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RESUMEN 

La pandemia de COVID-19 afecta principalmente a un grupo de la 

población considerado vulnerable : adultos mayores, niños y gestantes.  

El objetivo de este estudio fue determinar la relación entre el COVID-19 y 

la prematuridad en el hospital docente infantil El Carmen, Huancayo en los 

meses de enero a diciembre del 2021.  

La metodología es retrospectiva de corte transversal y el diseño 

observacional, correlacional y no experimental. La población está comprendida 

por gestantes del servicio de gineco obstetricia del hospital docente infantil El 

Carmen, Huancayo atendidas de enero a diciembre del 2021.  

En los resultados obtenidos se observa que el 12.81 % de la población 

fue contaminada por COVID-19 presentando prematuridad en 10.03%.La 

población está representada por menores de 35 años, de procedencia urbana, 

ocupación ama de casa, grado de instrucción secundaria y estado civil 

conviviente.  

Al aplicar el análisis bivariado, se tiene como resultado que no existe 

relación entre el COVID-19 y la prematuridad (p = 0.072; IC95 % 0.94 -

4.01);mientras que grado de instrucción superior ( p=0.022 ,PR=4.99 IC 95% 

1.26-19.79), estado civil conviviente (p=0.037,PR=0.39 IC95% 0.17-0.95) 

correlacionados con prematuridad. 

En el análisis multivariado, las variables edad materna 35 años 

(p=0.06,PR=2.73 IC95%1.34-5.59) , grado de instrucción superior (p=0.005 
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,PR=11.39 IC95%2.09-62.00) y estado civil conviviente(p=0.037,PR=0.33 IC9% 

0.11-0.93)  presentaron una  correlación significativa con la prematuridad.  

En conclusión, en nuestro estudio no existe una relación significativa entre 

el COVID-19 y la prematuridad, mientras que las variables intervinientes como 

edad, grado de instrucción y estado civil presentan una relación estadísticamente 

significativa. 

 

 Palabras claves: COVID-19, gestantes, prematuridad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



x 
 

 

 

 

ABSTRACT 

The COVID-19 pandemic mainly affects a group of the population 

considered vulnerable: older adults, children, and pregnant women.   

The objective of this study was to determine the relationship between 

COVID-19 and prematurity in the Children's Teaching Hospital El Carmen, 

Huancayo in the months from January to December 2021.  

The methodology is retrospective cross-sectional and observational, 

correlational, and non-experimental design. The population is comprised of 

pregnant women from the obstetrics gynecology service of the E l Carmen 

children's teaching hospital, Huancayo attended from January to December 

2021.  

In the results obtained it is observed that the 12. 81% of the population 

was contaminated by COVID-19 and presented with prematurity in 10. 03%. The 

population is represented by children under 35 years of age, of urban origin, 

occupation housewife, degree of secondary education, and cohabiting marital 

status.  

When applying the bivariate analysis, it is the result that there is no 

relationship between COVID-19 and  prematurity (p = 0. 072; CI95 % 0. 94 -4.01); 

while while higher education (p=0.022, PR=4.99, 95%CI 1.26-19.79), cohabiting 

marital status (p=0.037, PR=0.39, 95%CI 0.17-0.95) correlated with prematurity. 

In the multivariate analysis, the variables maternal age 35 years 

(p=0.06,PR=2.73 CI95%1.34-5.59) , degree of higher education (p=0.005 
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,PR=11.39 CI95%2.09-62.00) and cohabiting marital status(p=0.037,PR=0.33 

CI9% 0.11-0.93) presented a significant correlation with prematurity. 

In conclusion, in our series, there isn´t a significant relationship between 

COVID-19 and prematurity, while the intervening variables such as age, degree 

of education, and marital status present a statistically significant relationship. 

 

Keywords: COVID-19, pregnant women, prematurity 
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INTRODUCCIÓN 

Al inicio de la pandemia de COVID-19 , los estudios comprendían solo a 

la población adulta mas no a las gestantes, siendo poco conocidas las 

manifestaciones clínicas y sus complicaciones en las embarazadas. 

En febrero del 2020, Chen et al. (1) realizaron en el Hospital Universitario 

de Wuhan un estudio observacional y retrospectivo que incluyó 9 gestantes 

hospitalizadas por COVID-19, el cual tuvo como resultado 4 partos pretérmino, 

todos mayores a 34 semanas y no reportaron mortalidad materno-perinatal (1).  

En marzo y abril del 2020, Rodríguez et al. (2) en España realizaron una 

búsqueda bibliográfica con la base Prisma  en la base de datos Medline, SciELO, 

Cuiden y Elsevier donde analizon 20 artículos evidenciando como 

complicaciones obstétricas frecuentes: amenaza de parto pretérmino (23.5 %) y 

término de gestación por cesárea (74,5 %) (2). 

En Lima, Collantes (2020) menciona que el 67 % de las gestantes que 

cursa con COVID-19 fueron cesáreas y el 27 % de los partos fueron pretérmino 

(3). 

Es por este motivo que la importancia de este trabajo es el determinar si 

existe relación entre el COVID-19 y prematuridad en el Hospital Materno Infantil 

“El Carmen” de la ciudad de Huancayo, para evidenciar la realidad problemática 

del COVID-19 en la gestación.  

Se aplicó un estudio de tipo observacional, correlacional de corte 

transversal y retrospectivo.  
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El primer capítulo consta del problema de investigación: ¿Cuál es el grado 

de relación que existe entre el COVID-19 y la prematuridad en el hospital docente 

infantil El Carmen, Huancayo de enero a diciembre del 2021?, continuando con 

el capítulo II, donde se expone la evidencia teórica y antecedentes de relevancia; 

en el capítulo III se explica la operacionalización de las variables; en el capítulo 

IV, donde se expone la metodología de investigación; en el capítulo V se 

describen los resultados y, por último, en el capítulo VI se expone la discusión 

de resultados. La principal limitación de esta investigación fue que al tratarse de 

una revisión de información secundaria (historias clínicas de las pacientes) la 

calidad de los datos podría verse afectada por la presencia de errores en la 

captura de los datos o por la calidad de la información recogida por el personal 

de salud que atendía los partos.
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

 

1.1.     Delimitación de la investigación 

1.1.1. Territorial 

El estudio se realizó en el servicio de ginecoobstetricia en el 

hospital docente infantil El Carmen en la ciudad de Huancayo, Perú, 

ubicado en Jirón Puno 911, Huancayo. 

 

1.1.2. Temporal 

El estudio se realizó en el periodo de enero a diciembre del 2021. 

 

1.1.3. Conceptual 

El presente estudio se realizó para conocer la relación entre el 

COVID-19 y la prematuridad en el hospital docente infantil El Carmen, 

Huancayo; por consiguiente, se aportó al servicio datos para incrementar 

los conocimientos en la pandemia por COVID-19 que atraviesa el país. 
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1.2. Planteamiento del problema 

A finales del 2019 la OMS informó sobre el brote de COVID-19, generando  

incertidumbre y preocupación a nivel mundial por su rápida propagación y alta 

tasa de mortalidad , convirtiéndose así en una emergencia de salud pública (4).  

Durante el embarazo se generan cambios fisiológicos, lo cual conlleva a 

que la gestante disminuya su sistema inmunológico, por tal motivo, esta 

población se vuelve susceptible a la infección por COVID-19 y presenta diversas 

complicaciones en el embarazo como aborto, embarazo ectópico, prematuridad 

y mortalidad materno-fetal. 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) en el 2020 informó la 

presencia de 60.458 gestantes con COVID-19 en 14 países de América, donde 

hubo 458 muertes maternas; México con 140 muertes, Brasil con 135 muertes, 

Colombia 40 muertes y Perú con 35 muertes (5).  

Un estudio en Italia realizado por Di Mascio et al. (6) observa que el 15.2 

% de las gestantes dio como resultado  COVID-19 positivo, las cuales 

presentaron parto prematuro en un 41,1 % (6).  

En el Perú Collantes et al. (3) realizaron un estudio con 35 gestantes 

COVID-19 positivas, de las cuales un 27 % tuvieron partos prematuros (3).  

