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RESUMEN 

 

Con el objetivo de determinar la relación entre la infección por COVID–19 y la 

morbilidad materna-perinatal en gestantes atendidas en el Hospital de Alta 

Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, 2020-2022. Se realizó un estudio de 

cohorte retrospectivo, en 97 historias clínicas de gestantes con COVID-19 y 97 

historias clínicas sin esta infección que acudieron para la atención de su parto al 

Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”. La información fue registrada 

en un instrumento de recolección. La medida estadística que se utilizó para 

relacionar las variables es el Riesgo Relativo (RR) con su respectivo intervalo de 

confianza del 95%.  

Se encontró relación (p= 0.030927 < 0.05) entre la infección por COVID–19 y la 

morbilidad materna-perinatal, distintos resultados se obtuvo al ser estudiadas por 

separado estas complicaciones tal es así que no se encontró relación entre la 

infección por COVID–19 y la morbilidad materna (p= 0.146113 > 0.05) en cambio 

sí se encontró relación entre la infección por COVID–19 y la  morbilidad perinatal 

(p=0.000<0.05). 

Las gestantes atendidas con diagnóstico de infección por COVID-19 tienen 1.39 

veces más probabilidades de presentar ellas o sus hijos morbilidad materna-

perinatal que las gestantes sin diagnóstico de COVID-19.  

Las gestantes con diagnóstico de COVID-19 tienen 5.75 veces más probabilidades 

de presentar morbilidad perinatal que las gestantes atendidas sin diagnóstico de 

COVID-19.  

La morbilidad materna más frecuente con o sin infección por COVID-19; es la 

anemia con 47.8 % y 41.7% respectivamente y morbilidad perinatal más frecuente 

con o sin infección por COVID-19; es la prematuridad con 95.7 % y 100% 

respectivamente. Concluyendo existe relación entre la infección por COVID–19 y la 

presencia de morbilidad perinatal (p=0.000<0.05), no existe relación entre la 

infección por COVID–19 y la morbilidad materna (p= 0.146113 > 0.05). 

 

Palabras clave: Síndrome Post Agudo de COVID-19, Morbilidad Materno Perinatal. 
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ABSTRACT 

 

With the objective of determining the relationship between COVID-19 infection and 

maternal-perinatal morbidity in pregnant women treated at the “Virgen de la Puerta” 

High Complexity Hospital EsSalud, 2020-2022. A retrospective cohort study was 

carried out on 97 medical records of pregnant women with COVID-19 and 97 

medical records without this infection who attended the “Virgen de la Puerta” High 

Complexity Hospital for delivery care. The information was recorded in a collection 

instrument. The statistical measure that was used to relate the variables is the 

Relative Risk (RR) with its respective 95% confidence interval. 

A relationship was found (p= 0.030927 < 0.05) between COVID-19 infection and 

maternal-perinatal morbidity, different results were obtained when these 

complications were studied separately, such that no relationship was found between 

COVID-19 infection. and maternal morbidity (p= 0.146113 > 0.05), however, a 

relationship was found between COVID-19 infection and perinatal morbidity 

(p=0.000<0.05). 

Pregnant women treated with a diagnosis of COVID-19 infection are 1.39 times 

more likely to present themselves or their children with maternal-perinatal morbidity 

than pregnant women without a diagnosis of COVID-19. 

Pregnant women with a diagnosis of COVID-19 are 5.75 times more likely to present 

perinatal morbidity than pregnant women treated without a diagnosis of COVID-19. 

The most frequent maternal morbidity with or without COVID-19 infection; It is the 

most frequent anemia with 47.8% and 41.7% respectively and perinatal morbidity 

with or without COVID-19 infection; is prematurity with 95.7% and 100% 

respectively. Concluding, there is a relationship between COVID-19 infection and 

the presence of perinatal morbidity (p=0.000<0.05), there is no relationship between 

COVID-19 infection and maternal morbidity (p= 0.146113 > 0.05). 

 

Keywords: Post Acute COVID-19 Syndrome, Maternal Perinatal Morbidity. 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

1.1 Problema de investigación 

Desde diciembre del 2019 el mundo se encuentra en lucha contra la 

pandemia Covid-19, causada por el virus del síndrome respiratorio agudo 

severo tipo-2 (SARS-CoV-2).1 Según el Ministerio de Salud (MINSA) 

hasta la actualidad 4,046,670 personas en el Perú han sido afectadas; en 

el departamento de La Libertad el número de personas que han tenido 

COVID-19 es de 165,282.2 

 

Según el Centro Latinoamericano de Perinatología Salud de la Mujer y 

Reproductiva, el Covid-19 también afecto a un número considerable 

mujeres embarazadas; reportándose casos que varían desde 55 en 

Bolivia hasta 15,772 en Estados Unidos de América.3 El ministerio de 

salud, en el Perú en el año 2020 se notificaron 39 718 casos gestantes 

con covid-19, 15 377 casos durante el 2021, y 6238 casos en lo que va 

del 2022 En La Libertad, la cifra informada por las autoridades de salud 

fue de 3,028 en el 2020, 981 en el 2021 y 434 hasta julio del 2022.4 

 

Inicialmente, los primeros estudios de la enfermedad por coronavirus-19 

realizados en China, Estados Unidos y Nueva York sostuvieron que las 

embarazadas no presentaban mayor riesgo de enfermar que población en 

general.5 Posteriormente, algunos estudios han demostrado que las 

mujeres embarazadas son más propensas a las dolencias virales del 

sistema respiratorio debido a las adaptaciones inmunológicas y 

fisiológicas del embarazo; por lo que deben ser las gestantes 

consideradas personas de riesgo, debido también a que la infección 

materna puede afectar al feto.6, 7  

 

Hasta ahora, el conocimiento que se tiene respecto al efecto del COVID-

19 en la embarazada y en recién nacidos es escaso y controversial. Las 

investigaciones internacionales han identificado ciertas complicaciones 

maternas entre las gestantes con infección por COVID-19 al igual que 
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algunas morbilidades perinatales; sin embargo, no todas coinciden. En 

nuestro medio son escasas las investigaciones, aunque las realizadas 

reportan a la rotura prematura de membranas, preeclampsia y 

prematuridad como las principales complicaciones maternas y 

perinatales.8    

 

Desde que se inició la pandemia COVID-19 el Hospital de Alta 

Complejidad EsSalud es considerado como el establecimiento de salud 

para la atención de partos de gestantes COVID-19 positivas, por ser el 

Hospital de Mayor nivel en la región; razón por la cual el número de 

gestantes COVID-19 aseguradas atendidas durante estos últimos dos 

años es alto. Como todo hospital de alto nivel, cuenta con infraestructura 

adecuada y personal calificado; sin embargo, cabe señalar que el COVID-

19 constituyó una pandemia de la cual inicialmente se conocía muy poco; 

por lo que a pesar de contarse con equipos, instalaciones y personal 

sanitario; todo esto quedo pequeño, ante la cantidad de casos COVID 19 

que se presentaban a diario incluso de gestantes por ser derivadas de 

establecimiento de salud de menor nivel.   

 

En el Hospital De Alta Complejidad aún no se han realizado 

investigaciones de este tema, a pesar de haberse atendido a un número 

considerable de gestantes con COVID-19, ante ello surge la necesidad de 

plantear el siguiente interrogante.   

  

Enunciado 

¿Cuál es la relación entre la infección por COVID–19 y la morbilidad 

materna-perinatal en gestantes atendidas en el Hospital de Alta 

Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, durante el periodo 2020-

2022? 
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1.2 Objetivos  

 Objetivo General  

Determinar la relación entre la infección por COVID–19 y la morbilidad 

materna-perinatal en gestantes atendidas en el Hospital de Alta 

Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, 2020-2022. 

 

Específicos 

• Identificar la frecuencia de la presencia de las morbilidades maternas 

en gestantes con y sin infección por COVID-19 atendidas en el Hospital 

de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”. EsSalud, durante el periodo 

2020-2022. 

• Establecer la relación entre la infección por COVID-19 y la morbilidad 

materna en gestantes atendidas en el Hospital de Alta Complejidad 

“Virgen de la Puerta” EsSalud, durante el periodo 2020-2022. 

• Identificar  la frecuencia de la presencia de las morbilidades perinatales 

en gestantes con y sin infección por COVID-19 atendidas en el Hospital 

de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”. EsSalud, durante el periodo 

2020-2022. 

• Establecer  la relación entre la infección por COVID-19 y la morbilidad 

perinatal en gestantes atendidas en el Hospital de Alta Complejidad 

“Virgen de la Puerta” EsSalud, durante el periodo 2020-2022. 
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1.3 Justificación del estudio 

 

Desde el descubrimiento del primer caso de infección por el Coronavirus-

19 en la ciudad de Wuhan hasta la actualidad, se ha reportado una alta 

frecuencia de contagios a nivel mundial, razón por la cual esta infección ha 

sido reconocida por la Organización Mundial de la Salud como una 

pandemia.9 

 

Al igual que la población en general, las mujeres embarazadas también 

corren riesgo de infectarse, sin que necesariamente estás sean más 

propensas a la infección por su mismo estado gravídico10; aunque existen 

algunos investigadores que sostienen que las embarazadas experimentan 

cambios inmunológicos y fisiológicos que pueden hacerlas más 

susceptibles a las infecciones respiratorias virales, incluida la COVID-19.6 

 

En sí, la COVID-19 constituye una infección nueva que viene siendo 

estudiada recientemente y de la cual se conoce también poco; aún más su 

efecto en la gestante. Ante esta circunstancia es que nace este estudio el 

cual intenta estudiar en las embarazadas el efecto de la infección materna 

por COVID-19 en el desenlace materno y perinatal, lo cual sin duda 

ayudaría a incrementar la información que se siente sobre esta infección. 

Por otro lado, los hallazgos encontrados servirán de base para futuras 

investigaciones. Cabe señalar que en nuestra localidad no existen trabajos 

semejantes, de allí la necesidad profundizar en este campo.    

 

Los resultados de la presente pesquisa valdrán para diseñar estrategias de 

prevención y manejo del COVID-19 durante el embarazo, lo cual sin duda 

será de gran beneficio para la salud del binomio madre-hijo.  
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II. MARCO DE REFERENCIA 

 

2.1 Marco teórico 

En diciembre del 2019 en Wuhan – China surge el nuevo coronavirus 

(SARS-CoV-2) productor de síndrome respiratorio agudo severo; 

ocasionando la nombrada enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), 

llegando a ser considerada por la Organización Mundial de la Salud como 

una emergencia mundial global en la salud pública por afectar a diversos 

países.11 

 

El coronavirus es un virus de ARN monocatenario positivo envuelto. 

