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RESUMEN  
  

La infección por COVID-19 durante el puerperio, sugiere un estudio profundo 

de las consecuencias y secuelas en mujeres con infección previa ante un nuevo 

embarazo. El objetivo fue: Relacionar el perfil clínico de gestantes COVID-19, con 

el puerperio inmediato de puérperas atendidas en el Hospital Regional Manuel 

Núñez Butrón de Puno durante el año 2022. Metodología: la investigación fue de 

tipo correlacional, con una muestra de 136 puérperas, se utilizó como instrumento 

una guía de observación, para el tratamiento de datos, se utilizó el programa 

SPSS.V27, se aplicó el estadístico de V de Cramer.  Resultados: La severidad de 

la infección por COVID-19 fue leve 30,9% (Ns 0.0017), el resultado de RT-PCR 

31,5% negativo (Ns 0,039), 3ra, dosis de vacunación 51,2% (Ns .005), la obesidad 

11,7% (Ns .022), la primera atención prenatal en el segundo trimestre 46,9% (Ns 

.009), la anemia 28,4% (Ns 0,021), la frecuencia de edad 41,4%( Ns 0,003), el 

número de atenciones prenatales, (Ns .013) y la vía del parto (Ns .051), se 

asociaron débil (valor 0,245) y significativamente al puerperio inmediato; el tipo de 

complicación del embarazo (Ns .021) se asoció moderada (valor 0,303) y 

significativamente al puerperio inmediato. El perfil clínico neonatal: complicaciones 

del recién nacido (Ns .001), y la Prueba COVID-19, (Ns .001) se asoció moderada 

(valor 0,34) y significativamente al puerperio inmediato, el peso del recién nacido 

(Ns .037) y el Apgar al minuto (Ns .005), se asoció débil (valor 0,211) y 

significativamente al puerperio inmediato de puérperas atendidas en el Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón de Puno. Conclusión: el puerperio inmediato 

fisiológicos se presentó con mayor frecuencia en puérperas atendidas en el 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno.  

  
Palabras clave: COVID-19, complicaciones, neonatos, perfil clínico, puérperas  
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ABSTRACT  
  

COVID-19 infection during the puerperium suggests an in-depth study of the 

consequences and sequelae in women with previous infection when faced with a 

new pregnancy. The objective was: To relate the clinical profile of COVID-19 

pregnant women to the immediate postpartum period of postpartum women treated 

at the Manuel Núñez Butron Regional Hospital in Puno during the year 2022. 

Methodology: the research was correlational, with a sample of 136 postpartum 

women. who attended for delivery care, an observation sheet was used as an 

instrument, for data processing, the SPSS.v27 program was used. To test the 

hypotheses, Cramer's V statistic was applied. Results: The severity of the infection, 

(ns .017) (p<0.05), the RT-PCR result (ns .039), the vaccination dose (ns .005), 

comorbidity (ns .022) , the first prenatal care (ns .009), age (ns .003), the number 

of prenatal care, and (ns .013) and weak mode of delivery (ns .051), were 

associated (value 0.245) and significantly to the immediate postpartum period; The 

type of pregnancy complication (ns .021) was moderate (value 0.303) and 

significantly so in the immediate postpartum period. The neonatal clinical profile: 

complications of the newborn (ns .001), and the COVID19 Test, (ns .001) were 

moderately (value 0.34) and significantly compared to the immediate postpartum 

period, the weight of the newborn (ns. 037) and Apgar at one minute (ns .005), was 

weakly (value 0.211) and significantly compromised to the immediate postpartum 

period of postpartum women treated at the Manuel Núñez Butron Regional Hospital 

in Puno. Conclusion: the immediate physiological puerperium occurred more 

frequently in postpartum women treated at the Manuel Núñez Butron Regional 

Hospital in Puno.  

  

Keywords: COVID-19, complications, neonates, clinical profile, postpartum women  
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INTRODUCCIÓN  
  

El puerperio es el periodo que va desde la culminación del parto hasta el inicio 

de la menstruación, las primeras 24 horas del puerperio, son vitales para la mujer 

porque el riesgo de morbimortalidad es elevado, por esta razón el control de este 

periodo del parto. Puérperas con sospecha de COVID.19 reportaron aumento de 

riesgo de mortalidad en 24% por hemorragia obstétrica. (1) 

Los altos índices de mortalidad que ocurrieron en el año 2019 y parte del 2020, 

por el virus SARS-CoV-2 causante del COVID-19 en la gestación, está asociada 

fuertemente al ingreso de la Unidad de Cuidados Intensivos, ventilación 

mecánica y muerte. (2) 

Formas severas de infección, se encontraron presentes en embarazadas con 

enfermedades crónicas, con mayor riesgo de parto prematuro, y cesárea. La tasa 

de letalidad de la infección por SARS-CoV-2 entre mujeres embarazadas es del 

25%. (3) 

Los riesgos neonatales de contagio se pueden dar por proximidad y con medidas 

restrictivas que pueden afectar la lactancia materna y la interacción madre-niño. 

(4) 

Sin embargo, la inmadurez del sistema inmune del neonato los hace más 

susceptibles a enfermedades infecciosas. (5)   

Las muertes de puérperas se manifestaron por edema pulmonar a causa de la 

hipoxia sistémica y en todas las muertes maternas hubo daño múltiple de 

órganos. (6)  

El trabajo estuvo distribuido por capítulos, en el capítulo I, se vio la exposición 

del problema, justificación y objetivos; el capítulo II compuesto por el marco 
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teórico, marco conceptuar y antecedentes de la investigación con bibliografía 

actualizada para entender el tema de investigación, el capítulo III está compuesto 

por la hipótesis, operacionalización de variables y la matriz de consistencia, el 

capítulo IV está conformado por los resultados, conclusiones, recomendaciones, 

bibliografía y anexos.  
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CAPÍTULO I 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

  

1.1.  Exposición de la situación problemática  
  

El puerperio inmediato, por el riesgo de complicación, constituye la principal 

causa de muerte materna. El Ministerio de Salud reporta 61,7% de muertes 

por causas directas por COVID-19 y entre ellas la hemorragia obstétrica con 

24,7%. (7)   

  

Datos de la Organización Panamericana de la Salud, indican que el primer 

nivel de atención por COVID-19, fue el más afectado en cuanto a la 

continuidad de servicios de planificación familiar y anticoncepción en 55% y 

47% en la atención prenatal, por lo que los más afectados por deficiente 

atención fue el programa materno perinatal. (8)  

   

La mortalidad se incrementó considerablemente debido a la pandemia por 

COVID-19, donde las atenciones prenatales y obstétricas fueron 

desestimadas por el aislamiento social, causas principales de estas muertes 

maternas son, las hemorragias del posparto consideradas como las 

complicaciones más frecuentes en el puerperio inmediato y se presentan por 
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las alteraciones del tono uterino y se unen a otros factores predisponentes 

que se asocian a hemorragia posparto. (9)  

Según la Organización Mundial de la salud recomienda la monitorización 

permanente y estricta en el puerperio inmediato, para el diagnóstico precoz 

de las complicaciones y su tratamiento respectivo.  

  

En el Departamento de Puno, se reportó, 4677 defunciones confirmadas, con 

una letalidad de 7,2% (10) por COVID-19. La carpeta autorreferencial sobre 

Puno reporta que el año 2021 a lo que va del año 2023, se registraron 34 

casos que fueron en forma decreciente al 2021 con 19 casos, 2022 con 11 

casos y abril del 2023 con 4 casos de muerte materna. (11) Esta mortalidad 

materna por los problemas del coronavirus, incremento también las 

complicaciones en el posparto a causa de las hemorragias que siguen siendo 

la primera causa de muerte materna. Toda esta problemática nos generó las 

siguientes preguntas de  

investigación.  

1.2.   Formulación del planteamiento del problema  
 

 1.2.1. Pregunta general 
  

PG. ¿Cómo es la asociación del perfil clínico de gestantes COVID-19 

con el puerperio inmediato de puérperas atendidas en el Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón?  
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 1.2.2. Preguntas específicas   
  

PE1. ¿Cómo es la asociación del perfil clínico materno de gestantes 

COVID-19 con el puerperio inmediato de puérperas atendidas en el 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón?  

 

PE2. ¿Cómo es la asociación del perfil clínico neonatal de gestantes 

COVID-19 con el puerperio inmediato de puérperas atendidas en el 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón?  

PE3. ¿Cuál es la frecuencia de puerperio inmediato en gestantes 

COVID-19 y que tipo de relación existirá con el perfil clínico de 

puérperas?  

  

1.3.  Justificación del estudio  
  
  

Por su aporte teórico: El puerperio inmediato como factor de riesgo contribuirá 

a problematizar y analizar ese importante momento en la vida de la mujer, el 

perfil clínico materno y neonatal en cuanto a literatura actualizada, nos permitirá 

trasparentar la importancia del cuidado de la salud y los nuevos procedimientos 

y atención reenfocada, para disminuir las complicaciones del puerperio como 

son las hemorragias en el posparto inmediato, que es una de las 

complicaciones más frecuentes y causa principal de la mortalidad materna. Las 

hemorragias en el postparto con el avance de la ciencia han hecho posible 

implementar guías de atención para mejorar el tratamiento por el personal de 

salud, pero aún persisten algunos factores que predispone esta complicación, 

que ocasiona mortalidad materna.   
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Por su aporte práctico: las variables en estudio nos permitirán fortalecer el 

trabajo que viene realizando el personal de salud, en la atención del parto 

institucional. Así mismo mejorará el conocimiento para el manejo de las 

hemorragias en el post parto y así poder hacer un diagnóstico y tratamiento 

oportuno y evitar la mortalidad materna.  

 Por su aporte metodológico: al emplear el método científico en su enfoque 

cuantitativo, permitirá elaborar estadística que luego será analizada y probada 

mediante hipótesis, esto enriquecerá los conocimientos y las tendencias que 

se desprendan de los resultados encontrados y permitirá abrir otros campos 

de investigación tan importes para el avance de la ciencia y toma de 

decisiones.  

1.4.  Objetivos  
  1.4.1. Objetivo general  

  

OG. Relacionar el perfil clínico de gestantes COVID-19, con el 

puerperio inmediato de puérperas atendidas en el Hospital Regional 

Manuel Núñez Butrón.  

1.4.2. Objetivos específicos  
  

OE1. Relacionar el perfil clínico materno de gestantes COVID-19 con 

el puerperio inmediato de puérperas atendidas en el Hospital Regional  

Manuel Núñez Butrón de Puno.   

  

OE2. Relacionar el perfil clínico neonatal de gestantes COVID-19 con 

el puerperio inmediato de puérperas atendidas en el Hospital Regional  

Manuel Núñez Butrón de Puno.   

  

OE3. Analizar la frecuencia de puerperio inmediato en gestantes 

COVID-19.  
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1.4.   Hipótesis  
    

1.4.1. Hipótesis general  
  

HG. El perfil clínico de gestantes COVID-19 se asocia significativamente, 

con el puerperio inmediato de puérperas atendidas en el Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón.  

 1.4.2. Hipótesis específicas  

   

El perfil clínico materno: severidad de la infección, el resultado de 

RTPCR, la dosis de vacunación, la comorbilidad, la primera atención 

prenatal, el tipo de complicación del embarazo, la edad y el número de 

atenciones prenatales, se asocian significativamente al puerperio 

inmediato de puérperas atendidas en el Hospital Regional Manuel Núñez  

Butrón.  

  

El perfil clínico neonatal: complicaciones del recién nacido, la Prueba 

COVID-19, el peso del recién nacido y el Apgar al minuto, se asocian 

significativamente al puerperio inmediato de puérperas atendidas en el  

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón.  

  

El tipo de puerperio inmediato será frecuente, si se encuentra en mayor 

porcentaje en puérperas atendidas en el Hospital Regional Manuel 

Núñez Butrón.  

