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Resumen  

Objetivo: analizar el impacto de la infección por SARS-CoV-2 
en mujeres gestantes sobre las consecuencias obstétricas y 
perinatales.
Método: estudio descriptivo, longitudinal, observacional y re-
trospectivo realizado en el Hospital Infanta Cristina (Parla, Ma-
drid) en mujeres gestantes con infección por COVID-19 durante 
la segunda mitad del embarazo y/o parto, desde el inicio de la 
pandemia en España en marzo hasta diciembre de 2020. Se ana-
lizó la asociación entre la necesidad de ingreso hospitalario y las 
variables sociodemográficas, antropométricas y de la gestación 
con la prueba T de Student, U de Mann-Whitney. Chi cuadrado de 
Pearson y prueba exacta de Fisher con una significación p< 0,05.
Resultados: se incluyeron 46 mujeres. De estas un 37% era 
española y su edad media fue de 31,3 años. El índice de masa 
corporal (IMC) medio de las mujeres gestantes fue de 25,9 kg/
m2, mayoritariamente fueron multíparas con una media gesta-
cional en el momento del diagnóstico de 33,8 semanas y predo-
minando las gestantes asintomáticas (54,23%) seguido de los 
síntomas como tos y disnea (13%) y fiebre (13%). Precisaron 
ingreso hospitalario cuatro mujeres de las cuales una requirió 
cuidados intensivos. No se hallaron diferencias significativas 
según el ingreso hospitalario, aunque la edad gestacional en el 
momento del parto fue más baja entre las mujeres hospitalizadas 
(38 vs. 39,5 semanas; p= 0,095) y su IMC fue superior (29,7 vs. 
25 kg/m2; p= 0,559). No se produjo ninguna muerte perinatal. 
Conclusiones: la infección por COVID-19 no parece influir en 
la evolución de la gestación ni en la supervivencia perinatal, aun-
que se precisa más investigación al respecto. 
Palabras clave
Infección por coronavirus; coronavirus; complicaciones infeccio-
sas del embarazo; segundo trimestre del embarazo; embarazo; 
parto obstétrico; mortalidad perinatal; COVID-19.

Abstract
Impact of COVID-19 infection during pregnancy 

Objective: to analyse the impact of the infection by SARS-
CoV-2 in pregnant women, in terms of obstetric and perinatal 
consequences. 
Method: a descriptive, longitudinal, observational and 
retrospective study conducted in the Hospital Infanta Cristina 
(Parla, Madrid) with pregnant women infected with COVID-19 
during the second half of their pregnancy and/or labour, since 
the start of the pandemic in Spain in March until December 
2020. The association between the need for hospital admission 
and sociodemographic, anthropometric and pregnancy variables 
was analysed with the Student’s T test, Mann Whitney U test, 
Pearson’s Chi Squared and Fisher’s Exact Test, with a p< 0.05 
significance.
Results: the study included 46 women; 37% of them were 
Spanish, and their mean age was 31.3 years. The mean Body 
Mass Index (BMI) of the pregnant women was of 25.9 kg/m2, 
the majority were multiparous, and there was a predominance 
of asymptomatic pregnancies (54.23%) followed by symptoms 
such as cough and dyspnea (13%) and fever (13%). Four women 
required hospital admission, and one of them required Intensive 
Care. No significant differences were found according to 
hospital admission, although the gestational age at the time of 
delivery was lower among hospitalized women (38 vs. 39.5 
weeks; p= 0.095) and their BMI was higher (29.7 vs. 25 kg/m2; 
p= 0.559). There were no perinatal deaths. 
Conclusions: infection by COVID19 does not seem to have any 
impact on pregnancy evolution or perinatal survival, although 
further research is required. 
Key words
Coronavirus infection; coronavirus; infectious complications of 
pregnancy; second trimester of pregnancy; pregnancy; obstetric 
delivery; perinatal mortality; COVID-19. 