Pertenece a la subfamilia Orthocoronavirinae, como su nombre, con las 

características púas “en forma de corona” en sus superficies. Junto con el 

SARS-CoV, el CoV similar al SARS de murciélago y otros también 

pertenecen al género beta-coronavirus.12 

 

Este virus se transmite por vía respiratoria a través de la tos y los 

estornudos y afecta a todos los grupos etarios, cursando algunos de ellos 

con mayor riesgo de enfermedad grave y muerte. Las investigaciones 

señalan que la población de gestante debe ser considerada como un grupo 

de riesgo o de especial protección, tanto en beneficio de la madre, como 

del niño.13  

 

Al igual que en la población en general la sintomatología del COVID-19 en 

las embarazadas suele ser igual e incluye: fiebre (83-100%), tos (59-82%), 

mialgias (11-35%), cefalea (7-8%) y diarrea (2-10%); con menor frecuencia 

se presentan congestión nasal, odinofagia o hemoptisis.14 De igual forma, 

la gran mayoría de las gestantes infectadas son asintomáticas 

reportándose que solo 8% de las embarazadas con COVID-19 desarrollan 

una infección grave, de las cuales 3.2% ingresan a cuidados intensivos. 

Cabe señalar que entre los factores de riesgo entre las embarazadas para 

la infección por COVID-19 se encuentra: la edad materna avanzada, 
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sobrepeso u obesidad, morbilidad médica preexistente, bajo nivel 

socioeconómico.15, 16 

 

Durante la gestación, el cuerpo de la mujer sufre diversos cambios 

fisiológicos, hematológicos, cardiovasculares, pulmonares e 

inmunológicos, los cuales con frecuencia predisponen a un mayor riesgo la 

aparición de infecciones respiratorias virales más graves. La literatura 

revisada menciona entre estas modificaciones: aumento en los factores de 

coagulación y del fibrinógeno, volumen plasmático y del gasto cardiaco; así 

como disminución de resistencia vascular sistémica. En otros se detalla 

cambios hormonales diabetogénicos y cambios respiratorios que incluyen 

disminución de la expansión pulmonar, disminución de reserva espiratoria 

y de la capacidad funcional residual.17 

 

Todas estas adaptaciones que ocurren durante el embarazo pueden 

incrementar el riesgo para que la gestante presente una mayor frecuencia 

de morbilidad materna y perinatal. Al respecto se sostiene que existen 

numerosas publicaciones sobre el SARS-CoV-2 en el embarazo, pero el 

enfoque de la investigación ha sido en mujeres embarazadas 

hospitalizadas con infecciones graves en el segundo y tercer trimestre, en 

quienes la frecuencia de morbilidad materna y perinatal se encontraba 

elevada18 por lo que se requiere investigaciones que indaguen de manera 

más amplia el impacto de esta infección en el embarazo. 

 

Respecto a las probables complicaciones durante la gestación se esboza 

cierto riesgo elevado de abortos, ruptura prematura de membranas, 

preeclampsia, oligohidramnios y anemia, sobre todo cuando la infección 

ocurre en el tercer trimestre del embarazo19. Mientras que entre las 

morbilidades perinatales se describe, prematuridad, bajo peso al nacer, 

retardo del crecimiento intrauterino, sufrimiento fetal y muerte perinatal.20  

 

Las infecciones virales durante el embarazo tienen un amplio espectro de 

patología placentaria y neonatal, pueden conducir a malformación fetal, 



7 

 

trabajo de parto prematuro, restricción del crecimiento, muerte fetal y aborto 

espontáneo. Varios estudios que utilizan modelos virales, como el 

citomegalovirus humano, el virus del herpes, el VIH-1, la influenza y, más 

recientemente, el ZIKA, han demostrado que la respuesta inmunitaria en la 

interfaz materno-fetal se dirige hacia un estado proinflamatorio, que puede 

interrumpir las condiciones estructurales y funcionales de la placenta 

humana. 21, 22 

 

En humanos, el desarrollo placentario comienza en el endometrio 7 días 

después de la fecundación. Ahora se tiene evidencia indirecta de 

compromiso placentario con la infección por SARS-CoV-2, lo que podría 

explicar la asociación entre el aborto espontáneo temprano y la infección 

por SARS-CoV-2.23, 24 Se ha demostrado que los coronavirus inducen una 

tormenta de citocinas proinflamatorias, principalmente a través de la 

producción de IL-6.25 Este es el mecanismo que se cree que está detrás de 

la asociación entre el SARS-CoV-2 y la ruptura prematura de 

membranas.23, 24 También se cree que las citoquinas juegan un papel en la 

patogénesis de la pérdida recurrente del embarazo y, por lo tanto, la 

respuesta proinflamatoria provocada por el SARS-CoV-2 también podría 

explicar el mayor riesgo de aborto espontáneo temprano, rotura prematura 

de membranas y parto prematuro entre las mujeres infectadas.26 

 

De igual forma, De Souza Silva G. et al., afirman que el estado inflamatorio 

puede promover condiciones como la preeclampsia, la restricción del 

crecimiento intrauterino o el parto prematuro; habiéndose encontrado que 

la edad gestacional del recién nacido disminuye con el aumento de los 

niveles de marcadores inflamatorios, por lo que el estado inflamatorio 

puede ser el factor promotor del parto prematuro en embarazos que cursan 

con infección por el SARS-CoV-2.27, 28 

 

Gran número de investigaciones, asocian a la infección materna por 

COVID-19 con la pre-eclampsia, al respecto se sostiene que el SARS-CoV-

2 puede producir daño endotelial directo, tromboinflamación, desregulación 
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de las respuestas inmunitarias y alteraciones en las vías relacionadas con 

la enzima convertidora de angiotensina. La pre-eclampsia, causa daño 

endotelial, estrés oxidativo placentario y un estado antiangiogénico que 

conduce a hipertensión y proteinuria además de efectos multiorgánicos 

similares a los observados en casos graves de COVID-19, ante esta 

semejanza se ha propuesto el concepto de síndrome que incluye una 

patología placentaria similar; siendo el daño endotelial el responsable de la 

disfunción multiorgánica tanto en la preeclampsia como en la COVID-

19.29,30  

 

Por otro lado, se describe que el sufrimiento fetal encontrado en los recién 

nacidos de las gestantes infectadas por COVID-19 se explicaría debido a 

que el distrés fetal, está mediado por la hipoxia pre-placentaria, secundaria 

al compromiso respiratorio de la gestante con neumonía por SARS-CoV-2, 

por consiguiente, esta condición promueve la disfunción endotelial y la 

insuficiencia placentaria, que finalmente termina influyendo en la hipoxia 

fetal.31 

 

Teniendo en cuenta que la COVID 19 ocasiona ciertas anomalías 

hematológicas, como la trombocitopenia, la reducción del número de 

linfocitos en sangre periférica y los eosinófilos y que hasta la fecha son 

escasas las investigaciones que estudian la anemia durante el COVID-19, 

la presente investigación plantea está posible relación, teniendo como 

fundamento que la inflamación afecta profundamente a la eritropoyesis a 

través de diferentes mecanismos, en parte sostenido por el metabolismo 

anormal del hierro mediado por la sobreproducción de interleucina (IL)-6 y 

en parte debido a las citocinas proinflamatorias, como el interferón-γ, IL-1, 

IL-33 y el factor de necrosis tumoral. TNF)-α. Estos últimos ejercen efectos 

inhibitorios sobre las células progenitoras y precursoras eritroides y pueden 

reducir la vida útil de los eritrocitos.32  
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2.2 Antecedentes  

 

Antecedentes internacionales 

 

Doyle T. et al.33 (USA, 2022) con la finalidad de estimar el riesgo de infección 

por SARS-CoV-2 en el embarazo y evaluar los resultados maternos y 

perinatales adversos. Realizaron una cohorte retrospectiva basada en la 

población de todos los embarazos con un nacido vivo o muerte fetal. Los 

informes de casos de COVID-19 se compararon con los registros vitales. La 

COVID-19 durante el embarazo se asoció con parto prematuro (RR = 1,31), 

parto por cesárea (RR = 1,04) e ingreso en UCI neonatal (RR = 1,17) y 

materno (RR = 3,10); no se encontró asociación con mayor riesgo de muerte 

perinatal (RR = 0,72) o fetal (RR = 0,86).  

 

Hao C. et al.34 (China, 2022) con el objetivo de evaluar los efectos de la 

pandemia de COVID-19 en mujeres embarazadas y sus recién nacidos, 

analizaron retrospectivamente las complicaciones del embarazo de 802 

casos en el grupo pandémico y 802 controles en el grupo prepandémico en 

un estudio anidado de casos y controles emparejados. Durante el embarazo, 

la proporción de anemia y vaginitis en el grupo pandémico fue mayor que en 

el grupo prepandémico (46,63 vs. 37,16%, P <0,001; 7,11 vs. 

2,37%, P <0,001), En el parto, la tasa de distocia de hombros fue mayor en 

el grupo pandémico (3,87% frente a 0,75%, P <0,001), pero la hemorragia 

posparto disminuyó (21,1 frente a 26,6%, P <0,010).  

 

Al Riyami N. et al.35 (Turquía, 2022) con la premisa que hay datos limitados 

sobre los efectos de la infección por COVID-19 en el embarazo y los 

resultados maternos y perinatales, realizaron una revisión bibliográfica, 

estudiando las bases de datos: MEDLINE®, SCOPUS y Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literature. Se identificaron un total de 17 artículos 

que describen los resultados de 762 embarazos. Dentro de los casos 

estudiados se reportaron 12 muertes maternas (1.6%) y ocho mortinatos 

(1.3%). Una pequeña proporción de madres (3,9%) requirió ingreso en la 

unidad de cuidados intensivos, generalmente por comorbilidades asociadas. 
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Las tasas de cesárea y parto prematuro oscilaron entre el 27 % y el 100 % y 

entre el 4 % y el 50 %, respectivamente.  

