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RESUMEN 

Esta investigación busca determinar si la infección por COVID – 19  es un factor de 
riesgo  en la aparición de  parto pretermino y rotura prematura de membranas en 
gestantes atendidas en el Hospital Iquitos durante los meses de abril a diciembre del 
2020 

El presente proyecto de investigación presenta como formulación del problema: Es la 
infección por COVID – 19 en gestantes un factor de riesgo para parto pretermino y 
rotura prematura de membranas, en pacientes atendidas en el Hospital Iquitos durante 
los meses de abril a diciembre del 2020? 

Objetivo General: Determinar si la infección por COVID 19 en gestantes es un factor 
de riesgo para el parto pretermino y rotura prematura de membrana  en el   Hospital  
Iquitos durante los meses de abril a diciembre del  2020. 

Metodología: El presente estudio es de tipo  no experimental, observacional, analítico 
y retrospectivo  de  casos y controles, la recolección de los datos se realizaran de las 
historias clínicas del departamento  de Ginecología y Obstetricia del Hospital Iquitos.  

El instrumento de recolección de datos estará constituido por 4 ítems: características 
sociodemográficas (edad, estado civil, grado de instrucción, ocupación, Procedencia), 
características Obstétricas (control prenatal, pariedad, modalidad de parto) variable 
independiente (infección por COVID 19), variables dependiente (parto pretermino, 
rotura prematura de membrana). 

La población de estudio estará constituido por las gestantes  que tuvieron parto 
pretermino y rotura prematura de membrana  en el servicio de obstetricia del Hospital 
Iquitos durante los meses de abril a diciembre del 2020 El tamaño de la  muestra  
corresponde a 70 , de los cuales se tomaran los casos y controles tendrán una relacion 
de uno a uno. 

Los datos recolectados serán procesados por el programa estadístico IBM SPSS 
versión 23 en español, se aplicará la prueba de Chi cuadrada con si significancia 
estadística (p< 0.05)  y se determiner el Odds Ratio (OR) para determinar la asociación 
causal entre la infection por COVID-19 en la gestacion con el parto pretermino y la 
rotura prematura de membrana. 

 

Palabras claves: Covid-19, parto pretermino, rotura prematura de membrana. 
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ABSTRACT 

This research seeks to determine if COVID-19 infection is a risk factor in the 
occurrence of preterm birth and premature rupture of membranes in pregnant women 
treated at the Iquitos Hospital during the months of April to December 2020. 

The design of the present study is of a non-experimental, observational, analytical and 
retrospective type of cases and controls, the data collection will be carried out from 
the clinical records of the Department of Gynecology and Obstetrics of the Iquitos 
Hospital. 

The data collection instrument will consist of 4 items: sociodemographic 
characteristics (age, marital status, level of education, occupation, Origin), Obstetric 
characteristics (prenatal control, parity, mode of delivery) independent variable 
(COVID 19 infection), dependent variables (preterm birth, premature rupture of the 
membrane). 

The study population will be made up of pregnant women who had preterm birth and 
premature rupture of the membrane in the obstetrics service of the Iquitos Hospital 
during the months of April to December 2020. The sample size corresponds to 70, of 
which the results will be taken. cases and controls will have a one-to-one relationship. 

The data collected will be processed by the statistical program IBM SPSS version 23 
in Spanish, the Chi square test will be applied with statistical significance (p<0.05) 
and the Odds Ratio (OR) will be determined to determine the causal association 

between infection by COVID-19 in pregnancy with preterm birth and premature 
rupture of the membrane. 

Key words: Covid -19, premature rupture of membranes, preterm birth
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1.1.  Descripción de la situación problemática 

Actualmente el virus del COVID 19 está causando morbilidad y mortalidad en la 
población  mundial. Los primeros caso registrados se dieron en la ciudad China de 
Wuhan,  que origino cuados grave de neumonías  entre su población que luego se 
propago rápidamente por mundo, en el mes de marzo del 2020 la Organización 
Mundial de Salud la declaro como pandemia (1). 

Las primeras publicaciones sobre COVID-19 apuntaban sólo a población general adulta 
no gestante, siendo desconocidas las características de la enfermedad en las 
embarazadas. Los primeros estudios realizados en gestantes infectadas con COVID 19 
en la ciudad Wuhan evidenciaron un incremento de complicaciones obstétricas, como 
rotura prematura de membranas, estado fetal no tranquilizador, partos prematuros, 
mortinatos pero se registraron muertes maternas ni perinatales estos hallazgos (2). Otros 
estudios en la que se realizaron revisiones sistemáticas que incluyeron 13 estudios, en 
su mayoría proveniente de China, describen una frecuencia de 20.1% de partos 
menores de 37 semanas (3). 

En la literatura científica existen varias causas a las que se atribuye al parto pretermino, 
se describe que 1 de cada 4 partos prematuros están asociados a algún grado de 
infección intraamniótica bacteriana (4). De igual modo se plantea que las infecciones 
de  tipo viral como el COVID 19   podrían dar inicio al parto prematuro por medio del 
receptor Toll-Like tlr-3 al activar la vía común del parto (5). 

Desde la aparición de los casos de COVID – 19 en nuestra región se observó un 
incremento significativo de casos de infección en la población general con incremento 
de la morbilidad y mortalidad como también en las gestantes, en estos momentos con 
el incremento de las infecciones por COVID 19  y la aparición de nuevas cepas. Surge 
la necesidad de conocer los efectos producidos sobre gestación y en especial el 
incremento de partos pre términos relacionados al COVID 19  y las complicaciones 
que pueden aparecer  por el estado de prematuridad que incrementan la morbilidad de 
esta población. 

1.2.  Formulación del problema 

¿Es la infección por COVID – 19 en gestantes un factor de riesgo para parto 
pretermino y rotura prematura de membranas, en pacientes atendidas en el Hospital 
Iquitos durante los meses de abril a diciembre del 2020? 

1.3.  Objetivos 

1.3.1. Objetivo General: 

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
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− Determinar si la infección por COVID 19 en gestantes es un factor de riesgo para el
parto pretermino y rotura prematura de membrana  en el   Hospital  Iquitos durante
los meses de abril a diciembre del  2020.

1.3.2. Objetivos específicos: 
− Analizar la relación que existe entre la infección de COVID-19  con la aparición de

casos de  parto pretermino  en gestantes atendidas en el Hospital  Iquitos durante los
meses de abril a diciembre del 2020

− Analizar la relación que existe entre la infección de COVID-19 con la aparición de
casos de  rotura prematura de membranas  en gestantes atendidas en el hospital Iquitos
durante los meses de abril a diciembre del 2020.

− Describir las características sociodemográficas y obstétricas de las gestantes infectadas
por COVID-19  con parto pretermino, atendidas en el Hospital Iquitos durante los
meses d abril a diciembre del 2020

− Describir  las características sociodemográfica y obstétricas de las gestantes infectadas
por COVID-19 con rotura prematura de membrana, atendidas en el Hospital Iquitos
durante los meses de abril a diciembre del 2020.

1.4.  Justificación 

La gestación como tal en una condición que predispone a la infección por COVID 19. 
Los estudios  realizados a nivel de la población gestante a nivel mundial infectada  por 
la SARS-CoV-2 evidencia el incremento de parto pretermino y rotura prematura de la 
membrana  asociado a esta infección viral. En muestra  región la infección por  COVID 
19 se propago rápidamente  por la población  afectando también a la población en 
gestación, las atención de los casos por infección por COVID 19  saturaron el sistema 
de salud de nuestra región. Actualmente se desconoce las complicaciones obstétricas 
y las afecciones fetales que esta podrían haber ocasionado en esta población. En 
relación a las complicaciones obstétricas como el parto pretermino y la rotura 
prematura de membrana son condiciones que incrementan la morbilidad y mortalidad  
materna y del recién nacido, los resultados de la siguiente investigación  de 
confirmarse la relación de la infección del COVID 19 con el parto pretermino y la 
rotura prematura de membrana , prevería información al sistema de salud y a los 
profesionales del área de obstetricia para incrementar los cuidados a la gestante tanto 
en la prevención de la infección , vacunación a mujeres en edad de vacunación , 
incrementar los controles obstétricos, maduración pulmonar y neuroproteccion a la 
gestantes con infección por COVID  19 con el fin de reducir la morbilidad y mortalidad 
materna y neonatal. 

1.5.  Viabilidad 

El presente estudio de investigación cuenta con los recursos económicos necesarios para 
su ejecución el cual será aportado por el investigador. En cuanto al recurso humano se 
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cuenta con la participación del investigador quien se encargará de la gestión, 
recolección, tabulación, procesamiento y redacción. Además, se contará con la 
supervisión de un asesor con amplia trayectoria en investigación, y el apoyo de un 
estadista quien estará encargado del procesamiento estadístico de la información. 
También se tendrá el respaldo del departamento de Obstetricia y el servicio de 
estadística del Hospital Iquitos que nos permitirá tener acceso a la información 
contenida en las historias y la información estadística de las pacientes en estudio. 

1.6.  Limitaciones 
La principal limitación que se considerara en la ejecución del presente trabajo de 

investigación  es la disponibilidad y acceso  a la información, debido al escenario 
actual de la pandemia que ha disminuido el personal  que labora en la unidad de 
archivamiento de las clínicas y del sistema estadístico del Hospital Iquitos y a la 
limitación de ingreso a personas ajenas a estos servicios por el riesgo de infección por 
COVID – 19. 

