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RESUMEN 

 

La presente investigación tiene como finalidad conocer las consecuencias materno 

perinatales en gestantes con COVID-19 del Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano, Huánuco 2021. Para ello, se realizó una investigación relacional no 

experimental retrospectiva transversal. La muestra consistió en 173 historias 

clínicas, y se recolectaron los datos utilizando un instrumento basado en la ficha de 

reporte de resultados de prueba rápida COVID-19 del Ministerio de Salud. De estos, 

60 no reportaron complicaciones durante el embarazo, mientras que los otros 113 

presentaron alguna complicación. Se encontraron cuatro complicaciones: amenaza 

de aborto (24 casos), trabajo de parto disfuncional (28 casos), preeclampsia (35 

casos) y sufrimiento fetal (26 casos). La diarrea fue la sintomatología más común, 

con 26 casos reportados, mientras que la cefalea fue la menos frecuente, con 16 

casos. En definitiva, analizar el comportamiento y los riesgos de salud en mujeres 

gestantes con COVID-19 garantiza la salud del feto y la madre. 

Palabras claves: gestantes, COVID-19, prueba de PCR, perinatales, maternas. 
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SUMMARY 

 

The purpose of this research is to know the maternal and perinatal consequences 

in pregnant women with COVID-19 at the Hermilio Valdizán Medrano Regional 

Hospital, Huánuco 2021. For this, a cross-sectional retrospective non-experimental 

relational investigation was carried out. The sample consisted of 173 medical 

records, and the data was collected using an instrument based on the COVID-19 

rapid test results report form of the Ministry of Health. Of these, 60 did not report 

complications during pregnancy, while the other 113 presented some complication. 

Four complications were found: threatened abortion (24 cases), dysfunctional labor 

(28 cases), preeclampsia (35 cases) and fetal distress (26 cases). Diarrhea was the 

most common symptom, with 26 reported cases, while headache was the least 

frequent, with 16 cases. In short, analyzing the behavior and health risks in pregnant 

women with COVID-19 guarantees the health of the fetus and the mother. 

Keywords: pregnant women, COVID-19, PCR test, perinatal, maternal. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La pandemia de COVID-19 ha sido una preocupación importante en la salud pública 

desde que se propagó en 2020. Uno de los aspectos que ha llamado la atención es 

cómo el virus se transmite de madre a hijo durante el embarazo y el parto. A pesar 

de la existencia de evidencia biológica que sugiere que la transmisión 

transplacentaria es posible, los resultados de los estudios realizados han sido 

diversos en cuanto a la mortalidad y enfermedad en el período perinatal. 

Además de la transmisión madre-hijo, el COVID-19 también ha sido motivo de 

preocupación en relación a la salud de las mujeres embarazadas. Se ha 

demostrado que las mujeres embarazadas tienen un mayor riesgo de desarrollar 

enfermedades graves y complicaciones relacionadas con el COVID-19, como la 

neumonía. Por lo tanto, es importante prestar especial atención a la salud de las 

mujeres embarazadas durante la pandemia y tomar medidas para reducir su 

exposición al virus. 

Este estudio se divide en cuatro capítulos para abordar esta problemática. El 

capítulo I presenta el planteamiento del problema, que incluye las preguntas de 

investigación, objetivos, hipótesis, justificación y limitaciones. El capítulo II se 

enfoca en las bases teóricas y definición de términos básicos necesarios para 

comprender el tema en cuestión. 

El capítulo III describe el tipo y diseño de investigación, la población y muestra 

estudiada, así como las técnicas e instrumentos utilizados para recopilar datos. 

También se discuten las consideraciones éticas que se tuvieron en cuenta durante 

la investigación. 

Finalmente, el capítulo IV presenta y discute los resultados obtenidos en el estudio. 

Se analizan los hallazgos y se comparan con los resultados de otros estudios 

previos. Este estudio busca proporcionar una mejor comprensión sobre cómo el 

virus COVID-19 afecta a la salud perinatal y cómo se puede prevenir la transmisión 

madre-hijo. 
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CAPITULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN. 

1.1. Descripción del problema 

En el 2020, el virus del COVID-19 se transformó en pandemia y una de las 

particularidades en los modus de trasmisión se encuentra en el binomio 

madre-niño. Algunos estudios recientes han evidenciado resultados variables 

en la mortalidad y morbilidad perinatal. Por lo cual, está la posibilidad de 

contagio vertical por su certeza biológica de transmisión transplacentaria; no 

obstante, otras investigaciones no reportaron datos alentadores luego de la 

obtención de muestras nasofaríngea del recién nacido cuyas madres son 

portadoras del COVID-19. [1]  

En numerosas investigaciones y pruebas realizadas en Nueva York para el 

diagnóstico del SARS-CoV-2 a través RT-PCR previo al nacimiento del bebé 

permitió evidenciar un 88% de las pacientes embarazadas no mostraban 

síntomas, y por el contrario, existían fueron leves [2]. Por otro lado, la misma 

tendencia se presentó en los estudios realizado en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal de Perú (INMP) con la aplicación de pruebas rutinarias de 

serología para SARS-CoV-2. A nivel latinoamericano se evidenció un 68% con 

la patología, pero sin síntomas, un 89% con síntomas leves o moderados y un 

2,3% recibieron de cuidados intensivos [3]. 

Cabe destacar las más relevantes complicaciones obstétricas evidenciadas 

se relacionan con rotura prematura de membranas y preeclampsia. Es por 

ello, el número de casos alcanza un 11,6%; no obstante, el número de casos 

de rotura prematura de membranas alcanzó el 18,6%. Sin embargo, la 
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diferencia en las cifras estadísticas se presume es a la carga viral en el 

transcurrir del embarazo. Por otro lado, en el Perú algunas estadísticas han 

reportado partos pretérminos iatrogénicos con 80%, debiéndose un 48% a 

infección materna de SARS-CoV-2, solo el 14% por compromiso fetal y el 18% 

por otras causas obstétricas [4]. 

En el Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano en situaciones pasadas, 

como el SARS y el H1N1, las gestantes se consideraban más vulnerables y 

alcanzaban valores elevados en las tasas de mortalidad con respecto a la 

población general. En relación, a las gestantes diagnosticadas con SARS 

CoV-2 las estadísticas son escazas. Sin embargo, existe un equipo de 

profesionales que atienden este tipo casos. Pero, se hace necesario sincerar 

la información para poder hacer las debidas acciones correctivas del caso. 

Frente a la problemática planteada es necesario realizar el presente estudio, 

porque no existen investigaciones científicas al respecto y de manera 

específica en la temática abordada. 

Por todo lo expuesto, se planteó las siguientes interrogantes: 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre la infección por la COVID-19 y las 

complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas en el 

Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco en el año 

2021? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuáles son las características clínicas de los casos de gestantes con 

la COVID-19 atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano de Huánuco durante el año 2021? 

 

¿Cuáles son las consecuencias maternas ocasionadas por la COVID-

19 atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano de 

Huánuco durante el año 2021? 

 

¿Cuáles son las consecuencias perinatales ocasionadas por la COVID-

19 atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano, 

Huánuco 2021? 
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1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

 

Establecer la relación entre la infección por la COVID-19 y las 

complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas en el 

Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco en el año 

2021. 

 

1.3.2. Objetivos específicos  

Identificar las características clínicas de los casos de gestantes con 

COVID-19 atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano, Huánuco 2021. 

 

Determinar las consecuencias maternas en gestantes con COVID-19 

atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco 

2021. 

 

Definir las consecuencias perinatales ocasionadas por la COVID-19 

atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco 

2021. 
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1.4. Hipótesis  

1.4.1 General:  

Hipótesis alterna (Ha): 

Existe relación estadísticamente significativa entre la Covid 19 y las 

consecuencias materno perinatales en las gestantes atendidas en el 

Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco 2021. 

 

Hipótesis nula (Ho): 

No existe relación estadísticamente significativa entre la Covid 19 y las 

consecuencias materno perinatales en las gestantes atendidas en el 

Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco 2021. 

 

1.4.2 Especificas:  

Hi1: Existe una relación entre la sintomatología presentada y las 

consecuencias maternas en gestantes con COVID-19 del Hospital 

Regional Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco 2021. 

