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RESUMEN 
 
 
 

Con el objetivo de determinar la relación entre el Covid19 y el parto prematuro en 

el Hospital de Chepén; 2020 – 2022, se realizó un estudio tipo descriptivo de 

relación, donde se aplicó una ficha de recolección de datos a un total de 228 

historias clínicas de gestantes. Los resultados obtenidos fueron: edad entre 27 – 

40 años, con el 50%; grado de instrucción secundaria, 90.7%; estado civil 

conviviente, 84.2% y zona de procedencia urbana, 74.1%. De las gestantes 

atendidas el 93.4% tuvo diagnostico positivo para Covid19, mientras que el 6.6% 

fue negativo. Los partos prematuros encontrados fueron 24 (10.5%) y 204 (89.5%) 

fueron partos a término. Concluyendo que no existe relación estadísticamente 

significativa entre el Covid19 y el parto prematuro, p=0,336 (p>0,05). 

 

 

Palabras Claves: Covid19, gestantes, parto prematuro, parto a término. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 
 

 

ABSTRACT 

 

 

With the aim of determining the relationship between Covid19 and premature birth 

at the Chepén Hospital; 2020 – 2022, a descriptive relationship study was carried 

out, where a data collection form was applied to a total of 228 medical records of 

pregnant women. The results obtained were: age between 27 – 40 years, with 50%; 

degree of secondary education, 90.7%; cohabiting marital status, 84.2% and urban 

area of origin, 74.1%. Of the pregnant women treated, 93.4% had a positive 

diagnosis for Covid19, while 6.6% were negative. The premature births found were 

24 (10.5%) and 204 (89.5%) were term births. Concluding that there is no 

statistically significant relationship between Covid19 and premature birth, p=0.336 

(p>0.05). 

 

 

Keywords: COVID19, pregnant women, premature birth, full-term birth. 
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I.  INTRODUCCION 

 

1.1.   Problema de investigación 

 

El embarazo es un proceso fisiológico normal, sin embargo, puede presentar 

múltiples complicaciones en cuanto a la madre y el feto, el recién nacido puede 

llegar a padecer de complicaciones y las más comunes incluyen, enfermedades 

neurológicas, oftálmicas, cardiovasculares y digestivas, cuando este no ha 

completado su desarrollo dentro del vientre materno. Es asi que a nivel mundial el 

registro de las enfermedades en los neonatos representa el 80%, de estas la que 

más afecta es la patología neurológica, presentándose el 50% de los casos, cuando 

el parto no ha sido a término.1 

 

El parto prematuro se define entre las 22 y las 36,6 semanas de gestación.2 Se 

detalla que a nivel mundial representa el 60% de los partos que no han completado 

su periodo de gestación. Para la Organización Mundial de la Salud, el parto 

prematuro se produce antes de la semana 37 de embarazo, estos bebés 

prematuros se dividen por edad gestacional.1 Entonces tenemos prematuro 

extremo (menor de 28 semanas), muy prematuro (de 28 a 32 semanas), prematuro 

entre moderado y tardío (de 32 a 36.6 semanas).3 

 

Los factores de riesgo de parto prematuro incluyen infección del tracto urinario, 

cervicitis, rotura prematura de membranas, preeclampsia, embarazo gemelar, 

tabaquismo, placenta previa, parto prematuro previo, Covid19, y a nivel mundial, el 

estatus socioeconómico está representado por bajos niveles de educación, bajos 

ingresos económicos y falta de atención prenatal.4–6 

 

La neumonía causada por el virus SARS-CoV-2 o Covid19 es una enfermedad 

identificada en Wuhan, China. A medida que el virus se propagaba por el mundo, 

la Organización Mundial de la Salud lo declaró pandemia en marzo del 2020.7 En 

febrero de 2020, el Comité Internacional sobre Taxonomía de Virus (ICTV) identificó 

al nuevo coronavirus SARS-CoV-2 como el agente causante de la enfermedad que 

la denominó Covid19. Esta enfermedad puede producir síntomas como fiebre, tos, 

mialgia, dolor de cabeza y diarrea pueden progresar hasta convertirse en un 

síndrome de dificultad respiratoria aguda potencialmente mortal.7,8 
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A pesar de que el parto es un fenómeno complejo influenciado por múltiples 

factores, conduce a una atención de forma inmediata, cuando este no ha cumplido 

las 37 semanas de embarazo, provocando un parto pre terminó; en ello se ha se 

ha descrito que 1 de cada 4 partos prematuros está asociado con alguna infección 

bacteriana intraamniótica. La Organización Panamericana de la Salud (OPS) en el 

año 2020, informó que, en 14 países de las Américas, se halló 60.458 embarazadas 

se contagiaron con el virus Covid-19 y 458 madres han fallecido por esta causa.9 

 