A nivel de la región Junin, existe solo una tesis previa donde describen las 

complicaciones maternas asociadas al COVID-19, la cual muestra 17.5 % de 

prematuridad en gestantes con COVID-19 positivo (7).  

Por lo anteriormente mencionado, la importancia de este estudio radica 

en saber la relación del COVID-19 y prematuridad para poder enfrentar la 

enfermedad con medidas terapéuticas y preventivas adecuadas por las graves 

complicaciones que esta puede produciren este importante periodo. 
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1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuál es el grado de relación que existe entre el COVID-19 y la 

prematuridad en el hospital docente infantil El Carmen, Huancayo de 

enero a diciembre del 2021? 

 

1.3.2. Problemas específicos 

¿Cuál es el grado de relación que existe entre la edad materna y la 

prematuridad en el hospital docente infantil El Carmen, Huancayo de 

enero a diciembre del 2021? 

¿Cuál es el grado relación que existe entre lugar de procedencia y 

la prematuridad en el hospital docente infantil El Carmen, Huancayo de 

enero a diciembre del 2021? 

¿Cuál es el grado de relación que existe entre grado de instrucción 

y la prematuridad en el hospital docente infantil El Carmen, Huancayo de 

enero a diciembre del 2021? 

¿Cuál es el grado de relación que existe entre estado civil y la 

prematuridad en el hospital docente infantil El Carmen, Huancayo de 

enero a diciembre del 2021? 

 

1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar el grado de relación entre el COVID-19 y la 

prematuridad en el hospital docente infantil El Carmen, Huancayo de 

enero a diciembre del 2021. 
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1.4.2. Objetivos específicos 

Determinar el grado de relación entre la edad materna y la 

prematuridad en el hospital docente infantil El Carmen, Huancayo de 

enero a diciembre del 2021. 

 Determinar el grado de relación entre lugar de procedencia y la 

prematuridad en el hospital docente infantil El Carmen, Huancayo de 

enero a diciembre del 2021. 

Determinar el grado de relación entre grado de instrucción y la 

prematuridad en el hospital docente infantil El Carmen, Huancayo de 

enero a diciembre del 2021. 

Determinar el grado de relación entre estado civil y la prematuridad 

en el hospital docente infantil El Carmen, Huancayo de enero a diciembre 

del 2021. 

 

1.5. Justificación 

1.5.1. Justificación teórica 

El presente estudio se basa en generar nuevos conocimientos 

sobre la relación entre la prematuridad y COVID-19, para que, en un futuro 

se emplee en nuevas investigaciones. Actualmente, la infección por 

COVID-19 es un problema global de salud pública, y ha generado una 

gran  cifra de decesos y complicaciones en la población más susceptible, 

es por ello la importancia de conocer la relación del COVID-19 y la 

prematuridad.  
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Como antecedente se observó que desarrollaban abortos, 

prematuridad, embarazos ectópicos  y alta morbi-mortalidad materna y 

fetal asociados a la infección por el COVID-19; por ello, la importancia de 

este trabajo que radica en determinar la relación entre COVID-19 y 

prematuridad en la localidad de estudio. 

 

1.5.2. Justificación metodológica 

Ante la situación problemática anteriormente mencionada, es de 

vital importancia obtener información actualizada sobre el COVID-19, por 

consiguiente, la metodología que se utilizó sirvió para conocer la relación 

entre el COVID-19 y la prematuridad, registrando datos de utilidad que 

ayudarán al profesional de la salud para tener una mejor visión para 

afrontar la pandemia. Además, en un futuro, el presente estudio ayudará 

a elaborar nuevos instrumentos para conocer el impacto del COVID-19 en 

la prematuridad. 

 

1.5.3. Justificación práctica 

La finalidad del estudio es proporcionar mayor conocimiento sobre 

la relación entre el COVID-19 y la prematuridad, tras lo cual se podrán 

implementar nuevas medidas preventivas para obtener beneficios en la 

salud de la población en la pandemia por COVID-19. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1.    Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

En Cuba, Carreras, et al. (8) “Caracterización clínico 

epidemiológica de las gestantes sospechosas y positivas a COVID-19”, 

efectuó un estudio descriptivo de tipo observacional de corte transversal, 

presentando como objetivo principal, detallar las características clínico 

epidemiológicas de las gestantes sospechosas y positivas al COVID-19 

del hospital militar central “Dr. Luis Díaz Soto”.  

Con una muestra de 56 pacientes, obtuvo los siguientes resultados: 

25 años fue la edad promedio de todas las gestantes, de las cuales el 87.7 

% presentaban algún tipo de síntomas, además el 66 % se encontraba 

cursando el primer trimestre y, del total, el 83 % eran asintomáticas, 

ninguna presentó alguna comorbilidad, por último, el término de la 

gestación fue 56 % cesárea y 30 % fueron partos pretérminos (8). 
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En China, Chen, et al. (1) “Características clínicas y potencial 

transmisión vertical intrauterina de la infección por COVID-19 en nueve 

mujeres embarazadas: una revisión retrospectiva de registros médicos”. 

Efectuó un estudio descriptivo, observacional de corte transversal, con el 

principal objetivo de determinar las características clínicas en gestantes 

con COVID-19, siendo la muestra de 119 gestantes, obtuvo los siguientes 

resultados, el 75 % de las gestantes pertenecen al tercer trimestre, 31 

años fue la edad media, el 92 % de gestantes manifestó sintomatología 

leve, y el 8 % de rango grave, en cuanto a datos obstétricos, se registraron 

4 abortos, 20 partos pretérmino y 2 embarazos ectópicos (1). 

En España, Rodríguez-Blanco (2) “Revisión exploratoria sobre 

series de casos de coronavirus (SARS-CoV, MERS-CoV y SARS-CoV-2) 

y sus resultados obstétricos y neonatales”, realizó una revisión de serie 

de casos, con la finalidad de determinar las características obstétricas y 

neonatales en gestantes con COVID-19, con una revisión de 20 artículos, 

obtuvo los siguientes resultados: el síntoma más predominante es la fiebre 

con 75.5 %, seguido de neumonía en un 73.5 %, dentro de los resultados 

obstétricos, la amenaza de parto pretérmino estuvo presente en un 23.5 % 

y el término de la gestación se realizó mediante cesárea en un 74.5 % (2). 

En Italia, Di Mascio et al. (6) “Resultado de las infecciones del 

espectro del coronavirus (SARS, MERS, COVID-19) durante el embarazo: 

revisión sistemática y metanálisis”,  revisión sistemática,  donde  realiza 

búsquedas electrónicas en Medline, Embase, Cinahl y Clinicaltrials.gov de 

SARS, COVID-19 o MERS y embarazo, teniendo como objetivo informar 

los resultados maternos y perinatales de las infecciones de las variantes 
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de CoV, en especial COVID-19, donde se observa 79 embarazadas 

afectadas por infecciones por CoV: 41 (51.9 %) tuvieron COVID-19,  12 

(15,2 %) fueron afectados por MERS y 26 (32,9 %) por SARS cuya  edad 

materna media fue de 34,6 años. El resultado adverso más frecuente: 

parto prematuro menor a 37 semanas, que ocurrió en un 41,1 % de casos 

(14/32; IC 95 %, 25.6–57.6) y prematuros menores de 34 semanas 15 % 

(4 de 32, IC 95 %, 3.9–31.7). Los recién nacidos estudiados no 

presentaron clínica de transmisión vertical (6). 

En Chile, Vielma et al. (9) “COVID-19 y embarazo. Parto prematuro 

en pacientes COVID-19 en el hospital San Juan de Dios” elaboró un 

estudio observacional, de corte transversal, y obtuvieron los siguientes 

resultados: no existe relación significativa entre el COVID-19 y la 

prematuridad (OR 1.79, IC95 % 0.76-3.84), hallando solo un 16 % de 

prematuros tardíos, con una significancia p < 0.05 en la edad, estado civil 

y procedencia, además menciona que el 10.1 % de los neonatos requirió 

reanimación neonatal (9). 

