

pacientes fueron los antecedentes familiares y personales de hipertensión arterial. 

(9) 

En un estudio multinacional de cohorte realizado en mujeres gestantes se 

encontró que aquellas que tuvieron COVID presentaban mayor riesgo de padecer 

preeclampsia con un OR 1,33 e IC del 95 %, y parto prematuro con OR 1,82, IC 

del 95 % en comparación con las gestantes sin COVID (5). 

En otro estudio observacional cuya población estaba conformada por 1219 

gestantes con prueba positiva para SARS-CoV 2 las embarazadas que 

presentaban enfermedad grave hubo un incremento de parto por cesáreas de 

OR 1.57, 95% con p= 1%, además se encontró una fuerte asociación entre 
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COVID-19 severo y con preeclampsia en 5 estudios con un OR 4.16, IC 95% y 

p = 0%; parto prematuro OR 4.29, 95% CI 2.4 con p = 61% en relación con 

aquellas gestantes que eran asintomáticas. (5, 27)  

COVID - 19 es una enfermedad que afecta al sistema respiratorio causando 

síndrome respiratorio agudo grave. El agente etiológico involucrado en esta 

patología es el SARS- CoV-2, virus ARN monocatenario, que pertenece a la 

familia de los coronavirus. Este virus se identificó en por primera vez en la ciudad 

de Wuhan, China, en diciembre de 2019. El 12 de marzo del 2020 fue declarado 

hasta la actualidad     como pandemia mundial por la Organización Mundial de la 

Salud (4). 

En estos 3 últimos años, este agente infeccioso ha sido la causa principal de más 

de 300 000 muertes. (10,11) 

El SARS-CoV2 es contagioso y se propaga rápidamente de persona a persona 

por todo el mundo. La transmisión es a través de la inhalación de las gotitas 

Flügge que se dispersan cuando la persona infectada por este virus tose, 

estornuda o cuando habla. Otra vía de transmisión menos frecuente, sucede 

cuando llevamos manos contaminadas por el virus hacia la ojos, nariz o boca, 

producto de tocar una superficie contaminada con el virus. (12) 

Durante el embarazo la mujer sufre distintos cambios fisiológicos, como la 

reducción de los   volúmenes residuales funcionales, la elevación del diafragma y 

la inmunidad celular alterada, conducen a una mayor susceptibilidad a las 

infecciones. (25) 

La enzima convertidora de la angiotensina, encargada de la conversión de la 

angiotensina I a angiotensina II tiene un rol importante en la fisiopatología de la 

infección por SARS-CoV2, especialmente en la mujer gestante donde existe un 

aumento de enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA 2); este fenómeno 

dispone a la mujer gestante un mayor riesgo frente a este virus. (1) 

Las ECA2 está presente en la placenta y en el útero principalmente durante el 

primer y segundo trimestre; pudiendo predisponer daño a los trofoblastos lo que 
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puede conducir a la disfunción placentaria. A todo esto, se suma el aumento de 

las citoquinas proinflamatorias, lo que pueda conllevar a una inflamación 

sistémica por la COVID-19 y resultar en complicaciones durante el embarazo, ya 

que aumenta el riesgo de vulnerabilidad de la salud de la madre y el feto. (13) 

La preeclampsia en un trastorno hipertensivo del embarazo, que algunas mujeres  

desarrolla después de                                              las 20 semanas de gestación y afecta en un 5% de los 

embarazos en todo el mundo tornándose en una de las causas principales de 

morbimortalidad materna. Se presenta clínicamente con hipertensión y 

proteinuria. Entre los factores de riesgo para preeclampsia se incluyen la edad, 

siendo las mujeres <16 años o más de >40 años las más propensas al desarrollo 

de preeclampsia, nuliparidad, peso materno antes de la concepción, 

antecedentes previos y familiares. Además de los factores mencionados también 

se suma el de estilo de vida durante la gestación. (14) 

La disminución en la expresión de ECA2 en las placentas de madres gestantes 

con COVID - 19, indican como la infección por el SARS-CoV-2 puede alterar la 

fisiología de la placenta durante el embarazo y provocar daño a nivel 

trofoblasto, afectando circulación materna – fetal. (15) 