 

Hi2: Existe una relación entre la sintomatología y las consecuencias 

perinatales en gestantes con COVID-19 del Hospital Regional Hermilio 

Valdizán Medrano, Huánuco 2021. 
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1.5. Variables  

1.5.1 Variable Independiente  

La COVID-19. 

1.5.2 Variable Dependiente  

Consecuencias materno perinatales  

 

1.6. Operacionalización de las variables. 

 

Tabla 1. Cuadro de operacionalización de la variable independiente. 

Variable 
Definición 

conceptual 
Dimensión Indicador 

COVID-19 

El SARS-CoV-2 o 

COVID-19, es un 

virus catalogado por 

el Comité 

Internacional de 

Taxonomía de los 

Virus (ICTV, por sus 

siglas en inglés) 

perteneciente al 

reino Riboviria, orden 

Nidovirales y especie 

SARS [5]. 

Pruebas Diagnósticas 

Prueba rápida + 

IgM + e IgG + 

IgM + 

IgC + 

Prueba rápida – 

RT-PCR+ 

Exámenes de 

laboratorio 

Leucocitosis 

Leucopenia 

Linfopenia 

Trombocitopenia 

Proteína C reactiva > 0,9 mg% 

Transaminasemia 
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Tabla 2. Cuadro de operacionalización de las variables. 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIÓN INDICADOR 

Consecuencias 

materno perinatales 

en gestantes. 

Es el riesgo de 

contraer 

complicaciones 

durante la etapa de 

gestación y en el 

recién nacido, tales 

como aborto 

espontáneo, parto 

pretérmino, 

limitaciones del 

crecimiento 

intrauterino, ingreso 

a unidad de 

cuidados intensivos, 

requerimiento de 

ventilación 

mecánica, 

insuficiencia renal o 

coagulopatía 

intravascular 

diseminada, así 

como mayor riesgo 

de enfermedad por 

el virus [6] 

Características clínicas 

maternas en gestantes. 

-Edad Gestacional al ingreso 

(<37 semanas o >37 semanas). 

-Paridad (Nulípara/Multípara). 

-Vía de parto (Vaginal/Cesárea). 

-Motivo del Parto (Neumonía 

COVID -19/ Obstétrica). 

Características clínicas 

perinatales. 

-Peso (bajo peso/peso 

normal/macrosómico). 

-Edad gestacional (prematura/ a 

término). 

-RT-PCR recién nacido 

(positivo/negativo). 

-Morbilidad neonatal (sí/no). 

-Neumonía en recién nacido 

(sí/no). 

-Días de aislamiento en 

hospitalización (1 a 2/ 3 a 4). 

- En cuidado intermedios (3,8,9 

y 16). 

- En cuidado intensivos (13 y 

19). 

Complicaciones en el embarazo 

-Sintomatología 

(Asintomatología, Tos, Fiebre, 

Dolor de Garganta, Disnea, 

Cefalea, Mialgia y Diarrea). 

- Complicaciones obstétricas. 

- Sin complicaciones. 

- Tipo de complicación 

(presunción de aborto, Trabajo 

de parto disfuncional, 

Preeclampsia, padecimiento 

fetal, RCIU: retardo de 

crecimiento intrauterino). 
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1.7. Justificación e importancia 

 

Como relevancia teórica las razones por la que se planteó la presente 

investigación es porque, cuando inició la pandemia en el 2020, se conocía 

muy poco sobre la Covid-19 es así, como internas de obstetricia nos surge el 

interés de conocer sobre la enfermedad en gestantes y las consecuencias 

materno perinatales con el propósito de contribuir al vacío del conocimiento 

en el área y ampliar o agregar otras aproximaciones teóricas a las existentes. 

A nivel práctico, el estudio sobre las consecuencias materno perinatales de 

la COVID-19 en gestantes puede tener un impacto significativo en la atención 

médica que se brinda a las mujeres embarazadas. Los resultados de la 

investigación podrán ayudar a los profesionales de la salud a comprender 

mejor cómo la enfermedad afecta a las mujeres embarazadas y a sus bebés, 

para así ayudar a una mejor prevención, diagnóstico y tratamiento de la 

COVID-19 en este grupo de pacientes. 

A nivel social, el estudio también puede tener un impacto importante en la 

sociedad en general, ya que puede proporcionar información valiosa sobre 

cómo la pandemia afecta a la salud de las mujeres embarazadas y sus bebés. 

Los resultados pueden ayudar a las mujeres embarazadas y sus familias a 

tomar decisiones más informadas sobre su atención médica y ayudar a las 

autoridades sanitarias a desarrollar estrategias efectivas para prevenir y tratar 

la enfermedad en esta población vulnerable. 

Por otro lado metodológicamente, el estudio sirve de guía a otras 

investigaciones relacionadas o en proceso de elaboración en referencia a la 

COVID-19 y las consecuencias materno perinatales en gestantes, y a su vez, 
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los instrumentos diseñados para recolectar los datos servirán de referencias 

para otros estudios similares. 

 

         Importancia  

Cabe destacar, la relevancia que tiene la COVID-19 debido a la probabilidad 

de causar daños e infecciones a pacientes embarazadas y para el embrión. 

Por lo cual, se hace necesario e importante el desarrollo de estudios en este 

ámbito con la finalidad de reducir los niveles de desinformación acerca del 

tema y a su vez, de la tasa de morbilidad teniendo como agente causante la 

COVID-19. 

 

1.8. Limitaciones 

Entre las limitaciones asociadas a la presente investigación se tiene: 

• Los datos generados son particulares del Hospital Regional Hermilio 

Valdizán Medrano, por lo que no podrán generalizarse a otras 

investigaciones. 

• Existen datos escasos y poco sistematizados los datos referentes a las 

gestantes contagiadas con el COVID-19.  
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CAPITULO II  

 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes. 

2.1.1. Antecedentes Internacionales.  

Wei Liu, Jin Wang, Wenbin Li, Zhaoxian Zhou, Siying Liu, Rong de Zhihui [7] 

en el año 2021 en China desarrollaron una investigación denominada 

características clínicas de 19 recién nacidos de madres con COVID-19. Está 

tuvo como objetivo perseguir el indagar acerca de las particularidades clínicas 

de los recién nacidos de madres infectadas con SARS-CoV-2 para así 

incrementar los niveles de conocimiento en relación los efectos perinatales 

generados por el COVID-19. Por otro lado, la investigación que realizaron fue 

de corte práctico. Entre los resultados evidenciaron que, del total de los 19 

sujetos estudiados, 10 de estas madres resultaron positivas para SARS-CoV-

2 en un frotis de garganta a través de la prueba RT-PCR  y a 9 se les detecto 

clínicamente. Por lo cual, el parto se realizó en una sala de aislamiento y de 

inmediato los recién nacidos fueron aislados al menos 14 días. La edad 

gestacional fue de 38,6 ± 1,5 semanas y el peso alcanzado al nacer fue 3293 

± 425 g.  

Bellos I, Pandita A, Panza R [8] en el año 2020 en Europa. Realizaron una 

investigación titulada: Resultados maternos y perinatales en mujeres 

embarazadas infectadas por SARS-CoV-2: un metanálisis. Su finalidad fue 

valorar los exámenes clínicos maternos y neonatales en embarazos con 

COVID-19 y a su vez, detectar los factores relacionados con la propagación 

viral perinatal. Entre los resultados evidenciaron: La fiebre como el síntoma 
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materno con mayor presencia, combinado con tos y deficiencia para 

respirar. Se presentó la enfermedad grave en un 11% de las mujeres. En su 

investigación evidenciaron dos muertes maternas. El parto prematuro 

aconteció en el 29,7% y el 16% de casos. El mortinato se presentó en 3 casos 

y se evidenciaron 2 muertes neonatales. La fiebre fue el síntoma neonatal más 

común (40%), combinado con deficiencia para respirar (28%) y vómitos 

(24%). En definitiva, el curso clínico materno y neonatal de la infección es por 

lo general leve, evidenciándose tasas de mortalidad con valores bajos.  