CAPITULO II: MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes Internacionales  

RYAN (2021) Realizo una investigacion titulada Neonatos y covid-19: estado del arte, 
eralizo una exhaustive de la evidencia actual del impacto del COVID-19 en neonates, 
encontrandose que durante el embarazo puede afectar potencialmente la salud del feto 
y del recien nacidoa traves de diferntes mecanismos evidencandose en el increment de 
parto prematuros, infeccion placentaria que puede comprometer el intercambio de 
gases y nutrients lo que lleva a la muerte fetal o asfixia perinatal, las tasa de 
nacimientos prematuros es de 17 % lo que corresponde a un triple de la tas de 
nacimientos prematuros en comparacion con la poblacion general (6). 

MAO (2021) En China realizo un studio titulado La distribucion placentaria de SARS-
CoV-2se relaciona con el nivel de oxigenacion tisular en la intervellosidad histiocitica 
necrosante asociada a COVID-19/ deposito de fibrin perivellosa, para tal estudio 
realize un analisis de hibridacion in situinmunohistoquimico y/0 RNAscope 
comparative de la erxpresion de anhidrSA CARBONICA ix (caix, MARCADOR DE 
HIPOXIA), ACE y SARS-CoV-2 en vellosidades corionicas flotantes versus 
recubiertas de fibrin en un period de 20 semanas .Encontrandose niveles de 
inmunorreactividad de CAIX y ACE” fueron significativamente mas altos en las 
celulas trofoblasticas de las vellosidades recubiertas de fibrina que en las vellosidades 
que flotan libremente, de acuerdo con la regulacion positive de ACE” inducida por 
hypoxia. El SARS – CoV-2 mostro una localizacion preferencial similar a las celulas 
trofoblasticas de las vellosidades recubiertas de fibrin. La transmicion transplacentaria  
del SARS-CoV-2 puede ser promovida por condiciones de hioxicas mediada por 
ACE2 y similares, Mecanismo de entrada de celulas virales sensibles a la hypoxia (7). 

JAFARI (2021) Realizo un estudio de metaanalisis titulada  Caracteristicas clinicas y 
resultados de mujeres embarazadas con COVID 19 y comparacion con pacientes 
controlen la que incluyo 128 176 pacientes no embarazados (228 estudios) y 10 000 
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pacientes embarazadas (121 estudios) encontrandose que las mujeres embarazadas 
muestran las mismas manifestaciones de COVID-19 que las pacientes adultas no 
embarazadas. Fiebre (embarazadas: 75,5 %; no embarazadas: 74 %) y tos 
(embarazadas: 48,5 %; no embarazadas: 53,5 %) son los síntomas más comunes en 
ambos grupos seguidos de mialgia (26,5 %) y escalofríos (25 %). en embarazadas y 
disgeusia (27%) y fatiga (26,5%) en pacientes no embarazadas. Las mujeres 
embarazadas tienen menos probabilidades de presentar tos (odds ratio [OR] 0,7; IC 
95% 0,67-0,75), fatiga (OR: 0,58; IC: 0,54-0,61), dolor de garganta (OR: 0,66; IC: 
0,61-0,7) , dolor de cabeza (O: 0,55; IC: 0,55-0,58) y diarrea (OR: 0,46; IC: 0,4-0,51) 
que pacientes adultas no embarazadas. La comorbilidad más común en las pacientes 
embarazadas es la diabetes (18%) y en las no embarazadas la hipertensión arterial 
(21%). La tasa de letalidad (CFR) de pacientes hospitalizadas no embarazadas es del 
6,4% (4,4-8,5), y la mortalidad por todas las causas para pacientes embarazadas es del 
11,3% (9,6-13,3). En cuanto a las complicaciones del embarazo, hemorragia posparto 
(54,5% [7-94]), el parto por cesárea (48% [42-54]), el parto prematuro (25% [4-74]) y 
el parto prematuro (21% [12-34]) son a su vez las complicaciones más prevalentes. La 
comparación de los resultados del embarazo muestra que el parto por cesárea (OR: 3; 
IC: 2-5), el bajo peso al nacer (BPN) (OR: 9; IC: 2,4-30) y el parto prematuro (OR: 
2,5; IC: 1,5-3,5 ) son más probables en mujeres embarazadas con COVID-19 que en 
mujeres embarazadas sin COVID-19. Las interpretaciones de estos resultados deben 
hacerse con cautela debido a la heterogeneidad entre los estudios; sin embargo, 
creemos que nuestros hallazgos pueden guiar las consideraciones prenatales y 
posnatales para las pacientes embarazadas con COVID-19 (8). 

MALOOF (2021) Realizo una investigación  titulada COVID-19 en el embarazo: 
repercusiones maternas y neonatales, se realizó una búsqueda sistemática en Medline 
a través de PubMed, siguiendo las pautas de la declaración PRISMA y utilizando los 
descriptores en salud MeSh COVID – 19,  se utilizaron artículos publicados entre  en 
marzo 2020 y abril de 2021, encontrándose condiciones asociadas al embarazo más 
frecuente fueron la preclampsia ( 0,6% - 23,3% y en casos graves hasta 40.4%), la 
hemorragia post parto (1,3% -25%), aborto espontaneo (1% - 14,2%), rotura prematura  
de membrana (11%- 12%), parto pretermino (17% - hasta el 62.5%) la causa mas 
frecuente de parto pretermino fue la cesárea por la condición crítica de la madre, 
también se encontró detención del trabajo de parto con 33%, monitoreo fetal no 
tranquilizador ( 17% - 37,5%) , inicio de parto pretermino (12,3%), el parto pretermino 
menor a 37 semanas se dio en el 31,9 %se las mujeres afectadas por neumonía , en 
comparación con el 13,1% de las que no la tenían. En la, mayoría del estudio se 
encontró parto pretermino con edad gestacional media mayor a 33 semanas (9). 

PASTERMAK (2021) En Suecia realizo un estudio de cohorte a nivel nacional de 
nacimiento con un 92% de los registros de Suecia. No hubo asociación entre nacer en 
el período de abril a mayo de 2020, en comparación con abril a mayo de 2015-2019, y 
el riesgo de parto extremadamente prematuro (OR ajustada, 0,92 [IC, 0,66 a 1,28]), 
parto muy prematuro (OR ajustada , 1,09 [IC, 0,85 a 1,40]), parto prematuro moderado 
(OR ajustado, 0,95 [IC, 0,87 a 1,03]) o muerte fetal (OR ajustado, 0,78 [IC, 0,57 a 
1,06]) (10). 

VIZHEH (2021) Realizo un estudio retrospective de historias de recien nacidos en 
sfahan, Irán, entre octubre de 2020 y marzo de 2021. El objetivo de investigar fue 
determiner las características clínicas y los resultados de los recién nacidos de madres 
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con y sin infección por COVID-19 para llenar un vacío en la revisión de la literatura. 
Entre los resultados se encontro que 600 recién nacidos en este estudio, 255 (42,5 %) 
estaban en el grupo infectado y 345 (57,5 %) fueron asignados al grupo de control 
porque nacieron de madres no infectadas. En el grupo infectado, se detectó sepsis, 
fiebre y neumotórax en 3 (1,2%), 3 (1,2%) y 4 (1,6%) recién nacidos, respectivamente, 
en comparación con ningún caso en el grupo control. En el grupo infectado, la 
dificultad respiratoria neonatal (NRDS) (32, 12,5%) fue significativamente mayor que 
en el grupo control (27, 10,6%). La asfixia en el grupo infectado fue de 22 (6,4 %), en 
comparación con 19 (5,5 %), en el grupo control. El trabajo de parto prematuro (PTL) 
(55, 21,65 %), la ruptura prematura de membranas (PROM) (24, 9,4 %) y el retraso 
del crecimiento intrauterino (IUGR) (15, 5,9 %) fueron significativamente más altos 
en mujeres con COVID-19 ( 45, 13,0%, 4, 1,2% y 7, 2,0%, respectivamente). El bajo 
peso al nacer (BPN) representó 42 (16,5%) neonatos en el grupo infectado y 25 (7,2%) 
en el grupo control (p < 0,05). De los 255 recién nacidos de madres infectadas, 38 
(14,9%) ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), en 
comparación con 31 de 345 (9,0%) en el grupo control (p < 0,05). Los resultados de la 
prueba RT-PCR fueron positivos en dos recién nacidos (0,8%), uno de los cuales murió 
por enterocolitis necrotizante. Se concluyo que las infecciones maternas por COVID-
19, los recién nacidos experimentaron tasas más Altas de sepsis, fiebre, neumotórax, 
asfixia y NRDS además de PTL, RPM, IUGR y LBW (11). 

SIMPSON (2021) En Canada realizo un estudio de cohorte titulado esultados 
perinatales durante la pandemia de COVID-19 en Ontario, Canadá basado en la 
población en Ontario, utilizando bases de datos vinculadas en ICES (anteriormente 
Instituto de Ciencias de Evaluación Clínica. Los nacimientos en el hospital a las 20 
semanas o más de edad gestacional (EG) del 15 de marzo al 30 de septiembre de 2020 
(grupo pandémico) se compararon con los períodos de calendario correspondientes de 
2015 a 2019 (grupo histórico). Los nacimientos se identificaron en el conjunto de datos 
de madres y bebés derivado de la base de datos de resúmenes de descarga del Instituto 
Canadiense de Información sobre la Salud. Las características maternas incluyeron 
edad, paridad, gestación única versus gestación múltiple, quintil de ingresos a nivel de 
área, comorbilidades, embarazo concebido con tecnología de reproducción asistida e 
infección por SARS-CoV-2 durante el embarazo.En cuanto a los resultados Durante 
el período pandémico ocurrieron un total de 67 747 nacimientos y durante el período 
histórico 348 633 nacimientos. No hubo diferencias en las características iniciales 
entre los grupos. No hubo diferencia en la proporción de partos prematuros (5103 [7,5 
%] frente a 26 216 [7,5 %] partos prematuros) o mortinatos (347 [0,5 %] frente a 1799 
[0,5 %] mortinatos) entre los grupos pandémico e histórico.. Concluyendose que no se 
encontro diferencias en el riesgo general de parto pretermino, muerte fetal u otros 
resultados perinatales durante los primeros 6 meses de la pandemia de COVID-
19. Observamos una pequeña reducción en PTB en menos de 32 semanas de GA, 
similar a Dinamarca e Irlanda, donde estaban vigentes medidas de bloqueo estrictas 
comparables (12). 