Tanto en la afectación por SARS-COV 2, como en la preeclampsia hay una 

alteración en la ECA 2 y todo tiene su inicio en la transmisión vertical que es 

provocada por mecanismos intrauterinos. (14) Se ha estimado una prevalencia 

de 5 a 14% de infección por SARS-COV- 2 en mujeres embarazadas y se ha 

observado mayores casos de preeclampsia en mujeres gestantes con COVID – 

19 en comparación con gestantes sanas. (21) 
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Se ha estimado una prevalencia de 5 a 14% de infección por SARS-COV- 2 en 

mujeres embarazadas y se ha observado mayores casos de preeclampsia en 

mujeres gestantes con COVID – 19 en comparación con gestantes sanas. (21)  

Además, se ha observado que la enfermedad grave por COVID puede 

desencadenar síntomas similares a los de la preeclampsia. No sólo la 

sintomatología es parecida entre COVID-19 y preeclampsia, sino que también una 

fisiopatología común. (5,14)  

La explicación existente sobre la aparición de preeclampsia en mujeres con COVID 

se debe al desequilibrio en el sistema renina angiotensina. El virus entra en la célula 

mediante el receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2. (12) 

La enzima convertidora de angiotensina disminuye su actividad y se incrementa las 

concentraciones de angiotensina 2, dando como resultado la vasoconstricción. 

Existen evidencias que los niveles enzima convertidora de angiotensina 2 son más 

altos en gestantes que en no gestantes, lo que sugiere que las gestantes pueden 

ser más susceptibles a la infección por el SARS- Cov 2 (22). 

La expresión de la enzima convertidora de angiotensina 2 en la placenta nos está 

clara. Se expresa en el sincitiotrofoblasto, citotrofoblasto, musculo liso vascular de 

las vellosidades y endotelio. Está expresión depende de las semanas de gestación, 

siendo mayor en el primer trimestre del embarazo.(22) 

Existe evidencia que la infección por COVID -19 causa daño significativo a la 

placenta. Ocasionando depósitos de fibrina, filtrado de monocitos y neutrófilos, 

además de trombos en vasos fetales; incluso infartos multifocales. Además, existen 

reportes que demuestran la presencia del virus en las células del sincitiotrofoblasto 

de la placenta. (19, 25) 

Los mecanismos fisiopatológicos que desencadena la infección por SARS – Cov 2 

incluyen la activación de la cascada de la inflamación que transforma el ácido 

araquidónico en prostaglandinas, tromboxano y eicosanoides, lo que resulta en la 
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liberación de citoquinas proinflamatorias como la IL-2, IL-6, IL-8, factor de necrosis 

tumoral-α.(22) 

Para predecir el diagnóstico de la presencia o ausencia de preeclampsia a corto 

plazo se puede utilizar el ultrasonido y biomarcadores angiogénicos y 

antiangiogénicos como sFLT-1 y PIGF. Su utilidad también permite seleccionar 

gestantes con mayor riesgo de morbimortalidad en relación con la preeclampsia y 

por lo tanto requieren mayor vigilancia. Además, todo esto ayudará al manejo 

clínico ya que nos permite distinguir la hipertensión y la disfunción del endotelio 

causada por la inflamación a causa del COVID – 19, de la verdadera fisiopatología 

de la preeclampsia. (23) 

Algunos estudios sugieren que la preeclampsia puede ser más común en gestantes 

que sufrieron infección por SARS- cov 2 lo que explicaría la asociación entre ambas 

patologías en este grupo de pacientes. Y esto estaría justificado por la afectación 

que el virus SARS- Cov 2 provoca a las células endoteliales, lo que puede conllevar 

a endotelitis, depósito de microtrombos y disfunción a nivel microvascular.(24) 

Durante la gestación la mujer sufre diferentes cambios en todo su organismo, 

principalmente los cambios inmunológicos, predomina la respuesta Th2, descenso 

de la actividad de las células natural Killer, células dendríticas y alteración de los 

receptores TLR2, TLR3. Todos estos mecanismos generan el incremento de la 

respuesta inmune tolerogénica, lo que asegura el mantenimiento de la gestación. 