 

Dollinger S. et al.36 (2022) con el objetivo de estudiar el efecto del COVID 19 

en el embarazo, realizaron un estudio de cohortes retrospectivo en el cual 

revisaron los registros médicos de 193 mujeres embarazadas con SARS-

CoV-2 positivo que fueron atendidas, la mitad de las cuales estaban 

asintomáticas. Del total en estudio, 24 (17%) fueron sometidas a inducción 

del parto, ciento quince (80%) experimentaron parto vaginal y 29 (20%) se 

sometieron a parto por cesárea. Los resultados neonatales fueron 

favorables; solo el 2% de las puntuaciones de Apgar a los 5 min fueron < 7, 

y todos los niveles de pH del cordón umbilical fueron > 7,1. Seis bebés dieron 

positivo para SARS-CoV-2; todos estaban asintomáticos y ninguno requirió 

tratamiento por infección viral.  

 

Panda S. et al.37 (India, 2022) con la finalidad de evaluar el resultado de 

salud de los recién nacidos de madres positivas para SARS-CoV-2, 

realizaron una revisión sistemática. Los resultados primarios fueron el modo 

de parto, la asfixia perinatal, el parto prematuro, la lactancia materna, la 

mortalidad neonatal entre los recién nacidos de madres con SARS-CoV-2. 

Se incluyeron un total de 3551 recién nacidos de 3542 madres positivas para 

SARS-CoV-2 de 14 estudios. Las tasas agrupadas de parto prematuro, parto 

por cesárea, lactancia materna y mortalidad neonatal fueron 18,89%, 

55,89%, 67,79%, respectivamente, con 12,64/1000 nacidos vivos.  

 

Singh V. et al.38 (India, 2022) con el propósito de evaluar las diferencias en 

las características de presentación, las comorbilidades, los resultados 

fetales y maternos en mujeres embarazadas positivas para COVID-19 en la 

primera y segunda ola de la pandemia en un instituto de atención terciaria 

en el este de India, ejecutaron un estudio de cohortes retrospectivo 

incluyendo 249 embarazadas positivas para COVID-19. Del total, 139 

mujeres ingresaron durante la primera oleada y 110 mujeres durante la 

segunda. Se hallaron que los trastornos hipertensivos (preeclampsia, 
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hipertensión gestacional e hipertensión crónica) fueron la comorbilidad 

asociada más frecuente, seguida de la diabetes (diabetes gestacional, 

diabetes mellitus tipo 2) y la anemia durante ambas olas de la pandemia. La 

tasa de parto prematuro fue del 27,78% (n=35) y del 24,71% (n=21) durante 

la primera y segunda oleada, respectivamente.  

 

Zúniga A. et al.39 (Honduras, 2022) con la finalidad de detallar el desenlace 

materno y perinatal de las embarazadas con COVID-19, realizaron un 

estudio descriptivo de serie de casos, incluyendo a 23 gestantes que 

acudieron al Hospital Santa Teresa de Comayagua en Honduras. Se halló 

que la mayoría de las gestantes tuvieron como vía de culminación de su 

embarazo la cesárea (76,9%), debido al estado fetal insatisfactorio y a la 

prematuridad. Un mínimo número de gestantes tuvo aborto espontáneo. La 

frecuencia de muerte materna fue del 4%.   

 

Wei S. et al.40 (China, 2021) con el objetivo de estudiar la asociación entre 

la infección por coronavirus  y los resultados adversos del embarazo, 

realizaron una revisión sistemática y un metaanálisis de estudios 

observacionales. Se analizaron 42 estudios con 438 548 embarazadas. En 

comparación con la ausencia de infección por SARS-CoV-2 durante la 

gestación, la COVID-19 se relacionó con preeclampsia (OR 1,33, IC del 95 

%: 1,03 a 1,73), parto prematuro (OR 1,82, IC del 95 %: 1,38 a 2,39) y muerte 

fetal (OR 2,11, IC del 95%: 1,14 a 3,90). En comparación con la COVID-19 

leve, la COVID-19 grave se asoció fuertemente con preeclampsia (OR 4,16, 

IC del 95 %: 1,55 a 11,15), parto prematuro (OR 4,29, IC del 95 %: 2,41 a 

7,63) y bajo peso al nacer (OR 1,89, IC 95% 1,14 a 3,12).  

 

Wilkinson M. et al.41 (Inglaterra, 2021) con la finalidad de estudiar el efecto 

de COVID-19 en el embarazo. Ejecutaron un análisis retrospectivo, para lo 

cual se comparó casos de COVID-19 con gestantes atendidas en el período 

previo a la pandemia. Se encontró que no hubo aumento en el riesgo de 

muerte fetal o muerte neonatal durante la pandemia. No se encontró 

asociación entre la infección materno por COVID-19 y el peso al nacer. La 
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frecuencia de parto prematuro fue mayor en casos sintomáticos de COVID 

19 (22,6%) en comparación con casos asintomáticos (8,3%) y controles 

(8,1%).  

 

Escalona S. et al.42 (Cuba, 2021) realizaron una revisión bibliográfica sobre 

el SARS-CoV-2 en el embarazo, en las bases de datos PubMed, PubMed 

Central, SciELO, Web of Science, Scopus, Ebsco, Clinical Key; así como 

Google académico. Hallaron que las modificaciones en los sistemas 

cardiorrespiratorio e inmunológico durante la gestación incrementan la 

susceptibilidad a la infección severa e hipoxia. Entre las complicaciones 

notificadas por SARS-CoV-2 durante el embarazo se encuentran la cesárea 

de emergencia por distrés fetal, ruptura prematura de membranas, parto 

prematuro, retardo del crecimiento intrauterino y muerte fetal. 

  

Antecedentes nacionales 

 

Dávila C. et al.43 (Perú, 2021) a fin de determinar las complicaciones 

materno-perinatales de embarazadas con SARS-CoV-2, realizaron un 

estudio descriptivo, estudiando 43 embarazos atendidos en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal del Perú. Encontrando que las morbilidades 

obstétricas más frecuentes fueron rotura prematura de membranas (18,6%) 

y preeclampsia (11,6%). Las comorbilidades de los recién nacidos fueron 

prematuridad (11,3%) y bajo peso al nacer (9,3%).  

 

Vega E. et al.44 (Perú, 2021) con el objetivo de establecer las complicaciones 

en gestantes con diagnóstico de COVID-19 aguda y pasada atendidas en 

dos entidades de salud, ejecutaron una investigación descriptiva, analítica y 

retrospectiva. Para lo cual estudiaron 177 embarazadas hallando que la 

mayoría tuvo infección pasada (50.0%), seguidas de infección aguda con 

IgM e IgG (43.2%). Solo el 6.8% tuvo infección en su etapa inicial. Se halló 

que la única morbilidad con significancia entre las embarazadas con 

infección aguda e infección pasada fue la ruptura prematura de membranas.  
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En general, la ruptura prematura de membranas fue la morbilidad más 

frecuente (16.4%). Solo se encontró una asociación significativa entre la 

infección aguda y la ruptura prematura de membranas (p = 0.019; OR = 

2.563 IC95%: 1.115-5.892). 

 

Antecedentes locales 

 

Huatuco J. et al.8 (Trujillo, 2021) con la finalidad de estudiar las 

características maternas de gestantes con COVID-19 y de sus recién 

nacidos, realizaron una investigación descriptiva, estudiando 703 

embarazadas que acudieron para la atención de su parto al HRDT; 

encontrando dentro de las complicaciones obstétricas: rotura prematura de 

membranas (6,69%), preeclampsia severa (5,41%), síndrome abortivo 

(3.27%) y trabajo de parto pretérmino (2,56%). El 97,2 % tuvo APGAR a los 

5 minutos ≥7. 

 

2.3    Marco conceptual 

 

Infección materna por COVID-19: Enfermedad infecciosa causada por el 

virus SARS-CoV-2.45  

 

Etapa perinatal: Comienza a las 22 semanas completas (154 días) de 

gestación (tiempo cuando el peso al nacer es normalmente de 500 g) y 

termina 7 días completos después del nacimiento.46 

 

Anemia: Hemoglobina menor de 12 gr/dl o un hematocrito inferior a 36% en 

la primera mitad del embarazo y menor de 11 gr/dl en la segunda mitad del 

embarazo.46  

 

Amenaza de aborto: Presencia de metrorragias y/o contracciones uterinas 

más o menos dolorosas en una gestación intrauterina, antes de las 22 

semanas, y sin presencia de modificaciones cervicales.46 
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  Preeclampsia: Trastorno de la gestación que se presenta después de las 

20 semanas, caracterizado por la aparición de hipertensión arterial asociada 

a proteinuria.47  

 

  Embarazo prolongado: Es aquel que se extiende más allá de las 42 

semanas de amenorrea (294 días o más).47 

 

  Ruptura prematura de membranas: Rotura espontánea de las membranas 

corioamnióticas antes del inicio del trabajo de parto, posterior a las 22 

semanas de gestación.48 

 

  Bajo peso al nacer: Característica del recién nacido, que pesa al nacer 

menos de 2500 gramos al momento del nacer o dentro de las primeras 24 

horas de vida.49 

 

  Prematuridad: Es definida como recién nacido de menos de 37 semanas 

completas (menos de 259 días) de gestación.50  

 

  Retardo del crecimiento intrauterino: Feto con un peso estimado por 

debajo del décimo percentil para la edad gestacional.51 

 

  Asfixia perinatal: Estado de compromiso fetal instalado durante el trabajo 

de parto caracterizado por hipoxia y persistencia de un puntaje de Apgar de 

0 a 3 a los 5 minutos.49 

 

  Hemoglobina: Proteína que se encuentra en los glóbulos rojos y es esencial 

para transportar oxígeno desde los pulmones a los tejidos del cuerpo y para 

llevar dióxido de carbono desde los tejidos a los pulmones. 52 

 

  Contracciones: Acción muscular que implica acortar o contraer el músculo, 

estas pueden ser voluntarias, como las que se utilizan para realizar 

movimientos conscientes o involuntarias como las que se producen al inicio 

del trabajo de parto. 53 
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  Cambios cervicales: Procesos fisiológicos que incluyen ablandamiento, 

acortamiento, dilatación y adelgazamiento del cuello uterino. 54 

 

  Presión Arterial: Fuerza que la sangre ejerce sobre las paredes de las 

arterias durante la circulación, es una medida esencial de la salud 

cardiovascular. 55 

 

  Proteinuria: Presencia anormal de proteínas en la orina. 56 

 

  Edad gestacional: Tiempo calculado a partir del primer día del último 

período menstrual hasta la fecha actual, importante para determinar el 

desarrollo fetal y fecha de parto. 57 

 

  Membrana amniótica: Membrana que rodea y protege al feto durante el 

embarazo y contiene líquido amniótico. 58 

 

  Líquido Amniótico: Líquido transparente que se encuentra en el saco 

amniótico durante el desarrollo fetal en el útero.59 

 

  APGAR: Evaluación clínica que se utiliza para medir la salud de un recién 

nacido, es una puntuación que se basa en cinco criterios y se califica en una 

escala de 0 a 10. 60 
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2.4   Hipótesis 

 

Hipótesis de investigación (H1): 

        Existe relación entre la infección por COVID–19 y la morbilidad materna-

perinatal en gestantes atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen 

de la Puerta” EsSalud, durante el periodo 2020-2022. 