VIELMA (2020) En Chile realizó un estudio observacional de cohorte retrospectivo 
donde se incluyeron gestantes atendidas entre los meses de abril y julio 2020 en la 
Maternidad del Hospital San Juan de Dios en la que se evaluaron los datos 
demográficos y métodos. Antecedentes obstétricos, información respecto al parto, 
antecedentes del recién nacido y características de la enfermedad por COVID-19. 
Encontrándose que el 16% de pacientes gestantes con COVID -19 tuvieron parto 
pretermino con un OR de 1.79 (0.76 – 3.83 IC 95%), en pacientes gestantes con 
COVID -19 severo todas presentaron parto pretermino con OR significativo (> = 7.84 
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IC 95%) en comparación con cuadro leve o negativas a COVID-19.  También se 
reportó complicaciones neonatales en el 10.1 % que necesitaron reanimación neonatal, 
mientras que las complicaciones neonatales en madres con prueba de COVID-19 fue 
de 5.5% (13). 

CUPUL (2020) En México realizo un estudio titulado Covid – 19 durante el embarazo, 
en el cual se realizó un meta análisis de proporciones y razones de momios (RM), 
utilizando la metodología de Cochrane, se realizó la búsqueda  de la información en  
PubMed en la fecha del22 de mayo del 2020 en la cual se identificaron 312 Como 
resultado de mencionada investigación resultados de búsqueda de las cuales se 
descartaron 219 y 7 se eliminaron por falta de información relevante. En la 
investigación se evidencio que los eventos maternos más comunes fueron ventilación 
mecánica invasiva y admisión a unidad de cuidados intensivos; las complicaciones del 
embarazo fueron sufrimiento fetal y la rotura prematura de membranas. Los eventos 
neonatales comunes fueron bajo peso y prematuridad; se identificaron neonatos 
SARS-CoV-2 positivos (14%).las gestantes infectadas por SARS-CoV-2 
experimentaron más cesáreas (RM combinada =6.7) y parto pretermino(RM 
combinada = 2.9), los neonatos experimentaron más admisión a la UCI neonatal (RM 
combinada =5.9) (14). 

DONG (2020) En China  realizo un estudio  en el Hospital Rennin ;Wuhan, la cual 
evaluo a una madre y a su bebe en relacion a la transmission vertical del virus SARS 
CoV-2, a los cuales se realizaron tomografia computalizada de torax, reaccion en 
cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa en tiempo real (RT-PCR)para el 
acido nucleico SARS-CoV-2 de hisopos nasofaringeos y anticuerpos IgM e IgG, 
citoquinas y otras pruebas bioquimicasen sangre , dando las pruebas positive para 
covid 19 para la madre y en lo que respecta al recien nacido presento resultados 
negativos para Covid 19 , presentanto  niveles elevados de anticuerpos IgM  que no se 
transfieren al feto a traves de la placenta que sugiere que se infecto en el utero(15). 

DONG (2021) En China realizo un estudio  titulado Asociaciones del confinamiento 
por COVID-19 con la duración de la gestación y el parto prematuro en China, en que 
se revisaron registros medicos de 595 396 bebés nacidos vivos entre 2015 y 2020 en 5 
ciudades de la provincia de Guangdong, en el sur de China . El grupo expuesto (N = 
101,900) incluyó mujeres que experimentaron el bloqueo de nivel I de COVID-19 
(23/1-24/2/2020). Durante el embarazo, mientras que el grupo no expuesto (N = 
493,496) incluyó mujeres que estaban embarazadas durante el mismo meses 
calendario en 2015-2019. La exposición acumulada se calculó en función de los días 
expuestos a diferentes niveles de respuestas de emergencia con diferente 
ponderación. Se aplicaron modelos de regresión lineal generalizados para estimar las 
asociaciones de la exposición al confinamiento con la duración de la gestación y el 
riesgo de parto pretermino (< 37 semanas). En cuanto a los resultados el grupo 
expuesto tuvo una duración gestacional media más corta que el grupo no expuesto 
(38,66 frente a 38,74 semanas: β ajustado = - 0,06 semanas [IC del 95 %, - 0,07, - 0,05 
semanas]). El grupo expuesto también tuvo un mayor riesgo de parto pretermino (5,7 
% frente a 5,3 %; OR ajustado = 1,08 [IC del 95 %, 1,05, 1,11]). Estas asociaciones 
parecían ser más fuertes cuando la exposición ocurrió antes o durante la semana 
gestacional 23 (SG) que durante o después de la semana 24. De manera similar, una 
mayor exposición acumulada al confinamiento se asoció con una duración gestacional 
más corta y un mayor riesgo de parto pretermino. Concluyendose que las medidas de 
confinamiento por COVID-19 se asociaron con una duración gestacional ligeramente 
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más corta y un riesgo moderadamente mayor de PTB. Los períodos de embarazo 
temprano y medio pueden ser una ventana de exposición más susceptible (16). 

CHEN (2020) En China realizo un estudio en la que investigo las caracteristicas clinicas 
y el analisis patologico de las placentas  de 3  gestantes infectadas por covid 19 en el 
tercer trimestre  que presentaron cuadro grave de neumonia, el cual se realize en el 
Departamento de Patologia  del Hospital  Union , Facultad de medicina de Tonji, 
Universidad de Ciencia y Tecnologia de Huazhong, en este studio  se incluyeron  tejido 
placentario , tomografia computalizada del pulmon y se realize identificacion de virus 
covid 19 en las placentas y el recien nacido  a traves de la identifica del acido nucleico 
por medio de RT- PCR, en  mencionado  estudio se encontrar varios grados de deposito 
de fibrina dentro y alrededor  de las vellosidades con aumento de nodulos sincitiale 
local en last res placentas y no se identifico acido nucleico del virus covid 19, 
concluyendose que las caracteristicas clinicas  de las mujeres embarazadas  infectadas 
por covid 19  son similares a las de las pacientes  no embarazadas,  a ninel de studio 
patologico de las placentas sugiere que no hay cambios morfologicos relacionados  con 
la infeccion por covid 19 y no se encontro evidencia de transmicion vertical 
intrauterina en las tres mujers infectadas por Covid -19 (17). 

PULINX (2020)  Realizo un estudio de una mujer de 30 años , con mbarazo gemelar  
dicorionico diamniotico de 22 semanas  la cual preseno rhinitis  y fiebre , con 
diagnostico actual de diabetes mellitus gestacional con estudio negative para 
anticuerpos IgG y IgM contra toxoplasma a las 21 semanas y resultado positive para 
SARS- CoV2 RT- pcr en hisopado nasofaringeo y hemodinamicamente estable, al 
examen radiologico del torax no mostro anomalias , al estudio del placenta y liquid 
amniotico dieron positive para SARS – CoV-2 RT-PCR,  ambas  placentas mostraron 
extensos depositos intervellosos de fibrina y necrosis isquemica  de las vellosidades  
circundantes. Los agregados de histocitos y linfositos T citotoxicos en el espacio 
intervelloso tambien estaban presents, estos hallazgos respaldan la posibilidad de 
transmission vertical de la infeccion por SARS –CoV2 y no se descarta un aborto 
espontaneo devido a la infeccion (18). 

PENFIELD (2020) Realizo un estudio titulado deteccion del coronavirus 2 del 
syndrome respiratorio agudo severo en muestras de membrane fetal y placentaria, en 
este estudio se incluyeron a todas las pacientes embarazadas que recibieron un 
diagnostic de covid -19  mediante prueba de reaccion en cadena  de la polimerasa para 
el ARN del SARS-CoV-2 dentro de los 30 minutos posteriors al parto y que diero a 
luz entre el 1 de marzo del 2020 y el 20 de abril del 2020 en NYU Health, ademas se 
tomaron muestras mediante hisopado  de membranas  entre el amnios y corion despues 
de la separacion manual de las membranas , tambien se realizaron prueba de  PCR de 
hisopos  nasofaringeos entre el dia 1  y el 5 de vida . se obtuvieron resultados positivos 
para SARS-CoV-2 para 3 muestras de 11 tomadas que presentaron cuadro grave a 
critic, aunque no se detectaron signos clinicos  de transmission vertical , los hallazgos 
indicant la la posibilidad de exposicion viral (19). 

CABERO (2020) Realizo un estudio titulado infeccion por SARS- CoV-2 en el 
embarazo y posibilidad  de transmission neonatal: una revision sistematica  en PubMed 
de los cuales se obtuvieron  294 referencias, de cada publicacion  seleccionada  se 
extrajo informacion sobre el pais  y la ciudad de estudio, numero de embarazos , partos, 
abortos, via de parto, edad maternal, edad gestacional, datos analiticos de la madre 
(linfopenia ,leucocitosis, trombocitopenia, proteina C reactiva (PCR) elevada, 
diagnostic de Covid-19 por reaccion en cadena  de la polimerasa en tiempo real y 
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diagnostic de neumonia por pruebas de imagen, sintomas asociados a Covid-19 (fiebre, 
tos, dolor de garganta, disnea/fatiga, diarrhea), complicaciones del embarazo y 
puerperio(placenta previa , rotura premature de membranas, ingreso en UCI, necesidad 
de ventilacion, muerte neonatal, encontrandose  396 partos de los cuales 314 fueron 
cesarean y 82 partos vaginales. La rotura premature de membrana ocurrio en el 7,4% 
de los partos ( IC 95%: 4,2-12, 95%: 18,3-26,8)0), en lo que respecta a los partos 
prematuros fue de 22,3%(IC 95%: 18,3 – 26,8), el 38,3% de los recien nacidos 
necesitaron ingresos a UCI Neonatal (IC95%: 31,8-45,2). En 13 neonatos de 381 se 
inform de infeccion por Covid 19 (3,4%; IC 95% 1.8-5.8) (20). 