Originales

Introducción
La enfermedad por coronavirus es una infección cau-
sada por el virus SARS-CoV-2, denominándose por 

consejo internacional COVID-19. El 11 de marzo de 
2020 la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró 
pandemia global el brote por COVID-19 y el 14 de 
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marzo el Gobierno de España proclamó el estado de 
alarma. 

El diagnóstico de esta enfermedad es uno de los puntos 
más relevantes y una de las principales medidas para el 
control de la pandemia. Según la estrategia de detec-
ción precoz, vigilancia y control de la COVID-19 del 
Ministerio de Sanidad de España se dispone de dos 
pruebas para la detección de la infección activa: la 
RT-PCR (Transcription Polymerase Chain Reaction) que 
determina el ARN viral, y la prueba rápida de detección 
de antígenos (1). La utilización de una u otra prueba 
depende del ámbito de realización, la disponibilidad y los 
días de evolución de los síntomas.

Gran parte de los casos presentan un cuadro clínico 
leve, evolucionando a formas graves aproximadamente 
un 20% y a una situación crítica el 5%. Las manifesta-
ciones clínicas más habituales son fiebre, tos, disnea, 
dolor muscular y cefaleas, aunque en otros casos tam-
bién puede aparecer anosmia, síntomas digestivos y 
expectoración. Las complicaciones incluyen neumonía 
bilateral, síndrome de distrés respiratorio agudo, altera-
ciones cardiacas, enfermedad tromboembólica, sobre-
infección respiratoria y encefalitis (2). 

Con respecto al efecto de la COVID- 19 sobre el emba-
razo hay pocos datos en la actualidad, pero parece que 
las mujeres embarazadas no tienen mayor susceptibili-
dad a infectarse por coronavirus (3,4). En cambio, algu-
nos estudios muestran que tienen más probabilidades 
de necesitar ingreso en unidades de cuidados intensi-
vos, recibir ventilación invasiva y otras complicaciones 
graves aunque las manifestaciones clínicas, los hallaz-
gos de laboratorio y las imágenes radiológicas en las 
mujeres gestantes son similares a las mujeres no emba-
razadas (5,6). 

Existe controversia respecto a la transmisión vertical 
madre-hijo, habiendo estudios a favor y en contra 
(7-10). Con respecto a la carga viral en el líquido amnió-
tico, sangre de cordón umbilical, hisopos de garganta 
neonatal y muestras de leche materna de madres posi-
tivas para COVID-19, tampoco se han detectado resul-
tados positivos (4,11). 

Las complicaciones obstétricas que parecen tener una 
mayor incidencia en las mujeres embarazadas son tener 
un parto pretérmino, preeclampsia, cesárea, retraso del 
crecimiento intrauterino, pérdida de bienestar fetal 
durante el parto, rotura prematura de membranas y 

muerte perinatal, entre otras (12,13). No obstante, 
existe poca evidencia de estas asociaciones por hacer 
relativamente poco tiempo desde el inicio de la enfer-
medad.

El manejo de las diferentes etapas del parto en mujeres 
positivas en COVID-19 no difiere del resto de las muje-
res gestantes, pudiéndose llevar a cabo la rotura de 
membranas, la monitorización fetal, la administración 
de analgesia epidural, teniendo en cuenta los criterios 
obstétricos habituales. Del mismo modo, el contacto 
piel con piel, el pinzamiento tardío del cordón y la lac-
tancia materna se pueden seguir realizando, teniendo 
en cuenta las medidas de protección establecidas para 
disminuir el riesgo de transmisión (11,14). 

La situación de esta pandemia en España, la sitúa como 
el segundo país de Europa con más casos confirmados 
por COVID-19, precedido por Rusia y seguido de cerca 
por Francia y Reino Unido, según los datos del Ministerio 
de Sanidad en el momento que se propone realizar este 
estudio. La Comunidad de Madrid es una de las comuni-
dades autónomas más afectadas del país, teniendo una 
evolución ascendente desde el comienzo del estado de 
alarma; su distribución se ha producido de forma des-
igual por los municipios de la comunidad, siendo Parla 
uno de los más afectados con una tasa de incidencia de 
coronavirus superior a 500 casos por 100.000 habitan-
tes en octubre de 2020 (15). En este contexto es nece-
sario realizar estudios de investigación en las mujeres 
gestantes y sus neonatos del área de salud de Parla 
(Madrid), por ser una población de riesgo para sufrir 
resultados adversos por infección del COVID-19.