 

Hipótesis nula (H0): 

         No Existe relación entre la infección por COVID–19 y la morbilidad materna-

perinatal en gestantes atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen 

de la Puerta” EsSalud, durante el periodo 2020-2022. 

 

2.5   Variables  

 

  Variable Independiente: Infección por COVID 19. 

  Variable Dependiente: Morbilidad Materna-perinatal. 
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Operacionalización de variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
   ESCALA  INDICADOR CATEGORÍA          ÍNDICE 

VARIABLE DEPENDIENTE 

MORBILIDAD 
MATERNA 

Son las 
enfermedades 
que ocurren en 
el embarazo, 

parto y 
puerperio, 

registradas en 
la Historia 

clínica 

Cualitativa 
Nominal  

Son las 
enfermedades 
que ocurren en 
el embarazo, 

parto y 
puerperio, 

registradas en 
la Historia 

clínica, que se 
ingresaran a 
una ficha de 

recolección de 
datos 

Anemia:     
Anemia SI              

Anemia NO  

Anemia SI: Cuando en la 
historia clínica se encuentra el 

diagnóstico de Anemia. 
Anemia NO: Cuando en la 

historia clínica no se 
encuentra el diagnóstico de 

Anemia.      

Cualitativa 
Nominal 

Amenaza de 
Aborto:   

Amenaza de 
Aborto SI     

Amenaza de 
aborto NO   

Amenaza de aborto SI: 
Cuando en la historia clínica 

se encuentra el diagnóstico de  
Amenaza de Aborto. 

Amenaza de aborto NO: 
Cuando en la historia clínica 

no se encuentra el diagnóstico 
de Amenaza de aborto. 
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Cualitativa 
Nominal 

Preeclampsia: 
Preeclampsia SI    
Preeclampsia NO 

Preeclampsia SI: Cuando en 
la historia clínica se encuentra 

el diagnóstico de 
Preeclampsia. Preeclampsia 

NO: Cuando en la historia 
clínica no se encuentra el 

diagnóstico de Preeclampsia . 

Cualitativa 
Nominal 

Embarazo 
Prolongado:    
Embarazo 

Prolongado SI   
Embarazo 

Prolongado NO 

Embarazo prolongado SI: 
Cuando en la historia clínica 

se encuentra el diagnóstico de 
Embarazo prolongado.   

Embarazo prolongado NO: 
Cuando en la historia clínica 

no se encuentra el diagnóstico 
de Embarazo prolongado . 
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Cualitativa 
Nominal 

Ruptura 
Prematura de 
Membranas 

(RPM):Ruptura 
Prematura de 
Membranas SI       

Ruptura 
Prematura de 

Membranas NO 

RPM SI: Cuando en la historia 
clínica se encuentra el 
diagnóstico de RPM.                  

RPM NO: Cuando en la 
historia clínica no se 

encuentra el diagnóstico de 
RPM. 

MORBILIDAD 
PERINATAL 

Son las 
complicaciones 
que presentan 
los fetos desde 
las 22 semanas 
completas de 

gestación, hasta 
los 7 días 
postparto 

Cualitativa 
Nominal 

Son las 
complicaciones 
que presentan 
los fetos desde 

las 22 
semanas 

completas de 
gestación, 
hasta los 7 

días postparto, 
registradas en 

la Historia 
clínica, que se 
ingresarán a 
una ficha de 

recolección de 
datos 

Bajo Peso al 
Nacer:           

Bajo Peso al 
Nacer SI        

Bajo Peso al 
Nacer NO 

Bajo Peso al Nacer SI: 
Cuando en la historia clínica 

se encuentra el diagnóstico de 
Bajo Peso.                       Bajo 

Peso NO: Cuando en la 
historia clínica no se 

encuentra el diagnóstico de 
Bajo Peso. 

Cualitativa 
Nominal 

Prematuridad: 
Prematuridad SI   
Prematuridad NO 

Prematuridad SI: Cuando en 
la historia clínica se encuentra 

el diagnóstico de 
Prematuridad. Prematuridad 
NO: Cuando en la historia 
clínica no se encuentra el 

diagnóstico de Prematuridad.   
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Cualitativa 
Nominal 

RCIU:  
 

RCIU SI                     
RCIU NO  

RCIU SI: Cuando en la 
historia clínica se encuentra el 

diagnóstico de RCIU.         
RCIU NO: Cuando en la 

historia clínica no se 
encuentra el diagnóstico de 

RCIU.   

Cualitativa 
Nominal 

Asfixia Neonatal: 
 

Asfixia Neonatal 
SI       

Asfixia Neonatal 
NO     

Asfixia Neonatal SI: Cuando en la 
historia clínica se encuentra el 

diagnóstico de Asfixia Neonatal.               
Asfixia Neonatal NO: Cuando en 
la historia clínica no se encuentra 

el diagnóstico de Asfixia 
Neonatal.  

VARIABLE INDEPENDIENTE 

INFECCIÓN 
COVID-19 

Enfermedad 
infecciosa 

causada por el 
virus SARS-

CoV-2. 

Cualitativa 
Nominal 

Infección por el 
virus del 
COVID 19, 
registrados en 
la historia 
clínica que se 
ingresaran a 
una ficha de 
recolección de 
datos 

Infección COVID 
19:           

Infección COVID 
19 SI                   

Infección COVID 
19 NO 

 Infección COVID 19 SI: 
Cuando en la historia clínica 

se encuentra el diagnóstico de 
Infección COVID 19  Infección 
COVID 19 NO: Cuando en la 

historia clínica no se 
encuentra el diagnóstico de 

Infección COVID 19 

 



21 

 

III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo de estudio 

La investigación corresponde a un estudio de tipo observacional de cohorte 

retrospectivo. 

 

3.2. Población y muestra de estudio 

 

Universo 

La población estuvo conformada por todas las historias clínicas de las 

gestantes que acudieron para la atención de su parto al Hospital de Alta 

Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud durante los años 2020-2022 

 

Población de estudio 

La población de estudio estuvo conformada por 958 historias clínicas de las 

gestantes que acudieron para la atención de su parto al Hospital de Alta 

Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud durante los años 2020-2022. 

 

Criterios de Selección: 

 

   Criterios de inclusión:  

  

  Para el Grupo de Expuestos: 

Gestantes que acudieron para la atención de su parto al Hospital de Alta 

Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, con diagnóstico de COVID-19 

durante los años 2020 – 2022. 

 

  Para el Grupo de No Expuestos: 

Gestantes que acudieron para la atención de su parto al Hospital de Alta 

Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, sin diagnóstico de COVID-19 

durante los años 2020 – 2022. 
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 Criterios de Exclusión 

 

Gestantes que acudieron para la atención de su parto al hospital de Alta 

Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, con y sin diagnóstico de 

COVID-19 durante los años 2020 – 2022, que fueron menores de 19 años, 

añosas, obesas y fueron derivadas a otro establecimiento o no presentaron 

datos completos en la historia clínica. 

 

Muestra:  

El tamaño de la muestra fue de 194 gestantes, 97 gestantes con COVID-

19 e igual número de gestantes sin COVID-19.  

El cálculo se realizó mediante la fórmula para calcular el tamaño muestral 

para diseños de Cohorte  

  El cálculo se realizó de la siguiente manera: 

 

𝑛 =
[𝑧1−∝/2√2𝑃𝑀(1 − 𝑃𝑀) − 𝑍1−𝛽√𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2)]

  (𝑃1 − 𝑃2)2
 

 

𝑃𝑀 =
𝑃1 + 𝑃2

2
 

Donde : 

n = Número de gestantes necesarias para cada una de las muestras 

𝑃1 =  0.23 61 Proporción de Gestantes con COVID-19 y presentaron 

complicaciones materno-perinatales.  

𝑃2 = Proporción de Gestantes sin COVID-19 y presentaron complicaciones 

materno-perinatales. =0.15 52 

PM = Media de las 02 proporciones P1 y P2 

Zα = Coeficiente de confiabilidad para un alpha = 1.96 (nivel de confianza 

95%) 

Zβ = Coeficiente para una potencia de prueba =0.84 (poder estadístico 80%) 
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𝑃𝑀 =
0.23 + 0.15

2
= 0.19 

 

𝑛 =
[1.96√2(0.19)(1 − 0.19) − 0.84√0.23(1 − 0.23) + 0.15(1 − 0.15)]

  (0.23 − 0.15)2
 

 

n= 97.469 = 97 

 

  Tipo de Muestreo: 

El tipo de muestreo utilizado fue el probabilístico a fin de que la selección de 

la muestra sea al azar. Se usó la técnica de muestreo aleatorio, mediante una 

tabla de números aleatorios. 

 

Unidad de análisis:  

Gestante que acudió para la atención de su parto al Hospital de Alta 

Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, con y sin diagnóstico de COVID-

19 durante los años 2020 – 2022. 

 

         Unidad de muestreo: 

Historia Clínica de la Gestante que acudió para la atención de su parto al 

Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, con y sin 

diagnóstico de COVID-19 durante los años 2020 – 2022. 
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3.3. Diseño de investigación 

La presente investigación se realizó mediante el diseño de Investigación: 

Cohorte retrospectivo: 

E = Pacientes Gestantes con COVID-19 

CMP = Pacientes Gestantes con COVID-19 y presentaron 

complicaciones materno-perinatales 

𝑪𝑴𝑷̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ = Pacientes Gestantes con COVID-19 y no presentaron 

complicaciones materno-perinatales 

�̅� = Pacientes Gestantes sin COVID-19 

CMP = Pacientes Gestantes sin COVID-19 y presentaron 

complicaciones materno-perinatales 

𝑪𝑴𝑷̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ = Pacientes Gestantes sin COVID-19 y no presentaron 

complicaciones materno-perinatales 
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3.4. Técnica e instrumentos de investigación 

 

  Técnica: 

La técnica que se empleó en el presente estudio fue la revisión documental 

de las historias clínicas de las Gestantes que acudieron para la atención de 

su parto al Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, con y 

sin diagnóstico de COVID-19 durante los año 2020 – 2022, para la recolección 

de datos de las variables descritas en la historia clínica. 