Por otro lado, el SARS-Cov 2 incrementa estos eventos que ocurren normalmente 

durante el embarazo, lo que a su vez aumenta el riesgo de complicaciones durante 

la gestación. (18) 

Los cambios fisiológicos en el aparato respiratorio durante el embarazo incluyen 

alteraciones de volúmenes respiratorios tales como el aumento del volumen de 

ventilación por minuto, y de la captación de oxígeno por minuto; mientras que la 

capacidad funcional residual y volumen residual disminuyen.  

Otra modificación que ocurre en el embarazo es el estado de hipercoagulabilidad e 

inflamación, lo que puede estar asociado al desarrollo de preeclampsia en 

gestantes infectadas por Covid- 19. (12,19) 
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Todos estos cambios antes mencionados durante el embarazo podrían incrementar 

la susceptibilidad para adquirir esta enfermedad e incluso incrementar el riesgo de 

padecer un cuadro clínico grave de COVID. (5,18) 

Se ha evidenciado que este virus se puede transmitir al feto a través de la vía 

placentaria, ya que se encontró la presencia del coronavirus-19 en diversas 

estructuras de la misma. (22). 

Aunque es poco frecuente a trasmisión vertical, está relacionado a aborto y retraso 

del crecimiento intrauterino. De allí la importancia de un diagnóstico oportuno y 

tratamiento precoz, el uso heparina para evitar la formación de trombos, 

garantizando en todo tiempo la seguridad del tratamiento y el beneficio de la salud 

materno fetal (5, 22). 

La preeclampsia tiene como causa principal la invasión anormal del trofoblasto. 

Este defecto a nivel placentario, la alteración de la reorganización de las arterias 

espirales acompañado de disfunción endotelial, produce una disminución de la 

producción de prostaglandina por el endotelio (26, 27). 

El daño de las células endoteliales expone el colágeno del subendotelio y puede 

activar la agregación plaquetaria, activación de plaquetas y liberación de 

tromboxano A potente vasoconstrictor que a su vez estimula la agregación 

plaquetaria. Todo esto puede conllevar a hipertensión arterial y lesión en el 

glomérulo con proteínas en la orina. Los factores de riesgo maternos asociados al 

desarrollo de preeclampsia incluyen diabetes mellitus, obesidad, hipertensión 

arterial crónica, trombofilias Estos factores están relacionados con una 

placentación deficiente y daño vascular materno. (28, 29) 

Estudios sugieren el uso de aspirina en la prevención de preeclampsia en gestantes 

con alto riesgo.(25) 

Tanto COVID 19 y preeclampsia comparten mecanismos fisiopatológicos y 

manifestaciones clínicas similares. Esto puede causar duda al momento de 

diagnosticar mujeres gestantes. Por tal motivo se realizó un trabajo de investigación 

que fue publicado por la revista American Journal of Obstetrics and Gynecology, en 
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el cual se sostiene que a través de un análisis de sangre se puede diferenciar entre 

estas dos patologías. (30) 

La presencia de marcadores en sangre en los cuales destacan los de angiogénesis 

sFlt-1, Ang2 y P1GF, los de coagulación antígeno Von Willebrand y los marcadores 

de daño endotelial VCAM-1 y sTNFRI. Además, se demostró que existe una sobre 

activación del sistema de complemento en ambas patologías; con la diferencia que 

en preeclampsia las alteraciones son mayores que en COVID- 19 (30). 

Otro estudio publicado en la revista peruana de ginecología y obstetricia realizado 

en gestantes en un hospital nivel III de Perú para determinar anticuerpos anti-

SARS-COV-2 llegaron a la conclusión que a través de una prueba serológica se 

puede determinar si la infección por SARS-CoV2 es reciente, antigua o bien no 

existe tal infección a través inmunoglobulinas IgM e IgG. (31) 

Para ello se utilizó el One Step Test Kit Covid-19, siendo negativo en las pacientes 

que presenta IgM negativo/IgG negativo, infección aguda o fase temprana para 

resultados IgM positivo/ IgG negativo. Mientras que las pacientes con IgM 

positivo/IgG positivo: indicaría infección aguda en fase más evolucionada y las 

pacientes que presentn IgM negativo/IgG positivo se encontrarían en fase de 

resolución de la infección por SARS-CoV2. Las pruebas serológicas puede ser una 

herramienta importante al momento distinguir la presencia de infección por SARS-

CoV2 y el desarrollo de preeclampsia en mujeres gestantes. (31) 

III. METODOLOGÍA

3.5 Tipo y diseño de investigación: 

Tipo de estudio: Aplicado. 