Marañón T, Mastrapa K, Poulut T, Vaillant L [9] 2020 en Santiago de Cuba  en 

su investigación titulada COVID-19 y embarazo: Una aproximación en tiempos 

de pandemia. Está investigación tuvo como objetivo recopilar y explorar 

estudios e investigaciones en referencia a la COVID-19 y embarazo. Entre los 

resultados se evidenciaron poca presencia de estudios con enfoque en 

COVID-19 y el embarazo, sin embargo, los datos clínicos muestran que los 

aspectos clínicos en las mujeres en gestación no son distintos de las adultas 

no gestantes. Por otro lado, se corroboró la poca probabilidad o prevalencia 

de que las embarazadas sean más propensas a la infección por SARS-CoV-

2. Además, es mínima las evidencias en referencia a la transmisión vertical de 

madre a hijo.  

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales. 

Huerta Saenz I, Elías Estrada JC, Campos Del Castillo K, Muñoz Taya R, 

Coronado J [10] en el año 2020. En su investigación titulada: Características 

materno perinatales de gestantes COVID-19 en un hospital nacional de Lima, 

Perú. El cual tenía como objetivo detallar las características materno 
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perinatales de pacientes gestantes con COVID-19 en un hospital terciario. Por 

otro lado, usaron un tipo de investigación descriptiva. Entre los resultados 

evidenciados se presentó 41 casos de pacientes que se les detectó el SARS-

CoV-2. Un 9,2% arrojó positivo en la prueba rápida, Los síntomas frecuentes 

eran tos con un 84,6%, fiebre con un 76,9% y dolor de garganta con un 61,5%. 

El 68.2% no presentaron síntomas. No se evidenció muerte materna. Por otro 

lado, el 21,7% de los partos fueron por vía vaginal y 78,3% por cesárea. En 

definitiva, se alcanzó valores altos referidos a pacientes gestantes PCR 

positivas asintomáticas. No obstante, concluyen que  se requiere ejecutar el 

tamizaje universal en parturientas en el protocolo de flujo de gestantes de 

cada centro de salud.  

Dávila Aliaga C, Hinojosa Pérez R, Espinola Sánchez M, Torres Marcos E, 

Guevara Ríos E, Espinoza Vivas Y [11]. 2020 En su investigación titulada: 

Resultados materno-perinatales en gestantes con COVID-19 en un hospital 

nivel III del Perú. El cual tenía como finalidad de detallar los resultados 

materno-perinatales de gestantes con infección por SARS-CoV-2 

identificadas antes del parto, en un hospital nivel III del Perú. Por otro lado, 

usaron un tipo de investigación descriptiva. En los resultados evidenciaron 

que se registraron 43 recién nacidos, 93% de las madres que no presentaban 

síntomas. Las complicaciones obstétricas con mayor presencia eran rotura 

prematura de membranas (18,6%) y preeclampsia (11,6%). El 65,1% de 

nacimientos fue por parto vaginal, tan solo un recién nacido resulto positivo a 

la prueba de reacción en cadena de polimerasa con transcriptasa inversa (RT-

PCR) para COVID-19. En definitiva, el 2,4% de los recién nacidos hijos de 

madres con COVID-19 presentó prueba molecular positiva de RT-PCR y el 
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14% evidenció morbilidad como prematuridad, bajo peso al nacer, sepsis y 

neumonía.  

Muñoz Ordonez Eddy [12].. 2020 en Cajamarca-Perú. En su investigación 

titulada: Características sociodemográficas y clínicas de gestantes COVID-19 

atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas Chota, abril 2020- enero 2021. 

El cual tenía como finalidad caracterizar de manera sociodemográfica y clínica 

las pacientes en gestación con COVID-19 en el centro médico referido para el 

lapso de tiempo comprendido entre abril 2020 – enero 2021. Por otro lado, el 

investigador un tipo de investigación descriptiva, retrospectivo y transversal. 

Evidenciando así que entre los resultados se tuvo 86 gestantes positivas a 

COVID-19 a través de la prueba serológica, alcanzando un 76,7% de sujetos 

con una edad entre 19 a 34 años, gran parte pertenecientes a la provincia de 

Chota (74,4%), con estudio de secundaria completos (45,3%) y un detalle 

importante es el 95,3% no presentaban síntomas y el 4,7% presentó síntomas 

leves, siendo los más frecuentes la tos y la cefalea. Las complicaciones 

obstétricas con mayor presencia fueron la infección del tracto urinario (28,0%), 

aborto (11,6%) y trastornos hipertensivos del embarazo (8,2%). El 65,1% de 

las gestantes dieron parto vaginal y se evidenció leucocitosis (73,3%) y 

linfopenia (40,7%). En definitiva, la tendencia prevaleciente en las gestantes 

es las no complicaciones por el COVID-19. 

 

2.1.3. Antecedentes Locales  

No se encontró evidencias locales. 
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2.2. Bases Teóricas  

El SARS-CoV-2 o COVID-19, es un virus catalogado por el Comité Internacional 

de Taxonomía de los Virus (ICTV, por sus siglas en inglés) perteneciente al 

reino Riboviria y especie SARS. Por otro lado, es un ácido ribonucleico (ARN) de 

cadena simple, trenzado o envuelto de forma sencilla llamado SARS-CoV-2. [5].  

Transmisión 

El mecanismo presentado o evidenciado es persona a persona, por medio de 

gotas respiratorias al ser inhaladas por contacto cercano, menor a los 2 

metros. De igual manera, puede trasmitirse por el contacto con superficies 

contaminadas y manipular de manera inmediata o simultánea partes el 

cuerpo, tales como ojos, nariz o boca. Por otro lado, hasta el momento no se 

ha comprobado contagio a través de fómites. La transmisión fecal-oral si es 

factible, según estudios en laboratorios realizados previamente. [13]  

Actualmente se evidenció que los riesgos de generar una infección con mayor 

magnitud que el SARS (SARS-CoV) y MERS (MERS-CoV), es de trasmisión 

rápida a través del aparato respiratorio. Es por ello, no está determinado de 

manera precisa un lapso de tiempo para la trasmisión de la COVID-19; 

algunas investigaciones mencionan personas asintomáticas en periodo de 

incubación pueden producir el contagio de la enfermedad. En líneas 

generales, se plantea como periodo de incubación del virus un estimado de 

5,2 días (4,1 a 18 días). No obstante, cada individuo infectado tiene la 

posibilidad de extender la infección a 2,2 días más. Los síntomas más 

frecuentes presentados son: tos, fiebre, transformaciones radiográficas 

típicos, riesgos de contraer neumonía a diferentes grados de severidad y 

complicaciones respiratorias agudas. [13] 
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Estudios preliminares mencionan los pacientes frecuentemente presentan 

neumonía severa; entre 23 y 32 % se les presta atención en el servicio de 

terapia intensiva y de 17 a 29 % avanzan al síndrome de dificultad respiratoria 

aguda. [14] [15] [16]  

Fisiopatología 

El virus se compone de una cadena simple de ADN con polaridad particular y 

secuencia génica correspondiente, conformada por 29 811 nucleótidos (virus 

grande), integrada de adenosina (29,8 %), citocina (19,6 %), guanina (19,6 %) 

y timidina (32 %); además posee una cápsula o envoltura helicoidal con 

apariencia de corona en la microscopia electrónica (glicoproteína de 

envoltura). Por otro lado, en la envoltura existe una agrupación de proteínas 

en su membrana lipídica, la proteína de membrana (M) y en las espicas una 

proteína denominada S o spike. [15] 

En el pulmón sano, la ACE-2 se expresa en las células epiteliales alveolares 

de tipos I y II. Los hombres concentran mayores proporciones de ACE-2 en 

sus células alveolares. En los pacientes contagiados la glicoproteína S del 

virus (“picos de la corona”) se interrelaciona con el receptor ACE-2 en el 

alveolo creando o probabilidad para la trasmisión del virus a la célula. El 

mecanismo patogénico que genera la neumonía es complicado; la información 

existente menciona que la infección viral genera una reacción inmunitaria 

colosal en el huésped y destruye la inmunidad antiviral. [17] [18] [19]  

COVID-19 y embarazo 

Las embarazadas aparentemente tiene menor riesgo ante los efectos de la 

infección por la COVID-19 con relación a los otros grupos; no obstante, en la 
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gestante se debe considerar transformaciones fisiológicas trayendo consigo 

cuadros respiratorios. Por otro lado, lo antes mencionado afecta la inmunidad 

estimulando el avance de la infección por la COVID-19. [20] 

Respuesta inmunológica en lapso del período de gestación. 