En Reino Unido, Allotey et al. (10) “Manifestaciones clínicas, 

factores de riesgo y resultados maternos y perinatales de la enfermedad 

por coronavirus 2019 en el embarazo”. Realizan un estudio de revisión 

sistemática y metanálisis, con base de datos de Embase, Medline, WHO 

COVID-19 database, Cochrane database, China National Knowledge 

Infrastructure (CNKI), and Wanfang, con el objetivo de determinar las 

características clínicas, factores de riesgos y resultados materno-

perinatales en gestantes con sospecha y confirmación de COVID-19 

incluyen 192 estudios evidenciando como factores de riesgo maternos 
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asociados con COVID-19 grave fueron edad >35 años (OR 1.83, IC 95 % 

1.27 a 2.63; siete estudios, 3561 mujeres), índice de masa corporal >30 

(2,37, 1,83 a 3,07; cinco estudios, 3367 mujeres), cualquier comorbilidad 

materna preexistente (1,81, 1,49 a 2,20; 3 estudios; 2634 mujeres), las 

mujeres embarazadas con COVID-19 tienen alta tasa de mortalidad, 

ingreso a UCI y  parto prematuro 17 % (IC 95 % de14 % a 19 %; 70 

estudios, 9369 mujeres) (10). 

En Brasil, Melo et al. (2020) “Infección por COVID-19 en mujeres 

embarazadas, parto pretérmino, peso al nacer y transmisión vertical”. Es 

un estudio de revisión sistemática y metaanálisis donde realiza una 

búsqueda sistemática en PubMed, Scopus, LILA CS, Web of Science y 

servidores públicos populares de preprints (bioRxiv, medRxiv y Preprints) 

para identificar la relación entre COVID-19 en gestantes con parto 

prematuro, peso al nacer y recién nacidos de madres con COVID-19 

positivo, de 38 estudios se obtuvo los siguientes resultados; se incluyen 

279 mujeres de las cuales 60 fueron COVID-19 positivo. El metanálisis no 

mostró una asociación significativa entre COVID-19 y parto prematuro 

(OR: 2.25; IC del 95 %: 0.96, 5.31; p = 0,06) además no encontró relación 

significativa entre COVID-19 y peso al nacer (DM = -124,16; IC95 %: -

260,54, 12,22; p = 0,07) (11). 

En Ecuador, Segovia et al. (12) “Características demográficas y 

clínicas de mujeres con amenaza de parto pretérmino”, realizaron un 

estudio de tipo descriptivo de corte transversal, retrospectivo y no 

experimental, con el objetivo de identificar las características 

demográficas y clínicas de gestantes con amenaza de parto pretérmino 
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en el hospital José Félix Valdivieso durante los años 2017 al 2021, con 

una muestra de 115 gestantes que tuvieron diagnóstico de amenaza de 

parto pretérmino. Teniendo como resultado: 25 años fue la edad media, el 

60.86 % provenía del área rural, el 47.82 % fue conviviente, el 37.39 % 

tuvo grado de instrucción secundaria y el 64.34 % eran ama de casa (12). 

En California, Ferrara et al. (13) “Complicaciones perinatales en 

personas en California con o sin infección por SARS-CoV-2 durante el 

embarazo”, es un estudio cohorte, que evalúa los riesgos perinatales 

asociados al COVID-19 y describir factores asociados a la hospitalización 

con una muestra de 43 866 gestantes, obtuvo los siguientes resultados: 

edad media materna 30,7 con desviación estándar  5,2 años, con mayor 

frecuencia hispanas y multíparas con mayor riesgo de presentar parto 

prematuro <37 semanas (HR, 2,08; IC del 95 %, 1,75-2,47) (13). 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

En la ciudad de Lima, Huerta (14) “Características materno 

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

presentó un estudio tipo descriptivo, observacional, de corte transversal, 

teniendo como objetivo principal describir las características materno-

perinatales de gestantes con COVID-19, teniendo 41 gestantes como 

población, donde se obtuvo los siguientes resultados: el síntoma con 

mayor predominancia fue la tos con 84.6 %, fiebre con 76.9 % y dolor de 

garganta con 61.5 %, religión católica 40 %, estado civil conviviente 35 %;  

sin embargo, el 19.5 % fueron asintomáticas, no hubo registro de muerte 
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materna y el 78.3 % fue parto vaginal, 15 % parto pretérmino, el 25 % ama 

de casa (14). 

En la ciudad de Lima, Collantes, et al. (3) “Características clínicas 

de gestantes en  trabajo de parto con infección SARSCoV-2 en la altura: 

serie de casos” realizó un estudio descriptivo, observacional de corte 

transversal, con el principal objetivo de determinar las manifestaciones 

clínicas de las gestantes con infección de COVID-19 durante el trabajo de 

parto, con una muestra de 35 gestantes con parto prematuro, obtuvo los 

siguientes resultados: edad promedio 25 años, 60 % secundaria completa, 

ama de casa 60 %, se determinó la preclamsia presente en 15.4 %, 27 % 

recién nacidos prematuros,  secundaria completa 35 %, el término de 

parto fue la cesárea 70 %, procedencia urbana 40 %, estado civil 

conviviente 45 %, además no existe asociación con la transmisión  

vertical (3). 

En la ciudad de Bagua, Viteri et al. (4) “Características clínico-

epidemiológicas en gestantes con COVID-19 en el servicio de gineco-

obstetricia del hospital de apoyo Gustavo Lanatta Luján Bagua” es un 

estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y retrospectivo, 

con el objetivo de identificar las características clínicas y epidemiológicas 

en gestantes COVID-19 positivas, con 227 gestantes, obtuvo los 

siguientes resultados: la complicación frecuente fue la amenaza de aborto 

con 87.4 %, de este grupo el 75.8 % presentaron aborto y 24.2 se resolvió 

la amenaza de aborto; el 58,5 % manifestaron leucocitosis, 54 % partos 

pretérmino, mientras el 1.6 % se evidenció Linfopenia, el 79 % de las 

gestantes fueron asintomáticas y el 95.1 % no presentaron ninguna 
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comorbilidad, 75 % de las gestantes cuentan con secundaria completa, el 

40 % de las gestantes es de procedencia urbana (4). 

En Perú, Dávila-Aliaga et al. (15) “Resultados materno-perinatales 

en gestantes con COVID-19 en un hospital nivel III del Perú”, realizó un 

estudio descriptivo, con el objetivo de describir los resultados maternos y 

perinatales en gestantes con COVID-19 identificadas antes del parto. 

Teniendo 43 partos de recién nacidos vivos de madres con COVID-19 

siendo sus características sociodemográficas y obstétricas: edad entre 

19-34 años (60.5 %), control prenatal no adecuado (95.3 %), paridad 

nulípara (44.2 %), estado civil conviviente (55.8 %), nivel educativo 

secundario (74.4 %), ocupación ama de casa (93 %).  Donde presentaron 

las siguientes complicaciones con un 18.6 % ruptura prematura de 

membranas y 11.6 % preeclampsia y con menor frecuencia presencia de 

prematuridad en 11.3 % (15). 

En Perú, Rodríguez et al. (16) “Características clínicas y factores 

sociodemográficos asociados a infección por COVID-19 en gestantes de 

un hospital público materno infantil”, es un estudio analítico transversal de 

tipo exploratorio que incluye una población de 200 gestantes con 

diagnóstico COVID-19 positivo y negativo, con el fin de describir los 

factores sociodemográficos y las características clínicas asociadas al 

COVID-19. Donde se obtuvo los siguientes resultados: la edad de 18 a 34 

años representa un 84 %, el 52.5 % radica en Lima, el 79 % es ama de 

casa, el 71.9 % pertenece al grado de instrucción secundaria y 60 % su 

estado civil es conviviente. Al aplicar el análisis bivariado se obtiene que 

las variables estado civil y lugar de procedencia con significancia (valor 
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p < 0.05). En el resultado de análisis de regresión múltiple, la variable 

asociada a casos COVID-19 fue el estado civil (RP: 0.41; IC de 95 %: 0.24 

a 0.71) (16). 