Por todo esto, el objetivo de este estudio fue analizar el 
impacto de la infección por SARS-CoV-2 en mujeres 
gestantes sobre las consecuencias obstétricas y peri-
natales, en relación con la sintomatología presentada 
en el momento del diagnóstico, las características del 
parto y la mortalidad perinatal. Este estudio podrá 
orientar las acciones terapéuticas y de Salud Pública, 
así como definir mejor los efectos de dicho virus en las 
mujeres gestantes y los recién nacidos para ofrecer 
pronósticos adecuados.

Método
El diseño del estudio fue descriptivo, longitudinal, 
observacional y retrospectivo en las mujeres gestantes 
diagnosticadas de COVID-19 en la segunda mitad de la 
gestación y que dieron a la luz en el Servicio de Obste-
tricia y Ginecología del Hospital Infanta Cristina de Parla 
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(Madrid), en el periodo comprendido entre marzo y 
diciembre de 2020 (n= 71). 

La selección de la muestra se realizó siguiendo los 
siguientes criterios de inclusión: gestación única con 
completo control gestacional y parto en el Hospital 
Infanta Cristina, infección por SARS-CoV-2 en la 
segunda mitad de la gestación confirmada mediante 
RT- PCR en exudado nasofaríngeo y gestación de curso 
normal hasta el inicio de la infección. Los criterios de 
exclusión fueron: gestaciones múltiples, patología 
materna y/o fetal diagnosticada antes de la infección 
por SARS-CoV-2, mujeres gestantes con deficiente 
control gestacional o con seguimiento de embarazo en 
otras áreas de salud. El número total de mujeres tras 
aplicar los criterios de exclusión fue de n= 46. 

Las variables de estudio fueron: país de origen, edad, 
peso al inicio del embarazo, talla, índice de masa corpo-
ral, paridad, edad gestacional en el momento del diag-
nóstico y del parto (semanas de gestación), manifesta-
ciones clínicas de la COVID-19, tipo de parto, indicacio-
nes para parto instrumental o cesárea, rotura prema-
tura de membranas, ingreso en planta de hospitaliza-
ción, ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos, presen-
cia de hemorragia postparto y muerte perinatal.

La recogida de datos se realizó mediante la revisión de 
historias clínicas digitales de las pacientes, previa auto-
rización por parte del hospital, almacenándose en una 
tabla de Excel diseñada exclusivamente para el estudio. 

Se llevó a cabo un análisis descriptivo empleando fre-
cuencias absolutas y relativas para las variables cualita-
tivas y media y desviación central para las cuantitati-
vas. A continuación se emplearon pruebas estadísticas 
para analizar la distribución normal de la muestra 
(prueba de Kolmogorov-Smirnov y el test de Shapi-
ro-Wilk) y los test estadísticos T de Student, test U de 
Mann-Whitney, test de Chi cuadrado de Pearson y 
prueba exacta de Fisher para analizar las variables de 
estudio. Se fijó significación estadística con un valor p< 
0,05 y un nivel de confianza del 95%. Se empleó el 
paquete estadístico IBM SPSS Statistics 26.

Este estudio fue aprobado tanto por la Dirección de 
Enfermería del Hospital Infanta Cristina como por el 
Comité Ético y de Investigación del Hospital Universita-
rio Puerta de Hierro (Majadahonda, Madrid). Los datos 
fueron almacenados en una base de datos que cumple 
con los criterios de privacidad establecidos por la ley de 

Protección de Datos de Carácter Personal. El archivo 
informático, así como la hoja de recogida de datos, 
creado para este estudio quedó bloqueado para impedir 
la modificación posterior de los datos, siendo archivados 
y almacenados en este centro, respetando así las normas 
internacionales de protección de datos y la legislación 
española vigente (Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciem-
bre, de Protección de Datos Personales y garantía de los 
derechos digitales, BOE 294 de 06/12/2018). 