1.4.3. Operacionalización de variables  
  

Variable 1:  

Perfil clínico de la gestante COVID-19   
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Variable 2:  

Puerperio inmediato      

  

 VARIABLES   DIMENSIONES   INDICADORES   CATEGORÍA  

  

V1: Perfil 

clínico  

  

  

  

  

1.1. Materno  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

1.2. Neonatal  

1.1.1  

1.1.2  

1.1.3  

1.1.4  

1.1.5  

1.1.6  

1.1.7  

1.2.2  

1.2.3  

  

1.2.5  

 Severidad de la 

infección   

  

Resultado de RT- 

PCR   

  

  

Dosis de 
vacunación 
Comorbilidad  

  

  
Primera Atención  
prenatal  

  
Tipo de 
complicación del  
embarazo  

  
  

  

Edad  

  

Tipo de  
complicación RN  
  
Apgar al minuto  

Prueba COVID-19  

a) aleve  
b) moderado  
c) severo  
d) Asintomático  
a) IgG+-IGm-  
b) IgG+-IGm+  
c) IgG--IGm+  
d) IgG--IGm+  
e) IgG—Igm- sintomatico  
f) IgG—Igm-asintomatico  
a) 1ra. 2da. 3ra. 4ta.    

a) Hipertensión  
b) Obesidad  
c) Diabetes  
a) I trimestre  
b) II trimestre  
c) III trimestre  
a) Amenaza de aborto  
b) Anemia  
c) Ruptura prematura de 

membranas  
a) parto pretérmino  
b) preeclampsia  
c) ninguna  
a) Menor a 19 años   
b) 20 a 24 años  
c) Mayor a 35 años  
a) Ninguna  
b) Síndrome de dificulta 

respiratoria  
a) < 6 min  
b) 7 a 10 min    

a) Reactivo  
b) No reactivo  
c) No se realizo  

  

V2:  

Puerperio 

inmediato  

  

2.1. Puerperio 

inmediato  

  

2.2.1 Tipo de puerperio 

inmediato  

  

a) Patológico  

b) Fisiológico   
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CAPÍTULO II 

 MARCO TEÓRICO  

  

2.1. Antecedentes de la investigación  
  

2.1.1. Internacional  

  

Toledo, et al. (2021). Realizaron un estudio poblacional sobre  

“Factores asociados a muerte en puérperas por COVID-19” en Brasil. 

El objetivo fue identificar factores asociados a, muerte por COVID-19, 

como metodología se trató de un estudio transversal con datos del 

Sistema de Vigilancia epidemiológica, con una población de 869 

puérperas en cinco meses previos y posteriores a la pandemia, en los 

resultados, se identificaron edades entre 20 y 34 años, provenientes 

de la zona urbana y periurbana. El porcentaje de muertes fue menor  

11,2% en el segundo periodo en relación con el primero que fue de 

20,2%.   La presencia de signos y síntomas respiratorios aumentó la 

probabilidad de muerte al diagnosticar (disnea, incomodidad 

respiratoria y saturación de oxígeno inferior a 95%), así como 

necesidad de soporte ventilatorio y terapia intensiva, concluyendo que 
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los síntomas respiratorios y ventilación mecánica se asociaron a la 

muerte. (12)   

  

Cornejo (2020). En su estudio sobre la aplicación de screening para  

SARS-CoV-2 en gestantes del servicio de ginecobstetricia de un 

Hospital de chile, su objetivo fue determinar su prevalencia en 

gestantes, la metodología empleada fue descriptivo, retrospectivo con 

una encuesta de signos y síntomas que sugieren la enfermedad. 

Como resultados se tomó 73 interrupciones de la gestación, 

reportando una prevalencia de 9,5% con toma de PCR. 90.3% fueron 

negativas, 6.9% positivas y 2.8% indeterminadas. De estas pacientes, 

sólo 1 daba síntomas sugerentes de la enfermedad, todas las demás 

eran pacientes asintomáticas en toda la hospitalización, concluyendo 

que el examen PCR para SARS-CoV-2 al momento del ingreso a 

todas las embarazadas, ayuda a identificar a las pacientes 

asintomáticas contagiadas con el virus. (13)  

  

Hernández (2021). En su trabajo “Consenso de la COVID-19 en el 

embarazo, en un Hospital de Caracas; su objetivo fue asociar la 

COVID-19 con el embarazo, en la metodología, se utilizó el análisis 

de la información epidemiológica, dando como resultado que el 

embarazo está asociado a mayor riesgo de morbimortalidad, la 

condición de gestación no impide la vacunación bajo un estricto 

seguimiento por cada trimestre del embarazo, en su culminación de 

al tercer mes de nacimiento del niño. Concluyen en que las vacunas 
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contra la COVI-19 deben administrarse desde el primer trimestre, 

preferiblemente en el tercer trimestre.(2)   

  

El Centro de Medicina Fetal (2022). En su estudio “protocolo para 

coronavirus (COVID-19) del Hospital de Barcelona, tuvieron por 

objetivo desarrollar un protocolo contra la COVID-19 para la atención 

de la gestante, la metodología se basó en la observación y vigilancia 

epidemiológica de signos y síntomas, como resultados reportan un 

75% de gestantes por infección COVID-19 asintomáticas, clasificando 

la sintomatología respiratoria en leve, moderada y severa. La mayor 

parte de los casos sintomáticos durante el embarazo presentan una 

infección leve (85%). Los síntomas más comunes en esta etapa son 

la fiebre (40%) y la tos (39%). Por otro lado, los síntomas de menor 

frecuencia incluyen mialgias, disnea, odinofagia, anosmia, 

expectoración, cefalea y diarrea. 

  

Las alteraciones analíticas más frecuentes son: leucopenia, que se 

presenta en el 35% de las mujeres embarazadas, elevación de 

proteína C reactiva (en un 50% de gestantes), hipertransaminasemia 

y proteinuria. Cerca del 15% de los casos progresa a formas severas. 

Además, el 4% de las gestantes infectadas puede necesitar ingreso 

en una unidad de cuidados intensivos, mientras que un 3% puede 

requerir ventilación invasiva. Concluyendo que la propuesta del 

protocolo se actualizará a medida que exista más información de la 

enfermedad. (14)  
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Urgellés, et al. (2020) En su estudio sobre “caracterización clínico 

epidemiológica de gestantes sospechosas y positivas a COVID-19”. 

En la Habana Cuba. El objetivo fue, determinar diferencias clínico 

epidemiológicas en gestantes COVID-19, en la metodología el estudio 

fue descriptivo, observacional, transversal, con 56 gestantes 

agrupadas en sospechosas y positivas, se utilizó las historias clínicas 

de las gestantes, los resultados dieron una media de 25 años, 51% en 

el tercer trimestre, 87,7% presentaron síntomas al ingreso, el 40,8% 

sin comorbilidad, 75,5% no se llegó a determinar la fuente de contagio, 

las pacientes positivas dieron una media de 27 años, 66,6% cursaban 

el primer trimestre de gestación 83,3% asintomáticas, sin 

comorbilidad, el 50% fueron contacto de casos positivos. Como 

conclusión, encontraron diferencia significativa de la clínica y 

epidemiología con las mujeres embarazadas con sospecha o 

diagnóstico positivo de COVID-19.(15) 

  

2.1.2. Nacional  

  

Huerta, et al (2020) estudiaron las “características materno-

perinatales de gestantes COVID-19”, en un Hospital Nacional de 

Lima. Teniendo por objetivos describir las características materno-

perinatales de gestantes COVID-19, como metodología, su estudio 

fue descriptivo, tomando a todas las gestantes hospitalizadas del 

servicio de emergencia del Hospital con diagnóstico positivo a 

SARSCoV-2. La población se dio con 41 casos, 9,2% tuvo resultado 

de prueba rápida positiva, la sintomatología común fue la tos en 
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84,6%, fiebre 76,9% y dolor de garganta 61,5%. El 68.2% de las 

pacientes fueron asintomáticas, mientras que el 19.5% presentó 

enfermedad leve y el 7.3% enfermedad moderada. Se reportaron dos 

casos de neumonía severa que necesitaron ventilación no invasiva, 

sin registrar muertes maternas. En cuanto al tipo de parto, el 21.7% 

fue vaginal y el 78.3% por cesárea. Hubo un caso de un neonato que, 

tras un parto vaginal, dio positivo en PCR al octavo día de vida. Se 

concluye que hay un alto porcentaje de gestantes PCR positivas 

asintomáticas. Por lo que se debe implementar el tamizaje universal 

en parturientas en el protocolo de flujo de gestantes en cada 

institución.(16)  

  

Córdova (2021), realizó un estudio sobre las características 

epidemiológicas de puérperas con parto pretérmino y COVID-19, en 

el Hospital II-2 de Santa Rosa de Piura, su objetivo fue describir sus 

características epidemiológicas, en la metodología empleada se trató 

de un estudio descriptivo, observacional, transversal, utilizando una 

ficha de recolección de datos, con 65 historias clínicas de puérperas 

como resultados, se encontró una población joven (55%), IMC 

anormal (57%), y no trabajan (77%). Entre las características 

obstétricas, se observó una alta frecuencia de controles prenatales 

inadecuados (79%). Las complicaciones más comunes durante la 

gestación fueron la ruptura prematura de membranas (RPM) en un 

27% y el trabajo de parto prematuro (THE) en un 24%. En relación 

con las características del parto pretérmino, se registró una mayor 
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prevalencia de cesáreas (68%). Según el método de CAPURRO, la 

mayoría de los recién nacidos fueron clasificados como pretérmino 

tardío (77%), mientras que se reportó un 12% de casos de muerte 

fetal y un 23% de reanimación neonatal. 

  

Entre las características del COVID-19, se observó una mayor 

frecuencia de casos asintomáticos (44%). Los síntomas más 

comunes fueron tos (19%) y fiebre (15%). La severidad de la 

enfermedad fue predominantemente leve (92%), con un 5% de los 

pacientes requiriendo hospitalización en la UCI y un 2% necesitando 

intubación. No se registraron muertes maternas. Se concluye que la 

población afectada era joven, con un seguimiento prenatal 

inadecuado y una mayor tasa de cesáreas. En general, la enfermedad 

COVID-19 se presentó de manera leve, con pocos ingresos a la 

UCI.(17)   

  

Dávila (2021) estudiaron los resultados maternos perinatales en 

gestantes con COVID-19 en un Hospital Nivel III del Perú, el objetivo 

fue describir variables sociodemográficas, complicaciones obstétricas 

y morbilidad neonatal, la metodología empleada fue de tipo 

descriptivo, con la revisión de historias clínicas D. De los 43 recién 

nacidos de mujeres embarazadas infectadas con SARS-CoV-2 antes 

del nacimiento, el 93% finalmente fueron asintomáticos. Las 

complicaciones más comunes fueron la ruptura prematura de 

membranas, que ocurrió en un 18,6% de los casos, y la preeclampsia, 

con una incidencia del 11,6%. El 65.1% de los recién nacidos llegan 
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al mundo sin vida, y solamente uno de ellos tuvo un resultado positivo 

en la prueba de reacción en cadena de la polimerasa con 

transcriptasa inversa (RT-PCR) para COVID-19, el riesgo de bebés 

prematuros es del 11,3 por ciento, el bajo peso al nacer es del 9 por 

ciento, el 3 por ciento, cuatro recibieron tratamiento moderado y dos 

recibieron tratamiento intensivo. Se determinó que la prueba 

molecular RT-PCR fue positiva en el 2,4 por ciento de recién nacidos 

de madres con COVID-19, y el 14 por ciento de los recién nacidos 

presentaron prematuridad, bajo peso, sepsis y neumonía que requirió 

ventilación.  La enfermedad neonatal se detectó en los recién nacidos 

mediante la prueba RT-PCR. (18)  