En Perú, Barja et al. (17), “Características epidemiológicas y 

complicaciones obstétricas en gestantes con diagnóstico de COVID-19 en 

un hospital público”, realizan un estudio descriptivo y transversal, teniendo 

como objetivo identificar las características epidemiológicas y 

complicaciones obstétricas en pacientes con COVID-19. Con una muestra 

de 235 gestantes, obtuvo los siguientes resultados: la edad promedio es 

de 27.6 ± 3.7 años, el 65.5 % era conviviente y 77.4 % tuvo instrucción 

secundaria. Entre las complicaciones obstétricas se evidenció que el 

30.6 % tuvo vía de parto por cesárea, 20 % padeció anemia y 15.7 % 

presentó ruptura prematura de membrana. Las complicaciones menos 

frecuentes fueron síndrome de Hellp y la eclampsia (17). 

 

2.2. Bases teóricas 

En el año 2019, mes de noviembre, se registró el primer paciente con 

neumonía asociado a COVID-19 en la ciudad de Wuhan (China), donde la OMS 

reportó el origen de la infección en Hubei, así mismo, el 30 de enero del 2020 la 

OMS, declaró alerta pandémica a nivel mundial (4).  

La OPS en septiembre del 2020 reportó en 14 países de América 60.458 

gestantes con COVID-19 confirmados donde hubo 458 muertes. Entre los países 

incluidos hasta el 14 de septiembre se encuentra México con 5.574 casos entre 

gestantes con COVID-19 y posparto, reportando 140 fallecimientos, seguido de 

Brasil con 2.256 casos y 135 muertes, Estados Unidos tuvo  20.798 gestantes 
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con COVID-19 y 44 muertes, Colombia reportó 2.726 de mujeres embarazadas 

infectadas, de las cuales 40 fallecieron; en Perú reportaron 19.909 mujeres 

COVID-19 positivas entre embarazadas y posparto, de las cuales 35 fallecieron, 

Panamá tuvo 525 mujeres embarazadas y 8 muertes, con una tasa de mortalidad 

materna de 10,1 entre los países que presentaron informes. Por ello la OPS ha 

recomendado a los países de América permitir que todas las gestantes tengan 

el acceso a los servicios de atención prenatal, porque estudios publicados 

recientemente han demostrado formas graves de COVID-19 en gestantes (5). 

La forma de trasmisión del COVID-19 es a través de gotitas de Flügge o 

a través de objetos contaminados: cobre, cartón, plástico y acero, donde se ha 

demostrado que el virus puede sobrevivir 4, 24 ,48 y 72 horas respectivamente. 

Existe escasa evidencia sobre la vía de transmisión fecal-oral, 

consecuentemente, cuando el COVID-19 ingresa al organismo, las células 

presentadoras de antígeno lo reconocen por su proteína de membrana y se 

enlaza con su receptor ACE2, estos receptores están presentes en los 

enterocitos, neumocitos, a nivel renal y la placenta. Luego el COVID-19 cursa 

con su replicación viral, y el sistema inmunológico genera cascada de citoquinas 

proinflamatoria para contrarrestar la infección (18). 

El tiempo de incubación del COVID-19 es por término medio de 7,8 días 

con un rango de 2 a 12 días (19). 

La sintomatología por COVID-19 es diversa, alrededor de 85 % de las 

personas presentan sintomatología respiratoria leve, que aparecen a partir del 

día 2 a 14 días de exposición al COVID-19 (4), entre los síntomas más 

predominantes se encuentra la fiebre (77-90 %), tos (76 %), dolor muscular 

(44 %), expectoración (28 %), cefalea (8 %); además, diversos estudios reportan 
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síntomas gastrointestinales, como la diarrea, náuseas, vómitos con menor 

frecuencia (20). 

Las comorbilidades cumplen un factor de complicación y mortalidad en 

pacientes con diagnostico COVID-19, entre la más frecuentes se encuentra la 

hipertensión, diabetes mellitus, obesidad, enfermedades de inmunodepresión, 

enfermedades tiroideas, asma, patologías hematológicas entre otros. Los 

pacientes complicados por COVID-19 de enfermedad moderada a grave es más 

predominante el sexo masculino y edad avanzada, además se reporta la 

obesidad como el factor con mayor predominancia, por mantener en el estado 

físico una inflamación crónica, por aumento de citoquinas, factor de necrosis 

tumoral e interleuquinas, la hipertensión como segundo factor agravante se 

postula por aumentos de los receptores de la ECA, molécula partícipe en la 

captación del virus del COVID-19 (21; 24).  Y en relación en gestantes con 

COVID-19 presentan con mayor riesgo las siguientes complicaciones: aborto 

espontáneo, parto prematuro, desprendimiento prematuro de la placenta, 

restricción del crecimiento intrauterino, hemorragia preparto y en algunos casos 

muerte materna (2). 

En estudio de laboratorio, se observó aumento del PCR en el plasma 

sanguíneo por COVID-19 (25), el virus genera una tormenta de citoquinas en el 

sistema inmunológico, que se manifiesta con aumento del PCR, aumento del 

perfil hepático (AST, ALT,) (26), alteraciones hematológicas (leucocitosis, 

linfopenia, trombocitopenia) (27), aumento del lactato deshidrogenasa, indicador 

de hipoxia y apoptosis celular (28), del mismo modo existe aumento de ferritina 

y dímero D que son indicadores de hipercoagubilidad (29), además se reporta 
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aumento de troponinas como predictor pronóstico precoz de daño 

miocárdico (30). 

En reporte de exámenes auxiliares de imágenes: tomografía, radiografía 

y ecografía, permite valorar el compromiso de severidad de neumonía bilateral, 

presentando como imagen de consolidación y de vidrio esmerilado, se 

recomienda el uso de exámenes de imagen cuando el paciente tenga un 

compromiso respiratorio, manifestando hipoxemia menor de 94 % (31; 33). 

Durante la gestación, la paciente acude al centro obstétrico por controles 

prenatales durante su embarazo, si la paciente acude con síntomas 

sospechosos de COVID-19 se procederá a realizar la atención personalizada 

con protocolos de bioseguridad y diagnóstico precoz, que incluye la prueba 

molecular o antigénica, se iniciará con el control habitual, evaluando el perfil 

biofísico neonatal, latidos cardiacos y bienestar fetal, luego se procederá a 

identificar la severidad de la sintomatología de la paciente, en el caso de 

neumonía grave por COVID-19 (34), se evalúa con los especialistas para utilizar 

fármacos de maduración pulmonar en caso la gestante tenga amenaza de parto 

pretérmino, no existe contraindicación de uso de tocolíticos habituales, se evalúa 

para término de gestación por cesárea, aún no está demostrada la transmisión 

vertical, ni aún transparentaría. Los tratamientos reportados por diversas revistas 

ginecológicas de COVID-19 en gestantes mencionan que es similar a otros 

pacientes, se realizará una clasificación de severidad del COVID-19 y a la 

gestante solo se tratará de acuerdo a sus síntomas, en términos generales las 

gestantes se complican a mayores semanas de gestación, se debe reevaluar el 

uso de corticoides para maduración pulmonar fetal, por motivos de agravación 

clínica por COVID-19 (35). 
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En el término de la gestación, en caso de paciente asintomática o COVID-

19 leve, se puede inducir a parto vaginal, en conjunto se deberá evaluar, 

además, el estado de bienestar fetal y condición obstétrica (36). En caso de 

neumonía y COVID-19 grave, el término de la gestación se deberá realizar 

mediante cesárea en caso de complicación siempre priorizando el bienestar 

materno (20), se evaluará la condición materno-fetal a través de exámenes 

laboratoriales y obstétricos, la posibilidad de transmisión vertical no es criterio de 

cesárea para gestantes con COVID-19 (37), además se evaluará el uso de 

corticoide en gestantes complicadas por COVID-19 y menor de 34 semanas (38). 