El embarazo se cataloga un estado inmunológico particular. Por lo tanto, el 

sistema inmune materno se ve afectado por numerosos retos, entre los cuales 

destaca: constituir y conservar una tolerancia alogénica con el feto y, al mismo 

momento, resguardar su destreza para combatir los diferentes agentes 

microbianos. La situación a nivel inmunológico de la madre presenta 

transformaciones al adaptarse en el trascurrir de esta etapa; yendo de un 

estado proinflamatorio al comienzo del embarazo para facilitar la implantación 

y la placentación a un estado antiinflamatorio y así permitir la evolución del 

feto al pasar el segundo trimestre, y, en definitiva, un estado proinflamatorio 

promueve la labor de parto. [17] 

Por otro lado, algunas transformaciones son estimuladas por la producción 

hormonal y otras fisiológicas en el embarazo, el sistema respiratorio superior 

de la mujer se evidencia en ocasiones edematoso, relacionado a una 

expansión pulmonar limitada crea indisposición a la gestante a ser vulnerable 

a ciertos patógenos respiratorios. [18] [19] 

No obstante, aunque el respaldo es escaso en su mayoría, debido a que es 

una enfermedad reciente, investigaciones mencionan la posibilidad de ignorar 

el riesgo potencial de esta enfermedad para la gestante y el feto, 

específicamente uno de los hallazgos es la reacción inflamatoria generalizada, 

atribuida a las citoquinas y sustancias pro inflamatorias en los pacientes con 
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la COVID-19. Estos efectos secundarios al virus, en lo relacionado a una 

embarazada con evidencia de un estado proinflamatorio, podría traer consigo 

una reacción aún más compleja. [21] [22] [23] 

COVID-19 y complicaciones en el embarazo 

En 2003 y 2015, al presentarse los casos de coronavirus SARS (SARS-CoV1) 

y MERS (MERS- CoV), correspondientemente, se evidenció que las gestantes 

presentaban un elevado riesgo de contraer complicaciones durante la etapa 

de gestación y en el recién nacido, tales como aborto espontáneo, parto 

pretérmino, limitaciones del crecimiento intrauterino, ingreso a unidad de 

cuidados intensivos, requerimiento de ventilación mecánica, insuficiencia 

renal o coagulopatía intravascular diseminada, así como mayor riesgo de 

enfermedad por el virus [6] 

Por el parecido estructural con el SARS-CoV, se ha intentado relacionar su 

patogénesis en las embarazadas; sin embargo, Chen et al [24] evidenció que, 

contrario a su antecesor, este no presenta grandes complicaciones maternas 

o neonatales. Por otro lado, existen múltiples investigaciones sobre la 

enfermedad y sus efectos en los distintos grupos etarios; no obstante, las 

publicaciones de los hallazgos encontrados en referencias a las informaciones 

resultante de investigaciones en gestantes son limitadas. Actualmente, la 

revisión evidencia 55 casos de embarazadas con la COVID-19 y 46 recién 

nacidos. [25] [26]  

Un estudio realizado [26] integrando 18 pacientes, con una media de edad de 

30 años, con evidencia de síntomas como: fiebre, tos, colecistitis, odinofagia 
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y diarrea. El tiempo entre el comienzo de los síntomas y el parto comprende 

de 1 a 7 días, con un curso clínico de neumonía por el virus, similar al de 

pacientes no embarazadas. De estas 18 pacientes, 10 se internaron antes de 

las 37 semanas de embarazo y su parto fue pretérmino. Este hallazgo refiere 

la probabilidad de una relación entre la neumonía por SARS-CoV-2 y la 

influencia en el parto pretérmino; no obstante, estas mujeres también 

presentaron otras complicaciones, tales como: óbito fetal, ruptura prematura 

de membranas, contracciones irregulares o preeclampsia. [27] [28]  

Diagnóstico de la COVID-19 en el embarazo 

El diagnóstico de la COVID-19 en el embarazo depende en principio por la 

detección de las afirmaciones clínicas mencionadas en este artículo (fiebre, 

fatiga, mialgias, tos seca y dificultad respiratoria). Una minoría de las 

pacientes evidenciaron congestión nasal, odinofagia y diarrea. Además, el 

conteo global de glóbulos blancos tiene un patrón normal o disminuido en 

etapas tempranas de la enfermedad y la proteína C reactiva puede 

incrementarse. [27]  

Se plantea toda embarazada, con evidencia clínica o radiológica de 

neumonía, síndrome de insuficiencia respiratoria aguda o fiebre mayor o igual 

a 37,8 °C y sintomatología referida a: tos persistente, descarga o congestión 

nasal, disnea, odinofagia, o sibilancias debe ser exhaustiva su revisión y 

diagnóstico. Si, por el contrario, la paciente tiene fiebre de manera aislada, se 

recomienda efectuar un hemograma completo y ante la presencia de 

linfopenia, efectuar el tamizaje por SARS-CoV-2. [29] [30]   
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2.3. Definición de Términos Básicos. 

Autocuidado. - es el conjunto de acciones con una finalidad realizadas por 

las personas para manejar los factores internos o externos, con riesgo de 

afectación a su vida y desarrollo a futuro [17]. 

Infección. - tiene que ver con la incubación y progreso de un agente 

infeccioso en el organismo de los individuos [29]. 

Medidas Preventivas. – refieren a las acciones dirigidas a generar 

comportamientos en favor de la no propagación de enfermedades ni 

afectaciones a la salud que ponga en riesgo la vida [19].  
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CAPITULO III 

 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Tipo de investigación 

Según Hernández, Fernández y Baptista.  [30] La investigación fue no 

experimental al no existir manipulación directa de las variables. Además, en 

relación a la ocurrencia de los hechos y registro de los datos fue retrospectiva 

a analizar con base a informaciones del pasado. Por otro lado, de acuerdo a la 

cantidad de ocasiones en que se estima la variable de estudio fue transversal, 

al recabarse lo datos en un sólo momento, en un tiempo único. Además, es 

relacional, se refiere al nivel de análisis en el que se centra la investigación. En 

este nivel, el enfoque de la investigación se dirige a las relaciones entre las 

personas, los grupos, las organizaciones o las comunidades, y se estudia cómo 

estas relaciones influyen en diferentes resultados. 

 

3.2. Diseño y esquema de la investigación 

El diseño fue descriptivo-correlacional. Se miden dos o más variables y se 

analiza la relación entre ellas. La relación se expresa en términos de una 

correlación estadística, que puede ser positiva, negativa o no existir.  Por lo cual, 

se describen las variables; La COVID-19 y las consecuencias materno 

perinatales en gestantes, seguidamente se establecen relaciones entre ellas. [30]. 
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 Figura 01. Esquema de la investigación. 

Leyenda: 

M: muestra considerada para el estudio. 

Ox: la COVID-19. 

Oy: consecuencias materno perinatales en gestantes. 

R: relaciones. 

3.3. Determinación de la Población 

La población estuvo conformada por todas las Historias clínicas de las 

atenciones de gestantes Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano- 

Huánuco en el año 2021. 

3.4. Selección de la Muestra 

Se conformó por las 173 historias clínicas de las gestantes atendidas con 

diagnóstico de la COVID-19 en el Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano- Huánuco el año 2021. Por lo tanto, esta muestra es de tipo censal ya 

que la totalidad de las unidades de investigación se catalogan como muestra 

[30]. 

O
x
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y
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3.4.1 Criterios de inclusión 

La totalidad de las historias clínicas de gestantes que al instante de la 

atención gineco obstétrica evidenciaron positivo para SARS-CoV-2, 

además de las hospitalizadas por COVID-19 más complicación obstétrica, 

atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano- Huánuco 

2021. 

3.4.2 Criterios de exclusión 

La totalidad de las historias clínicas de gestantes contagiadas con la 

COVID-19 que fueron atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano- Huánuco para el año 2020. 

3.5. Fuentes, técnicas e instrumentos de recolección de datos.  

3.5.1 Fuentes y técnica. 

La técnica de investigación empleada para el estudio fue el análisis 

documental; a través de esta técnica se revisaron las historias clínicas, 

reportes de laboratorio de prueba de COVID-19, para así, detectar, 

identificar y analizar los datos requeridos para la investigación. Por otro 

lado, las fuentes de recolección de datos de tipo primaria fueron las 

historias clínicas, ya que contienen la información de primera mano o sin 

ninguna modificación [30]. 