Diseño de investigación: Observacional transversal correlacional. 

3.2 Variables y Operacionalización 

COVID – 19 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL: La COVID – 19 es una patología causada por el 

SARS-COV 2, que afecta principalmente al sistema respiratorio provocando 

síndrome respiratorio agudo severo y cuadro inflamatorio sistémico. (18,19)  
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DEFINICIÓN OPERACIONAL 

Diagnóstico establecido por el médico tratante del Hospital Regional Docente de 

Trujillo. 

CLASES 

Con diagnóstico de COVID-19 

Sin diagnóstico de COVID-19 

ESCALA DE MEDICION 

Cualitativo Nominal 

PREECLAMPSIA 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

Preeclampsia es uno de los trastornos hipertensivos que se presenta en el 

embarazo, y que pone en riesgo la salud materna fetal. (20,21) 

DEFINICIÓN OPERACIONAL 

Diagnostico establecido por el ginecólogo tratante del Hospital Regional Docente 

de Trujillo. 

CLASES 

Con diagnóstico de Preeclampsia 

Sin diagnóstico de Preeclampsia 

ESCALA DE MEDICION 

Cualitativo Nominal 
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3.3 POBLACIÓN MUESTRA Y MUESTREO 

La población objetivo estará conformada por gestantes con diagnóstico de 

preeclampsia atendidas en el servicio de ginecobstetricia del hospital regional 

docente de Trujillo durante el año 2021.  

Los criterios de inclusión para los casos: Serán gestantes con diagnóstico de 

COVID 19 y/o preeclampsia. 

Los criterios de inclusión para los controles: Serán gestantes que no tienen 

diagnóstico de preeclampsia, ni COVID y con evolución de un embarazo normal. 

Los criterios de exclusión 

 Mujeres no gestantes, gestantes con diagnóstico de hipertensión crónica, 

gestantes con antecedentes personal de preeclampsia, pacientes con diagnóstico 

de eclampsia, postmenopáusicas, pacientes con diagnóstico embarazo ectópico. 

Muestra: Estará conformada por todas las pacientes gestantes atendidas en el 

hospital regional docente de Trujillo durante al año 2021 y que cumplan los criterios 

de inclusión. 

Muestreo: No Probabilístico por conveniencia. 

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

TÉCNICA: Se empleó el análisis documental, mediante la revisión de la base de 

datos que incluyen historias clínicas de gestantes atendidas en el Hospital Regional 

Docente de Trujillo, durante el año 2021, las mismas que serán posteriormente 

analizadas para el estudio. 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS: Consistió en la elaboración de 

una ficha de recolección en una hoja ad hoc para allí registrar los datos y recopilar 

la información de las gestantes según las variables.  
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3.5 PROCEDIMIENTO 

Se emitirá una carta solicitando la autorización y permiso al Hospital Regional 

Docente de Trujillo para la realización del proyecto de investigación. 

 Una vez aprobado y con autorización de la Universidad se procedió a coordinar 

con el departamento de estadística a fin de tener los números de las historias 

clínicas del año 2021 con los diagnósticos de (CIE.10) O14.9 preeclampsia. 

Se seleccionó los sujetos de investigación de acuerdo a la muestra, realizándose 

muestreo no probabilístico por conveniencia. 