Prematuridad 

Según la OMS ocurre antes de las 37 semanas de gestación y mayor a 

las 22 semanas de embarazo con un peso mayor o igual a 500 g de peso fetal o 

25 cm de longitud, a pesar que la mortalidad es alta en los recién nacidos 

menores de 24 semanas. La clasificación de la prematuridad según la edad 

gestacional: prematuros extremos (<28 semanas), muy prematuros (28 - 32 

semanas) y prematuros moderados a tardíos (32 - 37 semanas), ante la 

eventualidad de un parto pretérmino se deberán investigar las causas. Los 

factores de riesgo asociados a parto prematuro son edades extremas, bajo nivel 

socio-económico, hábitos inadecuados, hemorragia vaginal, disparidad racial y 

étnica, malformaciones congénitas, intervalo entre embarazos y partos 

prematuros previos (37). La fisiopatología del parto prematuro causada por virus 

es escasa, no obstante, hay estudios que explican que existe invasión de células 

trofoblásticas, lo cual produce apoptosis y eventos inflamatorios que pueden 

ocasionar la prematuridad (39). 
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En Perú, en el año 2019, prepandemia, la cantidad de nacidos prematuros 

fue de aproximadamente 30.000 recién nacidos (40). 

La presencia de prematuridad fue del 15 % de todos los recién nacidos, 

reportando datos crecientes durante la pandemia de COVID-19, por esta razón 

diversos autores mencionan la importancia de detectar a tiempo la infección 

durante la gestación para evitar complicaciones, dado que el 70 % de las muertes 

perinatales se deben a la prematuridad, y de los 50 % de los prematuros 

presentan algún tipo de complicación y secuelas neurológicas (41). 

 

2.3. Definición y conceptos 

COVID-19: Enfermedad respiratoria causada por el virus SARS-CoV-2 

con alto índice de contagio. (42) 

Prematuridad: Nacimiento antes de las 37 semanas de gestación. (37) 

Virus: Agente infeccioso acelular que se replica dentro de las células de 

otro organismo. (43) 

Gestante: Mujer que gesta. (44) 

Infección: Es la presencia y multiplicación de un agente infeccioso en el 

cuerpo de un individuo. (45) 

Comorbilidad: Presencia de dos o más enfermedades en un mismo 

individuo. (44) 

Transmisión vertical: Infección que trasmite la madre al feto en el 

periodo perinatal o neonatal. (37) 

Edad gestacional: Tiempo que lleva el feto en el seno materno. (37) 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1.     Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general 

La infección por COVID-19 se relaciona con la prematuridad en el 

hospital docente infantil El Carmen, Huancayo de enero a diciembre del 

2021. 

 

3.1.2. Hipótesis específicas 

La edad materna se relaciona con la prematuridad en el hospital 

docente infantil El Carmen, Huancayo de enero a diciembre del 2021. 

El  lugar de procedencia se relaciona con la prematuridad en el 

hospital docente infantil El Carmen, Huancayo de enero a diciembre del 

2021. 

El  grado de instrucción se relaciona con la prematuridad en el 

hospital docente infantil El Carmen, Huancayo de enero a diciembre del 

2021. 
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El  estado civil se relaciona con la prematuridad en el hospital 

docente infantil El Carmen, Huancayo de enero a diciembre del 2021. 

 

3.2.     Variables 

Variable independiente 

COVID-19: Enfermedad infecciosa a causa del coronavirus SARS-COV-

2. 

Variable dependiente 

Prematuridad: Neonato nacido antes de que se cumplan las 37 semanas 

de gestación. 

Variable interviniente 

Características Sociodemográficas: Características generales de las 

pacientes consignadas en las historias clínicas como edad materna, lugar de 

procedencia, ocupación, grado de instrucción y estado civil.
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Tabla 1. Operacionalización de las variables 

Variable Definición 
Definición 

operacional 
Dimensión Indicadores Instrumento 

Independiente COVID-19 
Enfermedad infecciosa a 

causa del coronavirus SARS-
COV-2. 

Gestante que le 
realizaron prueba 

antígena y/o 
molecular para 

diagnosticar 
COVID-19 

Identificación del 
COVID-19 por 

prueba antígena 
y/o molecular 

Positivo 
Negativo 

Ficha de 
recolección 

(historia clínica 
del hospital El 

Carmen) 

Dependiente Prematuridad 
Neonato nacido antes de que 
se cumplan las 37 semanas 

de gestación. 

Neonato que nace 
antes de la fecha 
probable de parto 

Edad 
gestacional al 

nacer < 37 
semanas 

Sí 
No 

Interviniente 

Características 
Sociodemográficas  

 
 
 

Son el conjunto 

de características biológicas, 

socioeconomicoculturales que 

están presentes en la 

población sujeta a estudio 

 

Características 
sociodemograficas 

de las pacientes 
consignadas en 

las historias 
clínicas 

Edad materna 
< 35años 

35 años 

Lugar de 
procedencia 

Urbano 
Rural 

       Ocupación  

Ama de casa 
Comerciante 
Estudiante 

Otro 

Grado de 
instrucción 

Primaria 
Secundaria 

Superior 

Estado Civil 
Soltera 

Conviviente 
Casada 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Enfoque de investigación  

La presente investigación es cuantitativa, dado que, mediante el análisis 

analítico a través de la estadística, se podrá responder la pregunta del estudio, 

por consiguiente, se corroborarán las hipótesis establecidas (46). 

 

4.2. Método de investigación  

Se utilizó el método analítico, porque a partir del objeto de estudio que es 

la prematuridad, se ha pretendido identificar si existe una relación con el COVID-

19 durante el embarazo (46). 

 

4.3. Tipo de investigación 

Es de tipo aplicada, porque se recopila conocimientos teoricos sobre el 

COVID-19 para generar nuevos conocimientos científicos, como la relación entre 

el COVID-19 y la prematuridad para poder comprender y explicar lo observado 

(46). 

4.4. Nivel de investigación 

La investigación corresponde al nivel correlacional, debido a que busca 
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una relación o grado de asociación que existe entre dos variables (46). 

 

4.5. Diseño de la investigación 

El diseño de investigación del estudio es observacional, correlacional y no 

experimental, porque no se manipulan las variables y se halló la relación entre 

las variables en estudio, además es un estudio retrospectivo de corte transversal, 

por el motivo que se midió la variable una sola vez en el tiempo determinado (46). 

 

 

 

 

Donde: 

M: muestra 

O1: observación de la V1 

O2: observación de la V2 

r: correlación entre variables 

    

4.6.    Población y muestra 

4.6.1. Población 

La población estuvo conformada por 359 gestantes a las que se 

realizó prueba antigena y/o molecular para diagnosticar COVID-19 que se 

atendieron en el servicio de ginecoobstetricia en el hospital docente 

infantil El Carmen, Huancayo de enero a diciembre del 2021. 
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4.6.2. Criterios de inclusión 

• Gestante con diagnóstico confirmado de COVID-19 mediante prueba 

molecular y/o antigénica. 

• Recién nacido de parto prematuro 

• Recién nacido a termino 

• Gestante con historia clínica completa 

 

4.6.3. Criterios de exclusión 

• Gestante COVID-19 mediante sospecha clínica o prueba rápida 

serológica. 

• Recién nacido con presencia de malformaciones genéticas. 

• Gestante con parto gemelar o antecedente de partos pretérmino, 

infección del tracto urinario o corioamnionitis. 

• Patología placentaria (tumor, placenta previa, desprendimiento 

prematuro de placenta, hematomas, alteración del volumen líquido 

amniótico). 

• Gestante con infección del tracto urinario, diabetes mellitus e 

hipertensión arterial sin tratamiento. 

 

4.6.4. Muestra 

a. Unidad de muestra: Gestantes registradas en las historias clínicas en 

el hospital docente infantil El Carmen Huancayo, Perú en el 2021. 

b. Tamaño de muestra: Para hallar el tamaño muestral se empleó la 

fórmula de tamaño de muestra para una población finita. 
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Al filtrar los datos estadísticos de gestantes con parto prematuro y 

parto a termino atendidas en el hospital docente infantil El Carmen 

Huancayo de enero a diciembre del 2021 obtenemos  3681 ; luego se 

aplica la fórmula mencionada anteriormente y se tiene como resultado 348 

y se añade 5% de magen error obteniendo un total de 365 .  