Resultados
Se pudo acceder a la historia clínica de las 46 mujeres 
que componían el universo (100%). En la Tabla 1 se 
describen las características basales sociodemográfi-
cas, antropométricas y de la gestación de las mujeres 
sujetas a estudio. La media de edad de las mujeres fue 
de 31,3 años (DE: 5,5), siendo la mayoría (80,4%) de 
entre 18 y 35 años. El peso al inicio del embarazo fue 
de 68,5 kg (DE: 15,3), la mitad de las mujeres (52,2%) se 
encontraba en un rango de normopeso y un 63% era 
multípara. Un 37% era española y un 30,4% africana. La 
edad gestacional media en el momento del diagnóstico 
fue de 33,8 semanas de gestación (DE: 6,8). 

Las manifestaciones clínicas de COVID-19 de las muje-
res fueron: 25 mujeres asintomáticas (54,3%), seis con 
tos y disnea (13%), seis presentaron fiebre (13%), tres 
refirieron ageusia y anosmia (6,5%), tres manifestacio-
nes clínicas abdominales (6,5%), dos presentaron 
disnea (4,3%) y una fue diagnosticada de neumonía 
bilateral (2,2%). 

Respecto al ingreso de estas pacientes se observó que 
cuatro gestantes (8,68%) necesitaron ingreso hospita-
lario, y solo una de estas ingresó en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos (UCI). En relación a los motivos de ingreso 
la paciente ingresada en UCI fue por una eclampsia, 
mientras que las que ingresaron en planta de hospitali-
zación, dos de ellas fueron por neumonía bilateral y una 
de ellas por un proceso de gastroenteritis aguda. 

En la Tabla 2 se expresa la relación de las diferentes 
variables estudiadas con la necesidad o no de ingreso 
hospitalario. No se hallaron diferencias estadísticamente 
significativas para ninguna de ellas (p> 0,05). Un 71,7% 
de las mujeres tuvo un parto eutócico, siendo más fre-
cuente entre las mujeres que no ingresaron (73,8%) que 
entre las que precisaron hospitalización (50%). Dentro 
de las indicaciones para la realización de un parto instru-
mental o una cesárea se observaron los siguientes moti-
vos (los porcentajes corresponden sobre el total de 
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Tabla 1. Características basales sociodemográficas, antropométricas y de la gestación de la muestra

Variables N %

Edad materna
< 18 años 0 0

≥ 18 años a ≤ 35 años 37 80,4

> 35 años 9 19,6

Origen de la mujer

Africana 14 30,4

Americana 10 21,7

Asiática 1 2,2

Española 17 37

Europea, no española 4 8,7

Paridad
Primípara 16 34,8

Multípara 29 63

Gran multípara 1 2,2

Tipo de parto

Eutócico 33 71,7

Instrumental ventosa 3 6,5

Instrumental espátulas 2 4,3

Instrumental fórceps 1 2,2

Cesárea urgente 5 10,9

Cesárea programada 2 4,4

Rotura prematura de membranas
Sí 13 28,3

No 33 71,7

Índice de masa corporal

Bajo peso 1 2,2

Normopeso 24 52,2

Sobrepeso 13 28,3

Obesidad 8 17,3

Variables Media DE
Edad materna 31,3 5,5

Peso al inicio del embarazo 68,5 15,3

Índice de masa corporal previo a la gestación 25,9 5,7

Edad gestacional en el momento del diagnóstico 33,8 6,8

Tabla 2. Relación de las diferentes variables estudiadas en las pacientes diagnosticadas de COVID-19 con la necesidad de 
ingreso hospitalario