  

Matzumura (2020), realizo un estudio sobre recomendaciones en 

gestantes durante la pandemia COVID-19. El objetivo fue establecer 

recomendaciones para gestantes COVID-19. La metodología  

empleada consistió en una revisión bibliográfica y a partir de ello dar 

recomendaciones para el tratamiento de gestantes, como resultado, 

describe signos y síntomas inespecíficos, asintomáticos, con 

neumonías leves a severas, cuadro clínico con fiebre a evolución 

progresiva de la temperatura, por 3 o 4 días, si hay sospecha de la 

infección debe tratarse de acuerdo a la adaptación fisiológica del 

embarazo, la transmisión vertical puede afectar al feto en la perdida 

de bienestar fetal, parto prematuro, distrés respiratorio, con 

alteraciones de la función hepática; la transmisión vertical se da por 

las gotitas de Fugger, comprobar la viabilidad fetal por debajo de 24 
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semanas, todos los materiales y equipos deben ser desechables, se 

determina que toda gestante o puérpera que presente síntomas 

respiratorios asociados a COVID-19 debe recibir atención prioritaria, 

dado el incremento en el riesgo de complicaciones. Es recomendable 

que estas pacientes sean hospitalizadas para una evaluación y 

manejo durante un periodo de 48 a 72 horas, así como mantener las 

medidas de bioseguridad.(19)  

  

Muñoz (2021). Estudio sobre las características sociodemográficas y 

clínicas de gestantes COVID-19 atendidas en el Hospital José Soto 

Cadenillas de Chota-Perú. Su objetivo fue describir sus 

características, como metodología, fue descriptivo, retrospectivo, 

transversal, con 86 historias clínicas, utilizó una ficha para recolección 

de datos, Como resultado del estudio, 86 gestantes dieron positivo a 

COVID-19 mediante pruebas serológicas. La mayoría de ellas se 

encontraban en el grupo de edad de 19 a 34 años (76,7%) y provenían 

en su mayoría de la provincia de Chota (74,4%). En cuanto a su nivel 

educativo, el 45,3% tenía secundaria completa y el 84,9% se dedicaba 

a las labores del hogar. Además, el 54,7% indicó que no había tenido 

contacto con personas infectadas por COVID-19. En términos de 

síntomas, el 95,3% de las gestantes fueron asintomáticas, mientras 

que el 4,7% presentó síntomas leves, siendo los más frecuentes la tos 

y la cefalea. Las complicaciones obstétricas más comunes fueron las 

infecciones del tracto urinario (28,0%), abortos (11,6%) y trastornos 

hipertensivos del embarazo (8,2%). Todas las gestantes fueron 
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ingresadas al hospital por trabajo de parto o complicaciones 

obstétricas, sin que ninguna lo hiciera debido al COVID-19. Del total, 

el 65,1% tuvo partos vaginales. En los resultados de laboratorio, se 

observó leucocitosis en el 73,3% y linfopenia en el 40,7%. En 

conclusión, la mayoría de las gestantes fueron asintomáticas y, 

cuando presentaron síntomas, estos fueron leves; todas ingresaron al 

hospital por trabajo de parto, siendo la mayoría de los partos vaginales 

(20). 

  

2.1.3. Locales    

Apaza (2021). En su estudio sobre “Características perinatales de 

recién nacidos de gestantes COVID-19” en Puno. El objetivo era 

determinar estas características de los bebés de mujeres 

embarazadas por COVID-19, utilizando en la metodología, a 114 

mujeres embarazadas con COVID-19. Los resultados entre otros, 

demostraron ser más importantes en bebés prematuros y de bajo 

peso al nacer; Esto muestra que complicaciones perinatales graves 

fueron causadas por la infección por el nuevo coronavirus. Como 

resultado, la atención prenatal es importante para prevenir la 

propagación de COVID-19 en mujeres embarazadas. La edad 

gestacional y el peso se asociaron estadísticamente con la COVID19, 

la incidencia de parto prematuro y el bajo peso al nacer en mujeres 

embarazadas infectadas.(21)  

Quispe (2021), En su estudio sobre los factores asociados a la 

depresión posparto durante la pandemia de COVID-19, analizó a 
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adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de 

Juliaca. El objetivo del estudio fue establecer la relación entre diversos 

determinantes y la depresión posparto. Para ello, utilizó un diseño no 

experimental con una muestra de 91 gestantes adolescentes. Los 

resultados revelaron que el 43,96% de las participantes eran 

adolescentes tardías (de 17 a 19 años) con un valor de P=0,000. 

Además, el 61,54% vivía en pareja (P=0,035), y el 34,07% era amas 

de casa (P=0,000). También se observó que el 92,31% de los 

embarazos no eran planificados (P=0,000), mientras que el 57,14% 

contaba con el apoyo familiar durante la gestación (P=0,005), y el 

83,52% eran primíparas (P=0,034). Un 43,96% de las gestantes había 

asistido a menos de 6 sesiones de psicoprofilaxis (P=0,015), y el 

39,56% presentó hemorragias durante el puerperio (P=0,000). Todos 

estos factores mostraron una significancia estadística con un valor de 

P<0,05. En conclusión, el estudio indica que el 84,62% de las 

adolescentes presentaron riesgo de depresión, y un 8,79% 

efectivamente tuvo depresión diagnosticada (22)  

  

Choque (2021), estudió las características clínico-epidemiológicas de 

pacientes diagnosticados con COVID-19 en el Centro de Salud 

Crucero – Puno. Tuvo por objetivo describir características 

clínicoepidemiológicas de pacientes COVID-19, en la metodología se 

trató de un estudio cuantitativo, descriptivo, con 94 pacientes positivas 

a la infección, teniendo como resultados que los síntomas más 

frecuentes fueron, fiebre 20 %, escalofrío 20%, tos 81.48 %, cefalea 
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66.67 %, malestar general 64.81 %, en relación en relación al anterior 

año, el 2021 los síntomas aumentaron su frecuencia de presentación 

de tres a cuatro veces. En conclusión, la tos fue el síntoma de mayor 

frecuencia para ambos años, como factor de riesgo prioritario fue el 

embarazo, las edades comprendidas entre 18-59 años fue en su 

mayoría el 2020 y en 2021 de 30-59 años, el de mayor afectación fue 

el femenino.(23)  

 

Cañapataña (2021), estudio el COVID-19 y anemia en madres 

gestantes que se atienden en el Hospital San Juan de Dios de Ayaviri 

Puno. Su objetivo fue,  determinar influencia de gestantes infectadas 

con COVID-19 de madres con anemia, se trató de un estudio 

cuantitativo, cuya muestra fue de 74 gestantes, utilizando como 

instrumento un cuestionario, en los resultados de tipo serológico 

56.7% tuvieron IgM/IgG (++), 43.2% IgM/IgG(-+) el resultado indica 

infección aguda, sólo acuden al hospital cuando presentan síntomas 

de COVID-19, con relación nivel de hemoglobina, se ha observado 

que el 56.7% de las mujeres gestantes no presentan anemia, mientras 

que el 29.7% tiene anemia leve y el 13.5% presenta anemia 

moderada. Esto indica que aproximadamente un tercio de las madres 

gestantes padece de anemia leve o moderada. Además, el 32.4% 

presenta sobrepeso, un 8.1% tiene obesidad tipo I y otro 8.1% 

presenta bajo peso. En conclusión, se puede afirmar que una cuarta 

parte de las gestantes enfrenta factores biológicos como sobrepeso, 

obesidad y bajo peso. (24)  
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Flores (2021) llevó a cabo un estudio sobre los determinantes 

materno-fetales en relación con la condición del parto en pacientes 

con COVID-19 atendidas en la Red de Salud San Román, Puno. El 

objetivo del estudio fue identificar estos determinantes en el contexto 

del parto y se realizó un análisis correlacional con un total de 76 casos. 

Los hallazgos indicaron que las alteraciones en la progresión del parto 

estuvieron presentes en un 11.9% (p>0.01) con un intervalo de 

confianza (IC) del 95%; la inducción del parto se presentó en un 6.6% 

(p>0.001) IC 95%; el parto por cesárea se observó en un 40.8% 

(p>0.001) IC 95%; mientras que los antecedentes obstétricos 

desfavorables se presentaron en un 31.5% (p>0.001) IC 95%. 

Además, se encontraron complicaciones intrapartos en un 10.4% 

(p>0.05), que tuvieron una relación significativa con la condición del 

parto. No se halló correlación con respecto al índice de masa corporal 

(obesidad) en un 5.3% (p<0.05) IC 95%, ni con complicaciones en el 

embarazo actual en un 38.1% (p<0.05) IC 95%. Otros factores como 

la presentación fetal distócica se relacionaron con un 7.9% (p>0.02) 

IC 95%, las alteraciones del bienestar fetal con un 15.8% (p>0.001) 

IC 95%, y el peso inadecuado al nacer en un 14.4%. En cuanto a la 

condición del parto de las pacientes diagnosticadas con COVID-19, 

se observó que el 55.3% tuvieron un parto eutócico y el 44.7% 

distócico. Se concluye que existen determinantes materno-fetales que 

están negativamente relacionados con la condición del parto en 

pacientes con COVID-19. (25)   
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 2.2.  Marco teórico   
  

2.2.1. Perfil clínico materno de puérperas COVID-19  
  

2.2.1.1.  Severidad de la infección     

  

Estudios de origen chino, indican que los síntomas de las gestantes 

COVID.19 son más leves, debido a la edad promedio más joven en 

comparación a la población general de pacientes con COVID-19. 

(1) Se reporta que gestantes infectadas por COVID-19, todas se 

infectaron en el tercer trimestre de embarazo y el cuadro clínico que 

presentaron no parece ser más grave que en el resto de la 

población joven y sana. (19)  

  

Las mujeres embarazadas tienen un alto riesgo de sufrir 

enfermedades graves y los principales síntomas de la COVID-19 

son fiebre, tos, fatiga y dificultad para respirar, y pueden presagiar  

complicaciones como aborto, cesárea, parto prematuro y 

preeclampsia. La mejor forma de prevenirlo es la vacuna COVID- 

19.(27)  

  

Un número limitado de mujeres embarazadas experimentarán 

complicaciones debido a la infección por el coronavirus SARS 

CoV2. Sin embargo, estos ocurren con mayor frecuencia en el 

tercer trimestre. La transmisión vertical es rara pero no causa daño 

durante el embarazo. Sin embargo, el riesgo de preeclampsia es 

alto, puede haber aborto espontáneo, muerte fetal y retraso, por lo 

que será necesario un diagnóstico y tratamiento tempranos. (28)  
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2.2.1.2. Resultado de RT-PCR     

  

 Algunas  personas  siguen  infectadas  con  el  virus,  

independientemente de la edad y la duración del tratamiento. 