 

 

𝑛 =
𝑁 × 𝑧2 × 𝑝 × 𝑞

𝑒2  × (𝑁 − 1) + 𝑧2 × 𝑝 × 𝑞
 

𝑛 =
3681 × (1.96)2 × 0.5 × 0.5

0.052  × (3681 − 1) + (1.96)2 × 0.5 × 0.5
 

𝑛 = 347,6 

𝑛 = 348 

 

 

 

          Margen de error al 5% 

𝑛 = 3485% = 17 

 

Al momento de realizar la recolecciòn de datos encontramos una 

historia clinica incompleta, una con placenta previa, una preeclampsia, un 

gemelar, un óbito, una ruptura prematura de membrana por lo tanto se 

excluyeron 6 historias clinicas obteniendo un total de tamaño de muestra 

de 359. 

 

 



39 
 

c. Selección de muestra 

La muestra fue seleccionada por muestreo probabilístico, porque 

se utilizaron fórmulas para la obtención de muestra de una población 

conocida, teniendo importancia en los estudios observacionales y 

correlacionales (47).  

 

4.7.    Técnica e instrumento de recolección de datos 

 

4.7.1. Técnica 

Se realizó un análisis documental. El grupo que se estudió fueron 

las gestantes con presencia de infección por COVID-19 y no COVID-19, 

donde se aplicó la ficha de recolección de datos a las historias clínicas del 

servicio de ginecoobstetricia del hospital docente infantil El Carmen, 

Huancayo.  

La ficha de recolección de datos consta de 3 segmentos, en el 

primero se menciona a la variable COVID-19, el segundo segmento la 

prematuridad y, por último, en el tercer segmento se detallan las 

características sociodemográficas maternas, por consiguiente, se 

procedió a realizar una solicitud de aprobación institucional para 

observación de las historias clínicas en el área estadísticas y el servicio 

de ginecoobstetricia, que sirvió para la recolección y revisión de datos. 

Por último, se recogieron los datos correspondientes del presente 

estudio en una hoja de recolección elaborada por las investigadoras. 
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4.7.2. Instrumento 

a. Diseño 

Se utilizó una ficha de recolección de datos (ver anexo 1), 

elaborado por los tesistas, en el cual se presenta los siguientes ítems: 

presencia de infección de COVID-19, prematuridad y características 

sociodemográficas maternas. 

b. Confiabilidad y validez 

     El instrumento de recolección asumirá la validez de cara, dado que 

se tiene variables como COVID-19, prematuridad y datos 

sociodemográficos. En el caso de la variable COVID-19 se considera 

un criterio de laboratorio porque se diagnostica mediante una prueba 

antigénica y/o molecular que tiene su respectiva sensibilidad y 

especificidad, la variable prematuridad es un criterio clínico que se 

mide por edad gestacional cuyo concepto es universal y por último las 

características sociodemográficas se encuentran en la historia clínica 

que tiene una estructura universalmente aceptada y tiene datos 

objetivos. 

c. Técnica de análisis de datos  

La información se recolectó de las historias clínicas de las 

gestantes y se registró en una hoja de cálculo de Microsoft Excel V.201, 

además se procesaron los datos recabados a través del paquete 

estadístico Stata v. 17, por consiguiente, se procesaron los datos a través 

de cuadros, realizándose análisis univariado presentando frecuencias 

absolutas y relativas, luego se utiliza las pruebas cruzadas de chi 

cuadrado para el análisis bivariado y por último para el análisis 
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multivariado se realizó regresión múltiple utilizando regresión de poisson 

con varianzas robustas para hallar la relación entre el COVID-19 y 

prematuridad en el hospital docente infantil El Carmen, Huancayo. 

En nuestro estudio el nivel de significancia para la decisión 

estadística fue de un p≤0.05. 

 

4.8. Factores éticos   

La investigación fue aprobada por la comisión de ética e investigación de 

la Universidad Continental con número de oficio N 011-2021-VI-UC, así mismo 

por el Comité de Ética e Investigación del hospital regional docente materno 

infantil El Carmen número de oficio N 007-2021-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-CEI, la 

investigación cumple con los reglamentos y recomendaciones publicadas por el 

Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), 

considerando la primera pauta “Valor Social y Científico” y el respeto de los 

derechos, en tal sentido este trabajo se realizó a través de conocimientos previos 

y los resultados obtenidos será de gran importancia en el área de salud, además 

se mantuvo en secreto la información personal recopilada para mantener los 

derechos de cada paciente.  

Con todo lo antes mencionado, se manejó el siguiente informe de 

investigación bajo la pauta número 12 (48), donde menciona la omisión del 

consentimiento informado individual del proyecto, porque la investigación tiene 

un riesgo insignificante para los familiares de los pacientes, para la obtención de 

los datos de las historias clínicas, basados en la pauta 22 donde se utilizó una 

herramienta digital como el sistema informático del hospital en estudio.  
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En la recolección de los datos se mantuvo la confidencialidad por no 

contar en el instrumento el ítem de nombres y apellidos, el registro se hizo 

mediante el número de historia clínica.  

En conclusión, es importante mencionar que el informe de investigación 

mantiene principios éticos básicos de respeto a las personas, beneficencia y 

justicia estipuladas en el informe Belmont (49). 

Las investigadoras declaran no presentar ningún conflicto de interés. 

 

4.9. Limitaciones  

las limitaciones de la presente investigación están dadas por la forma de 

recolección de los datos, los cuales fueron recogidos de historias clínicas (datos 

secundarios) por lo que la calidad de los mismos está supeditada a la calidad de 

la información recogida por el personal de salud que atendió a las gestantes. 

Se solicitó la autorización respectiva para acceder a las historias clínicas, 

siendo esta aceptada y se dispone de recursos necesarios para su ejecución.  
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

 

5.1. Presentación de resultados 

Los resultados presentados a continuación, se obtuvieron a través de la 

revisión de las historias clínicas del servicio de ginecoobstetricia, teniendo como 

resultado 36 partos prematuros y 323 partos no prematuros (Ver tabla 2). Donde  

se describe las características sociodemográficas de la muestra estudiada (Ver 

tabla 2), luego la relación entre las características sociodemográficas y 

prematuridad (Ver tabla 3) y por último los factores asociados a la prematuridad 

(Ver tabla 4). 
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5.1.1. Características sociodemográficas maternas de nuestra 

población. 

Tabla 2. Características sociodemograficas maternas de la muestra en el hospital 
docente infantil El Carmen, Huancayo de enero a diciembre del 2021 (N= 359) 

Características N    (%) 

Edad materna(años)  

 Menor de 35 329   (91.64) 
 Mayor igual a 35 30   (8.36) 

Procedencia  

 Rural 38      (10.58) 
 Urbano 321    (89.42) 

Ocupación  

 Ama de casa 315    (87.74) 
 Comerciante 20     (5.57) 
 Estudiante 12   (3.34) 
 Otro 12   (3.34) 

Grado de instrucción  

 Primario 20   (5.57) 
 Secundaria 315    (87.74) 
 Superior 24   (6.69) 

Estado civil  

 Soltera 24   (6.69) 
 Conviviente 302   (84.12) 
 Casada 33   (9.19) 

 COVID-19  

 No 313    (87.19) 

 Sí 46     (12.81) 

 Prematuridad  

 No 323    (89.97) 

 Sí 36      (10.03) 

        COVID-19: La enfermedad por coronavirus de 2019,en español 
                             Fuente: ficha de recolección de datos 1 

 

En la población estudiada se observa que el 12.81% de las 

gestantes fue contaminada por COVID-19, presentando prematuridad 

10.03% con una población joven < de 35 años (91.64 %) de procedencia 

urbana (89.42 %), ocupación representativa ama de casa (87.74 %), 

grado de instrucción secundaria (87.74 %), estado civil conviviente 

(84.12%). 
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5.1.2. Relación entre Características sociodemográficas maternas y 

prematuridad 

Tabla 3. “Caracteristicas sociodemograficas maternas relacionadas a prematuridad en el 
análisis bivariado en el hospital docente infantil El Carmen, Huancayo de enero a 

diciembre del 2021 (N = 359) 
 

Características 

Prematuridad 

p 

 

 No (n = 323) Si (n = 36)  

 n (%) n (%)  

 Edad materna(años)   0.057  

  Menor de 35 299 (90.88) 30 (9.12)   

  Mayor igual a 35      24 (80) 6(20)   