3.5.2 Instrumento 

Para recabar la información se hizo de manera directa a través de los datos 

extraídos de las historias clínicas. El número de historias clínicas de las 

gestantes se obtuvo del sistema de información hospitalario y 

seguidamente con previo consentimiento del personal directivo del hospital. 

Además, se consideraron los criterios de inclusión y exclusión al momento 
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de recabar la información en una ficha de recolección de datos elaborada 

por las investigadoras en base a la ficha de reporte de resultados de prueba 

rápida COVID-19 del Ministerio de Salud Perú constituyéndose como el 

instrumento de esta investigación [31]. En esta ficha se tomaron solo las 

características obstétricas, complicaciones obstétricas, características 

clínicas de las gestantes y, por último, los resultados de laboratorios. La 

confiabilidad se realizó con una muestra piloto de 20 historias clínicas que 

no formaron parte de la muestra; el cálculo de este parámetro arroja un 

valor de 0.861 (anexo 5). Por otra parte, la validez se llevó a cabo con 

evaluación de 5 expertos (Obstetras y Ginecólogos del Hospital Hermilio 

Valdizán Medrano), quienes dieron una calificación promedio de 20 puntos 

en una escala del 0 al 20 (Anexos 03). 

 

3.6. Técnicas de recojo, Procesamiento y presentación de datos. 

Luego de recabados los datos, el procesamiento, análisis e interpretación de la 

información, se hizo a través de técnicas matriciales de tabulación de datos y el 

software SPSS versión 26.  

El tratamiento dado a los datos fue en base a la estadística descriptiva. 

Para la presente investigación se utilizó tablas de una y doble entrada, de forma 

numérica y porcentual, así mismos gráficos adecuados para presentar los 

resultados de la investigación.  

 

3.7. Consideraciones éticas 

Se consideraron los principios éticos:  

Anonimato: no se mencionó la identidad del participante. 
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Confidencialidad: la información fue estrictamente para efectos del estudio. 

La no maleficiencia: abstenerse intencionadamente de realizar acciones que 

puedan causar daño o perjudicar a otros. 
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CAPITULO IV 

 

RESULTADOS Y DISCUCIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Presentación de Resultados 

a) Estadística Descriptiva 

 

Tabla 3 – Relación de casos por edad gestacional al ingreso y vía de 
parto en el Hospital Hermilio Valdizán Medrano 2021. 

 

Edad 
Gestacional 
al Ingreso 

Paridad 
Vía Parto 

Vaginal Cesárea Total 

Menos de 37 
semanas 

Nulípara 5.20% (9) 13.29% (23) 18.50% (32) 

Multípara 13.29% (23) 27.75% (48) 41.04% (71) 

Más de 37 
semanas 

Nulípara 6.36% (11) 10.98% (19) 17.34% (30) 

Multípara 9.83% (17) 13.29% (23) 23.12% (40) 

 Suma 34.68% (60) 65.32% (113) 100.00% (173) 

Fuente: ficha de recolección de datos con información extraídas de las gestantes 

atendidas con diagnóstico de la COVID-19 en el Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano- Huánuco en el año 2021. 

 

Interpretación: el mayor subgrupo de la muestra corresponde a las cesáreas en 

multíparas con edad gestacional menor a 37 semanas (48 casos – 27.75% de la 

muestra), mientras que el menos frecuente corresponde al de los partos naturales 

en las nulíparas con edad gestacional menor a 37 semanas (6.36% de la muestra 

- 9 casos). La cantidad de cesáreas (113 casos – 65.32%) es superior a la de partos 

naturales (34.68% de la muestra - 60 casos). 

 

 

 



35 
 

 

Tabla 4 – Relación de casos por edad gestacional, paridad y motivo de parto 
en el Hospital Hermilio Valdizán Medrano 2021. 

 

Edad 
Gestacional 
al Ingreso 

Paridad 

Motivo Parto 

Neumonía 
COVID 

Obstétrico 
COVID 

Suma 

Menos de 37 
semanas 

Nulípara 6.36% (11) 12.14% (21) 18.50% (32)  

Multípara 20.23% (35) 20.81% (36) 41.04% (71) 

Más de 37 
semanas 

Nulípara 4.05% (7) 13.29% (23) 17.34% (30) 

Multípara 5.78% (10) 17.34% (30) 23.12% (40) 

 Suma 36.42% (63) 63.58% (110) 100.00% (173) 

Fuente: ficha de recolección de datos con información extraídas de las gestantes 

atendidas con diagnóstico de la COVID-19 en el Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano- Huánuco en el año 2021. 

 

Interpretación: el mayor subgrupo de la muestra corresponde a los partos por 

motivos obstétricos en multíparas con menos de 37 semanas de gestación, con 36 

casos (20.81% de la muestra), mientras que el subgrupo menos común fue el de 

los partos asociados a la neumonía por COVID 19 en nulíparas con más de 37 

semanas de gestación (7 casos – 4.05% de la muestra). La proporción de partos 

obstétricos (110 casos – 63.58% de la muestra) es superior a la de los partos a 

consecuencia de la neumonía por COVID 19 (63 casos – 36.42% del total). 
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Tabla 5 – Relación de casos por vía y motivo de parto, en gestantes con 
covid-19 del Hospital Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco 2021. 

 

 

 

Motivo Parto 

 
Neumonía  

POR COVID 

Obstétrico 
(Covid-19 
positivos) 

Total  

Vía de 
Vaginal 12.72% (22) 21.97% (38) 34.68% (60) 

Parto 
Cesárea 23.70% (41) 41.62% (72) 65.32% (113) 

 
Suma 36.42% (63) 63.58% (110) 100.00% (173) 

Fuente: ficha de recolección de datos con información extraídas de las gestantes 

atendidas con diagnóstico de la COVID-19 en el Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano- Huánuco en el año 2021. 

 

Interpretación: se observa que el mayor grupo de individuos analizados 

pertenecen al grupo de cesáreas por motivos obstétricos, con 72 casos que 

representan el 41.62% de la muestra, mientras que el grupo menos frecuente lo 

conforman los partos naturales debido a neumonía COVID-19, con 22 casos que 

representan el 12.72% de la muestra analizada. 

 

 

               Figura 02. Relación casos por vía de parto y motivo de parto. 
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Tabla 6 – Resumen de sintomatología Covid 19 y complicaciones de las 
gestantes en el Hospital Hermilio Valdizán Medrano 2021. 

 

Sintomatologí
a 

Complicaciones en el embarazo 
Suma 

SC AA TPD PE SF 

Asintomático 3.47% (6) 1.16% (2) 2.31% (4) 3.47% (6) 1.16% (2) 11.56% (20) 

Tos 4.05% (7) 1.16% (2) 4.05% (7) 0.58% (1) 2.89% (5) 12.72% (22) 

Fiebre 5.20% (9) 1.16% (2) 0.00% (0) 2.31% (4) 2.31% (4) 10.98% (19) 

Dolor Garganta 5.20% (9) 2.89% (5) 1.73% (3) 1.73% (3) 1.16% (2) 12.72% (22) 

Disnea 4.05% (7) 1.16% (2) 2.31% (4) 3.47% (6) 2.89% (5)  13.87% (24) 

Cefalea 2.89% (5) 1.73% (3) 2.31% (4) 2.31% (4) 0.00% (0)  9.25% (16) 

Mialgia 4.62% (8) 1.73% (3) 1.73% (3) 4.05% (7) 1.73% (3) 13.87% (24) 

Diarrea 5.20% (9) 2.89% (5) 1.73% (3) 2.31% (4) 2.89% (5) 15.03% (26)  

Suma 34.68% (60) 13.87% (24)  
16.18% 

(28) 
20.23% 

(35) 
15.03% 

(26)  
100% (173)  

SC: sin complicaciones, AA: amenaza de abordo, TPD: trabajo de parto disfuncional, PE: preeclampsia, 
SF: sufrimiento fetal. 

 

Fuente: ficha de recolección de datos con información extraídas de las gestantes atendidas 

con diagnóstico de la COVID-19 en el Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano- Huánuco 

en el año 2021. 