Debido a los cambios descritos y a la incertidumbre de muchas 

características epidemiológicas que caracterizan al SARS-CoV-2, 

no se recomienda dar de alta a los pacientes que no sean RT- PCR 

negativos, en lugar de monitorear la evolución con menor 

frecuencia, especialmente en individuos asintomáticos. (29)  

  

La RT-PCR en tiempo real es un método nuclear que detecta la 

presencia de antígenos específicos como los virus. Originalmente, 

el método utilizaba marcadores de radioisótopos para identificar 

materiales específicos, pero después los marcadores de isótopos 

fueron reemplazados por marcadores específicos, generalmente 

tintes fluorescentes. A diferencia de la RT-PCR tradicional, que 

produce resultados sólo al final del proceso, este método permite a 

los científicos obtener resultados casi instantáneamente a medida 

que continúa el proceso. (30)  

 

2.2.1.3. Dosis de vacunación  

    

La vacunación es la principal herramienta para la prevención de la 

COVID-19, se espera que cuando la mayoría de la población se 

encuentre vacunada entre el 70-85 % la transmisión del virus en la 

comunidad sea mínima, reduciendo significativamente la 

posibilidad de presentar síntomas o complicaciones a causa de la 

infección por el SARS-CoV-2.  
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La vacuna, ha sido aprobada por el Ministerio de Salud, contra la 

COVID-19, el procedimiento para la vacunación, así como los 

beneficios y los riesgos de esta, las personas deciden 

voluntariamente continuar con el proceso de vacunación, la 

mayoría de los efectos secundarios experimentados por las 

personas vacunadas se concentran en la zona de la inyección, 

donde pueden manifestarse como dolor, leve hinchazón y 

enrojecimiento. Además, algunas reacciones sistémicas, como 

dolor de cabeza, malestar general, dolores musculares o fatiga, 

suelen resolverse en un periodo de 48 a 72 horas tras la 

vacunación.(31)  

  

2.2.1.4. Comorbilidad  

    

Se reporto en general, comorbilidades a causa de la infección, la 

enfermedad neurológica crónica y la enfermedad renal; 

comorbilidades como la enfermedad hepática y el cáncer se 

asociaron con la mortalidad el grupo de edad es independiente de 

la infección. A pesar de los mayores de 60 años que tuvieron una 

mayor mortalidad en comparación con los pacientes más jóvenes, 

el riesgo de mortalidad relacionado a las comorbilidades fue mayor 

en los adultos jóvenes. (32)   

  

Los factores de riesgo relacionados con el embarazo 

probablemente estén asociados con un aumento de la fiebre y 

respuestas inmunitarias alteradas en las mujeres embarazadas, lo 
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que aumenta el riesgo de muerte materna, especialmente debido a 

la enfermedad renal crónica y la diabetes. (33)  

  

2.2.1.5. Primera Atención prenatal  

   

El control prenatal, es un conjunto de actividades y procedimientos 

que el equipo de salud ofrece a la embarazada con la finalidad de 

identificar determinantes de riesgo y enfermedades que puedan 

afectar el curso normal del embarazo y la salud del recién nacido. 

(34)  

  

Los controles prenatales deben comenzar tan pronto como el 

embarazo sea sospechado, si es posible antes de las 10 semanas, 

prioritariamente en pacientes con patologías crónicas o que hayan 

tenido abortos o malformaciones del tubo neural.  

Los controles, generalmente entre 7 a 11, que es el número óptimo 

para un control adecuado en pacientes de bajo riesgo. (35)  

  

Las mujeres gestantes, quedaron sin atención durante la 

cuarentena, esta falta de control prenatal generó problemas y 

complicaciones en el parto y puerperio, a pesar de los esfuerzos 

para garantizar una vigilancia epidemiológica adecuada, no fue 

posible por la magnitud de la epidemia, con la imposibilidad de 

brindar atención a las mujeres embarazadas desde el embarazo 

hasta el nacimiento. (36)  
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La atención materna perinatal de una gestante debe ser realizada 

por un profesional calificado, con competencias en salud sexual y  

 reproductiva  y  en  atención  a  la  adolescente.  En  los  

establecimientos de salud donde no existan dichos profesionales, 

se debe referir a otro nivel de mayor complejidad. (37)  

  

La atención ofrecida debe ser:  

a) Precoz: Es recomendable llevar a cabo este procedimiento lo 

antes posible, preferiblemente antes de la semana 12, para 

poder identificar los factores de riesgo. 

b) Periódica: La secuencia de la atención obstétrica es:  

33 semanas  

c) Completa / Integral: Es la atención por la condición particular de 

la gestante. (37)  

    

2.2.1.6. tipo de complicación del embarazo    

A nivel hematológico se produce una expansión del volumen 

plasmático (el volumen intravascular aumenta hasta un 50% a 

término- no sobre los valores en la mujer no gestante) y en menor 

medida de la serie roja, alcanzando el pico a las 28-34 semanas, lo 

que se traduce en una anemia fisiológica dilucional, cuyos 

beneficios son una disminución de la viscosidad de la sangre que 

reduce la resistencia al flujo, favoreciendo la perfusión placentaria 

y disminuyendo el trabajo del corazón. Este aumento de volumen 

prevendrá las futuras pérdidas de sangre durante el parto. (38)  
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La vía de culminación del embarazo se concretará de acuerdo con 

el criterio obstétrico y con la condición de salud materna. parto vía 

vaginal si el estado clínico de la madre lo permite. Estudios actuales 

no muestra ningún beneficio de la cesárea en embarazadas 

infectadas por COVID-19. Es sustancial evitar cesáreas  

injustificadas a fin de prevenir el nacimiento pre término y otras 

morbilidades en el RN. (26)  

  

2.2.1.7. Edad    

  

Las edades límites, al momento de la concepción, es relevante por 

los riesgos en la gestación, parto y puerperio.  

Edades mayores a 35 años, con mayor frecuencia están asociadas 

a enfermedades gestacionales, mayor inducción y altas tasas de 

cesárea, especialmente en nulíparas, repercutiendo en la 

morbimortalidad materna fetal, es importante las atenciones 

prenatales para reducir los riesgo de muerte materna.(39)   

  

Gestantes menores de 19 años, adquiere relevancia por la poca 

participación y cuidado de los padres sobre el abordaje de temas 

sobre sexualidad.  

Características encontradas en un estudio sobre gestantes 

adolescentes, eran amas de casa, convivían con sus parejas y eran 

dependientes económicamente de ellos; no asistían a instituciones 

educativas y no habían culminado su educación de nivel 

secundaria. Se incrementa los padres separados, sus madres 

tenían un nivel educativo más bajo que sus padres y eran ellos 
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quienes laboraban, en contraste con las madres que se dedicaban 

a su hogar. (40)  

  

 2.2.2.  Perfil clínico neonatal de puérperas COVID-19    

  

 2.2.2.1.  Tipo de complicación   

  

  

No existe información confiable sobre la transmisión vertical del 

SARS-CoV-2. Para determinar el tipo de infección se debe evaluar 

la serología materna para SARS-CoV-2 en recién nacidos (48-72 

horas) y detectar el virus mediante RT-PCR. Dado que los 

resultados positivos de las pruebas para la detección de 

SARSCoV-2 en muestras nasofaríngeas se obtuvieron después de 

12 días de vida, se asumió que la infección de los pacientes 

incluidos era por transmisión vertical. (41)  

  

Los recién nacidos menores de 28 días también pueden infectarse 

con SARS-CoV-2. La mayoría de los pacientes tienen síntomas 

leves y les va mucho mejor en comparación con los niños mayores 

y los adultos. Por lo tanto, los profesionales de la salud deben 

incluir la COVID-19 en el diagnóstico diferencial de los recién 

nacidos con fiebre y síntomas respiratorios o gastrointestinales, 

realizar pruebas a las mujeres embarazadas, implementar fuertes 

medidas de control de infecciones y monitorear de cerca a los 

recién nacidos de alto riesgo. (41)  
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Al evaluar la vía del parto, en una cesárea con bebés menores de 

20 a 30 semanas, existe la alta posibilidad de sufrir un traumatismo 

grave, poniendo a la madre en riesgo de complicaciones como el 

acretismo placentario, Incluso una contracción grave puede estar 

asociada con un mayor riesgo de rotura uterina. (36)  

  

 2.2.2.2.  Apgar al minuto  

    

La puntuación de Apgar también se utiliza como indicador de 

ansiedad. De acuerdo con los artículos de Vieira Amaral y 

colaboradores, se determina que no hay distrés fetal cuando el 

puntaje de Apgar del recién nacido es de 7 o más al primer minuto 

y de 9 o más a los 5 minutos. (42)  

  

 2.2.2.3.  Prueba COVID-19    

  

Recién nacidos de madres positivas para COVID-19, deben realizarse la 

prueba RT-PCR a partir de hisopado nasofaríngeo entre las 24 y 48 

horas de nacido.  

Recién nacidos sintomáticos, se debe ampliar otras pruebas adicionales. 

Recién nacidos negativos debido al periodo de incubación del virus se 

debe considerar viral respiratorio para descartar otras infecciones. (43)  

  

 2.3.  Marco conceptual    

Atención prenatal:   

Se refiere a todas las medidas y métodos orientados a prevenir, 

diagnosticar y tratar los factores que pueden influir en la morbimortalidad 
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materna y perinatal. Esto permite detectar riesgos y anomalías durante 

el embarazo, tanto en la madre como en el feto. (44)  

  

 

Virus:  

Un agente infeccioso microscópico acelular que únicamente puede 

replicarse en el interior de las células de otros organismos. Los virus 

están compuestos por material genético que consiste en ácidos 

nucleicos, formando largas moléculas de ADN o ARN. 

  

 COVID-19:  

La COVID-19 es la enfermedad ocasionada por el coronavirus SARS-

CoV-2. Las pruebas rápidas de antígenos, a menudo denominadas 

pruebas de diagnóstico rápido, identifican las proteínas del virus, 

conocidas como antígenos. Para realizar estas pruebas, se recolectan 

muestras de la nariz o la garganta utilizando un hisopo.  

Riesgo:   

La probabilidad de que una persona o un grupo de personas experimente 

un daño en su salud en el futuro. De acuerdo con la Organización 

Mundial de la Salud, no todas las personas, familias y comunidades 

enfrentan el mismo nivel de riesgo de enfermarse o fallecer; en algunos 

casos, esta probabilidad es más alta que en otros. (37)  
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO  

3.1. Diseño de la investigación  
  

El diseño fue no experimental, ya que se operativizó la variable perfil 

clínico materno y neonatal y se controló la variable puerperio inmediato. 

De acuerdo al criterio de temporalidad fue transversal, dado que la 

recolección de la información se obtuvo en una sola oportunidad y en un 

momento determinado. (45)  

3.2. Nivel de Investigación  
  
El nivel fue de tipo correlacional, descriptivo.  
    

3.3. Método aplicado a la Investigación  
  

Se empleó el método científico, enfoque cuantitativo, de nivel 

correlacional, transversal ya que se recolectó datos en un determinado 

tiempo y espacio. 

   

3.4. Población y muestra  
  

El Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, por su capacidad resolutiva, 

es de categoría III, cuenta con consultorio externo, servicio de 

emergencia, farmacia, laboratorio, ginecología, hospitalización, unidad 

de cuidados intensivos.  
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El Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, se encuentra ubicado en la 

región Puno, provincia de Puno, en el distrito Puno, ubicada a 3875 

m.s.n.m.  

Para la presente investigación se tomó 250 historias clínicas de 

puérperas que tuvieron COVID-19.  

De acuerdo lo manifestado por Ander-Egg (2000), “la muestra de estudio 

es perfectamente manejable a los objetivos de la investigación”.   

  

Por la ecuación estadística de Gabaldón (1990), según esta orientación 

estadística se procedió a la selección y determinación de la muestra tipo 

aleatoria, cuyo cálculo es el siguiente:  

  

𝑛 =  
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄

(𝑛 − 1) ∗ 𝐸2 +  𝑍2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄 
 

Donde:  

  

n = Numero de muestra (Observados)  

Z = Nivel de confianza = 1,96 (95%)  

P = Probabilidad a favor = 0,9  

Q = Probabilidad en contra = 0,1  

E = Error de estimación = 5%  

N = Población total = 280 

Luego se tiene:  

𝑛   

                    n =162  
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Para el tipo de muestra se tomó el muestreo aleatorio simple, porque el 

procedimiento de selección se hizo cumpliendo dos propiedades 

fundamentales:   

Todos los individuos de la población tienen la misma probabilidad de ser 

elegidos.   

Todas las muestras del mismo tamaño son igualmente probables.  

3.5. Técnicas, fuentes e instrumentos de Investigación   
  

3.5.1. Técnicas  
  

Para la recolección de datos se empleó como técnica, la observación que 

fue verificada en las historias clínicas de gestantes que tuvieron su parto 

en el Hospital mencionado, el mismo que permitió determinar los factores 

clínicos asociados al puerperio inmediato de la pandemia por COVID -

19.  