 Procedencia   0.211  

  Rural 32 (84.21) 6(15.79)   

  Urbano 291 (90.65) 30 (9.35)   

 Ocupación   0.047  

  Ama de casa 287 (91.11) 28 (8.89)   

  Comerciante 17(85) 3 (15)   

  Estudiante 11 (91.67) 1(8.33)   

  Otro 8 (66.67) 4(33.33)   

 Grado de instrucción   0.000  

  Primario 18(90) 2 (10)   

  Secundaria 293 (93.02) 22 (6.98)   

  Superior 12 (50) 12 (50)   

 Estado civil   0.038  

  Soltera 19 (79.17) 5 (20.83)   

  Conviviente 277 (91.72) 25 (8.28)   

  Casada 27 (81.82) 6 (18.18)   

  COVID-19   0.075  

  No 285 (91.05) 28 (8,95)   

  Sí 38 (82.61) 8 (17.39)   

     El valor -p corresponde a una prueba de chi cuadrado 
     COVID-19:La enfermedad por coronavirus de 2019,en español 
     Fuente: ficha de recolección de datos 1 

 

En el análisis bivariado se encuentra que no existe relación entre 

COVID-19 y prematuridad con una significancia (p = 0.075); sin embargo, 

se observan características sociodemograficas maternas relacionadas 

estadísticamente significativas con la prematuridad con un valor de (p < 

0.05) como la ocupación, grado de instrucción y estado civil. 
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5.1.3. Factores asociados a prematuridad 

Tabla4. Factores asociados a prematuridad regresión simple y regresión múltiple en el 
hospital docente infantil El Carmen, Huancayo de enero a diciembre del 2021 (N = 359) 

 
Características 

Análisis bivariado Regresión múltiple* 
 RP IC 95% p RP IC 95% p 
 Edad materna (años)       

  Menor de 35 Ref.   Ref.   

  Mayor igual a 35 2.19 0.99 – 4.85 0.053 2.73 1.34- 5.59 0.006 
 Procedencia       

  Rural Ref.   Ref.   

  Urbano 0.59 0.26- 1.23 0.205 0.62 0.23 – 1.68 0.353 
 Ocupación       

  Ama de casa Ref.      

  Comerciante 1.68 0.56 -5.08  0.357    

  Estudiante 0.94 0.14 – 6.34 0.947    

  Otro 3.75 1.56 – 9.00 0.003    

 Grado de instrucción       

  Primaria Ref.   Ref.   

  Secundaria 0.69 0.17-2.77 0.609 1.62 0.28-9.24 0.584 
  Superior 4.99 1.26-19.79 0.022 11.39 2.09-62.00 0.005 
 Estado civil       

  Soltera Ref.   Ref.   

  Conviviente 0.39 0.17 - 0.95 0.037 0.33 0.11 - 0.93 0.037 
  Casada 0.87 0.30 – 2.53 0.802 0.68 0.19 – 2.35 0.545 

  COVID-19       

  No Ref.   Ref.   

  Sí 1.94 0.94 – 4.01 0.072 1.46               0.67 - 3.15 0.338 

COVID-19:La enfermedad por coronavirus de 2019, en español 
RP:Razón de prevalencia 
IC 95%:Intervalo de confianza al 95% 
Modelo de regresión multiple:Edad materna(años),procedencia,grado de instrucción, estado 

civil. 
GLM Familia Poisson enlace logaritmo con varianzas robustas 
Fuente: ficha de recolección de datos 1 

 

La hipótesis de trabajo sobre la existencia de gestantes con 

COVID-19 relacionada con la prematuridad en el hospital docente infantil 

El Carmen, Huancayo de enero a diciembre del 2021 no pudo ser 

demostrada porque no hubo una relación estadísticamente significativa en  

los resultados obtenidos en el análisis de regresión simple (p=0.072) y en 

el análisis de regresión múltiple (p=0.338). 

En cuanto a las características sociodemográficas maternas se 

evidenció que en el análisis de regresión simple, las variables 
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estadísticamente significativas relacionadas a la prematuridad fueron 

ocupación, grado de instrucción y estado civil. Por consiguiente, al 

ingresar los datos en el análisis de regresión múltiple se encuentran las 

variables estadísticamente significativa (p<0.05) como edad  35 años, 

grado de instrucción superior y estado civil conviviente. 
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CAPÍTULO VI 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

El principal objetivo de este trabajo fue determinar la relación entre el 

COVID-19 y la prematuridad en el hospital docente infantil El Carmen, Huancayo 

de enero a diciembre del 2021. En nuestro estudio el COVID-19 no tiene una 

relación estadísticamente significativa con la prematuridad (p=0.338 OR 1.46 IC 

95% 0.67-3.15).  

Datos similares se hallaron en los estudios de Vielma (9) en Chile en el 

2020, donde se reporta que no existe relación entre la prematuridad y el COVID-

19, con resultados de OR 1.79 (0,76-3,84 IC 95 %) . 

Melo (11) en Brasil el 2020, al realizar un metanálisis mostró que no existe 

asociación significativa entre COVID-19 y parto prematuro (OR = 2,25; IC del 

95 %: 0,96, 5,31). Al igual que Dávila (15) en Perú, al realizar un estudio 

descriptivo evidencia como complicación perinatal menos frecuente la 

prematuridad con un 11.3 %. De forma contraria Di Mascio (6) en Italia el 2020, 

en un estudio de revisión sistemática obtiene como resultado adverso más 

frecuente el parto prematuro <37 semanas, que ocurrió en el 41,1 % de los casos 

(14/32; IC 95 %, 25,6–57,6) y prematuros menores de 34 semanas 15 % (4 de 
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32, IC 95 %, 3,9–31,7) respectivamente. Del mismo modo, Ferrara (13) en 

California el 2022, en su estudio demuestra mayor riesgo de presentar parto 

prematuro <37 semanas (HR, 2,08; IC del 95 %, 1,75-2,47). Por último, Allotey 

(10) en Reino Unido el año 2020, observa que las mujeres embarazadas con 

COVID-19 tienen mayor riesgo de parto prematuro con un 17 % (IC 95 % de14 

% a 19 %; 70 estudios, 9369 mujeres).  

Los resultados no fueron estadísticamente significativos en nuestro 

estudio, lo que puede explicarse debido al pequeño número de pacientes de la 

muestra o porque no se clasificó el grado de severidad del COVID-19 en las 

gestantes. 

En cuanto a las características sociodemograficas maternas de nuestra 

población estudiada se observa que el 12.81 % fue contaminado por COVID-19, 

presentando prematuridad 10.03 % con una población joven < de 35 años (91.64 

%) de procedencia urbana (89.42 %), ocupación representativa ama de casa 

(87.74 %), grado de instrucción secundaria (87.74 %) y estado civil conviviente 

(84.12 %), sobre estas características sociodemográficas se tienen datos muy 

similares a Rodríguez (16) en Perú en el 2021, donde menciona que la edad 

menor a 35 años representa un 84 %, el 52.5 % vivía en Lima, el 79 % tiene 

ocupación ama de casa, el 71.9 % pertenece al nivel secundario y 60 % estado 

civil es conviviente.  

De igual manera Dávila (15) en Perú realizó un estudio el 2020, cuya 

característica sociodemográfica fue la edad < a 35 años que representa el 

60.5 %, ocupación ama de casa (93 %), nivel educativo secundario (74.4 %), 

estado civil conviviente (55.8 %) y 11.3% presentó prematuridad; también Barja 

(17) en Perú el 2021, realiza un estudio similar observando en su población una 
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edad promedio de 27.6 ± 3.7 años, 77.4 % tuvo instrucción secundaria y el 65.5 

% fue conviviente. Al igual Segovia (12) en Ecuador, realizó un estudio 

sociodemográfico en mujeres con amenaza de parto pretérmino, evidenciando 

que la edad media fue de 25 años, procedían de área rural (60.86 %), el 64.34 

% fue ama de casa, el 37.39 % grado de instrucción secundaria y el 47.82 % 

tenía estado civil conviviente. 