 

Instrumento:  

El instrumento aplicado para el presente estudio fue la ficha de recolección de 

datos creada para los fines y objetivos del estudio, consta de 3 partes: La 

primera comprenderá datos generales, la segunda datos sobre la infección 

por COVID-19 y la última abarcó datos sobre la morbilidad materna y perinatal. 

 

        Validación y confiabilidad: 

La ficha de recolección de datos fue validada mediante la técnica de juicio de 

expertos, quienes realizaron las sugerencias y recomendaciones y 

determinaron la idoneidad de la información solicitada para lograr los objetivos 

del presente estudio, posterior a ello se procedió a la validación a través del 

coeficiente V de Aiken. 

Los 03 expertos estuvieron conformados por 02 obstetras especialistas y 01 

médico ginecólogo. 

 

        Procedimiento: 

Para la recolección de los datos del presente estudio, se procedió a solicitar 

mediante un documento formal al Director del Hospital de Alta Complejidad 

“Virgen de la Puerta” EsSalud, el acceso a las 194 historias clínicas de las 

Gestantes que acudieron para la atención de su parto al Hospital de Alta  

COVID-19 durante los año 2020 – 2022, garantizando el tratamiento privado 

y reservado de los datos. 
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Una vez obtenido el permiso se solicitó al servicio de admisión la relación de 

gestantes que acudieron para la atención de su parto el mencionado 

establecimiento de salud durante los años 2020 y 2022. 

Se seleccionó 97 expedientes de embarazadas con y sin COVID-19 de la lista 

obtenida de Admisión, las cuales fueron revisadas una por una a fin de recopilar 

toda la información necesaria para la presente investigación. Cabe señalar que 

las historias clínicas seleccionadas tuvieron que contar con los criterios de 

selección y los datos de interés para el estudio que fueron plasmados en la 

ficha de recolección de datos correspondiente.  

Las fichas de recolección de datos fueron codificadas según número de historia 

clínica, esta información se almacenó en una base de datos en el programa 

Excel y archivada hasta su posterior análisis estadístico. 

 

3.5 Plan de análisis de datos: 

 

La información almacenada en el programa Excel fue analizada en el programa 

SPSS 25, en la que se aplicaron los procesos para la estadística descriptiva y 

la estadística inferencial. 

 

       Estadística Descriptiva  

Para las variables cualitativas se determinará frecuencias y porcentajes, donde 

se elaborará cuadros de doble entrada y/o gráficos. 

Para las variables cuantitativas fueron calculadas medidas de tendencia central 

como la media y medidas de dispersión como la desviación estándar. 

 

Estadística Analítica 

La medida estadística que se usará para relacionar las variables es el Riesgo 

Relativo (RR) con su respectivo intervalo de confianza del 95%, este intervalo 

servirá para determinar si el factor es de riesgo, esta relación se corroborará 

con la prueba estadística Chi Cuadrado de Pearson, para la decisión estadística 

se usará un nivel de significancia α= 0.05 (p ≤ 0.05). 
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3.6 Consideraciones Éticas 

 

La presente investigación contó con la aprobación del comité de ética de la 

universidad Privada Antenor Orrego. Además, se somete al comité de ética de 

investigación del Hospital Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud. 

El presente estudio se realizará teniendo en cuenta la declaración de Helsinki 

II donde la información será obtenida y empleada con fines investigativos y 

manteniendo el anonimato. Consiguiendo lo mencionado en los artículos de la 

declaración de Helsinki específicamente en los artículos 6, 7, 21 y 23. 62 

Para garantizar la ética profesional se basará en el Código de ética del Colegio 

de Obstetras. 

La propuesta de investigación cumplió con los siguientes principios: Autonomía, 

Beneficencia, No maleficencia y Justicia. 
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IV. RESULTADOS 

 

4.1. Análisis e interpretación de resultados 

 

TABLA 1. Relación entre la Infección por COVID-19 y la Morbilidad Materno-

Perinatal en gestantes atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de 

la Puerta” EsSalud, durante el periodo 2020-2022. 

 

    
 

        

COVID-19 

MORBILIDAD MATERNA- 

PERINATAL 

RR IC 

SI NO 

n % n % 

SI 53 54.6 44 45.4 

1.39 1.03 - 1.89 NO 38 39.2 59 60.8 

Total 91 46.9 103 53.1 
  

 

Fuente: Ficha de recolección de datos para determinar la relación entre Infección por COVID-19 y la Morbilidad 

Materno-Perinatal en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”  en el periodo 2020-2022. 

 

De la Tabla 1, se puede observar que el 54.6 % de las gestantes con COVID-

19 atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, 

durante el periodo 2020-2022, presentaron algún tipo de morbilidad materna-

perinatal.  

Observamos también que las gestantes atendidas en el Hospital de Alta 

Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, durante el periodo 2020-2022 con 

diagnóstico de COVID-19 tienen 1.39 veces más probabilidades de presentar 

ellas o sus hijos morbilidad materna-perinatal que las gestantes atendidas sin 

diagnóstico de COVID-19.  
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TABLA 2. Frecuencia de la presencia de las Morbilidades Maternas en 

gestantes con y sin infección por Covid 19 atendidas en el Hospital de Alta 

Complejidad “Virgen de la Puerta”. EsSalud, 2020-2022 

     

MORBILIDAD MATERNA 

 

                           COVID-19 

SI NO 

n % n % 

Anemia 22 47.8 15 41.7 

Amenaza de Aborto 0 0.0 1 2.8 

Preeclampsia 17 37.0 14 38.9 

Embarazo Prolongado 0 0.0 2 5.6 

Ruptura Prematura de 

Membranas 12 26.1 9 25.0 

     
Fuente: Ficha de recolección de datos para determinar la relación entre Infección por COVID-19 y la Morbilidad 

Materno-Perinatal en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”  en el periodo 2020-2022. 

 

De la Tabla 2, se puede observar que el 47.8 % de las gestantes con COVID-

19 atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, 

durante el periodo 2020-2022 y tuvieron algún tipo de morbilidad materna 

presentaron Anemia, seguido por el 37.0% de gestantes que presentaron 

Preeclampsia mientras el 26.1% de gestantes presentaron Ruptura Prematura 

de Membranas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 

 

TABLA 3. Relación entre la infección por COVID–19 y la Morbilidad Materna 

en gestantes atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” 

EsSalud, 2020-2022. 

                  

MORBILIDAD 
MATERNO 

COVID-19 

 X2  P RR IC 

SI NO 

n % n % 

SI 46 47.4 36 37.1 

2,11 0,15>0.05   1.28 
   0,91 -

1,78 
NO 51 52.6 61 62.9 

     
Anemia         

Si 22 22.7 15 15.5 
1.64 0.20 > 0.05   

No 75 77.3 82 84.5   
Amenaza de Aborto 

Si 0 0.0 1 1.0 
1.01 0.32> 0.05   

No 97 100.0 96 99.0   
Preeclampsia     

  
  

Si 17 17.5 14 14.4 
0.35 0.56 > 0.05   

No 80 82.5 83 85.6   
Embarazo Prolongado 

Si 0 0.0 2 2.1 
2.02 0.16 > 0.05   

No 97 100.0 95 97.9   
RPM     

  
  

Si 12 12.4 9 9.3 

0.48 0.49 > 0.05 
  

       

No 85 87.6 88 90.7     

 

Fuente: Ficha de recolección de datos para determinar la relación entre Infección por COVID-19 y la Morbilidad 

Materno-Perinatal en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”  en el periodo 2020-2022. 

 

De la Tabla 3, se puede observar que el 47.4 % de las gestantes con COVID-

19 atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, 

durante el periodo 2020-2022, presentaron algún tipo de morbilidad materna.  

      Observamos que No Existe relación entre la infección por COVID–19 y la 

morbilidad materna (p= 0.15 > 0.05) en gestantes atendidas en el Hospital de 

Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, durante el periodo 2020-2022.  

 



31 

 

TABLA 4. Frecuencia de las Morbilidades Perinatales en gestantes con y sin 

infección por COVID-19 atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen 

de la Puerta”. EsSalud, 2020-2022 

 

MORBILIDAD 

PERINATAL 

 

COVID-19 

SI NO 

n % n % 

 

Bajo Peso al Nacer 16 69.6 0 0.0 

Prematuro 22 95.7 4 100.0 

Retardo Crecimiento 

Intrauterino -RCIU 0 0.0 0 0.0 

Asfixia Neonatal 5 21.7 1 25.0 

  

Fuente: Ficha de recolección de datos para determinar la relación entre Infección por COVID-19 y la Morbilidad 

Materno-Perinatal en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”  en el periodo 2020-2022. 

 

De la Tabla 4, se puede observar que el 95.7 % de los hijos de las gestantes 

con COVID-19 atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la 

Puerta” EsSalud, durante el periodo 2020-2022 tuvieron algún tipo de 

morbilidad perinatal presentaron Prematuridad, seguido del Bajo peso al nacer 

con 69.6% y 21.7% presentaron Asfixia neonatal.  
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TABLA 5.  Relación entre la infección por COVID–19 y la Morbilidad Perinatal 

en gestantes atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” 

EsSalud, durante el periodo 2020-2022 

                  

MORBILIDAD 
PERINATAL 

COVID-19 

 X2  P RR IC 

SI NO 

n % n % 

SI 23 23.7 4 4.1 
15.532 0.00< 0.05 5.75 

2.07 - 
16.01 NO 74 76.3 93 95.9 

Bajo Peso al Nacer 

Si 16 16.5 0 0.0 
17.438 0.00< 0.05   

No 81 83.5 97 100.0   
Prematuro     

  
  

Si 22 22.7 4 4.1 
14.39 0.00 < 0.05   

No 75 77.3 93 95.9   
RCIU     

  
  

Si 0 0.0 0 0.0     
No 97 100.0 97 100.0   

Asfixia Neonatal 

Si 5 5.2 1 1.0 
2.752 0.09 > 0.05   

No 92 94.8 96 99.0     
 

Fuente: Ficha de recolección de datos para determinar la relación entre Infección por COVID-19 y la Morbilidad 

Materno-Perinatal en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”  en el periodo 2020-2022. 

 

De la Tabla 5, se puede observar que el 23.7 % de los hijos de las gestantes, 

con COVID-19 atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la 

Puerta” EsSalud, durante el periodo 2020-2022, presentaron algún tipo de 

morbilidad perinatal.  