3.5.2. Instrumentos  
  

Los instrumentos que se utilizaron, en el proceso de investigación fueron 

los siguientes:  

• Historias clínicas de las gestantes  

• Ficha de observación  

3.5.3. Fuentes  

  

Fuentes primarias: Se buscó información original, publicada en las 

bases de datos de revistas y repositorios de alto impacto.  

fuentes secundarias: La información proveniente de fuentes 

primarias ha sido sintetizada y reorganizada con el propósito de 

facilitar y maximizar el acceso a dichas fuentes o a sus contenidos. 
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Estas forman parte de la colección de referencia de la biblioteca, lo 

que permite un mejor control y acceso a las fuentes primarias. 

  

Fuentes terciarias: Serán recursos, ya sean físicos o virtuales, que 

ofrecen información acerca de las fuentes secundarias. Estos 

recursos son parte de la colección de referencia de la biblioteca y 

permiten un control y acceso efectivo a una amplia variedad de 

repertorios de referencia, incluyendo guías de obras de referencia o 

bibliografías específicas. (45)    

  

3.6. Validación de la contrastación de hipótesis    

3.6.1. Validez y confiabilidad  
  

La validación del instrumento se obtuvo tomando como referencia 

a 4 expertos de obstetricia, que calificaron el instrumento como 

BUENO.  

Para probar la fiabilidad del instrumento se aplicó una prueba piloto 

de 23 fichas de observación, luego de aplicar el instrumento se 

utilizó el programa SPSSv.27, y se calculó la fiabilidad con el 

estadístico Alfa de Alfa de Cronbach dando un resultado aceptable 

de 0.7.  

El Alfa de Cronbach es un procedimiento utilizado para calcular el 

coeficiente de fiabilidad, el cual mide la consistencia interna de un 

conjunto de ítems. Su valor varía entre 0 y 1; a medida que se 

acerca a 1, implica una mayor consistencia entre los ítems, y en 

sentido contrario, valores más bajos reflejan menor consistencia. 

(45)   
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La tabla de decisión para la fiabilidad fue:  

• Coeficiente alfa > 0,9 es excelente  

• Coeficiente alfa > 0,8 es bueno  

• Coeficiente alfa > 0,7 es aceptable  

• Coeficiente alfa > 0,6 es cuestionable  

• Coeficiente alfa > 0,5 es pobre  

• Coeficiente alfa < 0,5 es inaceptable  

3.6.2. Contrastación de hipótesis   

Para contrastar las hipótesis, se utilizó el estadístico V de Cramer, 

que mide el nivel de asociación de las variables y el nivel de 

significancia. Tomando como regla de decisión el valor P si es ≤ 

0,05 acepta la hipótesis.  

La regla de decisión para probar la fuerza de asociación de las 

variables en estudio, se aplicó la tabla de interpretación del 

estadístico V de Cramer:  

Interpretación 

de valores  

Interpretación de asociación V de Cramer  

0,00-0,10  despreciable  

0,10-0,20  débil  

0,20-0,40  moderado  

0,40-0,60  Relativamente fuerte  

0,60-0,80  fuerte  

0,80-1,00  Muy fuerte  
  

Prueba de hipótesis para la hipótesis especifica 1:  

Ha El perfil clínico materno: severidad de la infección, el resultado 

de RT-PCR, la dosis de vacunación, la comorbilidad, la primera 

atención prenatal, el tipo de complicación del embarazo, la edad,  
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 y  el  número  de  atenciones  prenatales,  se  asocian  

significativamente al puerperio inmediato de puérperas atendidas 

en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno.  

  

Ho   El perfil clínico materno: severidad de la infección, el resultado 

de RT-PCR, la dosis de vacunación, la comorbilidad, la primera 

atención prenatal, el tipo de complicación del embarazo, la edad, 

el número de atenciones prenatales, y la vía del parto NO se 

asocian significativamente al puerperio inmediato de puérperas 

atendidas en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno.  

  

  

Medidas simétricas  

Valor  
Significación  
aproximada  

Severidad infección  Phi. V de Cramer  ,251  ,017  
Resultado del RTPCR  Phi. V de Cramer  ,249  ,039  

Dosis de vacunación  Phi. V de Cramer  ,280  ,005  
Comorbilidad  Phi. V de Cramer  ,244  ,022  
1ra. atención prenatal  Phi. V de Cramer  ,242  ,009  

complicación del 

embarazo  
Phi. V de Cramer  ,303  ,021  

Edad  Phi. V de Cramer  ,271  ,003  
N de casos válidos   162    

  

En la tabla, se observa la estadística de Phi. V de Cramer, para el 

perfil clínico materno, con valores de una correlación 

despreciable, al número de atenciones prenatales y a la vía del 

parto, correlación débil a las variables, severidad de la infección, 

resultados del RT.PCR, dosis de vacunación, comorbilidad, 

primera atención prenatal y la edad; correlación moderada a las 

complicaciones del embarazo con alta significancia.  
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Acepta la hipótesis alterna que dice: El perfil clínico materno: 

severidad de la infección, el resultado de RT-PCR, la dosis de 

vacunación, la comorbilidad, la primera atención prenatal, el tipo 

de complicación del embarazo, la edad, el número de atenciones 

prenatales, y la vía del parto se asocian significativamente al 

puerperio inmediato de puérperas atendidas en el Hospital  

Regional Manuel Núñez Butrón de Puno.  

  

Prueba de hipótesis para la hipótesis especifica 2:  

Ha El perfil clínico neonatal: complicaciones del recién nacido, la 

Prueba COVID-19, el peso del recién nacido y el Apgar al minuto, 

se asocian significativamente al puerperio inmediato de puérperas 

atendidas en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno.   

  

Ho El perfil clínico neonatal: complicaciones del recién nacido, la 

Prueba COVID-19, el peso del recién nacido y el Apgar al minuto, 

no se asocian significativamente al puerperio inmediato de 

puérperas atendidas en el Hospital Regional Manuel Núñez 

Butrón de Puno  

 

Medidas simétricas  

Valor  
Significación 

aproximada  
Complicación del RN  

Prueba COVID-19  
  

Phi. V de Cramer  
Phi. V de Cramer  

,379  

,308  

,001  

,001  

Peso del RN  Phi. V de Cramer  ,202  ,037  

Apgar al minuto  Phi. V de Cramer  ,220  ,005  

N de casos válidos   162    
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En la tabla se observa, la estadística de Phi. V de Cramer, para el 

perfil clínico neonatal, encontrando una V de Cramer altamente 

significativa y con asociación moderada a las complicaciones del 

RN y Pruebas COVID-19 quedando aceptada la hipótesis alterna, 

mientras que las variables peso y Apgar se encuentran con 

asociación débil.  

Por los resultados encontrados se acepta la hipótesis alterna, 

estableciendo que:  

Ha El perfil clínico neonatal: complicaciones del recién nacido, la 

Prueba COVID-19, el peso del recién nacido y el Apgar al minuto, 

se asocian significativamente al puerperio inmediato de puérperas 

atendidas en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón.   

 Prueba de hipótesis para la hipótesis especifica 3:  

  

Ha El tipo de puerperio inmediato será frecuente, si se encuentra 

en mayor porcentaje en puérperas atendidas en el Hospital  

Regional Manuel Núñez Butrón.  
 

Ho El tipo de puerperio inmediato será frecuente, si se encuentra 

en menor porcentaje en puérperas atendidas en el Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón.  
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Puerperio 

inmediato    

 

N    

Media  

Desv.   

Percentiles  25  

50  

75 

162  

1,77  

,421  

2,00  

2,00  

2,00 

 

El estadístico descriptivo nos da la frecuencia de puerperio 

inmediato, en una muestra de 162 participantes, la media 

aritmética de 1,77, con una desviación estándar de 0,421. 

Encontrando en el percentil 25 una frecuencia de 2 que 

corresponde al puerperio fisiológico, en el percentil 50 y 75 

continua la frecuencia de 2 estableciendo que su mayoría las 

puérperas tuvieron un puerperio fisiológico.  

 

 

3.7. Plan de recolección y procesamiento de datos.  
 

  

Para procesar los datos, se utilizó el programa estadístico SPSS 

v27. Las variables se codificaron y se realizó tablas de doble 

entrada, con las variables del perfil clínico materno y neonatal, 

como variable 1 y el puerperio inmediato con la variable 2. Luego 

se generó la estadística de V de Cramer y se realizó el respectivo 

análisis.  
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

TABLA 1. SEVERIDAD DE LA INFECCIÓN POR COVID-19 ASOCIADO A 

PUERPERIO INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL 

MANUEL NUÑEZ BUTRÓN.   

 

SEVERIDAD DE LA  

INFECCIÓN POR  

COVID-19  

PUERPERIO INMEDIATO  

PATOLÓGICO  FISIOLÓGICO  

   fi  %  fi  %  fi 

TOTAL  

  %  

LEVE  25 15,4% 50 30,9% 75 46,3% 

MODERADO  7 4,3% 30 18,5% 37 22,8% 

SEVERO  2 1,2% 9 5,6% 11 6,8% 

ASINTOMATICO  3 1,9% 36 22,2% 39 24,1% 

TOTAL  37 22,8% 125 77,2% 162 100,0% 

    Fuente: ficha de observación  
  

    V de Cramer 0,251   ns 0,017  
 

FIGURA 1. SEVERIDAD DE LA INFECCIÓN POR COVID-19 ASOCIADO A 

PUERPERIO INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL 

NUÑEZ BUTRÓN. 

  

  
Nota: Tabla 1.  
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En la tabla 1, la severidad de la infección por COVID-19, se muestra leve en 46,3% 

moderado,22,8%, severo 6,8% y 24,1% fueron asintomáticas.  

En cuanto al Puerperio, se encontró que 77,2% fue fisiológico y 22,8% patológico.  

Las gestantes que tuvieron puerperio patológico, el 15,4% tuvieron infección por 

COVID-19 leve, 4,3% moderado, 1,9% asintomático y 1,2% severo.  

Las gestantes con puerperio fisiológico, el 30,9% tuvieron infección leve, 18,5% 

moderado, 5,6% severo y 22,2% asintomático. Tal como se observa en la figura 1. 

La mayoría de las gestantes con puerperio fisiológico tuvieron infección leve. El 

estadístico de V de Cramer nos dió un resultado de 0,251 con un nivel de 

significancia de 0,017. Lo que determina que la severidad de la infección por  

COVID-19 está asociada levemente al puerperio inmediato.   
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TABLA 2. RESULTADO RT - PCR ASOCIADO A PUERPERIO INMEDIATO EN 

PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUÑEZ BUTRÓN   

 

PUERPERIO INMEDIATO 

      RESULTADO DEL   PATOLÓGICO    FISIOLÓGICO  TOTAL  

 RT -PCR fi  %  fi  %  fi  %  

IgG+IgM-  11  6,8%  15  9,3%  26  16,0%  

IgG+IgM+  4  2,5%  10  6,2%  14  8,6%  

IgG-IgM+  7  4,3%  16  9,9%  23  14,2%  

IgG-IgM-  10  6,2%  51  31,5%  61  37,7%  

IgG-IgM-Asintomático  5  3,1%  33  20,4%  38  23,5%  

TOTAL  37  22,8%  125  77,2%  162  100,0%  

Fuente: ficha de observación  

  

V de Cramer 0,249   ns 0,039  

FIGURA 2. RESULTADO RT - PCR ASOCIADO A PUERPERIO INMEDIATO EN 

PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUÑEZ BUTRÓN    

 
Nota: Tabla 2. 
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En la tabla 2, encontramos los resultados RT-PCR, en 37,7% fue de IGG-IGM-,  

23,5% IGG-IGM-ASINTOMATICO, 14,2% fue IGG-IGM+, 8,6% fue IGG+IGM+. 