En el Perú, el rápido desarrollo de la enfermedad conllevó a una emergencia 

sanitaria y social, lo que lleva a cambios institucionales en el tratamiento de los 

pacientes de Covid-19, incluidas las mujeres embarazadas.10 

 

Es por ello que las gestantes son más susceptibles a la morbilidad y mortalidad, 

especialmente cuando se infectan con virus altamente patógenos. Algunas de estas 

complicaciones maternas graves requirieren ingreso en la unidad de cuidados 

intensivos (UCI) y el uso de un ventilador. También existen indicaciones de aborto, 

muerte perinatal, parto prematuro, preeclampsia y/o cesárea.11 El panorama 

general muestra que los nacimientos más comunes son los partos prematuros, 

especialmente los causados por agentes externos relacionados con la gestación. 

Esto está asociado con la indicación de realizar una cesárea, así como el estado 

de riesgo del feto.12 

 

En el 2020 se propagó la enfermedad por Covid19 en la ciudad de Chepén, como 

a nivel nacional. Siendo en febrero del 2021, el inició la vacunación contra el virus 

Covid19, que aún no estaba indicado en el periodo de gestación, y manifestando 

resistencia por parte de la población frente esta medida establecida por el estado 

para que se lleve a cabo. Sin embargo, a partir del 5 de marzo del mismo año en el 

Perú, se inició la vacunación en gestantes. No llegando a algunas de ellas a 

culminar su gestación. No obstante, en la región la libertad se observó la presencia 

de partos prematuros durante la época de pandemia; es asi por lo antes 

mencionado, se formula como objetivo determinar la relación entre el Covid19y el 

parto prematuro en el Hospital de Chepén, 2020 -2022. 
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 Formulación del Problema    

¿Cuál es la relación entre el Covid19 y el parto prematuro en el Hospital de 

Chepén, 2020 - 2022?   

 

1.2.    Objetivos:   

1.2.1 Objetivo General     
  

 Determinar la relación entre el Covid19 y el parto prematuro en el 

Hospital de Chepén, 2020 - 2022.   

 

1.2.2 Objetivos Específicos    

 

 Identificar las características (edad, lugar de procedencia, ocupación, 

grado de instrucción, estado civil) en las gestantes atendidas en el 

Hospital de Chepén, 2020 – 2022. 

 

 Identificar la Incidencia de Covid19 en las gestantes atendidas en el 

Hospital de Chepén; 2020 – 2022. 

 

 Determinar el número de partos prematuros en gestantes con Covid19 

atendidas en el Hospital de Chepén 2020 - 2022.   
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1.3.  Justificación del estudio  

   

La finalidad de este estudio es obtener conocimientos entre parto prematuro y el 

Covid19, puesto que esta patología del Covid19 causo muertes y complicaciones 

significativas en las pacientes gestantes, es por ello que se debe poner énfasis en 

comprender la relación entre Covid19 y parto prematuro.   

 
De este trabajo de investigación se tuvo en cuenta la asociación del Covid19 y el 

parto prematuro, como un problema relevante en la salud pública que afectó a toda 

la población a nivel mundial.   

 
En el tercer trimestre, la presencia de Covid19 aumenta significativamente la 

posibilidad de parto prematuro (25%) debido a la vulnerabilidad materna y a la 

posibilidad de que el personal médico decida interrumpir el embarazo. Esto se debe 

a que durante el segundo trimestre se produce un estado antiinflamatorio que 

favorece el desarrollo del feto, a diferencia de lo que ocurre en el primer y tercer 

trimestre, donde predominan los estados proinflamatorios12,13.   