 Una vez realizada la selección de los sujetos, se buscó criterios de selección para 

casos y controles. Luego de ello verificados los seleccionados se procedió a llenar 

una de hoja selección ad hoc que contenía las siguientes variables: Variable 

independiente COVID – 19, variable dependiente Preeclampsia y otras variables 

demográficas: edad y paridad. Con la información recolectada se construirá una 

base de datos en una hoja Excel protegida por contraseña, la cual será conocida 

solo por la investigadora. Se asignarán códigos numéricos para casos (1) y 

controles (0) así como a la variable dicotómica preeclampsia; Si (1) No (0) Luego 

se procederá al control de calidad de la información verificando de manera aleatoria 

lo volcado en Excel con la información del documento fuente. Por último, se 

realizará el análisis estadístico correspondiente según el protocolo de estudio, 

contrastando la hipótesis nula. 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

Esta investigación respetará las normas éticas establecidas en la Declaración de 

Helsinki, sobre todo se priorizará el principio de confidencialidad en el uso de los 

datos personales de la fuente de información. A la vez se presentará cartas para 

solicitar el permiso del establecimiento de salud y del jurado de investigación de la 

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Cesar Vallejo. 
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IV. RESULTADOS

DATOS DEMOGRÁFICOS 

TABLA 1: Características demográficas de 646 gestantes   

atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo 2021. 

Fuente: Dpto. de estadística Hospital Regional Docente de Trujillo 2022 

Edad Total n(%) 

13 a 17 36 5.57% 

18 a 25 229 35.44% 

26 a 35 285 44.11% 

35 a 45 96 14.86% 

Total 646 99.98% 

Paridad Total n(%) 

Nulípara 193 29.87% 

Multípara 453 70.12% 

Total 646 99.99% 

COVID Total n(%) 

SI 67 10.37% 

NO 579 89.62% 

Total 646 99.99% 

Preeclampsia Total n(%) 

SI 15 2.32% 

NO 631 97.67% 

Total 646 99.99% 
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En cuanto a la paridad se 

evidencia que más del 

70% son gestantes que 

han tenido más de un 

parto. Mas 2/3 de las 
pacientes son multíparas. 

 

 

En relación a la presencia de 

COVID en nuestra población 

objetivo se observa que más del 

80% de las gestantes son COVID 

negativos, Mientras que un 

pequeño porcentaje tiene 

diagnóstico de COVID positivo, 

pese que la investigación incluye 

el año 2021 durante la pandemia y 

siendo el Hospital Regional 

Docente de Trujillo el 

establecimiento descentralizado 

por Ministerio de salud para la 

atención de pacientes COVID. 

En cuanto a los casos de preeclampsia 

durante este año sólo el 2.32% de las 
gestantes desarrollaron preeclampsia. 
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TABLA  2: Distribución de gestantes según condición de preeclampsia y 
presencia de COVID. 

Fuente: Dpto. de estadística Hospital Regional Docente de Trujillo 2022 

Exacto de Fisher Valor-p (2-cola) >0.99 

Odds Ratio 0.6115 0.07914, 4.724¹ IC 95% 

Según el análisis estadístico utilizado, hay evidencia estadística que comprueba 

que el desarrollo de preeclampsia en el grupo estudiado no se asoció la presencia 

de COVID-19 durante la gestación. 

COVID 19 PRECLAMPSIA 

NO SI Total 

general 

SI 66 1 67 

NO 565 14 579 

Total 

general 

631 15 646 
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V. DISCUSIÓN

En cuanto a la relación entre la presencia de COVID.19 y el desarrollo de 

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo 

durante el año 2021 no se encontró asociación en nuestra población; por otro lado, 

vale resaltar que durante este periodo muchas pacientes gestantes preferían ser 

atendidas en clínica particular por temor a contagiarse en hospitales.  

En un estudio de cohorte prospectivo realizado por Reihaneh P. y colaboradores 

en 199 gestantes de las cuales 66 fueron infectadas por COVID y 133 no fueron 

infectadas. no se encontró asociación significativa entre COVID y preeclampsia con 

RRa: 2,02, IC 95%: 0,42, 6,78, p = 0,315. (33) 

El presente estudio es diferente ya que se trata de un estudio de casos y controles 

retrospectivo, el número de gestantes que se incluyó es mayor, y el en tiempo de 

estudio que abarcó fue 12 meses a diferencia del estudio realizado por Reihaneh P 

que incluía población gestante de un hospital de Irán en un periodo de 6 meses. Se 

incluyeron variables como COVID, y preeclampsia mientras que el estudio antes 

mencionado se incluyeron otras variables como parto pretérmino, rotura prematura 

de membrana, diabetes gestacional, sepsis neonatal, restricción de crecimiento 

intrauterino, hemorragia postparto ya que su objetivo fue comparar las 

consecuencias materno fetales en gestantes infectadas con COVID - 19 y las no 

infectadas. (33)   