Variables

No ingreso 
hospitalario

(N= 42)

Sí ingreso 
hospitalario 

(N= 4) p

N(%) N(%)

Edad materna
< 18 años 0 0

0,595≥ 18 años a ≤ 35 años 34 (81) 3 (75)

> 35 años 8 (19) 1 (25)

Origen de la mujer

Africana 13 (31) 1 (25)

0,621

Americana 10 (23,8) 0

Asiática 1 (2,4) 0

Española 15 (35,7) 2 (50)

Europea, no española 3 (7,1) 1 (25)

Paridad
Primípara 16 (38,1) 0

0,227Multípara 25 (59,5) 4 (100)

Gran multípara 1 (2,4) 0

Tipo de parto

Eutócico 31 (73,8) 2 (50)

0,31
Instrumental ventosa 3 (7,1%) 0

Instrumental espátulas 2 (4,8) 0

Instrumental fórceps 1 (2,4) 0
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cesáreas y partos instrumentales, 13 pacientes): cinco 
por riesgo de pérdida de bienestar fetal (38,5%), dos por 
presentación podálica (15,4%), dos por alivio del periodo 
de expulsivo (15,4%), una por desproporción céfalo-pél-
vica (7,7%), una por eclampsia (7,7%), una por no progre-
sión de parto (7,7%) y una por cesárea iterativa (7,7%). 
Todas las mujeres que fueron ingresadas eran multípa-
ras y la mitad tuvo un parto eutócico. Se produjo rotura 
de membranas en el 31% de mujeres no ingresadas, 
mientras que no se produjo en ninguna de las hospitali-
zadas. Aunque no se halló significancia estadística (p= 
0,250), el peso al inicio del embarazo de las mujeres que 
fueron hospitalizadas era 13 kg mayor que las que no lo 
requirieron: 80,6 (DE: 26) frente a 67,4 (13,8) kg, y el IMC 
fue de casi cinco puntos más: 29,7 (10,6) frente a 25 
(DE: 5,1) kg/m2. La edad gestacional en el momento del 
parto fue más baja entre las mujeres hospitalizadas, 38 
(DE: 2,2) vs. 39,6 (DE: 1,1) semanas, siendo esta variable 
la que mayor asociación mostró aun no siendo significa-
tiva (p= 0,095). Solo dos mujeres en total presentaron 
hemorragia postparto (4,3%), una hospitalizada y otra no 
hospitalizada y no se produjo ninguna muerte perinatal. 

Discusión
Durante el periodo de realización del estudio, la inciden-
cia de COVID-19 entre las mujeres gestantes a partir 
del segundo trimestre fue del 6,9% sobre el total de 

partos atendidos en este hospital. Según el Ayunta-
miento de Parla, el 22% de la población empadronada 
es inmigrante, siendo la nacionalidad marroquí la más 
prevalente, pero en el presente estudio algo más de un 
tercio eran españolas, seguido de las de origen africano 
con un 30,4% (16). Algunos estudios de investigación 
observan mayor probabilidad de COVID-19 en mujeres 
hispanas y de raza negra pero en este estudio no se 
identificaron diferencias por nacionalidad (17,18).

Algunas investigaciones consideran la edad materna 
avanzada (≥ 35 años), el alto IMC, la raza no blanca y la 
preexistencia de comorbilidad materna como factores 
de riesgo para que la infección por SARS-CoV-2 evolu-
cione con gravedad (19,20). Según el American College 
of Obstetricians and Gynecologists, las mujeres emba-
razadas con obesidad y diabetes podrían tener mayor 
riesgo de enfermedad grave, similar a las no embaraza-
das con estas condiciones y la OMS además sugiere 
que, en el caso de evolucionar a enfermedad grave, 
parecen requerir más a menudo ingreso en unidades de 
cuidados intensivos que las mujeres no embarazadas 
en edad reproductiva (21,22). En este sentido el pre-
sente estudio muestra una alta prevalencia de sobre-
peso entre mujeres gestantes, con una media de 25,87 
kg/m2, y que, además, en España exista un 22,2% de 
obesidad durante el embarazo (23).