ISLA (2020) En México realizó un estudio titulado complicaciones por infección  de 
Covid -19 en mujeres embarazadas y neonatos en el periodo comprendido de 
diciembre de 2019 a julio 2020, se realizó una revisión sistemática  en Cochrane, 
MEDLINE,PubMed, NCBI, SC¿cielo y Google Scholar  para determinar la 
morbimortalidad materno fetal y sintomatología encontrándose  tasa de parto 
pretermino menor de 37 semanas de gestación  fue de 14,3 %, aborto 
espontaneo(14,5%) , rotura prematura de membrana pretermino (9,2%) y restricción 
del crecimiento fetal (2.8%). Del total de mujeres  embarazadas infectadas con 
coronavirus, el 56,9 % se resolvió el embarazo por cesarea, el 31,3% ingreso a la 
unidad de cuidados intensivos, mientras que el 2% murió. Entre los resultados 
perinatales, se califico el sufrimiento fetal (26,5 %) y asfixia neonatal (1,4%). El recién 
nacido ingresado a la unidad de cuidados intensivos neonatalesfue de un 11,3 %, 
mientras que la tasa de muerte perinatal fue del 2,2%, ninguno de los estudios  informo 
la transmicion de covid -19 de madre a feto en el utero durante el periodo de estudio 
(21). 

OTERO (2020) Realizo un estudio titulado embarazo en paciente COVID-19, realizado 
en el servicio de Nefrologia. CH Universitaria de Ourense- Galicia, se realizo una 
revision sistematica que incluyeron 79 mujeres de las cuales 41(51,9%) estaban 
infectadas por COVIDD-19, 12 (15,2%) por MERS y 26 (32,9%) por SARS. Los 
sintomas mas communes fueron fiebre (82,6%),  tos (57,1%) y disnea (27,0%). Las 
incidencias obstetricas en todas las infeccionnes por Covid fueron: aborto espontaneo 
en el 32,1%, parto premature (menor de 37 semanas) 24,3% rotura  de membrane 
20,7% y retraso de cresimiento fetal 11,7%. El 84% fueron partos por cesarean y la 
tasa de muerte perinatal fue de 11,1%. En las gestantes  afectadas por Covid – 19, la 
complicacion obstetrica mas frecuente fue parto premature en el 41% de los casos y la 
tasa de muerte perinatal  fue de 7 % en ningun de los 41 recien nacido se demostro la 
transmission vertical (22). 

ALZAMORA (2020) Realizo un estudio titulado COVID -19 severo durante el 
embarazo y posible transmisión vertical en la que estudio una paciente gestante de 41 
años con formula obstétrica G3P2con antecedente de cesarea previa y diabetes mellitus 
que presento síntomas desde hace 4 dia  con malestar general , febrícula y dificultad 
respiratoria, un hisopado nasofaríngeo dio negativo fue positivo para covid -19, la 
serología de covid -19 fue negativo pero al 4 dia post parto las IgM e IgG maternas 
fueron positivas, el paciente desarrollo insuficiencia respiratoria que requirió 
ventilación mecánica en el dia 5 de inicio de la enfermedad  se sometio a cesarea de 
emergencia,  a las 16 horas posterior del parto el neonato presento resultado positivo 
para la reacción en cadena de la polimerasa en tiempo real para covid – 19y las 
inmunoglobulinas IgMe IgG  para SARS-CoV-2 fueron negativas, la paciente presento 
un cuadro severo de de Covid – 19 en el embarazo, la presencia de RT- PCR positivo  
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en el neonatoen el primer dia de nacido sugiere una posibilidad de transmisión vertical 
(23). 

ONCEL (2020) En Turquia realizo un estudio titulado: Un estudio multicentrico sobre 
las caracteristicas epidemiologicass y clinicas de 125 recien nacidos de mujeres 
infectados con COVID- 19 por la sociedad neonatal de Trquia.  En el cual se realizo 
un estudio de cohorte  multicentrico entre recien nacidos  de madres con COVID-19 
en 34 unidades de cuidados intensivos neonatales en Turquia , encontrandose que las 
tasas de parto por cesarean , prematuridad y bajo peso al nacer fueron del 71,2%, 
26,4% y 12,8 % respectivamente, y 4  de 120 recien nacidos (3,3%) tubieron un 
resultado positive en la prueba  de RT-PCR. Concluyendose que la infeccion de 
COVID-19 en gestantes presenta efectos importantes en los res ultados perinatales y 
neonatales observandose tasas de mortalidad maternal, parto premature, y cesareas 
mas altas (24). 

 

CHI (2020) En China reealizo un estudio basado en la revicion sistematica de las 
caracteristicas clinicas y los resultados materno-infantiles de 230 mujeres embarazadas 
obtenidas en una busqueda electronica en PubMed, Embase, Medline, MedRxiv y la 
base de datos de texto completes de revistas medicas Chinas siguiendo las pautas de 
PRISMA. (154 pacientes dieron a Luz) infectadas con COVID-19 y sus 156 bebes. En 
la siguiente investigacion  se encontro que el 34,62% de las gestantes  presentaron 
complicaciones  obstetricas , el 59,05% present fiebre, el 5,19% de las gestantes 
recibieron ventilacion mecanica. 7 mujeres presentaron cuadro grave de COVID-19 de 
las cuale 1 fallecio, tambien se reporto el fallecimiento de de 2 recien nacidos y el 
24,74% de los recien nacidos fueron prematuros. De las pruebas de hisopado faringeo 
de los recien nacidos 5 dieron positivo. Concluyendose que la mortalidad de las 
mujeres con COVID-19 fue menor que del total de pacientes con COVID-19. La cesrea 
fue mas comun que el parto vaginal. El parto pretermino fue el principal evento 
adverso para los recien nacidos en cuanto a s resultados de las pruebas de anticuerpos 
sericos contra SARS-CoV-2 fue de 3,91% .Deben analizarse con mayor frecuencia y 
deben incluirse multiples muestras en las muestras patogenicas (25). 

SENTILHES (2020) En Francia realizo un estudio retrospective de un solo centro 
incluye a todas las embarazadas consecutives con enfermedad por coronavirus 2019 
confirmada o sospechada que fueron admitidas en el Hospital Universitario de 
estrsburgo del 1 de marzo al 3 de abril del 2020 . as características maternas, los 
hallazgos de laboratorio y de imagen, y los resultados maternos y neonatales se 
extrajeron de los registros médicos. En cuanto a los resultados el estudio incluye a 54 
mujeres embarazadas con enfermedad por coronavirus 2019 confirmada (n=38) y 
sospechada (n=16). De estas, 32 tenían un embarazo en curso, 1 tuvo un aborto 
espontáneo y 21 tuvieron nacimientos vivos: 12 partos vaginales y 9 por cesárea. 
. Entre las mujeres que dieron a luz, los partos prematuros fueron médicamente 
indicados por su condición relacionada con la enfermedad por coronavirus 2019 para 
5 de 21 mujeres (23,8 %): 3 (14,3 %) antes de las 32 semanas de gestación y 2 (9,5 %) 
antes de las 28 semanas. gestación. Se requirió soporte de oxígeno para 13 de 54 
mujeres (24,1 %), incluido oxígeno de alto flujo (n = 2), ventilación mecánica no 
invasiva (n = 1) e invasiva (n = 3) y oxigenación por membrana extracorpórea (n = 1) 
. De estos, 3, de 35 años o más con resultado positivo en la prueba del coronavirus 2 
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del síndrome respiratorio agudo severo usando la reacción en cadena de la polimerasa 
con transcripción inversa, tuvo insuficiencia respiratoria que requirió parto indicado 
antes de las 29 semanas de gestación. Las 3 mujeres tenían sobrepeso u obesidad, y 2 
tenían una comorbilidad adicional. Concluyendose que la infeccion por COVID-19 en 
el embarazo se asoció con morbilidad materna y parto prematuro. Su asociación con 
otros factores de riesgo bien conocidos de morbilidad materna grave en mujeres 
embarazadas sin infección, incluida la edad materna superior a 35 años, el sobrepeso 
y la obesidad, sugiere que se requieren más estudios para determinar si estos factores 
de riesgo también están asociados con un peor resultado materno (26). 