 

Interpretación: De los 173 sujetos que conforman la muestra, 60 no reportaron 

complicaciones durante el embarazo y 113 sujetos si presentaron alguna 

complicación. Las cuatro complicaciones encontradas fueron: preeclampsia (35 

casos), trabajo de parto disfuncional (28 casos), sufrimiento fetal (26 casos) y    

amenaza de aborto (24 casos). La sintomatología más común es la diarrea (26 

casos), mientras que la cefalea fue la menos frecuente, con 16 casos reportados. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 03. Relación de casos por sintomatología y complicación materna. 
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Tabla 7 – Resumen Características Clínicas Perinatales en el Hospital 
Hermilio Valdizán Medrano 2021. 

 

Edad 
Gesta-
cional 

Peso 
Neonato 

PCR Positivo PCR Negativo 
 

Con Morbi-
lidad 

Sin Morbi-
lidad 

Con Morbi-
lidad 

Sin Morbi-
lidad 

TOTAL 

Prematuro 

Bajo Peso 6.36% (11) 6.36% (11) 0.58% (1) 4.62% (8) 17.92% (31) 

Peso Normal 4.62% (8) 4.05% (7) 6.36% (11) 8.67% (15) 23.70% (41) 

Macrosómico 0.00% (0) 0.00% (0) 0.00% (0) 0.00% (0) 0.00% (0) 

Normal 

Bajo Peso 2.31% (4) 0.58% (1) 1.73% (3) 2.31% (4) 6.94% (12) 

Peso Normal 6.94% (12) 2.31% (4)  10.40% (18) 15.61% (27) 35.26% (61) 

Macrosómico 1.16% (2) 4.62% (8) 4.62% (8) 5.78% (10) 16.18% (28) 

Total  21.39% (37) 17.92% (31) 23.70% (41) 36.99% (64) 
100.00% 

(173) 
Fuente: ficha de recolección de datos con información extraídas de las gestantes atendidas con 

diagnóstico de la COVID-19 en el Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano- Huánuco en el año 

2021. 

 

Interpretación: Los neonatos de peso normal con edad gestacional normal 

constituyen el grupo más numeroso, con 61 individuos, mientras que los de bajo 

peso y edad gestacional normal son el subgrupo más pequeño, con 12 individuos. 

De los 173 individuos de la muestra, 68 (39.31%) dieron positivos al test PCR, 

mientras que 105 (60.69%) resultaron negativos. Para el grupo con edad 

gestacional prematura, el sector más frecuente es el de los individuos de peso 

normal carentes de morbilidad que resultaron negativos al test PCR, con un tamaño 

de 15 individuos, mientras que los de bajo peso con morbilidad que resultaron 

negativos al test PCR corresponde al grupo más pequeño, con 1 individuo. Para el 

grupo de edad gestacional normal, el subgrupo más numeroso es el de los 

individuos de peso normal sin morbilidades que dieron negativos al test PCR, con 

27 individuos; mientras que el grupo más pequeño solamente tiene 1 individuo y 

corresponde a los sujetos de bajo peso. 
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Figura 04. Relación de casos por edad gestacional y peso. 
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Tabla 8 – Tiempos promedio de residencia de las gestantes con Covid-19 del 
Hospital Hermilio Valdizán Medrano 2021. 

 

Edad 
Gest 

Peso 
Neonato 

Morbi-
lidad 

Aislamiento 
Cuidado 

Intermedio 
Cuidado 
Intensivo 

PCR + PCR - PCR + PCR - PCR + PCR - 

Prematuro Bajo Peso 
Con 4.00 3.00 16.00 9.00 19.00 13.00 

Sin 2.64 1.38 8.64 4.88 8.27 0.00 

Prematuro Peso Normal 
Con 3.63 2.36 13.38 8.36 16.75 4.73 

Sin 2.43 1.40 8.43 5.00 5.57 0.00 

Prematuro 
Macro-
sómico 

Con 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Sin 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Normal Bajo Peso 
Con 2.75 1.33 8.75 4.67 9.75 0.00 

Sin 2.00 1.00 8.00 3.00 0.00 0.00 

Normal Peso Normal 
Con 2.50 1.61 8.50 6.06 6.50 0.00 

Sin 1.75 1.00 6.75 3.00 0.00 0.00 

Normal 
Macro-
sómico 

Con 2.00 1.38 8.00 4.88 0.00 0.00 

Sin 1.63 1.00 6.13 3.00 0.00 0.00 

Promedio 2.74 1.39 9.91 4.76 8.68 0.62 

Fuente: ficha de recolección de datos con información extraídas de las gestantes atendidas con 

diagnóstico de la COVID-19 en el Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano- Huánuco en el año 

2021. 

 

Interpretación: Para el grupo de pacientes que requirieron aislamiento, el 

promedio de residencia fue de 2.74 días para los que dieron positivos al test PCR, 

mientras que el promedio fue de 1.39 días para los que resultaron negativos en la 

prueba. Referidos a los tiempos en cuidados intermedio, el promedio para los 

pacientes con PCR positivo fue de 9.91, mientras que para los pacientes con PCR 

negativo fue de 4.76 días. Finalmente, referido a los cuidados intensivos, los 

tiempos promedio de residencia para pacientes con PCR positivo y negativo fueron 

8.68 y 0.62 días, respectivamente. Para los tres tipos de residencia, los pacientes 

con PCR positivo reportan mayor promedio. Analizando la residencia según edad 
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gestacional y peso, los prematuros de bajo peso reportan los mayores tiempos de 

residencia para todas las combinaciones de morbilidad y resultados de PCR, 

seguidos los prematuros de peso normal. 

 

 

Figura 05. Relación Tiempos de residencia por diagnóstico PCR y morbilidad. 

 

 

Figura 06. Relación tiempos de residencia por peso y edad gestacional. 
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Figura 07. Relación de tiempos de residencia por resultado PCR. 

 

b) Estadística Inferencial 

 

A efectos de poder corroborar estadísticamente la hipótesis inicialmente 

planteada, se dividirá en dos: una para las consecuencias maternas y otra para 

las consecuencias perinatales, que corresponden a los objetivos específicos 02 

y 03 de la investigación. 

 

Hipótesis Específica 01: Existe una relación entre la sintomatología presentada 

y las consecuencias maternas en gestantes con COVID-19 del Hospital Regional 

Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco 2021. 

 

Para determinar si existe o no una relación entre la sintomatología y las 

consecuencias maternas, se desarrolla una prueba de independencia basada en 

la distribución chi cuadrado; para ello, se construyó una tabla de doble entrada, 

que es una manera de mostrar la distribución bivariada de frecuencias 
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observadas, la cual se reporta en la Tabla 6. El valor del estadístico chi cuadrado 

es de 0.6399, con 1 grado de libertad; la significancia asociada al parámetro 

calculado es de 0.4237, al ser menor que el valor prestablecido de alfa (0.05), se 

afirma con una certeza estadística del 95% que no existe una relación de 

dependencia entre la sintomatología reportada por las gestantes y las 

complicaciones de tipo materno. 

 

Tabla 9 – Relación entre sintomatología y complicaciones maternas de las 
gestantes con Covid-19 del Hospital Hermilio Valdizán Medrano 2021. 

 

  Complicaciones Maternas 

  Ausentes Presentes Suma 

S
ín

to
m

a
s
 Ausentes 3.47% (6) 8.09% (14) 11.56% (20) 

Presentes 31.21% (54) 57.23% (99) 88.44% (153) 

Suma 34.68% (60) 65.32% (113) 100.00% (173) 

Fuente: ficha de recolección de datos con información extraídas de las 

gestantes atendidas con diagnóstico de la COVID-19 en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizán Medrano- Huánuco en el año 2021. 

 

 

Figura 08 Relación entre sintomatología y complicaciones maternas 
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Hipótesis Específica 02: Existe una relación entre la Covid 19 y las consecuencias 

perinatales en gestantes con COVID-19 del Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano, Huánuco 2021. 