Tabla 2. Relación de las diferentes variables estudiadas en las pacientes diagnosticadas de COVID-19 con la necesidad de 
ingreso hospitalario (cont.)

Variables

No ingreso 
hospitalario

(N= 42)

Sí ingreso 
hospitalario 

(N= 4) p

N(%) N(%)

Tipo de parto
Cesárea urgente 4 (9,5) 1 (25)

Cesárea programada 1 (2,4) 1 (25)

Rotura prematura de membranas
Sí 13 (31) 0

0,313
No 29 (69) 4 (100)

Hemorragia postparto
Sí 1 (2,4) 1 (25)

0,172
No 40 (97,6) 3 (75)

Muerte perinatal
Sí 0 0

-
No 42 (100) 4 (100)

Índice de masa corporal

Bajo peso 1 (2,4) 0

0,967
Normopeso 22 (52,4) 2 (50)

Sobrepeso 12 (28,6) 1 (25)

Obesidad 7 (16,7%) 1 (25)

Variables Media (DE) Media (DE) p
Edad materna 31,3 (5,7) 31,3 (3,6) 0,990

Peso al inicio del embarazo 67,4 (13,8) 80,6 (26,0) 0,250

Índice de masa corporal previo a la gestación 25,0 (5,1) 29,7 (10,6) 0,559

Edad gestacional en el momento del diagnóstico 33,9 (6,9) 33 (7,4) 0,531

Edad gestacional en el momento del parto 39,6 (1,1) 38 (2,2) 0,095
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Múltiples estudios sugieren que las manifestaciones clí-
nicas en las mujeres gestantes son similares a las obser-
vadas en la población general, existiendo además un 
alto porcentaje de asintomáticas. Estos resultados son 
similares a los encontrados en este estudio (17,18,24). 
Senthiles et al. (20) observaron un 37% de anosmia y 
ageusia, mientras que en esta muestra solo fueron 
referidos por un 6,52 % de mujeres. Según otras inves-
tigaciones, el desarrollo de neumonía grave no es común 
entre las mujeres embarazadas, alcanzando porcentajes 
entre 0-14%, valores que son similares al encontrado en 
el presente estudio donde solo el 4,35% de pacientes 
fueron diagnosticadas de la misma (25,26). Respecto a 
este punto habría que resaltar que se han excluido del 
trabajo pacientes con comorbilidades previas que pudie-
ran afectar a la evolución de la enfermedad.

La evidencia disponible sugiere que la morbilidad 
materna es similar a la de mujeres en edad reproductiva 
(27). Los casos de enfermedad grave con progresión a 
síndrome de distrés respiratorio, sepsis o disfunción 
orgánica están por debajo del 1% (28,29). Sin embargo, 
el American College of Obstetricians and Gynecologists 
refiere que las actuales investigaciones sí sugieren un 
mayor riesgo en la gravedad por COVID-19 en mujeres 
embarazadas, aunque no llamativo (19).

La edad gestacional media en el momento del parto 
(39,43 semanas) es semejante a la media de semanas 
de gestación en los partos de los años 2018 y 2019 en 
el mismo periodo en este hospital (30). Algunas publica-
ciones señalan altos porcentajes de partos prematuros, 
de hasta el 24,3%, dato que difiere sustancialmente de 
estos resultados, que revelan un 97,82% de neonatos 
a término (12,19,31). Según los últimos datos publica-
dos por el Instituto Nacional de Estadística, el parto 
pretérmino representa un 6,5-9% del total de partos en 
España, mientras que la base de datos española Red 
COVID-19 recoge una tasa de prematuridad del 10,5% 
por debajo de las 34 semanas de gestación; sin 
embargo, hay que tener en cuenta que en este hospital 
únicamente se asisten nacimientos por encima de la 
semana 32 (11,32,33).