HANDLEY (2020) En Filandia reealizo un estudio tipo cohorte titulado Cambios en 
los fenotipos de parto prematuro y muerte fetal en 2 hospitales de Filadelfia durante la 
pandemia de SARS-CoV-2, marzo-junio de 2020 en la  que se incluyeron los 
nacimientos en 2 hospitales de Penn Medicine en Filadelfia en curso desde 2008 
(aproximadamente 9000 nacimientos por año), en la que cada nacimiento prematuro 
(<37 semanas de gestación) es clasificado manualmente por 2 revisores ciegos 
independientes, con más adjudicación por un tercer revisor cuando no hay 
concordancia, en mencionado estudio se seleccionaron 8867 partos únicos nacidos 
vivos de marzo a junio de 2018, 2019 y 2020 (42 % de negros no hispanos, 37 % de 
blancos no hispanos y 21 % de otra raza/etnicidad); Se produjeron 2992 partos durante 
el período de la pandemia, incluidos 283 partos prematuros (135 espontáneos y 148 
por indicación médica) y 15 mortinatos. Los resultados de nacimientos prepandémicos 
y pandémicos fueron los siguientes: 10,5 % frente a 9,5 % de los partos fueron 
nacimientos prematuros (diferencia ajustada, −1,1 % [IC del 95 %, −2,4 % a 0,2 %]), 
5,7 % frente a 4,7 % fueron nacimientos prematuros espontáneos ( diferencia ajustada, 
−0,8 % [IC 95 %, −1,8 % a 0,2 %]), 5,4 % frente a 5,2 % fueron partos prematuros por 
indicación médica (diferencia ajustada, −0,3 % [IC 95 %, −1,4 % a 0,6 %]) , y 5,4 por 
1000 nacimientos frente a 5,0 por 1000 nacimientos fueron mortinatos (diferencia 
ajustada, −0,03 por 1000 nacimientos [IC del 95 %, −0,34 a 0,29]) (mesa ). El parto 
prematuro espontáneo entre pacientes blancos no hispanos disminuyó durante la 
pandemia (4,5 % frente a 2,9 %; diferencia ajustada, −1,4 % [IC del 95 %, −2,8 % a 
−0,1 %]); ningún otro grupo racial/étnico tuvo cambios significativos en los 
resultados. Sin embargo, no se detectó una interacción significativa entre la 
raza/etnicidad y la época con el parto prematuro espontáneo ( p  = 0,09 para la 
interacción). En los 2 hospitales, la prueba universal de SARS-CoV-2 comenzó el 1 
de abril de 2020 y el 13 de abril de 2020. Entre 86 pacientes con resultados positivos 
para SARS-CoV-2, la tasa de parto prematuro fue del 11,6 % (n = 10 ; 6 partos 
prematuros espontáneos y 4 por indicación médica) y hubo 1 muerte fetal 
Concluyendose que en este estudio no se detectó cambios significativos en las tasas de 
nacimientos prematuros o muertos durante la pandemia de SARS-CoV-2 en una 
cohorte urbana racialmente diversa de 2 hospitales de Filadelfia. Aunque estos datos 
permiten el desglose de nacimientos prematuros espontáneos y médicamente 
indicados, no se detectaron diferencias en las tasas generales de estos fenotipos (27). 

 

2.1.2  Antecedentes Nacionales  

GUEVARA (2020) En Peru realizó un estudio cualitativo, observacional y descriptivo 
que se realizó en  el Instituto Nacional  Materno perinatal entre  el 15 de abril y 01 de 

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2774087#jld200111t1
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mayo del 2020, en la que se evaluaron 1488 embarazos, de las cuales 1477 cumplieron 
con los criterios de selección de los cuales 78 tuvieron anticuerpos anti SARS-CoV-
2lo que represento una seroprevalencia de 5.28% (IC 95%:4.22%- 6.57%). Entre los 
casos de ser prevalecía positiva, se observó IgM 1.5% (IC95%: 5.7%-21.3%), IgM/IgG 
64.1% (5.7%-21.3%) e IgG 19% (IC95%: 15.7 y 35.6%). Se encontró que el 91 % de 
las gestantes con anticuerpos anti-SARS-CoV-2 fueron asintomáticos, el tipo de 
antígeno más frecuente en gestantes con complicaciones en el embarazo fue IgM/IgG. 
De las pacientes con anticuerpos  Anti-SARS-CoV-2, el 39.7% presento algún tipo de 
complicaciones, siendo la ruptura de membranas, aborto, amenaza de parto pretermino 
y Preclamsia (28). 

MELO (2020) Realizo una revisión sistemática y metaanalisis titulada  infección por 
COVID – 19 en mujeres embarazads, parto prematuro, peso al nacer y transmisión 
vertical,  que incluyo 38 estudios en la que se analizaron datos de 279 mujeres; 60 
pacientes fueron diagnosticada con COVID-19 para analizar si el COVID-19 en 
mujeres embarazadas estaba relacionada con el parto prematuro y peso al nacer, y con 
el fin de investigar la posibilidad de una transmisión vertical, en la cual se concluyó 
que no hubo una asociación significativa entre la COVID-19 y el parto pretermino (OR 
= 2,25; 95%CI: 0.96, 5,31; p=0.06 ) en lo que respecta a la relación entre el peso al 
nacer y el COVID-19 (MD = -124.16; IC95; -260.54, 12.22: p=0.07) de los 432 recién 
nacidos evaluados 10 de ellos presentaron diagnóstico para SARS-CoV-2. Debido al  
nivel de evidencia fue considerado muy bajo (29). 

QUIÑONES (2020) En Perú realizo una búsqueda sistemática en múltiples bases de 
datos: Pubmedic, Biblioteca Cochrane y Google Académico, con el objetivo de 
determinar si la infección por SARS- CoV-2 era un factor de riesgo para parto 
pretermino. En el estudio se evaluaron 37 artículos de los cuales se seleccionaron 21 
de ellos, en el estudio se concluyó que la mayoría de las gestantes infectadas por 
SARS-CoV-2 en estudio presentaron como efecto adverso más frecuente el parto 
pretermino (30). 

MUÑOZ (2020) En Peru realizo un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo 
que incluyo gestantes atendidas en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 
de EsSalud , desde el mes de marzo hasta julio del 2020, se analizaron 247 gestantes 
con infección por SARS-CoV-2, hospitalizadas por causa obstétrica y/o neumonía. Se 
reportó que el 83% correspondía a casos asintomáticos y la 10.5% a casos leves. Solo 
un 3.2% de los casos presento neumonía COVID-19 severa. También se evidencio que 
el  80.5% de pacientes asintomáticas tuvieron gestación a término y el 75% de los 
casos severos se presentó en el tercer trimestre y el 85% de estos fueron prematuros 
(31). 

DAVILA (2020) En Peru realizo un estudio descriptivo y retrospectivo en el instituto 
Nacional Materno Perinatal para describir los resultados materno- Perinatales de 
gestantes infectadas por SARS-CoV-2 identificado antes del parto ocurridos entre 1 
de abril y 30 de junio de 2020. Se obtuvo como resultado  que el 48.8% de gestantes 
presentaron complicaciones obstétricas, principalmente rotura prematura de 
membranas (18,6%) y preclamsia (11,6%). El 93% de recién nacidos procedían de 
madres con COVID-19 asintomáticas, el 65.1% de embarazos culmino en parto por 
vía vaginal, el 16% de los recién nacidos presento alguna morbilidad, el 11.3 %de 
neonatos fueron prematuros y el 9.3% tuvo bajo peso al nacer (32). 



19 
 

DAVILA (2020) En Peru realizo un estudio transversal, descriptivo y retrospectivo en 
el Instituto Nacional Materno Perinatal del Perú entre el 15 de abril y 10 de mayo. 
Donde se determinó las características perinatales, morbilidad, mortalidad y resultados 
serológicos en neonatos de gestantes seropositivas donde se evaluaron 114 neonatos, 
el 36.8% presentaron inmunoglobulina M y G positivas para SARS-CoV-2; el 7% 
inmunoglobulina G y 56.2% fueron no reactivo. Las complicaciones obstétricas más 
frecuentes fuero rotura prematura de membrana (14.9%) y parto pretermino (8.8%). El 
8.8% de los neonatos presentaron un puntaje Apgar al minuto menor o igual a 6 (33). 

VERA (2020) En Peru realizo un estudio observational de Corte transversal, entre los 
meses de Abril a Junio 2020, se incluyo a todas las gestantes que fueron atendidas  en 
la emergencia obstetrica del hospital San Bartolome, a las cuales se le realizo prueba 
de inmunocromatografia para determiner la seroprevalencia de COVID – 19 
encontrandose 38% de partos fue vaginal, 15% fueron preterminos, el1,2% de las 
gestantes fueron sintomaticas y 0,2% ingreso a la unidad de cuidados intensivos, se 
presentaron 3% de obitos. El 48 % de las gestantes provino del Cono Norte de Lima 
(34). 

VEGA (2021) En Perú realizo un estudio titulado complicaciones en embarazos con 
diagnostico positivo de COVID-19, con el objetico de comparar las complicaciones en 
embarazadas con diagnostico positivo de COVID-19  aguda y pasada en dos 
establecimientos  de salud de Lima Metropolitana, este estudio de tipo descriptivo, 
analítico y retrospectivo realizado durante los meses de junio a diciembre del 2020.  
Se analizaron  177 embarazos con reporte positivo a prueba rapidas One Step test for 
Novel Coronavirus IgM/IgG Antibody y se uso el programa estadístico SPSS “25 para 
aplicar  la prueba de Fisher y la razón de momios. En lo que respecta a los resultados  
se analizaron 177 embarazadas con resultado positivos a Covid 19, la mayoría presento 
infección pasada, con solo IgG(50.0%) seguida de las infecciones a(43.2%) agudas 
con IgM e IgG. La rotura prematura de membrana fue la complicación materna mas 
frecuente con un 16.4%. Solo se halló asociación significativa  entre la infección aguda 
y la rotura prematura de membrana (p= 0.019; OR=2.563 IC95% 1.115 – 5.892) (35). 