También podemos ver que Existe relación entre la infección por COVID–19 y la 

presencia de morbilidad perinatal (p=0.00<0.05) en los hijos de las gestantes 

atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, 

durante el periodo 2020-2022.  

Las gestantes con diagnóstico de COVID-19 tienen 5.75 veces más 

probabilidades de presentar morbilidad perinatal que las gestantes atendidas 

sin diagnóstico de COVID-19.  
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4.2. Docimasia de hipótesis 

 

1. Formulación de Hipótesis 

 

H0: No Existe relación entre la infección por COVID–19 y la morbilidad 

materna-perinatal en gestantes atendidas en el Hospital de Alta 

Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, durante el periodo 2020-

2022 

 

H1: Existe relación entre la infección por COVID–19 y la morbilidad 

materna-perinatal en gestantes atendidas en el Hospital de Alta 

Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, durante el periodo 2020-

2022 

 

2. Elección del nivel de significancia: α = 0.05 

 

3. Elección de prueba estadística:  Prueba Chi Cuadrado y Riesgo 

Relativo (RR) 

 

4. Cálculo de los valores  

 

 
  

Observaciones 194 

Chi-cuadrado de Pearson 4,656993 

p = Sig. (bilateral) 0,030927 

gl 1 

x 2c 3.84 

RR 1.394737 

IC           1.026  - 1.896 
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5. Gráfico de la curva: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Existe relación (p= 0.030927 < 0.05) entre la infección por COVID–19 y la 

morbilidad materna-perinatal en gestantes atendidas en el Hospital de Alta 

Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, durante el periodo 2020-2022. 
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V. DISCUSIÓN 

 

Las mujeres embarazadas no parecen tener más o menos probabilidades de 

contraer la infección por SARS-CoV-2 que la población general. Sin embargo, 

al igual que con otras enfermedades virales, incluidas la influenza y la varicela, 

el riesgo de desarrollar una enfermedad grave aumenta en pacientes 

embarazadas en comparación con sus contrapartes no embarazadas, 

particularmente si contraen la infección en el tercer trimestre del embarazo. La 

infección por SARS-CoV- 2 en el embarazo se asocia con un mayor riesgo de 

morbilidad y mortalidad tanto para la madre como para el feto en comparación 

con las mujeres embarazadas sin infección.10   

 

De manera general en la tabla 1 se puede observar que el 54.6 % de las 

gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen 

de la Puerta” EsSalud, 2020-2022, presentaron algún tipo de morbilidad 

materna-perinatal y el 45.4 % de las gestantes no presentaron algún tipo de 

morbilidad materna-perinatal. Así mismo el 46.9% de las gestantes atendidas 

en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, durante el 

periodo 2020-2022, presentaron algún tipo de morbilidad materna-perinatal y el 

53.1% no presentaron algún tipo de morbilidad materna-perinatal.  

 

Los hallazgos encontrados se asemejan con lo descrito por Taghavi S. et al.63 

(Irán, 2021) quienes con la finalidad de evaluar los resultados obstétricos, 

maternos y neonatales en pacientes con COVID-19 en comparación con 

mujeres embarazadas sanas, ejecutaron un estudio de casos y controles en 55 

mujeres embarazadas con COVID-19 como caso y 55 mujeres embarazadas 

de control; se halló que la morbilidad materna incluida la obstétrica fue similar 

entre ambos grupos de mujeres embarazadas. 

 

Por el contrario, difiere de lo descrito por Arancibia E. et al.64 (Perú, 2022) 

quienes con la finalidad de estudiar la relación entre la infección por COVID-19 

y la existencia de complicaciones en gestantes atendidas en el Hospital Rezola, 

2021. Realizaron una investigación no experimental y de corte transversal, 
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estudiando una muestra formada por 317 historias clínicas de gestantes 

sometidas a un test de anticuerpos para Covid-19; encontrando que las 

gestantes con infección por COVID-19 presentaron una mayor frecuencia de 

morbilidad materna que aquellas sin infección (38.2% Vs. 26%, P<0.01). 

 

Observamos también que las gestantes con diagnóstico de COVID-19 tienen 

1.39 veces más probabilidades de presentar ellas o sus hijos morbilidad 

materna-perinatal que las gestantes atendidas sin diagnóstico de COVID-19.  

 

Al igual que la población en general, las mujeres embarazadas también corren 

riesgo de infectarse, sin que necesariamente estás sean más propensas a la 

infección por su mismo estado gravídico10; las investigaciones sostienen que 

las embarazadas experimentan cambios inmunológicos y fisiológicos que 

pueden hacerlas más susceptibles a las infecciones respiratorias virales, 

incluida la COVID-19.6 

       

En la tabla 2 se puede observar que el 47.8 % de las gestantes con COVID-19 

atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, 

durante el periodo 2020-2022 y tuvieron algún tipo de morbilidad materna 

presentaron Anemia, seguido por el 37.0% de gestantes que presentaron 

Preeclampsia mientras el 26.1% de gestantes presentaron Ruptura Prematura 

de Membranas. Observamos también que el 41.7 % de las gestantes sin 

COVID-19 atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” 

EsSalud, durante el periodo 2020-2022 y tuvieron algún tipo de morbilidad 

materna presentaron Anemia, seguido por el 38.9% de gestantes que 

presentaron Preeclampsia mientras el 25.0% de gestantes presentaron 

Ruptura Prematura de Membranas, y solo el 5.6% y 2.8% de las gestantes 

presentaron Embarazo Prolongado y amenaza de Aborto, respectivamente. 

 

Con el propósito de evaluar las diferencias en las características de 

presentación, las comorbilidades, los resultados fetales y maternos en mujeres 

embarazadas positivas para COVID-19 en la primera y segunda ola de la 

pandemia en un instituto de atención terciaria en el este de India, Singh V. et 
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al.41 Ejecutaron un estudio de cohortes retrospectivo incluyendo 249 

embarazadas positivas para COVID-19. Del total, 139 mujeres ingresaron 

durante la primera oleada y 110 mujeres durante la segunda. Se hallaron que 

los trastornos hipertensivos (preeclampsia, hipertensión gestacional e 

hipertensión crónica) fueron la comorbilidad asociada más frecuente, seguida 

de la diabetes (diabetes gestacional, diabetes mellitus tipo 2) y la anemia 

durante ambas olas de la pandemia. Concordando con nuestro estudio donde 

encontramos a la anemia y preeclampsia como las morbilidades más 

frecuentes. Distintos resultados obtuvieron Dávila C. et al.43  realizando un 

estudio descriptivo de 43 embarazos atendidos en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal del Perú. Encontrando que la morbilidad obstétrica más frecuente fue 

la ruptura prematura de membranas (18,6%).  

 

Del mismo modo Vega E. et al.44 (Perú, 2021) con el objetivo de establecer las 

complicaciones en gestantes con diagnóstico de COVID-19 aguda y pasada 

atendidas en dos entidades de salud, ejecutaron una investigación descriptiva, 

analítica y retrospectiva. Para lo cual estudiaron 177 embarazada. Se halló que 

la única morbilidad con significancia entre las embarazadas con infección 

aguda e infección pasada fue la ruptura prematura de membranas. En general, 

la ruptura prematura de membranas fue la morbilidad más frecuente (16.4%) 

 

En la presente investigación fueron estudiadas cinco morbilidades maternas 

con posible asociación al COVID-19 durante el embarazo, demostrándose que 

ninguna de ellas guardó significancias estadísticas, es decir su ocurrencia no 

estuvo relacionada a la infección por COVID-19. Cabe señalar que a pesar de 

que ya ha pasado poco más de tres años desde el inicio de la pandemia del 

COVID-19, hay pocos estudios realizados sobre el efecto del COVID-19 en la 

ocurrencia de complicaciones maternas en el primer trimestre del embarazo56, 

por lo que se hace necesario seguir estudiando más a fondo esta relación.  

 

Los resultados nos demuestran que la presencia de morbilidad materna fue casi 

similar entre las gestantes con y sin infección por COVID-19, esto posiblemente 

podría explicarse debido a que la infección por COVID-19 con frecuencia se 
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presenta en diversos grados de severidad por lo que es probable que en estos 

casos se traten de gestantes con una leve intensidad de la enfermedad. Al 

respecto, los estudios revisados señalan que existen ciertos factores que 

condicionan que el COVID-19 se presente como infección severa entre los que 

se enumeran: la obesidad, el asma, la hipertensión y la diabetes.65 

 

En la tabla 3 tenemos que el 47.4 % de las gestantes con COVID-19, 

presentaron algún tipo de morbilidad materna y el 52.6 % de las gestantes con 

COVID-19 no presentaron algún tipo de morbilidad materna. Así mismo el 

22.7%, 17.5% y 12.4% de las gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital 

de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, durante el periodo 2020-

2022, presentaron Anemia, Preeclampsia y Ruptura prematura de Membranas 

respectivamente. 

 

La medida estadística nos demuestra que No Existe relación entre la infección 

por COVID–19 y la morbilidad materna (p= 0.146113 > 0.05) en gestantes 

atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, 

durante el periodo 2020-2022. De igual forma No Existe relación entre la 

infección por COVID–19 y algún tipo de morbilidad materna en gestantes 

atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, 

durante el periodo  2020-2022. 

 

Los hallazgos encontrados se asemejan con los de Epelboin S. et al.66 (Francia, 

2021) quienes al realizar un estudio de cohortes retrospectivo, estudiaron 

244.645 nacimientos, de los cuales 874 (0,36%) presentaron COVID-19; 

encontrando que la frecuencia de interrupciones del embarazo ≥22 semanas 

de gestación, rotura prematura de membranas, diabetes gestacional, placenta 

previa y desprendimiento de placenta no fueron significativamente diferentes 

entre los grupos con COVID-19 y sin COVID-19. 