En cuanto al Puerperio inmediato, se encontró que 77,2% fisiológico y 22,8% 

patológico.  

Las gestantes que tuvieron puerperio patológico, 6,8% dio resultado de  

IGG+IGM-, 6,2% fue IGG-IGM-, 4,3% fue IGG-IGM+, 3,1% IGG-

IGMASINTOMATICO y 2,5% IGG+IGM+.  

Las gestantes con puerperio fisiológico, el 31,5% tuvieron resultado del TR-PCR 

con IGG-IGM-,20,4% fue IGG-IGM-ASINTOMATICO, 9,9% fue IGG-IGM+, 9,3% 

IGG+IGM- y 6,2% IGG+IGM+. Tal como se observa en la figura 2. La mayoría de 

las gestantes con puerperio fisiológico tuvieron un resultado de IGG-IGM-.  

El estadístico de V de Cramer, nos da un resultado de 0,249 con un nivel de 

significancia de 0,039. Lo que determina que los resultados del TR-PCR están 

asociados al puerperio inmediato.   
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TABLA 3. DOSIS DE VACUNACIÓN ASOCIADO A PUERPERIO INMEDIATO 

EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUÑEZ BUTRÓN.   

  

 DOSIS DE 

VACUNACIÓN  

PUERPERIO 

INMEDIATO 

PATOLÓGICO  

fi       %  

       TOTAL 

FISIOLÓGICO  

fi       %             fi    %  

1ra.  4  2,5%  1  0,6%  5  3,1%  

2da.  9  5,6%  31  19,1%  40  24,7%  

3ra.  18  11,1%  83  51,2%  101  62,3%  

4ta.  6  3,7%  10  6,2%  16  9,9%  

TOTAL  37  22,8%  125  77,2%  162  100,0%  

Nota: ficha de observación  

  

V de Cramer 0,280   ns 0,005  

   

FIGURA 3 DOSIS DE VACUNACIÓN ASOCIADO A PUERPERIO INMEDIATO EN 

PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUÑEZ BUTRÓN 

 

 
Nota: Tabla 3. 
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En la tabla 3, encontramos las dosis de vacunación, 62,3% tuvieron 3ra dosis,  

24,7% 2da dosis, 9,9% 4ta dosis y 3,1% 1ra.dosis.  

En cuanto al Puerperio inmediato, se encontró que 77,2% fisiológico y 22,8% 

patológico.  

Las gestantes que tuvieron puerperio patológico, 11,1% tuvieron la 3ra dosis, 

5,6% 2da dosis, 3,7% 4ta. Dosis y 2,5% 1ra dosis.  

Las gestantes con puerperio fisiológico, 51,2% tuvieron 3ra dosis, 19,1% 2da 

dosis, 6,2% 4ta dosis y 0,6% 1ra dosis. Tal como se observa en la t figura 3. La 

mayoría de las gestantes con puerperio fisiológico tuvieron la 3ra dosis.  

El estadístico de V de Cramer, nos da un resultado de 0,280 con un nivel de 

significancia de 0,005. Lo que determina que las dosis de vacunación están 

asociadas al puerperio inmediato.   
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 TABLA 4. COMORBILIDAD ASOCIADO A PUERPERIO INMEDIATO EN 

PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUÑEZ BUTRÓN   

  

COMORBILIDAD  

PUERPERIO INMEDIATO PATOLÓGICO 

 FISIOLÓGICO  TOTAL  

 fi  %  fi  %  fi  %  

HIPERTENSION  8  4,9%  12  7,4%  20  12,3%  

OBESIDAD  9  5,6%  19  11,7%  28  17,3%  

DIABETES  4  2,5%  6  3,7%  10  6,2%  

NINGUNA  16  9,9%  88  54,3%  104  64,2%  

TOTAL  37  22,8%  125  77,2%  162  100,0%  

Nota: ficha de observación  

  

V de Cramer 0,244   ns 0,022  

  

FIGURA 4 COMORBILIDAD ASOCIADO A PUERPERIO INMEDIATO EN 

PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUÑEZ BUTRÓN   

 

 
Nota: Tabla 4. 
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En la tabla 4, encontramos comorbilidad de las puérperas, 64,2% no tuvieron  

comorbilidad, 17,3% tuvieron obesidad,12,3% hipertensión y 6,2% diabetes. En 

cuanto al Puerperio inmediato, se encontró que 77,2% fisiológico y 22,8% 

patológico.  

Las gestantes que tuvieron puerperio patológico, 9,9% no tuvieron comorbilidad, 

5,6% tuvieron obesidad, 4,9% hipertensión y 2,5% diabetes.   

Las gestantes con puerperio fisiológico,54,3% no tuvieron comorbilidad, 11,7% 

tuvieron obesidad, 7,4% hipertensión y 3,7% diabetes. Tal como se observa en 

la figura 4. La mayoría de las gestantes con puerperio no presentaron 

comorbilidad.  

El estadístico de V de Cramer nos da un resultado de 0,244 con un nivel de 

significancia de 0,022. Lo que determina que la comorbilidad está asociada al 

puerperio inmediato.   
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TABLA 5. 1RA.ATENCIÓN PRENATAL ASOCIADO A PUERPERIO INMEDIATO EN 

PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUÑEZ BUTRÓN   

 

1RA. ATENCIÓN  PUERPERIO INMEDIATO  

 PATOLÓGICO  FISIOLÓGICO  TOTAL  

PRENATAL  

 fi  %    fi  %   fi  %   

I TRIMESTRE  2  1,2%  27  16,7%  29  17,9%  

II TRIMESTRE  21  13,0%  76  46,9%  97  59,9%  

III TRIMESTRE  14  8,6%  22  13,6%  36  22,2%  

TOTAL  37  22,8%  125  77,2%  162  100,0%  

Nota: ficha de observación  

  

V de Cramer 0,242   ns 0,009  

  

FIGURA 5 1RA.ATENCIÓN PRENATAL ASOCIADO A PUERPERIO INMEDIATO EN 

PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUÑEZ BUTRÓN   

  
Nota: Tabla 5  
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En la tabla 5, la primera atención prenatal, 59,9% se produjo en el II 

trimestre, 22,2% tercer trimestre y 17,9% primer trimestre.  

En cuanto al Puerperio inmediato, se encontró que 77,2% fisiológico y 

22,8% patológico.  

Las gestantes que tuvieron puerperio patológico, 13% tuvieron su primera 

atención en el segundo trimestre, 8,6% tercer trimestre y 1,2% en el primer 

trimestre.  

Las gestantes con puerperio fisiológico,46,9% tuvieron atención prenatal 

en el segundo trimestre,16,7% en el primer trimestre y 13,6% en el tercer 

trimestre.  Tal como se observa en la figura 5. La mayoría de las gestantes 

con puerperio fisiológico, iniciaron su 1ra atención.  

El estadístico de V de Cramer nos da un resultado de 0,242 con un nivel 

de significancia de 0,009. Lo que determina que la primera atención está 

asociada al puerperio inmediato.   
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TABLA 6. TIPO DE COMPLICACIÓN DEL EMBARAZO ASOCIADO A 

PUERPERIO INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL 

MANUEL NUÑEZ BUTRÓN.  

 TIPO DE  PUERPERIO INMEDIATO  

COMPLICACIÓN DEL  PATOLÓGICO  FISIOLÓGICO  TOTAL  

 EMBARAZO  fi  %  fi  %  fi  %  

AMENAZA DE ABORTO  3  1,9%  1  0,6%  4  2,5%  

ANEMIA  14  8,6%  46  28,4%  60  37,0%  

RPM  5  3,1%  4  2,5%  9  5,6%  

AMENAZA DE  

PARTO PRETERMINO  

0  0,0%  4  2,5%  4  2,5%  

PARTO PREMATURO  0  0,0%  3  1,9%  3  1,9%  

PREECLAMPSIA  5  3,1%  27  16,7%  32  19,8%  

NINGUNA  10  6,2%  40  24,7%  50  30,9%  

TOTAL  37  22,8%  125  77,2%  162  100,0%  

 Nota: ficha de observación  
 

 V de Cramer 0,303   ns 0,021  
  

FIGURA 6 TIPO DE COMPLICACIÓN DEL EMBARAZO ASOCIADO A 

PUERPERIO INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL 

MANUEL NUÑEZ BUTRÓN 

 

  
Nota: Tabla 6  
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En la tabla 6, el tipo de complicación del embarazo, 37% tuvieron anemia, 

30,9% ninguna complicación, 19,8% preeclampsia, 5,6% ruptura 

prematura de membranas, 2,5% amenaza de parto prematuro y amenaza 

de aborto y 1,9% parto prematuro.  

En cuanto al Puerperio inmediato, se encontró que 77,2% fue fisiológico y 

22,8% patológico.  

Las gestantes que tuvieron puerperio patológico, 8,6% tuvieron anemia, 

6,2% ninguna complicación, 3,1% ruptura prematura de membranas y 

preeclampsia y 1,9% amenaza de aborto.  

Las gestantes con puerperio fisiológico,.28,4% tuvieron anemia, 24,7% 

ninguna complicación, 16,7% preeclampsia, 2,5% ruptura prematura de 

membranas y y 1,9% parto prematuro.  Tal como se observa en la figura 

6. La mayoría de las gestantes con puerperio fisiológico, tuvieron anemia.  

El estadístico de V de Cramer, nos dio un resultado de 0,303 con un nivel 

de significancia de 0,0021. Lo que determina que las complicaciones del 

embrazo están asociadas al puerperio inmediato.   
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TABLA 7. EDAD DEL EMBARAZO ASOCIADO A PUERPERIO 

INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL 

NUÑEZ BUTRÓN   

  

EDAD  

PUERPERIO INMEDIATO  

PATOLÓGICO  FISIOLÓGICO  

fi  %  fi  %  fi  

             

 TOTAL 

            %  

<19 AÑOS  14  8,6%  16  9,9%  30  18,5%  

20 - 34 AÑOS  14  8,6%  67  41,4%  81  50,0%  

> 35 AÑOS  9  5,6%  42  25,9%  51  31,5%  

TOTAL  37  22,8%  125  77,2%  162  100,0%  

 Nota: ficha de observación  

  

V de Cramer 0,271   ns 0,003  

  

 FIGURA 7 EDAD DEL EMBARAZO ASOCIADO A PUERPERIO INMEDIATO 

EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUÑEZ BUTRÓN   

 

  
Nota: Tabla 7  
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En la tabla 7, la edad del embarazo, 50% tuvieron edades de 20 a  

34 años, 31,5% fueron mayores de 35 años, 18,5% fueron menores de 19 

años. En cuanto al Puerperio inmediato, se encontró que 77,2% fue 

fisiológico y 22,8% patológico.  

Las gestantes que tuvieron puerperio patológico, 8,6% tuvieron edades 

menores a 19 años y de 20-34 años y 5.6% fueron mayores de 35 años.  

Las gestantes con puerperio fisiológico,.41,4% tuvieron de 20-34 años, 

25,9% fueron mayores de 35 años y 18,5% menores de 19 años.  Tal como 

se observa en la figura 7. La mayoría de las gestantes con puerperio 

fisiológico, tuvieron edades de 20 a 34 años.  