ANTOUN (2020) Realizo un estudio de cohorte prospective en la unidad de maternidad 
terciaria dentro de un hospital Universitario se analizaron prospectivamente datos de 
una cohorte de 23 pacientes embarazadas incluyendo embarazos unicos y embarazos 
multiples que dieron positive para COVID 19 entre febrero del 2020 y abril del 2020 
en la cual se evaluo el efecto del COVID-19 en el embarazo y los resultados 
neonatales. La gravedad de los síntomas varió de leve en 13/23 (65,2 %) de los 
pacientes, moderada en 2/23 (8,7 %) y grave en 8/23 (34,8 %). Cuatro del total de 23 
pacientes embarazadas con COVID-19 (17,4 %) desarrollaron complicaciones graves 
del síndrome de dificultad respiratoria del adulto que requirieron apoyo en la UCI, una 
de las cuales provocó la muerte materna 1/23 (4,3 %). 11/23 (48 %) de los pacientes 
tenían comorbilidades preexistentes, siendo la obesidad mórbida 5/23 (21,7 %) y la 
diabetes 4/23 (17,4 %) las más comúnmente representadas. De las 23 pacientes 
embarazadas, 19 estaban en su tercer trimestre de embarazo y dieron a luz; 7/19 (36,8 
%) tuvieron parto prematuro, 3/19 (15,8 %) desarrollaron síndrome de dificultad 
respiratoria del adulto antes del parto y 2/19 (10,5 %) tuvieron preeclampsia. 16/19 
(84 %) de pacientes con parto por cesárea. De los 20 recién nacidos, 18 eran únicos 
con un par de gemelos. Concluyendose que la infeccion por COVID-19 en gestantes 
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se asocia con una alta prevalencia de parto prematuro, preeclampsia y cesárea en 
comparación con los embarazos sin COVID. No se encontró infección por COVID-19 
en los recién nacidos y ninguno desarrolló complicaciones neonatales graves (36). 

 

2.1.3. Antecedentes Regionales 

SUYO (2020) En Iquitos Perú, realizo un estudio descriptivo  titulado Pacientes 
Atendidos en Pandemia  Covid- 19 en el Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago 
Arriola Iglesias Hospital Covid -19 Abril a Junio 2020 , en la que se determinó una la 
tasa de le letalidad  de 73 x 100 000 habitantes , contando con 761 fallecidos , las 
características de la mortalidad fue la siguiente: adulto mayor (72%), mayores de 50 
años (88%), hipertensión arterial (49%), diabetes mellitus 2 (21%), asma (3.5%), 
diabetes mellitus tipo 2 asociado a hipertensión arterial (15%), obesidad (24%), 
gestante y puérpera 3 casos, hombres (64%) (37). 

 

NAJAR (2020) En Iquitos Perú, realizo un estudio descriptivo titulado  Pacientes 
Atendidos en Pandemia Covid -19 en el Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola 
Iglesias” Hospital Covid 19 Abril a Junio 2020, determino que del total de pacientes 
atendidos en el servicio de emergencia  (1152 pacientes), el 58% de pacientes eran de 
sexo masculino y el 42% era de sexo femenino,  el mayor porcentaje de infecciones 
(68 %)  se presentaron entre los 30 a 59 años de edad. En lo que respecta a los pacientes 
atendidos en el servicio de medicina el 65% fueron del sexo masculino  mientras que 
el 35 % correspondieron al sexo femenino el grupo etaria  más afectado  encontraban 
entre 30 a 60 años que represento el 50 % de la población infectada (38). 

 

 

2.2. Bases Teóricas: 

SARS- Cov-2 ( COVID – 19)    

El nombre de coronavirus (CoV) viene del termino en latín: “corona” por su apariencia 
de corona solar en la microscopia electrónica, por la presencia de espigas debido a su 
proteína S. Los CoV se clasifican según su filogenia en los siguientes géneros: alfa-
CoV, beta-CoV, gamma-CoV y delta-CoV. Los beta-CoV tienen 4 linajes: A, B, C y 
D. El linaje A codifica para una proteína hemaglutinina esterasa, la cual es importante 
para la infección viral (39). 

 

Los coronavirus vienen de la familia Coronaviridae y subfamilia Orthocoronavirinae, y 
de la orden Nidovirales .Este virus tiene una forma esférica, y presenta una cápsula 
externamente con un ARN monocatenario (en sentido positivo) internamente. Hay 
aproximadamente 4 tipos de proteínas estructurales. La proteína de superficie en 
espiga o “S” que forma los peplómeros del virus es una glicoproteína de membrana 
tipo I y es la que induce anticuerpos neutralizantes. La proteína de membrana o “M” 
ayuda a la formación intracelular de agentes virales. La proteína de envoltura o “E”. 
La nucleoproteína o “N” que se encuentra asociada con el ARN. Adicionalmente en 
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ciertos casos los virus también poseen una proteína llamada hemaglutinina esterasa o 
“HE (40) 

 

 

Epidemiologia 

En la última etapa de diciembre del 2019 se reportan casos de neumonía en Wuhan, 
provincia de Hubei, China, provocado por un Nuevo agente nombrado: SARS-CoV-2 
por su similitud del 85% con SARS-CoV (Zhu et al., 2020). Posteriormente se extiende 
a otros continentes. Es así que el 11 de marzo del presente año la Organización 
Mundial de la Salud declara a la infection como pandemia (Organizacion Mundial de 
la Salud (OMS), 2020a).En el boletín de la OMS del fin de mes de Agosto del 2020 
reporta que hasta esa fecha hay más de 1,8 millones de casos nuevos en todo el mundo 
con 38.000 nuevas muertes reportadas (World Health Organization, 2020). En el 
boletín de la semana del 6 de noviembre del 2020 la OMS reporta una incidencia de 
3,3 millones de casos, con una prevalencia acumulada sobre los 46 millones de casos 
y 1,2 millones de muertes (41). 

 

Vías de Transmisión 

SARS-CoV-2 se transmite de una persona a otra a través aerosoles respiratorios y 
persiste en ellos por más de 3 horas (42). Las personas presintomáticas pueden transmitir 
el virus a partir de 1 a 3 días antes que se desarrollen los síntomas y corresponden al 
44% de los responsables de la transmission (43). 

 

 Se observó que la capacidad de ser infecciosa la persona presintomática es incluso 
desde los 12 días antes del inicio de los síntomas, en donde 9% de la transmisión fue 
antes de los 3 días, 1% antes de los 5 días y <0,1% antes de los 7 días previo a aparición 
de los síntomas. A continuación de instaurado los síntomas, en el día 0 se produce su 
punto máximo de infecciosidad por su alta carga viral, después de este punto va 
disminuyendo la carga hasta los 21 días de iniciado los síntomas, posterior a lo cual 
hay aclaramiento del virus (He et al., 2020b, 2020a). Las personas asintomáticas 
también tiene la capacidad de transferir el virus, sin embargo, se ha evidenciado un 
mayor riesgo de transmisión con personas sintomáticas localizadas a menos de 2 
metros y con un tiempo de exposición mayor a 15 minutos (44). 

 

Manifestaciones Clínicas 

La OMS reporta que puede aparecer otros síntomas como: congestión nasal, 
conjuntivitis, odinofagia, anosmia, hiposmia, disgeusia, erupciones en la piel o 
decoración de los dedos de las manos o pies (45).  De acuerdo a una aplicación 
desarrollada por Kings Collage London para identificar personas que tenían síntomas 
de COVID-19, se reportó que participaron 1,5 millones de usuarios, de los cuales 1.702 
personas se hicieron la prueba RT-PCR de COVID-19 dando un resultado positivo a 
570 personas, de estos últimos el 59% reporto que tenía anosmia o hiposmia o 
disgeusia (Menni et al., 2020). En otras publicaciones identificaron una tasa de 85-
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88%, 86,4% de alteraciones de olfato y gusto. Estos síntomas se consideran que son 
reversibles, por lo que la mayoría de personas recuperan estos sentidos. La 
identificación de la presencia de anosmia, hiposmia o disgeusia en esta pandemia se 
recomienda especialmente en aquellos lugares sin la accesibilidad de pruebas, y así 
usarlo como un marcador de infección para SARS-CoV-2 (46). 

 

Factores de Riesgo 

Se considera que el conjunto de ciertos síntomas pueden predecir la presencia de 
infección en una persona: disgeusia y anosmia, alza térmica, fatiga, tos seca, diarrea, 
dolor abdominal e hiporexia con una sensibilidad de 54% y una especificidad de 86% 
(47). 

 

La presentación grave de la enfermedad se puede manifestar con coagulación 
intravascular diseminada (CID) por efecto simultaneo de la activación y el consumo 
de los factores de la coagulación, se ha visto presente en el 70% de aquellos que 
murieron por COVID-19. También se ha evidenciado una sepsis viral que provoca una 
respuesta desregulada del huésped y que induce una disfunción multiorgánica(48) . 

 

Los factores de riesgo para predecir un mal pronóstico en un paciente con SARS-CoV-
2 al inicio de la enfermedad son: ser adulto mayor, calificación de scores de SOFA 
elevado y un valor de dímero-D más de 1 microgramo/mililitro (49). 

 

Las mujeres gestantes tienen más riesgo de ser hospitalizadas (5,4 veces más), necesitar 
unidad de cuidados intensivos (1,5 veces más) o necesitar ventilación mecánica 
invasiva (1,7 veces más) que las mujeres no embarazadas. La tasa de muerte entre 
ambos grupos fue similar (Ellington et al., 2020). En el estudio de UKOSS, un estudio 
de cohorte prospectivo observacional realizado en Reino Unido, participaron 427 
mujeres gestantes con diagnóstico de COVID-19 confirmado, se observó que existe 
mayor incidencia cuando pertenecían al grupo étnico negro, asiático o grupos 
minoritarios con un odds ratio ajustado de 4,49 (95% IC 3,37- 6,00); en aquellas con 
sobrepeso u obesidad con un odds ratio ajustado de 1,91 (95%, IC 1,37- 2,68); en 
aquellas con comorbilidades crónicas con un odds ratio ajustado de 1,52 (95%, IC 
1,12- 2,06); y en aquellas con edad mayor a 35 años con un odds ratio ajustado de 1,35 
(95%, IC 1,01- 1,81) (50). 