 

Por el contrario difieren de lo descrito por Wei S. et al.40 (Japón, 2021) quienes 

con la finalidad de estudiar el impacto de la enfermedad por coronavirus 2019 

en la salud materna y neonatal, realizaron una revisión sistemática y un 



39 

 

metaanálisis de estudios observacionales con datos de comparación sobre la 

infección por SARS-CoV-2 durante el embarazo. Se incluyeron 42 estudios con 

438 548 personas que estaban embarazadas. En comparación con la ausencia 

de infección por SARS-CoV-2 durante el embarazo, la COVID-19 se asoció con 

preeclampsia (OR 1,33, IC del 95 %: 1,03 a 1,73). De igual, forma, Villar J. et 

al.67 (2021) con el objetivo de evaluar los riesgos asociados con el COVID-19 

en el embarazo, ejecutaron un estudio de cohortes, en el que participaron 43 

instituciones en 18 países, estudiándose 706 embarazadas con diagnóstico de 

COVID-19 y 1424 mujeres embarazadas sin diagnóstico de COVID-19; 

hallándose que las gestantes con diagnóstico de COVID-19 tenían mayor 

riesgo de preeclampsia/eclampsia, infecciones graves, ingreso a los cuidados 

intensivos y muerte materna. 

 

Durante la gestación, el cuerpo de la mujer sufre diversos cambios fisiológicos, 

hematológicos, cardiovasculares, pulmonares e inmunológicos, los cuales con 

frecuencia predisponen a un mayor riesgo la aparición de infecciones 

respiratorias virales más graves, todas estas adaptaciones que ocurren durante 

el embarazo pueden incrementar el riesgo para que la gestante presente una 

mayor frecuencia de morbilidad materna y perinatal.17 

 

Nuestros resultados se asemejan a los primeros estudios de la enfermedad por 

coronavirus-19 realizados en China, Estados Unidos y Nueva York sostuvieron 

que las embarazadas no presentaban mayor riesgo de enfermar que población 

en general.5   Posteriormente, algunos estudios han demostrado que las 

mujeres embarazadas son más propensas a las dolencias virales del sistema 

respiratorio debido a las adaptaciones hematológicas, cardiovasculares, 

pulmonares, inmunológicas y fisiológicas del embarazo; por lo que deben ser 

las gestantes consideradas personas de riesgo, debido también a que la 

infección materna puede afectar al feto.6, 7  

 

En la tabla 4 se observa la frecuencia de la presencia de la morbilidad perinatal 

entre las gestantes en estudio. Se puede observar que el 95.7 % presentaron 

Prematuridad, seguido por el 69.6% de los hijos de las gestantes que 
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presentaron Bajo Peso al Nacer mientras el 21.7% presentaron Asfixia 

Neonatal. Observamos también que el 100 % de las gestantes sin COVID-19 

atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, 

durante el periodo 2020-2022, presentaron Prematuridad, seguido por el 25% 

de los hijos de las gestantes que presentaron Asfixia neonatal.  

 

Claramente se observa que tanto el bajo peso al nacer como la prematuridad 

fueron las dos complicaciones perinatales más frecuentes asociadas a la 

COVID-19, lo cual sería debido a los cambios inflamatorios y vasculares 

ocasionados por el virus en la placenta; reportándose que estos cambios 

pueden ser atribuidos a la hipoxia materna y a la actividad protrombótica 

producto de la liberación de citoquinas proinflamatorias inducida por el virus.68 

 

Los resultados hallados coinciden con los de Wilkinson M. et al.41 (Inglaterra, 

2021) quienes al estudiar el efecto de COVID-19 en el embarazo, comparando 

gestantes con COVID-19 y sin COVID-19 hallaron que la frecuencia de 

prematuridad fue mayor en el grupo de los recién nacidos de gestantes con 

COVID 19 (22,6%) en comparación con los controles (8,1%).  De igual forma, 

Dávila C. et al.43 (Perú, 2021) al estudiar las complicaciones materno-

perinatales de embarazadas con SARS-CoV-2 en 43 embarazos atendidos en 

el Instituto Nacional Materno Perinatal del Perú; hallaron que las principales 

morbilidades que tuvieron los recién nacidos de gestantes que presentaron 

COVID-19 fueron prematuridad (11,3%) y bajo peso al nacer (9,3%).  

 

En la tabla 5 observamos que el 23.7 % de los hijos de las gestantes, con 

COVID-19 atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” 

EsSalud, durante el periodo 2020-2022, presentaron algún tipo de morbilidad 

perinatal. Así mismo el 16.5%, 22.7% y 5.2%  de los hijos de las gestantes con 

COVID-19 atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” 

EsSalud, durante el periodo 2020-2022, presentaron Bajo peso al nacer, 

Prematuridad y Asfixia Neonatal, respectivamente.  
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Notamos también que Existe relación entre la infección por COVID–19 y la 

presencia de morbilidad perinatal (p=0.000<0.05) en los hijos de las gestantes 

atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, 

durante el periodo 2020-2022. De igual forma el Bajo peso al nacer 

(p=0.000<0.05)  y la prematuridad (p=0.000<0.05) de los hijos de las gestantes 

atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, 

durante el periodo 2020-2022 se relacionan con la presencia de la infección por 

COVID–19.  

 

Resultados similares nos muestra Doyle T. et al.33  al estimar el riesgo de 

infección por SARS-CoV-2 en el embarazo y evaluar los resultados maternos y 

perinatales adversos. Realizaron una cohorte retrospectiva basada en la 

población de todos los embarazos con un nacido vivo o muerte fetal. La COVID-

19 durante el embarazo se asoció con parto prematuro (RR = 1,31), parto por 

cesárea (RR = 1,04) e ingreso en UCI neonatal (RR = 1,17) y materno (RR = 

3,10); no se encontró asociación con mayor riesgo de muerte perinatal (RR = 

0,72) o fetal (RR = 0,86).  

 

En estudios propios Smith E. et al.69 (USA, 2023) con la finalidad de estudiar 

los resultados adversos del COVID-19 en el embarazo, evaluaron 137 

investigaciones de doce países en donde participaron 13,136 embarazadas; 

encontraron que los recién nacidos de mujeres con infección por SARS-CoV-2 

tenían más probabilidades de haber nacido prematuro y con bajo peso al nacer.  

 

También observamos que los hijos de las gestantes atendidas en el Hospital 

de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, durante el periodo 2020-

2022 con diagnóstico de COVID-19 tienen 5.75 veces más probabilidades de 

presentar morbilidad perinatal que los hijos de las gestantes atendidas sin 

diagnóstico de COVID-19.  

 

Sin duda la prueba estadística de la presenta tabla nos permite afirmar que la 

mayor morbilidad perinatal se relacionó significativamente al COVID-19, 

(p=0.000<0.05); sin embargo, se debe tener presente que existen otros factores 
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que incrementan este riesgo como lo son:   edad, IMC, paridad y severidad de 

la infección por COVID-19.70,71 

 

Varios estudios que utilizan modelos virales, como el citomegalovirus humano, 

el virus del herpes, el VIH-1, la influenza y, más recientemente, el ZIKA, han 

demostrado que la respuesta inmunitaria en la interfaz materno-fetal se dirige 

hacia un estado proinflamatorio, que puede interrumpir las condiciones 

estructurales y funcionales de la placenta humana. 21 Ahora se tiene evidencia 

indirecta de compromiso placentario con la infección por SARS-CoV-2, lo que 

podría explicar la asociación entre el aborto espontáneo temprano y la infección 

por SARS-CoV-2.23 Se ha demostrado que los coronavirus inducen una 

tormenta de citocinas proinflamatorias, principalmente a través de la producción 

de IL-6.25 Este es el mecanismo que se cree que está detrás de la asociación 

entre el SARS-CoV-2 y la ruptura prematura de membranas.23, 24 También se 

cree que las citoquinas juegan un papel en la patogénesis de la pérdida 

recurrente del embarazo y, por lo tanto, la respuesta proinflamatoria provocada 

por el SARS-CoV-2 también podría explicar el mayor riesgo de aborto 

espontáneo temprano, rotura prematura de membranas y parto prematuro entre 

las mujeres infectadas.26 

 

Al igual que diversos investigaciones, el presente estudio encuentra una 

relación significativamente entre el bajo peso al nacer, la prematuridad y la 

ocurrencia del COVID-19, hallazgos que refuerza las pesquisas en donde 

afirman que el COVID-19 ocasiona importantes alteraciones patológicas en la 

placenta y el cordón umbilical; lo cual refleja la capacidad del SARS-CoV-2 para 

causar reacciones inmunológicas a la placenta, ya sea directa o indirectamente, 

y estas patologías pueden estar relacionadas con la mayor tasa de resultados 

neonatales adversos y el ingreso materno en la unidad de cuidados 

intensivos.70,71 
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CONCLUSIONES 

     

1 Las gestantes con diagnóstico de COVID-19 tienen 1.39 veces más 

probabilidades de presentar morbilidad materna-perinatal que las gestantes 

atendidas sin diagnóstico de COVID-19. 

2 La morbilidad materna más frecuente con infección por COVID-19; es la 

anemia con 47.8 % y la morbilidad materna más frecuente sin infección por 

COVID-19; es la anemia con 41.7%. 

3 No Existe relación entre la infección por COVID–19 y la morbilidad materna 

(p= 0.146113 > 0.05). 

4 La morbilidad perinatal más frecuente con o sin infección por COVID-19; es 

la prematuridad con 95.7 % y la morbilidad perinatal más frecuente sin 

infección por COVID-19; es la prematuridad con 100%. 

5 Las gestantes con diagnóstico de COVID-19 tienen 5.75 veces más 

probabilidades de presentar morbilidad perinatal que las gestantes 

atendidas sin diagnóstico de COVID-19.  
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RECOMENDACIONES 

 

A las autoridades sanitarias: 

 

Considerar el desarrollo de pautas estrictas (consultorios diferenciados, 

protocolos y norma técnica de atención de acuerdo a la evidencia científica) 

en la atención prenatal para el grupo de gestantes con COVID-19 o con 

factores de riesgo, a fin de mejorar los resultados maternos y neonatales. 

 

A los profesionales de la salud:  

 

Realizar diagnóstico precoz de COVID-19 en gestantes a fin de que reciban 

una atención oportuna y por ende disminuya la frecuencia de morbilidad 

perinatal.  

 

Diseñar estrategias para disminuir el riesgo de resultados neonatales 

adversos en gestantes con infección por COVID-19. 