El estadístico de V de Cramer, nos dio un resultado de 0,271 con un nivel 

de significancia de 0,003. Lo que determina que la edad del embarazo 

está asociada al puerperio inmediato.   
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TABLA 8. TIPO DE COMPLICACIÓN DEL RECIEN NACIDO ASOCIADO A 

PUERPERIO INMEDIATO POR COVID-19 EN PUERPERAS DEL HOSPITAL 

REGIONAL MANUEL NUÑEZ BUTRÓN   

 

 PUERPERIO INMEDIATO  TOTAL  

TIPO DE COMPLICACIÓN  

DEL           PATOLÓGICO   FISIOLÓGICO   

 RECIÉN NACIDO     fi     %        fi        %          fi  %  

NINGUNA  28 17,3% 123 75,9% 151  93,2% 

SÍNDROME DE 

DIFICULTAD RESPIRATORIA  

9 5,6% 2 1,2% 11  6,8% 

TOTAL  37 22,8% 125 77,2% 162 100,0% 

Nota: ficha de observación  

  

V de Cramer 0,379   ns 0,001  

  

FIGURA 8 TIPO DE COMPLICACIÓN DEL RECIEN NACIDO ASOCIADO A 

PUERPERIO INMEDIATO POR COVID-19 EN PUERPERAS DEL HOSPITAL 

REGIONAL MANUEL NUÑEZ BUTRÓN   

 

  
Nota: Tabla 8  
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 En la tabla 8, el 93,2% de los RN no tuvieron ninguna complicación y 6,8% 

tuvieron síndrome de dificultad respiratoria.   

En cuanto al Puerperio inmediato, se encontró que 77,2% fue fisiológico y 

22,8% patológico.  

Las puérperas que tuvieron puerperio patológico, 17,3% no tuvieron 

ninguna complicación y 5,6% tuvieron síndrome de dificultad respiratoria.  

Las puérperas con puerperio fisiológico,.75,9% no tuvieron ninguna 

complicación y 1,2% tuvieron síndrome de dificultad respiratoria. Tal como 

se observa en la figura 8. Los recién nacidos de la mayoría de las 

puérperas con puerperio fisiológico, no tuvieron ninguna complicación.  

El estadístico de V de Cramer, nos dio un resultado de 0,379 con un nivel 

de significancia de 0,001. Lo que determina que las complicaciones del 

recién nacido de madres COVID-19 están asociadas moderadamente al 

puerperio inmediato.   
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TABLA 9. PRUEBA COVID-19 DEL RECIEN NACIDO ASOCIADO A 

PUERPERIO INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL 

MANUEL NUÑEZ BUTRÓN PUNO – 2022  

  

PRUEBA COVID-19 

RECIEN NACIDO 

REACTIVO  

PUERPERIO 

INPATOLÓGICO 

fi  %  

MEDIATO  

FISIOLÓGICO  

fi  %  

   TOTAL 

fi   %  

8  4,9%  5  3,1%  13  8,0%  

NO REACTIVO  26  16,0%  117  72,2%  143  88,3%  

NO SE REALIZO  3  1,9%  3  1,9%  6  3,7%  

TOTAL  37  22,8%  125  77,2%  162  100,0%  

Nota: ficha de observación  

  

V de Cramer 0,308   ns 0,001  

  

FIGURA 9 PRUEBA COVID-19 DEL RECIEN NACIDO ASOCIADO A 

PUERPERIO INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL 

MANUEL NUÑEZ BUTRÓN PUNO – 2022 

  
Nota: Tabla 9  
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En la tabla 9, encontramos que 88,3% de los RN no fueron reactivos al 

realizarse la prueba para COVID-19, 8% fueron reactivos y 3,7% no se 

realizó.  

En cuanto al Puerperio inmediato, se encontró que 77,2% fue fisiológico y 

22,8% patológico.  

Los recién nacidos de puérperas que tuvieron puerperio patológico, 16% 

fueron no reactivos, 4.9% reactivos y 1,9% no se realizó.  

Los recién nacidos de puérperas con puerperio fisiológico, 72,2% fueron 

no reactivos, 3,1% reactivos y 1,9% no se realizó. Tal como se observa en 

la t figura 9, los recién nacidos de la mayoría de las puérperas con 

puerperio fisiológico, la prueba COVID-19 fue no reactiva.  

El estadístico de V de Cramer, nos dio un resultado de 0,308 con un nivel 

de significancia de 0,001. Lo que determina que la prueba COVID-19 

realizada al recién nacido de madres que tuvieron COVID-19 están 

asociadas moderadamente al puerperio inmediato.
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TABLA 10. PESO DEL RECIEN NACIDO ASOCIADO A PUERPERIO 

INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUÑEZ 

BUTRÓN   

  

                                        PUERPERIO INMEDIATO  

 PESO DEL              PATOLÓGICO  FISIOLÓGICO  TOTAL  

RECIÉN NACIDO      fi           %       fi             %     fi           %  

 

< 2499 kg  13  8,0%  20  12,3%  33  20,4%  

2500 - 3999 kg  21  13,0%  88  54,3%  109  67,3%  

> 4000 kg  3  1,9%  17  10,5%  20  12,3%  

TOTAL  37  22,8%  125  77,2%  162  100,0%  

Nota: ficha de observación  

  

V de Cramer 0,202   ns 0,037  

  

FIGURA 10 PESO DEL RECIEN NACIDO ASOCIADO A PUERPERIO 

INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUÑEZ 

BUTRÓN   

 

  
Nota: Tabla 10  
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En la tabla 10. encontramos que 67.3% de recién nacido tuvo un peso de 2500 

- 3999 kg, 20,4% un peso < 2499 kg y 12,3% peso > 4000 kg.  

En cuanto al Puerperio inmediato, se encontró que 77,2% fue fisiológico y 22,8% 

patológico.  

El peso de los recién nacidos de puérperas que tuvieron puerperio patológico, 

13% pesaron entre 2500 - 3999 kg,8% pesaron < 2499 kg y 1,9% fueron > 4000 

kg.  

El peso de los nacidos de puérperas con puerperio fisiológico, 54,3% tuvieron 

entre 2500 - 3999 kg, 12,3% pesaron < 2499 kg y 10,5% pesaron > 4000 kg. Tal 

como se observa en la figura 10, los recién nacidos de la mayoría de las 

puérperas con puerperio fisiológico, pesaron entre 2500 - 3999 kg.  

El estadístico de V de Cramer, nos dio un resultado de 0,202 con un nivel de 

significancia de 0,037 Lo que determina que el peso del recién nacido de madres 

que tuvieron COVID-19 están asociadas levemente al puerperio inmediato.   
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TABLA 11. APGAR DEL RECIEN NACIDO ASOCIADO A PUERPERIO 

INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUÑEZ 

BUTRÓN   

  

PUERPERIO INMEDIATO  

APGAR AL  PATOLÓGICO  FISIOLÓGICO  TOTAL  

MINUTO  fi  %  fi  %  fi  %  

< 6  12  7,4%  20  12,3%  32  19,8%  

7-10  25  15,4%  105  64,9%  130  80,2%  

  

TOTAL  37  22,8%  125  77,2%  162  100,0%  

Nota: ficha de observación  

  

  

V de Cramer 0,220   ns 0,005  

  

FIGURA 11 APGAR DEL RECIEN NACIDO ASOCIADO A PUERPERIO 

INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUÑEZ 

BUTRÓN   

 

  
Nota: Tabla 11  
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En la tabla 11. encontramos que 80,2% de recién nacidos, tuvieron un Apgar 

entre 7 y 10, 19,8% un Apgar menor a 6  

En cuanto al Puerperio inmediato, se encontró que 77,2% fue fisiológico y 

22,8% patológico.  

El Apgar de los recién nacidos de puérperas que tuvieron puerperio patológico, 

15,4% tuvieron un Apgar de 7 a 10 puntos, 7,4% fue menor de 6 puntos. El 

Apgar de los nacidos de puérperas con puerperio fisiológico, 64,9% tuvieron un 

Apgar de 7 a 10 puntos y 12,3% fue menor a 6 puntos.  

Tal como se observa en la figura 11, los recién nacidos de la mayoría de las 

puérperas con puerperio fisiológico tuvieron un Apgar entre 7 y 10 puntos.  

El estadístico de V de Cramer, nos dio un resultado de 0,220 con un nivel de 

significancia de 0,005.  Lo que determina que el Apgar del recién nacido de 

madres que tuvieron COVID-19 están asociados levemente al puerperio  

inmediato.   
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TABLA 12. PUERPERIO INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL 

REGIONAL MANUEL NUÑEZ BUTRÓN   

   

                         PUERPERIO INMEDIATO        fi                  %           

PATOLÓGICO  37  22,8  

FISIOLÓGICO  125  77,2  

Total  162  100,0  

                         Nota: ficha de observación  

   

FIGURA 12 PUERPERIO INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL 

REGIONAL MANUEL NUÑEZ BUTRÓN   

 

  
Nota: Tabla 12  

  

 En la tabla 12. encontramos que 77,2% fue fisiológico y 22,8% patológico. Tal 

como se observa en la figura 12, la mayoría de puérperas que tuvieron  

COVID-19, tuvieron su puerperio inmediato fisiológico.  

 



60  

  

DISCUSIÓN 

  
El Centro de medicina fetal en su investigación, encontró 75% de gestantes 

COVID-19 con una severidad de la infección leve; Huerta, encontró 19,5%, 

Córdoba 92%, Muñoz 4,5% de síntomas leves. En la investigación realizada, se 

encontró 46% de puérperas con una severidad de la infección leve por 

COVID19, similar a nuestro estudio con los resultados encontrados por El Centro 

de Medicina Fetal en mayores porcentajes 75% y Córdova 92%, menores 

porcentajes encontrados por Huerta 19,5% y Muñoz 4,5% en su severidad de 

infección leve. Por esta razón se encontró que la severidad de la infección se 

asocia levemente al puerperio inmediato de gestantes que tuvieron en algún 

momento de la pandemia COVID-19 y que en su nuevo embarazo se les  

diagnóstico infección leve.  

  

La prueba de RT-PCR ayudo a diagnosticar COVID-19 sobre todo las 

asintomáticas encontrando en nuestro estudio 23,5%, al respecto Cornejo 

encontró 90,3% en el resultado asintomáticas, En el Centro de medicina fetal 

75% de asintomáticas, Urgenllés de la misma forma identificó 83,3% 

asintomáticas, Huerta 68% de asintomáticas, Córdova 44% de asintomáticas, 

Dávila 93% de asintomáticas y Muñoz 95,3% de gestantes asintomáticas. En 

nuestro estudio debido a la escasez del RT-PCR, a muchas gestantes en casos 

sospechosos se les realizó la prueba rápida los cuales no identifican el ARN del 

virus, sólo a las que mostraron alguna sintomatología se les practicó la prueba 

de RT- PCR que si llegó a dar casos asintomáticos en su mayoría.  

En gestantes puérperas, la 3ra dosis de vacunación se encontró en 62,3% en 

nuestro estudio, pero pese a esta vacunación las gestantes se volvieron a 
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reinfectar dando sintomatología leve y otras fueron asintomática, coincidiendo 

con el estudio de Hernández que recomienda la vacunación incluso en el primer 

trimestre y de preferencia el tercer trimestre de embarazo, nuestras gestantes 

en su mayoría recibieron hasta la tercera dosis de vacunación y en menor 

porcentaje la cuarta dosis.  

  

La comorbilidad se presentó en 12,3% hipertensión arterial, seguida de 17,3% 

de obesidad, coincidiendo con el estudio de Muñoz, encontrando 8,2% de 

trastorno hipertensivo del embarazo y en el 100% de todas las gestantes 

ingresaron por complicaciones obstétricas.  

  

La mayoría de las gestantes en estudio tuvieron la primera atención prenatal al 

II trimestre de gestación, esto complica más la salud de la gestante y el feto, 

coincidiendo con el estudio de Córdova, que encontró en su trabajo el 79% de 

controles inadecuados en gestantes, lo que disminuye la probabilidad de 

garantizar el bienestar fetal y de la madre.  

  

En nuestro estudio se encontró 37% de anemia como complicación del 

embarazo y 19,8% de preeclampsia, como porcentajes mayores, coincide con 

el trabajo desarrollado por Córdova donde la complicación más frecuente fue la 

ruptura prematura de membranas con 27%, porcentaje mínimo encontramos 

nosotros con 5,6%, Dávila encontró 18,6% de ruptura prematura de membranas 

y preeclampsia 11,6%.   