 

Para determinar la validez o no de la hipótesis, se decidió desarrollar una prueba 

chi cuadrado de independencia. Para ello, se confeccionaron dos tablas de doble 

entrada, una para neonatos prematuros y otra para los que tengan una edad 

gestacional normal o regular; en ambas tablas se muestra la distribución bivariada 

de frecuencia observada para resultado de prueba PCR y morbilidad, los resultados 

se muestran en las Tablas 10 y 11. Para los datos de la Tabla 10 (edad gestacional 

prematura), el valor de chi cuadrado es 0.1438, y su significancia es de 0.7045, 

mientras que para el caso de la Tabla 11 (edad gestacional normal), el valor del 

estadístico chi cuadrado es 0.1221, lo que equivale a una significancia de 0.7267; 

en ambos casos, al ser el p-valor superior a 0.05, permite afirmar con una certeza 

estadística del 95% que no existe una relación entre los resultados de la prueba 

PCR y la morbilidad para los neonatos de las gestantes con COVID-19 del Hospital 

Regional Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco 2021. 

 

Tabla 10 – Relación entre resultados PCR y morbilidad neonatal para 
neonatos de edad gestacional prematura del Hospital Hermilio Valdizán 

Medrano 2021. 
 

  
Con 

Morbilidad 
Sin 

Morbilidad 
Suma 

PCR+ 26.39% (19) 25.00% (18) 51.39% (37) 

PCR- 16.67% (12) 31.94% (23) 48.61% (35) 

Suma 43.06% (31) 56.94% (41) 100.00% (72) 

Fuente: ficha de recolección de datos con información extraídas de las gestantes atendidas 

con diagnóstico de la COVID-19 en el Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano- 

Huánuco en el año 2021. 
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Figura 09. Relación entre resultados PCR y morbilidad neonatal para 

individuos de edad gestacional prematura. 
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Tabla 11 – Relación entre resultados PCR y morbilidad neonatal para 
neonatos de edad gestacional normal del Hospital Hermilio Valdizán 

Medrano 2021. 
 

 Con Morbilidad Sin Morbilidad Suma 

PCR+ 17.82% (18) 12.87% (13) 30.69% (31) 

PCR- 28.71% (29) 40.59% (41) 69.31% (70) 

Suma 46.53% (47) 53.47% (54) 100.00% (101) 

 

Fuente: ficha de recolección de datos con información extraídas de las gestantes atendidas 

con diagnóstico de la COVID-19 en el Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano- 

Huánuco en el año 2021. 

 

 

Figura 10. Relación entre resultados PCR y morbilidad neonatal para 

individuos de edad gestacional normal. 
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4.2. Discusión de Resultados. 

 

La sintomatología más común en las gestantes analizadas fue la diarrea (15.03% 

-26 casos), seguida por la mialgia (13.87% - 24 casos), resultado diferente al de 

Bellos, Pandita y Panza [8], quienes reportan la fiebre como síntoma más común; 

y a Huerta [10], quien reporta la tos y fiebre como el más frecuente. 

 

En cuanto a complicaciones maternas, la preeclampsia fue la más frecuente en 

la investigación, con una frecuencia relativa de 20.23% equivalente a 35 casos, 

seguida por el trabajo de parto disfuncional (16.18% -28 casos); a diferencia de 

Dávila et al [11], quienes reportan la rotura prematura de membrana (18.6%) y 

preeclampsia (11.6%) como principales complicaciones. Los resultados de la 

presente investigación difieren también de Muñoz [12], quien reporta la infección 

del tracto urinario (28.0%) y el aborto (11.6%) como principales complicaciones 

obstétricas. La presente investigación no reporta muertes maternas, a diferencia 

de Bellos, Pandita y Panza [8]; quienes indican que durante el desarrollo de su 

trabajo evidenciaron 2 casos. 

 

En cuanto a características perinatales, el 41.62% - 72 casos, de los neonatos 

fueron prematuros, valor superior al 29.7% reportado por Bellos, Pandita y Panza 

[8]; adicionalmente, el subgrupo que reportó tiempos mayores de aislamiento, 

cuidados intermedios e intensivos fue el de los prematuros de bajo peso y con 

morbilidades neonatales (n=11), hallazgo alineado al metanálisis de Bellos, 

Pandita y Panza [8]. Analizando las morbilidades, Dávila et al [11] reportaron que 

las principales morbilidades en su muestra fueron prematuridad, bajo peso al 
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nacer, sepsis y neumonía, con valores de incidencia que alcanzan el 14%; en 

línea con lo publicado por Bellos, Pandita y Panza [8], quienes indican que el 

grupo de prematuros de bajo peso y con morbilidad neonatal, si bien es el menos 

frecuente, es el que presenta mayor cantidad de complicaciones. En esta misma 

línea, Wei et al. [7] determinaron que la edad gestacional del grupo de estudio fue 

de 38,6 ± 1,5 semanas y el peso alcanzado al nacer fue 3293 ± 425 g.; ambos 

valores superiores a los obtenidos en la presente investigación. 

 

Describiendo los resultados relacionados a las tasas de prevalencia de COVID-

19, la presente investigación reporta un total de 39.31% - 68 (casos perinatales) 

pacientes positivos al test PCR; revisando la literatura especializada, se 

encuentran resultados muy variados, tales como Wei et al. [7] quienes reportan 

que el 52.63% de las madres estudiadas resultaron positivas a la prueba RT-

PCR, de este subgrupo, el 90% (47.37% del total) se les detectó clínicamente. 

Acerca de la transmisibilidad, Bellos, Pandita y Panza. [8] concluyen que el riesgo 

de transmisión es bajo; este último hallazgo está alineado con el estudio de 

Marañón et al. [9], quienes indican existen pocas evidencias relacionadas a la 

transmisión vertical de madre a hijo. Al respecto, Huerta et al [10] determinaron 

una prevalencia de 9.2% (41 casos), alcanzando valores altos referidos a 

pacientes gestantes PCR positivas asintomáticas; mientras que Dávila et al [11] 

indican que el 7% de las madres presentaba la sintomatología asociada a 

COVID-19, solamente se reportó un caso (2.4%) positivo a la prueba molecular 

de RT-PCR. De los autores consultados, tal vez sea Muñoz [12]. quien hace la 

descripción más detallada de las características sociodemográficas y clínicas de 

gestantes; en su trabajo reporta 86 gestantes positivas a COVID-19 a través de 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bellos+I&cauthor_id=33246205
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pandita+A&cauthor_id=33246205
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Panza+R&cauthor_id=33246205
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la prueba serológica, el autor destaca que el 95,3% de las madres no 

presentaban síntomas mientras que el 4,7% restante sólo presentó síntomas 

leves, indicando además que la tendencia prevaleciente en las gestantes es las 

no complicaciones por el COVID-19. 
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CONCLUSIONES. 

En base a lo hallado durante el desarrollo de la investigación, puede concluirse que: 

• En relación al primer objetivo específico, asociado con las características 

clínicas de los casos de gestantes, se observó que, de los 173 casos 

analizados, 63 de ellos (22 vía natural y 41 por cesárea) están asociados a 

neumonía por COVID-19, mientras que los otros 110 (72 cesáreas y 38 

naturales) también positivos a la covid-19, pero fueron por motivos 

obstétricos regulares. Adicionalmente, en 68 de los casos, los neonatos 

dieron positivo a la prueba PCR, siendo la tasa de prevalencia del 39.31%. 

En 78 casos, se reportó morbilidad neonatal, lo que representa una tasa de 

45.09%. Adicionalmente, se determinó que los pacientes con diagnóstico 

positivo de PCR tienen un tiempo promedio de aislamiento 

(aproximadamente 3 días), cuidado intermedio (en promedio 10 días) y 

cuidado intensivo (alrededor de 9 días) superior a los pacientes con 

resultado negativo para PCR (en promedio 1 día de aislamiento, 5 días de 

cuidado intermedio y 1 día de cuidado intensivo). 

• En relación al segundo objetivo específico (primera hipótesis específica), 

asociado con las consecuencias maternas en gestantes, 60 de las historias 

analizadas (34.68%) no reportan alguna clase de complicación, las 

complicaciones más comunes fueron preeclampsia (20.23% - 35 casos), 

trabajo de parto disfuncional (16.18% - 28 casos), sufrimiento fetal ( 15.03 – 

26 casos) y amenaza de aborto (13.87% - 24 casos). A través del uso de la 

prueba de independencia de chi cuadrado, pudo determinarse que no existe 

una relación de dependencia entre la sintomatología clásica del COVID-19 

pudiendo ser las complicaciones a otras causas. 
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• En relación al tercer objetivo específico (segunda hipótesis específica), 

asociado con las consecuencias perinatales en gestantes, se observa que 

los mayores subgrupos de la muestra corresponden a los individuos con 

peso normal y edad gestacional normal (61 casos – 35.26%), seguidos de 

los individuos que resultaron negativos a la prueba PCR y no presentaron 

morbilidades (64 casos – 36.99%); por medio de la prueba de independencia 

se pudo determinar para ambos grupos de edad gestacional (prematura y 

normal), no se observa una relación de dependencia entre morbilidad y 

resultado de prueba PCR. 