La vía de parto de las participantes fue similar a las 
mujeres gestantes sin infección. El 71,7% tuvo un parto 
eutócico frente al 74,9% de las mujeres gestantes que 
lo tuvo en el mismo periodo del año anterior. La tasa de 
cesáreas es muy semejante al 15,4% de otros estudios 
en mujeres gestantes con COVID-19 y menor al 18,90% 
de mujeres gestantes en el mismo periodo de tiempo del 

año 2019. Ninguna indicación de cesárea se asoció al 
COVID-19 de modo que, las mujeres con infección por 
SARS-CoV-2 no parecen tener más riesgo de parto por 
cesárea, dato respaldado por organizaciones científicas 
que recomiendan que el tipo de parto no debe de estar 
influido por la presencia de coronavirus (11,25,26). 

En relación a la rotura de membranas, los resultados son 
cercanos al 20,7% observado por Di Mascio et al. (12) en 
mujeres embarazadas con COVID, pero alejados del 8% 
de las gestantes no infectadas a término en las que se 
produce según la Sociedad Española de Ginecología (34). 

Respecto al ingreso hospitalario, los resultados son 
semejantes a los publicados en otros estudios, en los 
que más del 90% de las mujeres embarazadas infecta-
das no precisó ingreso hospitalario y similares a los datos 
en la población general donde el 33% precisa ingreso 
hospitalario y el 2,74% ingreso en cuidados intensivos, 
según el Ministerio de Sanidad (11,19,31). Por el contra-
rio, los Centers for Disease Control and Prevention seña-
lan que las mujeres embarazadas con COVID-19 sinto-
mático tienen mayor riesgo de ingreso en UCI, especial-
mente aquellas con factores de riesgo asociado (35).

Es llamativo que la media del IMC de las participantes 
que precisaron ingreso hospitalario estuviera rozando 
la obesidad grado I. Aunque no se ha obtenido una dife-
rencia estadísticamente significativa entre el IMC de las 
mujeres gestantes ingresadas y las que no precisaron 
hospitalización, puede ser que el tamaño muestral haya 
influido en esta relación, ya que distintas publicaciones 
coinciden en que el IMC alto parece ser un factor de 
riesgo para el COVID-19 grave (23,36-38).

La incidencia de hemorragia postparto en este estudio 
ha sido superior al 2,4% del año 2018 en el Hospital 
Infanta Cristina, pero dentro del rango de 5-15% que 
indica la Sociedad Española de Ginecología (39). No 
obstante, otras investigaciones encuentran tasas 
superiores de hemorragia postparto, como el 7,7% 
observado por Vila et al. (36) o el 9,3% que recoge Sen-
tilhes et al. (20). Además, en el presente estudio no se 
produjo ninguna muerte perinatal, resultados que coin-
ciden con los aportados por otros autores (31). 

Este estudio cuenta con algunas limitaciones. En primer 
lugar, el bajo tamaño muestral puede limitar los resulta-
dos obtenidos así como su extrapolación a la población. 
En segundo lugar, no se han controlado variables propias 
de cada mujer, lo que puede incurrir en posibles sesgos.
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Como futuras líneas de investigación sería interesante 
conocer el impacto de la infección por COVID-19 en 
mujeres gestantes durante la primera mitad de la ges-
tación y la relación de la hemorragia postparto en muje-
res infectadas en el momento del parto. Además, se 
debería explorar en profundidad con un mayor tamaño 
de muestra la asociación entre el IMC, la infección por 
COVID y las complicaciones obstétricas y perinatales, 
ya que fue la variable con mayor fuerza de asociación.

Con todo ello se puede concluir que no parece haber 
influencia del COVID-19 sobre la evolución de la gesta-
ción ni los resultados materno-fetales tras el parto, 
aunque los datos deben ser interpretados con cautela. 
Es importante seguir investigando sobre este tema, 
para aportar más datos que orienten las acciones tera-
péuticas de las mujeres gestantes y sus recién nacidos. 
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