  

Las edades de las gestantes que tuvieron COVID-19, coincide con los trabajos 

de Muñoz en un rango de 19 a 34 años, Córdova gestantes jóvenes a partir de 

20 años y Urgellés que da una media de edad de 27 años, todas relacionadas a 
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la presencia de puerperio inmediato patológico por complicación por COVID-19 

que en su mayoría fueron asintomáticas.   

  

En cuanto a las complicaciones del recién nacido, nuestros resultados 

concuerdan con los de Huerta quien encontró luego de una semana de nacido 

un caso positivo de COVID-19, Dávila encontró 2,4% de casos positivos en 

recién nacidos y con prueba negativa a RT-PCR prematuridad, bajo peso, sepsis 

y neumonía. Matzumura, encontró pérdida de bienestar fetal, parto prematuro y 

distrés respiratorio.  

  

Al realizar la prueba contra el COVID-19 se encontró 8% de recién nacidos 

reactivos a la infección, coincidiendo con Matzumura, donde encuentra 

transmisión vertical en el feto y Dávila 2,4% de recién nacidos reactivos a la 

prueba RT-PCR.  

  

En cuanto al peso menor de 2,499 kg del recién nacido de nuestro estudio 

coincide con los datos encontrados por Dávila quien consigna prematuridad y 

bajo peso, Matzumura de igual forma menciona prematuridad.  

Gesteiro, afirma que un Apgar mayor a 7 puntos al minuto va a prevenir el distrés 

respiratorio, en nuestro estudio de la misma forma encontramos que la mayoría 

de recién nacidos tuvieron un Apgar por encima de 7.   

  

Hemos estudiado la variable puerperio inmediato como patológico cuando 

después de terminado el alumbramiento las primeras 24 horas, la puérpera ha 

sufrido algún tipo de complicación a causa de patologías previas como la 

preeclampsia, anemia o por infección COVID-19 motivo de nuestra investigación 

ya que se hace más vulnerable a padecer de infecciones bacterianas o víricas.  
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CONCLUSIONES 
  

PRIMERA: El perfil clínico de gestantes COVID-19 se asoció moderadamente y 

en forma significativa, con el puerperio inmediato de puérperas atendidas en el 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno durante, Con lo que queda 

demostrada las hipótesis planteadas.  

  

SEGUNDA: El perfil clínico materno: severidad de la infección, (ns .017)  

(p<0,05), el resultado de RT-PCR (ns .039), la dosis de vacunación (ns .005), a 

comorbilidad (ns .022), la primera atención prenatal (ns .009), la edad (ns .003),, 

el número de atenciones prenatales, y (ns .013) y la vía del parto (ns .051),  se 

asociaron débil (valor 0,245) y significativamente al puerperio inmediato, el tipo 

de complicación del embarazo (ns .021) se asoció moderada (valor 0,303) y 

significativamente al puerperio inmediato de puérperas atendidas en el Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón.  

  

TERCERA: El perfil clínico neonatal: complicaciones del recién nacido  

(ns .001), y la Prueba COVID-19, (ns .001) se asoció moderada (valor 0,34) y 

significativamente al puerperio inmediato, el peso del recién nacido (ns .037) y 

el Apgar al minuto (ns .005), se asoció débil (valor 0,211) y significativamente al 

puerperio inmediato de puérperas atendidas en el Hospital Regional Manuel 

Núñez Butrón.  

CUARTA: El puerperio inmediato más frecuente, que se presentó con 77,2% fue 

el fisiológico en puérperas atendidas en el Hospital Regional Manuel Núñez 

Butrón.   
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RECOMENDACIONES 
  

PRIMERA: Al jefe del Departamento de ginecología y neonatología del 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, coordinar la compra de 

incubadoras con respirador artificial integrado, para mejorar la 

recuperación de niños con complicaciones durante el parto.  

 

A los ginecólogos, neonatólogos y obstetras del Hospital Regional 

Manuel Núñez Butrón, coordinar la atención del recién nacido en caso 

de sospecha y confirmación por infección COVID.19, se debe seguir el 

protocolo de atención, suspendiendo el pinzamiento tardío del cordón 

en el recién nacido y controlar y consignar estrictamente la pérdida real 

de sangrado en el puerperio inmediato de puérperas.   

  

SEGUNDA: A las obstetras del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 

realizar anamnesis, enfatizando infecciones anteriores por COVID-19 y 

comorbilidades incluso al momento de la atención y en el puerperio 

inmediato a fin de controlar estrictamente el sangrado vaginal, ya que 

en el estudio se encontró un 22,8% de puerperio patológico a causa de 

infección por COVID-19. Así mismo volver a realizar campañas de 

atención descentralizadas y sensibilización a la población por medios 

informativos, para la captación precoz de gestantes en la primera 

consulta y alcanzar el número de controles prenatales requeridos para 

cumplimiento de metas y control.  
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TERCERA: A las obstetras del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 

mantener las medidas de bioseguridad, en caso de sospecha o 

confirmación de casos por COVID-19 y en todos los casos de atención 

de gestantes, incidir en la buena toma de presión arterial y en la 

alimentación saludable de la embarazada a fin de que el feto alcance el 

peso mayor a 2500 kg, de esta manera se contribuirá a disminuir el 

síndrome de dificultad respiratoria que puede aparecer entre 24 a 48 

horas en recién nacidos y el distrés respiratorio que aparece entre 6 y 

10 días luego del nacimiento. Así mismo se debe recomendar a la madre 

realizar un control luego de 48 horas de nacido.  

  

CUARTA: A las obstetras del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, 

realizar trabajos de investigación comparativos y experimentales en 

gestantes y puérperas que hayan tenido la infección por COVID-19.   
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MATRIZ DE CONSISTENCIA  
PROBLEMA  OBJETIVOS  HIPÓTESIS  VARIABLES  METODOLOGÍA  INSTRUMENTOS  

PLANTEAMIENTO  DEL 

PROBLEMA GENERAL:  

¿Existirá asociación del perfil 

clínico de gestantes COVID-19 

con el puerperio inmediato de 

puérperas atendidas en el 

Hospital Regional Manuel 

Núñez Butrón?  

ESPECÍFICOS:  

¿Cómo se asociará el perfil 

clínico materno de gestantes 

COVID-19 con el puerperio 

inmediato de puérperas 

atendidas en el Hospital 

Regional Manuel Núñez 

Butrón?  

¿De qué manera se asociará el 

perfil clínico neonatal de 

gestantes COVID-19 con el 

puerperio inmediato de 

puérperas atendidas en el 

Hospital Regional Manuel 

Núñez Butrón? 

¿Cuál será la frecuencia de 

puerperio inmediato en 

gestantes COVID-19 atendidas 

en el Hospital Regional Manuel 

Núñez Butrón? 

OBJETIVO GENERAL  

Relacionar el perfil 

clínico de gestantes 

COVID-19, con el 

puerperio inmediato de 

puérperas atendidas en 

el Hospital Regional 

Manuel Núñez Butrón. 

OBJETIVO ESPECÍFICOS  

Relacionar el perfil clínico 

materno de gestantes 

COVID-19 con el 

puerperio inmediato de 

puérperas atendidas en el 

Hospital Regional Manuel 

Núñez Butrón.    

Relacionar el perfil clínico 

neonatal de gestantes 

COVID-19 con el 

puerperio inmediato de 

puérperas atendidas en el 

Hospital Regional Manuel 

Núñez Butrón.  

Analizar la frecuencia de 

puerperio inmediato en 

gestantes COVID-19 

atendidas en el Hospital 

Regional Manuel Núñez 

Butrón. 

 

HIPÓTESIS GENERAL  

El perfil clínico de gestantes 

COVID-19 se asocia 

significativamente, con el 

puerperio inmediato de 

puérperas atendidas en el 

Hospital Regional Manuel 

Núñez Butrón.  

ESPECÍFICOS:  

La severidad de la infección, el 

resultado de RT-PCR, la dosis 

de vacunación, la comorbilidad, 

la primera atención prenatal, el 

tipo de complicación del 

embarazo y la edad, se asocian 

significativamente al puerperio 

inmediato de puérperas 

atendidas en el Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón. 

 

El tipo de complicación, la 

prueba COVID-19, el peso y el 

Apgar al minuto del recién 

nacido se asocian 

significativamente al puerperio 

inmediato de puérperas 

atendidas en el Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón 

de Puno.  

El tipo de puerperio inmediato 

será frecuente, si se encuentra 

por encima del 50%. 

 

VARIABLE 1:  

Perfil clínico de la 

gestante COVID-19 

INDICADORES  

• Severidad de la 

infección   

• Resultado de RT-PCR   

• Dosis de vacunación  

• Comorbilidad  

• Primera  Atención  

• prenatal  

• tipo de complicación del 

embarazo  

• Edad  

• Peso  

• Apgar al minuto  

• Tipo de complicación    

• Prueba COVID-19  

 VARIABLE 2:  

 Puerperio inmediato  

 INDICADORES:  

• Puerperio fisiológico  

• Puerperio patológico  

 

MÉTODO:  

Método científico, enfoque 

cuantitativo, correlacional  

TIPO DE INVESTIGACIÓN:  

Básica 

MUESTRA:  

La muestra determinada fue 
De 162.  

INSTRUMENTOS:  

Ficha de observación:  

 

ESTADÍSTICA:  

Coeficiente Alfa de 

Cronbach  

Phi y V de Cramer 
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FICHA DE OBSERVACIÓN 

 I.  PERFIL CLÍNICO  

1.1 MATERNO  

1.1.1. SEVERIDAD DE LA INFECCIÓN POR COVID-19:  

LEVE (      )      MODERADO (      )          SEVERO (      )   ASINTOMÁTICO (      )  

1.1.2. RESULTADO DE RT-PCR :  

IgG+-IgM- (      )  IgG+-IgM+ (      ) IgG-IgM+(      )   IgG-IgM+(      ) IgG-IgM- (   ) 

SINTOMATICO  (      ) IgG-IgM-ASINTOMATICO (      )  

1.1.3. DOSIS DE VACUNACIÓN:  

1RA.   (      ) 2DA. (      ) 3RA. (      ) 4TA. (      )  

 1.1.4. COMORBILIDAD:  

HIPERTENSIÓN  (      ) OBESIDAD (      )  DIABETES (      )  NINGUNA (      )   

 1.1.5 PRIMERA ATENCIÓN PRENATAL:  

            I TRIMESTRE (      ) II TRIMESTRE (      )   III TRIMESTRE (      )  

 1.1.6  TIPO DE COMPLICACIÓN DEL EMBARAZO  

AMENAZA DE ABORTO (      ) ANEMIA (      )  

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (      )  

AMENAZA DE PARTO PRETÉRMINO (      ) PARTO PREMATURO (      )   

PREECLAMPSIA (      ) NINGUNA (      )  

   1.1.7  EDAD: 

MENOR A 19 AÑOS  (      ) 20 A 24 AÑOS (      ) MAYOR A 35 AÑOS (      )  

  1.2.1  TIPO DE COMPLICACIÓN DEL RECIÉN NACIDO 

NINGUNA (      )  SÍNDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA (      )  

 1.2.2  APGAR AL MINUTO: …………………….. 

1.2.3    PRUEBA COVID-19: 

  REACTIVO (      )  NO REACTIVO  (      ) NO SE REALIZO (      ) 

1.2.4.    PESO DEL RECIÉN NACIDO:  

MENOS DE 2500 gr (      )  2500-3999 gr (      )  MAYOR A 4000 gr (      )   

   

II.        PUERPERIO INMEDIATO  

PATOLÓGICO (      )  FISIOLÓGICO (      )   
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