 

En general, se alcanzaron los objetivos específicos y se concluye que no existe 

relación estadísticamente significativa entre la Covid 19 y las consecuencias 

materno perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio 

Valdizán Medrano, Huánuco 2021. 
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SUGERENCIAS 

 

En base al desarrollo de la investigación, pueden emitirse las siguientes 

recomendaciones: 

● A los directivos del hospital en el servicio de ginecología y obstetricia, se 

sugiere desarrollar programas de seguimiento a las gestantes que den 

positivo para Covid-19, a fin de dotarlas de los conocimientos necesarios para 

reforzar las medidas de protección y prevenir complicaciones asociadas al 

Covid-19.  

● A los futuros investigadores, en relación a las características clínicas de 

gestantes con covid-19, se sugiere incrementar las variables del estudio, 

incorporando datos como nivel socioeconómico, nivel académico, entre otras, 

a fin de contar con un perfil más claro y permitir el diseño de estrategias a la 

medida de cada sector. 

● Se recomienda a todos los profesionales de obstetricia en el campo 

asistencial, implementar consejerías de autocuidado en relación a la COVID-

19 y sus consecuencias, a todas las gestantes en cada control prenatal a fin 

de prevenir posibles complicaciones maternas durante la etapa de gestación. 

● En relación a las consecuencias perinatales, se sugiere definir grupos de 

riesgo en función a los resultados obtenidos en esta investigación y definir 

protocolos de acción específicos, diseñados para disminuir la probabilidad de 

altos tiempos de aislamiento y cuidados (intermedios o intensivos) y hacer 

investigaciones sobre las repercusiones del aislamiento madre-niño. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA: COVID 19 Y CONSECUENCIAS MATERNO PERINATALES EN GESTANTES DEL HOSPITAL 

REGIONAL HERMILIO VALDIZÁN MEDRANO HUÁNUCO 2021 

 

 

PROBLEMAS 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

METODOLOGÍA 

 

General 

¿Cuál es la relación entre la infección 
por la COVID-19 durante el embarazo 
y las complicaciones materno-
perinatales en gestantes atendidas en 
el Hospital Regional Hermilio Valdizán 
Medrano de Huánuco en el año 2021? 
 
Específicos 

¿Cuáles son las características 
clínicas de los casos de gestantes con 
la COVID-19 atendidas en el Hospital 
Regional Hermilio Valdizán Medrano 
de Huánuco durante el año 2021? 
 
¿Cuáles son las consecuencias 
maternas ocasionadas por la COVID-
19 atendidas en el Hospital Regional 
Hermilio Valdizán Medrano de 
Huánuco durante el año 2021? 
 
¿Cuáles son las consecuencias 
perinatales ocasionadas por la 
COVID-19 atendidas en el Hospital 
Regional Hermilio Valdizán Medrano, 
Huánuco 2021? 
 
 
 
 
 

 

General 

Establecer la relación entre la 
infección por la COVID-19 durante el 
embarazo y las complicaciones 
materno-perinatales en gestantes 
atendidas en el Hospital Regional 
Hermilio Valdizán Medrano de 
Huánuco en el año 2021 
 
Específicos  

Identificar las características clínicas 
de los casos de gestantes con COVID-
19 atendidos en el Hospital Regional 
Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco 
2021. 
 
Identificar las consecuencias 
maternas en gestantes con COVID-19 
atendidas en el Hospital Regional 
Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco 
2021. 
 
Identificar las consecuencias 
perinatales ocasionadas por la 
COVID-19 atendidos en el Hospital 
Regional Hermilio Valdizán Medrano, 
Huánuco 2021. 

 
 
General: 
 
Hipótesis alterna (Ha): 
Existe relación estadísticamente 
significativa entre la Covid 19 y las 
consecuencias materno perinatales 
en las gestantes atendidas en el 
Hospital Regional Hermilio Valdizán 
Medrano, Huánuco 2021. 
 
Hipótesis nula (Ho): 
No existe relación estadísticamente 
significativa entre la Covid 19 y las 
consecuencias materno perinatales 
en las gestantes atendidas en el 
Hospital Regional Hermilio Valdizán 
Medrano, Huánuco 2021. 
 
Especificas:  
 
Hi1: Existe una relación entre la 
sintomatología presentada y las 
consecuencias maternas en 
gestantes con COVID-19 del Hospital 
Regional Hermilio Valdizán Medrano, 
Huánuco 2021. 
 
Hi2: Existe una relación entre la 
morbilidad y las consecuencias 
perinatales en gestantes con COVID-
19 del Hospital Regional Hermilio 
Valdizán Medrano, Huánuco 2021. 

 

Variable Independiente 

La COVID-19. 

 

Variable Dependiente  

Consecuencias materno perinatales 
en gestantes. 
 

 

Tipo de investigación  

No Experimental, retrospectiva y de corte transversal. 

Diseño  

Descriptivo-correlacional 

Enfoque: Cuantitativo. 

Población:   
Todas las atenciones de gestantes diagnosticadas con 
covid-19 en el Hospital Regional Hermilio Valdizán 
Medrano- Huánuco en el año 2021. 
 
Muestra:  
173 historias clínicas de las gestantes atendidas con 
diagnóstico de la COVID-19 en el Hospital Regional 
Hermilio Valdizán Medrano- Huánuco. 
 
Técnicas:  
Observación, revisión documental y ficha de recolección 
de datos. 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS MATERNAS EN GESTANTES. n 

CARACTERÍSTICAS 

CLÍNICAS MATERNAS EN 

GESTANTES. 

-Estado materno al ingreso. Gestante  

Puérpera  

-Edad Gestacional al ingreso <37 semanas  

>37 semanas  

-Paridad Nulípara  

Multípara  

-Vía de parto Vaginal  

Cesárea  

-Motivo de la Cesárea 

Neumonía COVID 
19 19 

 

Obstétrica  

 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS PERINATALES. N 

CARACTERÍSTICAS 

CLÍNICAS 

PERINATALES. 

-Peso 

Bajo peso  

Peso normal  

Macrosómico).  

-Edad gestacional 
Prematura  

A término  

-RT-PCR recién nacido 
Positivo  

Negativo  

-Morbilidad neonatal 
Sí  

No  

-Neumonía en recién 

nacido 

Sí  

No  

-Días de aislamiento en 

hospitalización 

1 a 2  

3 a 4  

- En cuidado intermedios 

3  
8  
9  
16  

- En cuidado intensivos 13  
19  
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COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO N 

COMPLICACIONES 

EN EL EMBARAZO 

-Sintomatología 

Asintomatología  

Tos  

Fiebre  

Dolor de Garganta  

Disnea  

Cefalea  

Mialgia  

Diarrea  

- Complicaciones 
obstétricas. 

Si  

No  

- Tipo de complicación 

Amenaza de aborto  

Trabajo de parto 
disfuncional 

 

Preeclampsia  

Sufrimiento fetal, RCIU: 
retardo de crecimiento 

intrauterino). 
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ANEXO 3 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS POR JUECES  
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ANEXO 4 

CONSTANCIAS DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO 5 

AUTORIZACIÓN PARA APLICACIÓN DE INSTRUMENTOS Y RECOLECCIÓN 

DE DATOS. 
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ANEXO 6 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 7 

NOTA BIOGRÁFICA (TESISTA 1) 
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NOTA BIOGRÁFICA (TESISTA 2) 

 

 



 

 

RESOLUCIÓN DE EXCLUSIVIDAD DE TEMA  

 

 



 

 

 

RESOLUCIÓN DE DESIGNACIÓN DE JURADOS 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 

 

 



 

 

RESOLUCIÓN DE LUGAR, HORA Y FECHA DE SUSTENTACIÓN 
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