 

En un metanálisis de mujeres gestantes con COVID-19 se identificó los factores de 
riesgo para desarrollar presentación severa: edad materna avanzada (OR: 1,78; IC: 
95%), sobrepeso u obesidad (OR: 2,38; IC: 95%), hipertensión arterial crónica (OR: 
2,0; IC: 95%) y diabetes preexistente (OR: 2,51; IC: 95%). Igualmente que la 
existencia de comorbilidades crónicas maternas fue un factor de riesgo para el ingreso 
a UCI o necesidad de ventilación mecánica invasiva (Allotey et al., 2020). Se observó 
que las mujeres gestantes hispanas son mayormente afectadas por el SARS-CoV-21 
(51). 
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Complicaciones  
 
Los pacientes que presentan 
COVID-19 pueden presentar neumonía en un 75%, enfermedad hepática aguda en un 

19%, síndrome de dificultad respiratoria aguda en un 15%, insuficiencia cardiaca 
aguda, arritmias, miocarditis, eventos trombo-embólicos en un 10- 25%, shock séptico 
en un 6%, enfermedad renal aguda en un 9%, alteraciones neurológicas (disminución 
del estado de conciencia en un 8%, accidente cerebrovascular en un 3%). Los pacientes 
con presentación crítica pueden desarrollar la tormenta de citoquinas y síndrome de 
activación de macrófagos (44). 

 
Mortalidad  
 
En el estudio ISARIC WHO CCP-UK con 20.133 pacientes el 26% murió por la 

infección de COVID-19, de los cuales el 11% no se encontró comorbilidad 
sobreañadida. Sin embargo la mortalidad puede aumentar en pacientes hospitalizados 
con COVID-19 ingresados en UCI en un 40% (44). Se ha descrito una tasa de letalidad 
de 2,2 - 2,3% (52).  

 

Efecto del COVID-19 en Mujeres Embarazadas 

Docherty y colaboradores publicaron un artículo europeo que estudió 16.749 pacientes 
positivos a COVID-19, de los cuales el 6% (55) eran mujeres gestantes (A B Docherty 
et al., 2020). Las mujeres gestantes no presentan un riesgo incrementado para 
infectarse del virus que la población en general (Clinic Barcelona Hospital, 2020b). 
Sin embargo, en una comparación de mujeres embarazadas con COVID-19 y mujeres 
no embarazadas en edad fértil con COVID-19 se evidenció que las primeras 
presentaron un mayor riesgo de ser hospitalizadas (aRR: 5,4; IC:95%), ingresar a UCI 
(aRR: 1,5; IC:95%) y un mayor riesgo de necesitar ventilación mecánica invasiva 
(aRR: 1,7; IC:95%) (53). 

 

La generalidad de las mujeres embarazadas con COVID-19 tienen una presentación leve 
o asintomática (Crovetto et al., 2020). En un metanálisis con 13.118 mujeres gestantes 
identificaron que la clínica más frecuente fue tos en 39%, alza térmica en un 40% de 
los casos y disnea en un 19%, en menor proporción presentaron mialgias, escalofríos, 
cefalea y diarrea; sin embargo, estos síntomas se presentaron con menor frecuencia en 
mujeres embarazadas que en mujeres en edad reproductiva no embarazadas (Allotey 
et al., 2020). En el estudio de UKOSS con 427 mujeres embarazadas sintomáticas 
ingresadas con COVID-19 el 81% presentó síntomas en el tercer trimestre o en el 
puerperio. Sin embrago, la susceptibilidad a la infección por SARS-CoV-2 fue igual 
en el primer trimestre y tercer trimester (54). 

Las pacientes sintomáticas pueden desarrollar complicaciones maternas Como: 
neumonía, síndrome de distrés respiratorio agudo, alteraciones cardiacas y 
sobreinfección bacteriana pulmonar (Clinic Barcelona Hospital, 2020). Se ha sugerido 
otra posible complicación por COVID-19 en la gestación Como desprendimiento de 
placenta normoinserta. The American Journal of Obstetrics and Gynecology en abril 
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del 2020 publica el primer caso de un embarazo gemelar de 34 semanas con abrupto 
placenta por COVID-19, adicionalmente en el resultado histopatológico de la placenta 
se evidencia maduración vellosa acelerada con signos de hipoperfusión (55). 

En un metanálisis con 13.118 mujeres gestantes con diagnóstico de COVID-19 
demostrado, un 13% de ellas desarrollo una presentación grave, un 4% fueron 
ingresadas a UCI (OR: 1,62; IC: 95%), un 3% necesito ventilación mecánica invasiva 
(OR: 1,88; IC:95%) y un 0,1% murieron por cualquier causa (53). 

 

Efecto de COVID-19 en el Feto 

Las complicaciones fetales están relacionadas con el aumento de riesgo de parto 
prematuro, restricción de crecimiento intrauterino y pérdida de bienestar fetal 
intraparto en neumonías causadas por otros virus. Sin embrago, no se ha evidenciado 
que el SARS-CoV-2 aumente el riesgo de aborto o perdida gestacional. Hay reporte 
de casos limitados que informan trasmisión por vía vertical, pero no hay evidencia de 
que produzca defectos congénitos (56). 

 
Según el estudio UKOSS en cuanto a los resultados fetales-neonatales hubo tres óbitos 

y dos muertes neonatales, de estas solo dos están relacionadas por la infección de 
COVID-19. De todos los recién nacidos el 25% ingreso a unidad de cuidados 
intensivos. Y un 5% dio positivo para SARS-CoV-2 donde la mitad de ellos fue dentro 
de las primeras 12 horas de nacido (54). 

 
En el metanálisis de 13.118 mujeres embarazadas con COVID-19 se identificó que el 
parto prematuro se presentó en un 17%, éste estudio indica que en comparación entre 
mujeres embarazadas con COVID-19 y mujeres embarazadas normales, las primeras 
presentaron mayor riesgo de presentar parto prematuro (OR: 3.0; IC: 95%). Hubo 18 
óbitos y 6 muertes neonatales que indica un riesgo insignificante. El 25% de neonatos 
ingresaron a UCI neonatal, por lo que se considera que los neonatos nacidos de madres 
con COVID-19 tienen más probabilidad de ingresar a unidad de cuidados intensivos 
(OR:3.13; IC: 95%) (Allotey et al., 2020) (53). 

 
CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES 

3.1. Formulación de la Hipótesis 

− Hipótesis de investigación (Hi): La infección por COVID 19 en gestantes es un factor 
de riesgo para parto pretermino y rotura prematura de membrana, que fueron atendidos 
en el servicio de obstetricia del Hospital Iquitos en los meses de abril a diciembre del 
2020 

 
− Hipótesis Nula (Ho): La infección por COVID 19 en gestantes  no es un factor de 

riesgo para parto pretermino y rotura prematura de membrana, que fueron atendidos 
en el servicio de obstetricia del Hospital Iquitos en los meses de abril a diciembre del 
2020 

 



3.2. Variables y su Operacionalizacion: 

Características  Sociodemográficas 
Variables Definición 

conceptual 
Definición 

Operacionalidad 
Tipo de 
Variable 

Indicadores 

Edad Tiempo cronológico que se contabiliza 
en una persona desde su nacimiento 

Tiempo que transcurre desde el nacimiento  
Numérico 

 
Edad en Años 

 
 

Estado Civil 

Es la situación jurídica concreta de una 
persona con relación a la familia y el 

estado 

Estado jurídico-político categorizado en: 
Soltera: 
Casada: 

Divorciada: 
Viuda: 

 
 
 

Nominal 

 
Soltera (  ) 
Casada (  ) 

Divorciada (  ) 
Viuda (  ) 

 
 

Grado de 
Instrucción 

 
Es el grado más elevado de instrucción 

educativa realizados 

Sin estudios: no cuenta con instrucción educativa 
Primaria: recibió instrucción educativa primaria 

Secundaria: 
Técnica o superior: Tiene instrucción  en centro educativo técnico o 

superior 

 
Ordinal 

 
Sin estudios (  ) 

Primaria (  ) 
Secundaria (  ) 

Superior/Técnica 

 
 
 
Ocupación 

 
Actividad económica remunerada 

realizad por una persona 

Se definirá de acuerdo al ámbito de desempeño y a la pertenencia 
de una actividad económica 

 
 
Nominal 

 
Negocio Propio(  ) 
Profesional 
Obrero 
Desempleado (  ) 

 
Procedencia 

 
Ubicación geográfica de la procede una 

persona 

Urbano: reside en zona urbanizada 
Urbano. Marginal: reside en una zona distante del perímetro 

urbano 
 
 
 
 
 
 

 
 

Nominal 

 
Urbano (  ) 

Urbano – Marginal (  ) 
Rural (  ) 
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CARACTERISTICAS OBSTETRICAS 
 
 

Control Prenatal 

Evaluaciones obstétricas realizadas 
periódicamente por personal de salud 

Se definirán según el número de atenciones registradas en el 
carnet perinatal de control 

 
 

Nominal 

Controlada: mayor de 6 
controles perinatales 

No Controlada: menor 
de 6 controles 
perinatales 

 
 

Paridad 

Es el número de partos vivos o 
muertos, único o múltiples a partir de 
las 22 semanas 

Se definirá haciendo uso de la formula obstétrica consignada en el 
carnet perinatal 

 
Ordinal 

Nulípara: Sin partos 
Primípara: 1 parto 
Multípara: 2 o mas 

partos 
Gran multípara: 6 

partos o mas 
Modalidad de 

parto 
 

Vía por la cual el feto es extraído de la 
cavidad uterina 

Se definirá haciendo uso de la información contenida en el carnet 
perinatal 

Nominal Parto vaginal 
Parto cesárea 

 

 VARIABLE  INDEPENDIENTE 

Variables Definición  
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Tipo de  
Variable 

Indicadores 

 
Infección por 

COVID- 19 

 
Presencia del virus 

SARS-CoV-2  

Se definirá  a través 
de la identificación 
de antígenos del 
virus o de sus 
anticuerpos 

 
 
Nominal 

 
Reactivo 
No reactivo 
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CAPITULO IV: Metodología 

4.1. Materiales 

4.1.1. Área de Estudio: Servicio de obstetricia del Hospital Iquitos durante los meses 
de abril a diciembre del 2020. 