A diferencia de lo encontrado en un estudio longitudinal prospectivo realizado por 

Papageorghiou, Aris T. en 2184 gestantes con el objetivo de determinar el efecto 

en la salud materno-neonatal y la asociación entre COVID-19 y preeclampsia. Se 

encontró asociación significativa entre COVID-19 y el desarrollo de preeclampsia 

con un RR 1,77, IC del 95% 1,25 – 2,52. Este efecto fue mayormente significativo 

en pacientes nulíparas con un RR, 1,89; intervalo de confianza del 95%, 1,17-3,05. 

(14) 

Existen casos anecdóticos como el de Cardona González H. et. al en la 

presentación de un caso de una gestante joven de 25 años con 35 semanas de 

gestación quien fue infectada por COVID en el tercer trimestre y desarrolló 
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preeclampsia, encontrándose una evolución desfavorable. (32) Esto nos lleva a 

pensar que probablemente COVID no influya en el desarrollo de preeclampsia. Es 

llamativo que nuestros datos abarcaron gestantes incluso en la primera ola en 

donde hubo tasas muy altas de COVID-19, donde se registraron 203,563 casos 

confirmados de COVID-19 a nivel nacional en población general incluyendo a las 

gestantes y 99,339 casos confirmados en región La Libertad según CDC-PERÚ 

Ministerio de Salud. (34)  

sin embargo, en estos años, aunque se observó aumento inusual de muerte 

materna por enfermedad hipertensiva en el embarazo, no se ha podido establecer 

claramente asociación con COVID. (6) 

Diversos autores afirman la similitud existente entre la clínica de preeclampsia y 

COVID -19, esto debido a que ambas patologías activan los receptores de ECA 2. 

Este receptor se expresa en diversos tejidos y con mayor afinidad en el tejido 

intestinal, pero también se expresa en la placenta y en pulmón en niveles similares. 

Por lo que aumenta el riesgo a la infección por el SARS - CoV 2. 

Al ingresar el virus a la célula activa el sistema inmunológico, las células del mismo 

y a su vez citoquinas proinflamatorios estimulando la producción de marcadores 

inflamatorios produciendo estrés oxidativo y muerte celular. Durante el embarazo 

la mujer sufre distintos cambios y se da la formación de la placenta a partir del 

trofoblasto para encargarse de la nutrición y oxigenación del feto. (14) 

La producción fisiológica de especies reactivas del oxígeno es importante para la 

señalización, regulación de la transcripción de las proteínas quinasas para 

supervivencia tisular, homeostasis adaptativa, apoptosis, etc. Durante el embarazo 

la fuente principal de especies reactivas de oxígeno es la placenta por lo que se 

produce una producción excesiva de especies reactivas de oxígeno que es 

contrarrestado por el aumento de síntesis de antioxidantes. Este estrés excesivo 

que se da en el embarazo puede provocar daño tisular y propagarse a los tejidos 

distales. A esto se suma la disminución en la entrega de oxígeno a los tejidos, 

generándose un ambiente hipóxico que se traduce en daño tisular y muerte celular. 

(35)
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La infección por COVID-19 en la mujer gestante puede aumentar esta condición ya 

que aumenta el estrés oxidativo, activar un estado proinflamatorio generándose una 

tormenta de citoquinas en la paciente que lo padece, creándose un ambiente 

desfavorable para la salud materno fetal. (36, 37) 

Mendoza M. et. al en su estudio prospectivo observacional realizado en un hospital 

nivel III en 42 gestantes con COVID-19 grave y no grave para investigar la 

incidencia de hallazgos clínicos, en embarazos y bioquímicos relacionados con 

preeclampsia en gestantes con COVID -19 con el objetivo de evaluar y diferenciar 

la clínica de preeclampsia y COVID – 19 concluyeron que las gestantes con COVID-

19 grave pueden presentar clínica similar a preeclampsia ya que pueden presentar 

hipertensión, proteinuria, alteración de enzimas hepáticas, trombocitopenia y el 

incremento de marcadores proinflamatorios. Se evaluaron y midieron los factores 

angiogénicos como factor de crecimiento placentario/tirosin quinasa soluble (sFlt-

1/PlGF) LDH y pulsatilidad de la arteria uterina (UtAPI) mediante ecografía Doppler. 