 

A futuros investigadores: 

Planificar y ejecutar nuevas investigaciones en donde se indague el efecto de 

la COVID-19 en la ocurrencia otras morbilidades maternas como perinatales. 
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ANEXOS 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

SEGUNDA ESPECIALIDAD DE OBSTETRICIA 

 

ANEXO N° 1 

Datos generales: 

Número de historia clínica: ____________ 

 

1. Edad: ________ 

2. Grado de instrucción: 1. Primaria  2. Secundaria   3. Superior 

3. Estado civil: 1. Soltero      2. Casada       3 Conviviente     4. Otro 

4. Número de hijos: 1. Ninguno   2. Uno    3. Dos      4. De tres a más 

Datos sobre la infección materna por COVID-19: 

5. Infección por Covid 19 (PCR):  1.  Presente       2. Ausente. 

 

Datos sobre la morbilidad materna y perinatal: 

Morbilidad materna: 

6. Anemia    : 1. Si  2. No 

7. Amenaza de aborto   :1. Si  2. No 

8. Pre eclampsia   : 1. Si  2. No 

9. Embarazo prolongado  : 1. Si  2. No 

10. Rotura prematura de membranas: 1. Si  2. No 

 

Morbilidad perinatal: 

11. Bajo peso al nacer   : 1. Si  2. No 

12. Prematuridad   : 1. Si  2. No 

13. RCIU     : 1. Si  2. No 

14. Asfixia Neonatal   : 1. Si  2. No 
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ANEXO N° 2 

HOJA DE JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO N° 3 

RESOLUCIÓN DE DECANATO QUE APRUEBA EL PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO N° 4 

 

CONSTANCIA DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE HA DESARROLLADO LA 

PROPUESTA DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO N° 5 

CONSTANCIA 
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ANEXO Nº 6 

CONSTANCIA DEL ASESOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 

 

ANEXO N°7 

VALIDEZ DE INSTRUMENTO RECOLECCION DE DATOS– COVID-19 VS 

COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES – COEFICIENTE DE V DE 

AIKEN 

                                          

JUICIO DE EXPERTOS 

Item Criterio Juez 1 Juez 2 Juez 3 
V de 

Aiken 

Item 1 

Congruencia 1 1 1 1 

Amplitud 1 1 1 1 

Redacción 1 1 1 1 

Claridad 1 1 1 1 

Pertinencia 1 1 1 1 

Item 2 

Congruencia 1 1 1 1 

Amplitud 1 1 1 1 

Redacción 1 1 1 1 

Claridad 1 1 1 1 

Pertinencia 1 1 1 1 

Item 3 

Congruencia 1 1 1 1 

Amplitud 1 1 1 1 

Redacción 1 1 1 1 

Claridad 1 1 1 1 

Pertinencia 1 1 1 1 

Item 4 

Congruencia 1 1 1 1 

Amplitud 1 1 1 1 

Redacción 1 1 1 1 

Claridad 1 1 1 1 

Pertinencia 1 1 1 1 

Item 5 

Congruencia 1 1 1 1 

Amplitud 1 1 1 1 

Redacción 1 1 1 1 

Claridad 1 1 1 1 
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Pertinencia 1 1 1 1 

Item 6 

Congruencia 1 1 1 1 

Amplitud 1 1 1 1 

Redacción 1 1 1 1 

Claridad 1 1 1 1 

Pertinencia 1 1 1 1 

Item 7 

Congruencia 1 1 1 1 

Amplitud 1 1 1 1 

Redacción 1 1 1 1 

Claridad 1 1 1 1 

Pertinencia 1 1 1 1 

Item 8 

Congruencia 1 1 1 1 

Amplitud 1 1 1 1 

Redacción 1 1 1 1 

Claridad 1 1 1 1 

Pertinencia 1 1 1 1 

Item 9 

Congruencia 1 1 1 1 

Amplitud 1 1 1 1 

Redacción 1 1 1 1 

Claridad 1 1 1 1 

Pertinencia 1 1 1 1 

Item 10 

Congruencia 1 1 1 1 

Amplitud 1 1 1 1 

Redacción 1 1 1 1 

Claridad 1 1 1 1 

Pertinencia 1 1 1 1 

Item 11 

Congruencia 1 1 1 1 

Amplitud 1 1 1 1 

Redacción 1 1 1 1 

Claridad 1 1 1 1 

Pertinencia 1 1 1 1 

Item 12 Congruencia 1 1 1 1 
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Amplitud 1 1 1 1 

Redacción 1 1 1 1 

Claridad 1 1 1 1 

Pertinencia 1 1 1 1 

Item 13 

Congruencia 1 1 1 1 

Amplitud 1 1 1 1 

Redacción 1 1 1 1 

Claridad 1 1 1 1 

Pertinencia 1 1 1 1 

Item 14 

Congruencia 1 1 1 1 

Amplitud 1 1 1 1 

Redacción 1 1 1 1 

Claridad 1 1 1 1 

Pertinencia 1 1 1 1 

Leyenda:  

0: Deficiente. 

1: Aceptable, Bueno, Excelente. 

Mientras el valor del coeficiente de V de Aiken es cercano a 1 

indica un acuerdo perfecto entre los expertos. 
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ANEXO Nº 8 

BASE DE DATOS 

R 

Covi

d 

Eda

d 

Grado

_Instr

ucción 

Estad

o_Civi

l 

N°_Hij

os 

Cmorb

_Mater

na 

Anemi

a 

Amena

za_Abo

rto 

Pree

clam

psia 

Emabara

zo_Prolo

ngado 

RP

M 

Cmorbilidad

_Perinatal 

Bajo

_Pes

o_N

acer 

Prema

turo 

RCI

U 

Asfixi

a_Ne

onatal 

Cmorbili

dad_M

aterna-

Perinat

al 

1 1 33 2 3 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 1 28 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

3 1 27 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

4 1 29 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

5 1 33 3 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 

6 1 27 3 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

7 1 25 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

8 1 31 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

9 1 28 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

10 1 33 2 2 3 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 

11 1 23 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

12 1 27 3 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

13 1 30 3 3 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 

14 1 21 2 3 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 
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15 1 22 2 3 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

16 1 21 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 

17 1 35 1 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

18 1 24 2 3 4 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

19 1 29 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

20 1 25 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

21 1 20 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

22 1 31 2 3 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 

23 1 26 3 3 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 

24 1 36 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

25 1 20 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

26 1 28 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

27 1 28 3 3 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

28 1 25 2 3 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 

29 1 34 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

30 1 24 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

31 1 24 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

32 1 28 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

33 1 33 1 3 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

34 1 32 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

35 1 35 3 3 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 
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36 1 22 3 3 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 

37 1 28 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

38 1 28 2 3 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 

39 1 30 1 3 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

40 1 26 3 3 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

41 1 35 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

42 1 31 3 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 

43 1 32 3 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

44 1 31 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

45 1 28 3 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 

46 1 31 1 3 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 

47 1 29 3 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 

48 1 24 3 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

49 1 25 3 3 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

50 1 30 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

51 1 24 1 3 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

52 1 26 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

53 1 25 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

54 1 35 3 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

55 1 22 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

56 1 35 2 2 3 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 
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57 1 19 2 3 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

58 1 35 2 3 3 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 

59 1 28 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

60 1 22 2 3 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 

61 1 31 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

62 1 24 2 3 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

63 1 30 3 3 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

64 1 31 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

65 1 23 2 3 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 

66 1 30 1 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

67 1 32 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 

68 1 34 3 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 

69 1 33 3 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 

70 1 29 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

71 1 32 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

72 1 32 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

73 1 30 3 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 

74 1 25 3 3 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 

75 1 35 1 3 4 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 

76 1 34 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 

77 1 30 2 3 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 
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78 1 31 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

79 1 28 2 3 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

80 1 31 2 3 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 

81 1 30 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

82 1 36 2 3 3 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 

83 1 24 3 3 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 

84 1 27 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

85 1 29 3 3 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 

86 1 36 2 3 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 

87 1 29 2 3 4 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

88 1 31 3 3 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

89 1 28 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

90 1 34 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

91 1 30 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

92 1 29 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

93 1 35 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

94 1 23 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

95 1 33 3 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

96 1 33 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

97 1 22 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

98 2 34 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
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99 2 26 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

10

0 2 34 3 3 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

10

1 2 31 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

10

2 2 25 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

10

3 2 31 3 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 

10

4 2 37 3 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 

10

5 2 25 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

10

6 2 20 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

10

7 2 33 1 3 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

10

8 2 32 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

10

9 2 23 2 3 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 
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11

0 2 33 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

11

1 2 35 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

11

2 2 33 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

11

3 2 32 3 2 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

11

4 2 27 3 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

11

5 2 26 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

11

6 2 21 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

11

7 2 28 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

11

8 2 23 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

11

9 2 27 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
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12

0 2 31 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

12

1 2 24 3 3 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

12

2 2 35 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

12

3 2 31 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

12

4 2 24 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

12

5 2 32 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

12

6 2 27 3 3 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

12

7 2 31 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

12

8 2 26 2 3 3 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

12

9 2 21 1 3 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 
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13

0 2 27 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 

13

1 2 32 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

13

2 2 34 3 3 3 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

13

3 2 29 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

13

4 2 32 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

13

5 2 28 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

13

6 2 35 3 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

13

7 2 34 3 3 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

13

8 2 30 3 1 3 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

13

9 2 28 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
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14

0 2 32 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

14

1 2 34 3 3 3 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

14

2 2 30 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

14

3 2 22 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

14

4 2 31 3 3 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 

14

5 2 35 3 2 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

14

6 2 35 3 3 3 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 

14

7 2 26 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

14

8 2 23 2 3 4 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

14

9 2 23 2 3 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 
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15

0 2 26 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

15

1 2 32 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 

15

2 2 20 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

15

3 2 21 3 3 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 

15

4 2 31 2 3 3 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 

15

5 2 31 2 2 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

15

6 2 29 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

15

7 2 31 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

15

8 2 28 3 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 

15

9 2 32 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
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16

0 2 25 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

16

1 2 35 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

16

2 2 31 3 3 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 

16

3 2 25 3 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 

16

4 2 31 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

16

5 2 28 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

16

6 2 32 1 3 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 

16

7 2 24 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

16

8 2 32 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

16

9 2 22 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
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17

0 2 31 3 3 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

17

1 2 23 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

17

2 2 35 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

17

3 2 36 3 3 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

17

4 2 30 2 3 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

17

5 2 24 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

17

6 2 23 2 3 3 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 

17

7 2 27 3 3 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 

17

8 2 19 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

17

9 2 32 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
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18

0 2 32 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

18

1 2 22 2 3 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

18

2 2 26 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

18

3 2 35 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

18

4 2 33 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

18

5 2 27 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

18

6 2 32 3 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

18

7 2 35 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

18

8 2 32 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

18

9 2 28 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
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19

0 2 35 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

19

1 2 28 2 3 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

19

2 2 33 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

19

3 2 26 3 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

19

4 2 35 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

 

 