 

4.1.2: Población: 

− Población Diana o Universo: gestantes atendidas en el servicio de Obstetricia del 
Hospital Iquitos durante los meses de abril  a diciembre del 2020. 

 
− Población de Estudio: 
 Casos: gestantes con parto pretermino atendidas en el servicio de Obstetricia 

del Hospital Iquitos durante los meses de abril a diciembre del 2020. 
 Casos: Gestante que presentaron rotura prematura de membrana atendidas en 

el servicio de obstetricia del Hospital Iquitos durante los meses de abril a diciembre 
del 2020. 
 Controles: gestantes con parto a término atendidas en el servicio de Obstetricia 

del Hospital Iquitos durante los meses de abril a diciembre del 2020. 
 Controles: Gestante que no presentaron rotura prematura de membrana 

atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital  Iquitos durante los meses de abril 
a diciembre del 2020. 

 

4.2. Criterio de Selección:  

4.2.1. Criterio de Inclusión 

− Gestante con edad mayor o igual de 18 años  pero menor o igual de 35 años cuyos 
partos fueron atendidos en el servicio de obstetricia del Hospital Iquitos Durante los 
Meses de abril a diciembre del 2020. 

− .Gestantes con resultado de prueba serológica anti-SARS-CoV-2 al momento de 
ingreso hospitalario 

 

4.2.2. Criterio de Exclusión 

− Gestantes con edad menor o igual a 18 años y mayor o igual a 35 años. 
− Gestante con diagnóstico de preclamsia. Polihidramnios, antecedente de parto 

pretermino Infección urinaria, incompetencia cervical y embarazo múltiple. 
− Historia medico incompleto para las variables de estudio 
 

4.3. Muestra: 

4.3.1. Unidad de Análisis: Hoja de recolección de datos  
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4.3.2. Unidad de Muestreo: Gestantes que tuvieron parto pretermino y rotura 
prematura de membrana en el servicio de obstetricia del Hospital Iquitos durante los 
meses de abril a diciembre del 2020 

 

4.3.3. Tamaño Muestra 

       El tamaño de la muestra se calculará con la siguiente fórmula: 

n   =         N * Z2 p*q         =              1768*(1.96)2 *0.05*0.95               = 70 
         d2 * (N-1)+Z2 *p * q          (0.05)2* (1767) + (1.96)2 *(0.05) *(0.95)   
Donde: 

  n: Muestra  
  N: Tamaño de la población:   
  Z: 1.96, para p < 0.05 
  P: Proporción esperada (5% = 0.05) 
  q = 1-p (1-0.05)= 0.95 
  d= Precisión 5% (0.05%) 
 
SI  n0 > 0.005 se corrige la muestra 
      N 
4.4. Diseño del Estudio 

4.4.1. Tipo de Estudio: El siguiente estudio será de tipo no experimental,   
observacional, analítico y retrospectivo de casos y controles. 

 
4.4.2. Diseño Específico 

En el cual se comparará dos poblaciones, la primera de estas se denominará casos los 
cuales estarán constituido por gestantes que presentaron parto pretermino y el 
segundo, denominado controles los cuales tuvieron parto a término   y se analizara el 
nivel de asociación de la variable independiente sobre la dependiente. 
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4.5. Procedimiento de Captación de Datos  

La recolección de información será mediante la recolección de información de 
fuente secundaria a través de las historias clínicas y de la data del sistema materno 
- perinatal, y se aplicara la ficha de recolección de datos que se ha confeccionado 
para la presente investigación, la cual será sometido a proceso de validación. Para 
tener acceso a la información se solicitara autorización al director del Hospital 
Iquitos y Jefe encargado de la unidad de estadística. 

 

4.6. Instrumento 

 Se empleara la ficha de recolección de datos en esta estará contenido la 
operacionalizacion de las variables independiente-dependiente y estará 
constituido por 4 ítems: características sociodemográficas (edad, estado civil, 
grado de instrucción, ocupación, Procedencia), características Obstétricas (control 
prenatal, pariedad, modalidad de parto) variable independiente (infección por 
COVID 19), variables dependiente (parto pretermino, rotura prematura de 
membrana). 

 

4.6.1. Validación del Instrumento: la validación de la ficha de recolección de 
datos se hará por juicio de expertos en el tema, debido  que el instrumento 
se utilizara cara recolectar información. 
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4.7. Procesamiento y Análisis los Datos 

 

4.7.1. Procesamiento: 

Los datos recolectados serán introducidos en la base de datos del programa 
estadístico IBM SPSS versión 23 en español, se aplicará las funciones 
estadísticas respectivas y se graficarán los resultados. 

 

4.7.2. Estadística Descriptiva 

Los resultados de la investigación serán presentados en gráficos de barras 
con números de casos y porcentajes.  

 

4.7.3. Estadística Inferencial 

El análisis inferencial de la información se hará a través de la prueba de 
Chi cuadrada con significancia estadística (p< 0.05)  y se determiner el 
Odds Ratio (OR) para determinar la asociación causal entre la infeccion 
por COVID-19 en la gestación con el parto pretermino y la rotura 
premature de membrana. 

 

4.8. Aspectos Éticos 

Debido a la naturaleza de la investigación de tipo no experimental, se realizara 
siguiendo las normativas y principios éticas estipulada en la Declaración de 
Helsinki, pero se tendrá especial  cuidado en mantener el anonimatos de las 
pacientes que participen en la investigación, utilizando sistemas de codificación 
de la identidad de las pacientes seleccionados .El   protocolo de investigación será 
presentado  al Comité de ética de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana 
y al Comité Institucional de Ética del Hospital Apoyo Iquitos para su evaluación 
y aprobación respectiva 

 

4.9. Financiamiento: El financiamiento para la ejecución de la presente investigación 
será provista por el investigador. 
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CAPITULO V: CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO 

 

5.1 Presupuesto 

5.1.1. Insumos para la Investigación 

 

Caracterización 

del bien o servicio 
Medida Cantidad 

Valor 

unidad (S/.) 

Costo 

Total  

Papel Bond A-4 Millar 3 25.00 75.00 

Lapiceros Unidad 12 2.00 24.00 

Engrapador Unidad 01 7.00 7.00 

Grapas Caja 01 10.00 10.00 

Corrector Unidad 02 5.00 10.00 

Pasajes Unidad 60 5.00 300.00 

Asesor estadístico Citas 2 300.00 600.00 

Impresión Ejemplar 10 60.00 600.00 

Anillados Ejemplar 10 10.00 100.00 

Fotocopias Millar 05 50.00 250.00 

Total 1366 
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5.2- Cronograma de Actividades 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

N° 

 
 

ACTIVIDADES 

 
 

PERSONAS 
RESPONSABLES  

2020 

A
B

R
 

M
A

Y
 

JU
N

 

JU
L 

A
G

O
 

SE
T 

O
C

T 

N
O

V
 

D
IC

 

1 Revisión bibliográfica  Investigadora           

2 Elaboración de 
proyecto  

Investigadora           

3 Revisión de proyecto  Asesor           

4 Presentación a 
autoridades  

Investigadora           

5 Preparación del 
material  

Investigadora           

6 Selección de la muestra  Investigadora           

7 Recolección y 
codificación de datos  

Investigadora           

8 Análisis de datos  Investigadora y 
estadístico. 

         

9 Redacción del informe 
final  

Investigadora           

10 Impresión y 
presentación del 
informe final  

Investigadora          
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ANEXOS 

 

ANEXO N° 01 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 

COVID 19 como factor de riesgo para parto pretermino en Hospital de 
Apoyo Iquitos “Cesar Garayar García” 2020 

 

GRUPO 1 
Gestante con infección por COVID 19 
con parto pretermino 

GRUPO 2 
Gestante con infección por 
COVID 19 parto a 
pretermino 

N° HC: N° de paciente: 

I. Datos Generales 
 
Estado civil 

1. Soltera   
Grado de 
instrucción 

1. Ninguno   Edad  
2. Casada / Conviviente  2. Primaria  Peso  
3. Divorciada  3. Secundaria  Talla  
4. Viuda  4. Superior  IMC  

Ocupación 1. Negocio  Propio   
2. Profesional  
3. Ama de Casa  
4 . Estudiante  

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS 

Edad gestacional:   
Formula Obstétrica:  
N° controles perinatales:  
 
 
Paridad 

1. Nulípara: sin partos 
2. Primípara: 1 parto 
3. Multípara: 2 o mas veces 
4. Gran multípara: parido 6 veces o mas 

Tipo de Parto 1. Parto vaginal 
2. Parto cesárea 

  
 

 

 

 

 

 

 