(38) 

La importancia de diferenciar ambas patologías radica en evitar intervenciones e 

interrupción innecesarias del embarazo previniendo el parto prematuro en mujeres 

con COVID y no preeclampticas. 

Los criterios considerados para definir una gestante con preeclampsia fueron 

presión diastólica ≥140 mmHg y/o presión arterial diastólica ≥90 mmHg) o presión 

alta en incremento previo al aumento de proteína en la orina o un cociente 

proteína/creatinina >300, con recuento de plaquetas <100 000/µl , valores de sFlt‐

1/PlGF ≥85 y con valores de enzimas hepáticas con valores del doble de lo 

normal.(38) 

En este trabajo no se realizó estas mediciones, por la natu raleza del estudio; sin 

embargo, la magnitud de la muestra estudiada reveló sólo 1 caso de paciente con 

COVID-19 que desarrollo preeclampsia lo que hace pensar que podría haberse 

necesitado un mayor número de gestantes pero que no podría conseguirse en los 

límites de tiempo en la pandemia. 
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Otra posible explicación es que en otros estudios se haya considerado dentro de la 

población objetivo gestantes con antecedente de hipertensión crónica. hipertensión 

gestacional o con antecedentes de preeclampsia, lo que no se hizo en este estudio 

ya que se incluyó pacientes que tenían diagnóstico de COVID y preeclampsia, pero 

no hipertensión crónica, ni hipertensión gestacional, ni con antecedente de 

preeclampsia debido a que se buscaba un resultado más puro y encontrar la 

verdadera asociación entre COVID.19 y preeclampsia sin factores intervinientes.  

El daño a nivel endotelio y posteriormente a nivel renal debido a la hipertensión 

mantenida en el tiempo puede conllevar la hipoperfusión placentaria, la producción 

de elementos tóxicos en la circulación y el aumento del estrés oxidativo lo que se 

traduce en el daño placentario lo que conlleva la liberación de restos necróticos 

como apoptóticos del sincitiotrofoblasto, un vasoespasmo generalizado 

desencadenando la enfermedad materna y afectando al producto en crecimiento. 

(39) 

VI. CONCLUSIONES

No existe asociación entre la presencia de COVID – 19 y el desarrollo de 

preeclampsia. 

La prevalencia de preeclampsia en las gestantes sin antecedentes de COVID -19 

fue de 2.17% mientras que la prevalencia de preeclampsia en pacientes con 

antecedentes de COVID -19 fue de 0.15%. 

La prevalencia de preeclampsia en nuestra población fue mayor en pacientes sin 

antecedentes de COVID -19. 

VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar otro estudio de investigación de tipo prospectivo en una 

mayor población para determinar los factores que influyen en el desarrollo de 

preeclampsia en gestantes con antecedentes de COVID-19. 
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Esto permitirá intervenir en estos factores para prevenir la preeclampsia en la 

población gestante ya que será de beneficio para la salud materna y del producto 

en desarrollo.  
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DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL  

DIMENSIONES INDICADORES Técnicas & 
Instrumentos 

La COVID – 19 es una 
patología causada por 
el SARS-COV 2, que 

afecta principalmente 
al sistema respiratorio 
provocando síndrome 

respiratorio agudo 
severo y cuadro 
inf lamatorio sistémico. 

(18,19) 

Diagnóstico 
establecido por el 
médico tratante 

del Hospital 
Regional Docente 
de Trujillo 

Enfermedad 
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DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL  

DIMENSIONES INDICADORES Técnicas & 
Instrumentos 

Preeclampsia es uno 
de los trastornos 
hipertensivos que se 

presenta en el 
embarazo, y que pone 
en riesgo la salud 

materna fetal. (20,21) 

Diagnostico  
establecido por 
el ginecólogo 
tratante  

del Hospital  
Regional 
Docente de 

Trujillo 

Sin signos de 
severidad 

 
Con signos de 

severidad 

Con 
Preeclampsia 

 
Sin 

preeclampsia 
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clínicas 
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