En este estudio, al analizar los factores relacionados a la prematuridad en 

el análisis bivariado se encuentra una correlación significativa en las siguientes 

variables: Ocupación, grado de instrucción y estado civil ,del mismo modo 

Grajeda(50) en Perú encontró en el analisis bivariado variables como ocupación. 

estado civil y grado de instrucción como variables estadisticamente significativas.  

Al realizar el análisis de regresión múltiple se evidencia que la variable 

edad materna mayor de 35 años tiene 2.73 veces mayor probabilidad de 

presentar prematuridad (p=0.006 IC 95% 1.34-5.59) a diferencia de menores de 

35 años, estos datos coinciden con el estudio realizado por Cortés et al. (51) en 

España, donde muestra claramente que las edades extremas tienen mayor 

riesgo de prematuridad con un OR de 1,86 (IC 95% 1,39-2,48) y OR 1,66 (IC 

95% 1,441,91) para recién nacidos muy prematuros y prematuros, 

respectivamente.  

Esto se podría explicar a los estilos de vida de la madre, los hábitos poco 

saludables (tabaquismo, sobrepeso, desnutrición), a la rápida sucesión de 

embarazos y embarazos múltiples.  

Cabe señalar que en los últimos años la tasa de mujeres que tienen su 

primer hijo después de los 35 años ha aumentado, porque han retrasado el 
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momento de la maternidad ya que la mujer a esa edad espera haber consolidado 

su proyecto de vida.   

En cuanto a la asociación entre grado de instrucción y prematuridad se 

detecta una relación significativa (p=0.005 OR 11.39 IC 95% 2.09-62.00) es 

decir, que las gestantes de grado de instrucción superior tienen 11.39 veces 

mayor posibilidad o riesgo de presentar prematuridad a diferencia de las 

gestantes del grado de instrucción primaria, de forma contraria Grajeda (50) en 

Perú, no encuentra asociación entre nivel de estudio sin instrucción/primaria  y 

prematuridad (p=0.78 OR 0.57 IC 95% 0.54-1.59), esta diferencia de resultados 

podría deberse a que las gestantes atendidas en el hospital docente infantil El 

Carmen hayan tenido un nivel educativo alto o tengan un nivel educativo de 

acuerdo a la edad.  

En nuestra investigación, otra relación que se estudió fue estado civil y 

prematuridad, donde se evidenció que el estado civil conviviente fue un factor 

protector en relación a la prematuridad con (p=0.037 OR 0.33 IC 95% 0.11-0.93). 

Guadalupe et al (52) Perú, encuentran que las gestantes con estado civil 

soltero tienen mayor riesgo de presentar parto prematuro a diferencia de las 

conviviente y casadas con un valor estadísticamente significativo (p=0.000 OR 

2.61 IC 95%1.66-4.12). Este hecho se explicaría debido a que el estado civil 

conviviente aporta una estabilidad emocional, vínculo familiar consistente y la 

estabilidad socioeconómica de la madre, ya que una ruptura familiar podría 

provocar parto prematuro. 
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CONCLUSIONES 

1. No se evidencia una asociación estadísticamente significativa entre COVID-

19 y prematuridad en el hospital docente infantil El Carmen, Huancayo de 

enero a diciembre del 2021. 

2. En las características sociodemográficas maternas en la muestra estudiada, 

se observó que el 12.81 % fue contaminado por COVID-19, el 10.03% 

presentó prematuridad, representada por una población joven < de 35 años, 

de procedencia urbana, ocupación ama de casa, grado de instrucción 

secundaria y estado civil conviviente. Al aplicar el análisis bivariado en las 

características sociodemográficas maternas relacionadas a prematuridad, 

mediante la prueba de chi cuadrado, se encuentran una asociación 

estadísticamente significativa (p<0.05) en las siguientes variables: Ocupación, 

grado de instrucción y estado civil. Por último, al realizar la regresión simple y 

múltiple se encontró la edad materna mayor a 35 años, grado de instrucción 

superior y estado civil conviviente son factores estadísticamente significativo 

asociados a prematuridad en nuestra población estudiada. 
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RECOMENDACIONES 

1. A los investigadores se recomienda incluir variables como severidad del 

COVID-19, síntomas, antecedentes obstétricos para evidenciar el grado de 

asociación entre gestantes con COVID-19 y prematuridad. 

2. Se recomienda a los investigadores, realizar estudios con mayor población de 

gestantes, disminuir sesgos e incluir la clasificación de prematuridad para 

evaluar qué tipo de prematuridad es más frecuente en relación al COVID-19.  

3. Se recomienda, al jefe del servicio de Ginecología y Obstetricia del hospital 

docente infantil El Carmen, medidas preventivas en gestantes para disminuir 

la prematuridad. 
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Anexo 1 

Ficha de recolección de datos: 

Covid-19 y prematuridad en el hospital docente infantil El Carmen, 

Huancayo de enero a diciembre del 2021 

COVID 19 
(Prueba antigénica) 

Positivo  Negativo  

Prematuridad 
Sí 
No 

Datos generales: 
1. Edad:  

 
2. Lugar de Procedencia:   urbano (   )        rural (   ) 

 
3. Ocupación:  

(   ) Estudiante                            (     ) Comerciante 
(   ) Ama de casa                         (     ) Otro 
 

4. Grado de instrucción:  
 (   ) Primaria                (     ) Superior  
 (   ) Secundaria  
 

5. Estado civil: 
(   ) Soltera                  (      ) Conviviente 
(   ) Casada                   
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Anexo 2 

Aprobación de comité de ética de la Universidad Continental  

 

Anexo 3 
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Aprobación del comité de etica del hospital docente infantil El Carmen  
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Anexo 4 

Tabla 2. Matriz de consistencia 

Problema Objetivo Variable Metodología 

¿Cuál es el grado 
de relación que 
existe entre el 
COVID-19 y la 
prematuridad en el 
hospital docente 
infantil El Carmen, 
Huancayo de 
enero a diciembre 
del 2021? 
 

Objetivo general 
Determinar el grado de relación entre 
el COVID-19 y la prematuridad en el 
hospital docente infantil El Carmen, 
Huancayo de enero a diciembre del 
2021. 
 
Objetivos específicos 
 
1) Determinar el grado de relación 

entre la edad materna y la 
prematuridad en el hospital 
docente infantil El Carmen, 
Huancayo de enero a diciembre 
del 2021. 

 
2) Determinar el grado de relación 

entre lugar de procedencia y la 
prematuridad en el hospital 
docente infantil El Carmen, 
Huancayo de enero a diciembre 
del 2021. 

 
3) Determinar el grado de relación 

entre grado de instrucción y la 
prematuridad en el hospital 
docente infantil El Carmen, 
Huancayo de enero a diciembre 
del 2021. 

 

 

Variable independiente 
COVID-19 
 
Variable dependiente 
Prematuridad 
 
Variable interviniente 
Edad materna 
 
Lugar de procedencia 
 
Ocupación 
 
Grado de instrucción 
 
Estado civil 
 
 

Tipo de investigación: observacional 
 
Diseño de la investigación: correlacional. 
 
Método de la investigación: retrospectivo 
 
Población: Corresponde a las gestantes con presencia de infección 
con COVID-19 y no COVID-19 que se encuentren en el servicio de 
ginecoobstetricia en el hospital docente infantil El Carmen, 
Huancayo de enero a diciembre del 2021. 
 
Muestra: 
La muestra fue seleccionada por muestreo de conveniencia en el 
servicio de ginecoobstetricia del hospital docente infantil El Carmen, 
Huancayo de enero a diciembre del 2021. 
 
Técnicas de investigación: 
La información que se recolectó de las historias clínicas de las 
gestantes se registró en una hoja de cálculo de Microsoft Excel 
V.201, además se procesó los datos recabados a través del paquete 
estadístico STATA, por consiguiente, se procesaron los datos a 
través de cuadros realizándose una tabla de porcentajes, análisis 
bivariado y análisis multivariado para hallar la relación entre el 
Covid-19 y prematuridad en el hospital docente infantil El Carmen, 
Huancayo. 
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4) Determinar el grado de  relación 
entre estado civil y la 
prematuridad en el hospital 
docente infantil El Carmen, 
Huancayo de enero a diciembre 
del 2021. 
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