 
Dada la situación problemática descrita anteriormente, es preciso brindar el acceso 

a la información actualizada sobre Covid19, en la cual es necesario que se 

documenten datos necesarios que ayuden a los profesionales de la salud a obtener 

mejor diagnóstico de esta problemática. Una posible razón que podría justificar esta 

situación es la gravedad de la enfermedad, ya que la mayoría de las mujeres 

embarazadas estudiadas tenían Covid19. Por eso decidimos centrarnos en 

identificar la conexión entre el parto prematuro y la Covid19. 
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II. MARCO DE REFERENCIA  

 
2.1. Marco Teórico 

 

El parto prematuro es un evento que ocurre entre las 22 y 36, 6 semanas de 

gestación. Su incidencia varía del 5% (en algunos países europeos) al 18% (en 

algunos países africanos).13 Mientras que para el Colegio Americano de Obstetras 

y Ginecólogos define el parto prematuro como aquel que ocurre entre las semanas 

20 y 36 semanas y 6/7 de gestación.14 

 
Los partos prematuros en América Latina supera el 10% de todos los nacidos vivos 

a nivel mundial, y que esto está asociado a los niveles socioeconómicos y 

educativos entre los países desarrollados y subdesarrollados.3 También se debe 

tener en cuenta que la clasificación de los partos prematuros son los 

extremadamente prematuros (menos de 28 semanas), muy prematuros (entre 28 y 

32 semanas), los moderadamente prematuros y los tardíos (entre 32 y 36.6 

semanas).15 

 
Desde un punto de vista fisiopatológico, el parto prematuro es un síndrome que 

clínicamente se manifiesta por presentar contracciones uterinas, cambios en el 

cuello uterino y finalmente un parto que no ha terminado su edad gestacional. 

Existen varios mecanismos fisiopatológicos que en ellos podemos encontrar a las 

infecciones, que se ha comprobado que causa trabajo de parto prematuro, la 

Isquemia, que ocurre en el 20% al 30% de los partos prematuros idiopáticos, en la 

insuficiencia cervical donde la dilatación del cuello uterino impide que el feto 

permanezca en el útero y pueda salir antes de tiempo.16 

 
Las complicaciones del parto prematuro están relacionadas con la edad materna al 

mismo tiempo puede ocurrir en adolescentes embarazadas entre 10 a 19 años, y 

se considera un desafío de salud pública para los países en vías de desarrollo.17 

 
Por lo tanto, este problema que padecen las gestantes, puede causar muchos 

inconvenientes. Las causas que determinan esta patología son variadas, entre ellas 

destacan la falta de madurez en el sistema reproductor femenino, ausencia de 

desarrollo en los huesos de la pelvis17 
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Así mismo los factores mencionados anteriormente, sobre los años de vida también 

viene acompañada de riesgos que complican el estado de las gestantes, como la 

edad materna avanzada, que puede conllevar un riesgo alto para el parto y provocar 

diversas complicaciones para la madre y el bebé. Por ello es importante que la 

gestante en esta etapa disponga de controles prenatales, que permitan identificar 

el riesgo, contando además con centros de salud que brinden un nivel de atención 

especializado. Varios estudios demuestran que las mujeres entre 30 y 34 años 

enfrentan algunos riesgos en el proceso del embarazo, debido a los factores que 

puedan presentarse.18 

 

El embarazo, aunque es una condición fisiológica, pone a la mujer, al feto y recién 

nacido en riesgo de enfermedad o muerte, cuando un agente externo pone en 

riesgo la vida de ambos, se considera que la etapa de embrazo cuando se da en 

una edad muy temprana o tardía genera diversas complicaciones.19 Durante el 

confinamiento por el Covid19 muchas mujeres gestantes tenían alrededor de 28 ± 

2 años y las que no reportaron tener la enfermedad tenían 29 y 55 años, 20 siendo 

la edad promedio de 31 años.21 

 
Las investigaciones sobre salud materna y Covid19 muestran que la edad promedio 

de las mujeres embarazadas es de 31 años.22 Los factores de riesgo que vinculan 

a Covid19 para partos prematuros está relacionada con la edad avanzada.23 

 
En cuanto al lugar de procedencia como factor de riesgo para esta enfermedad 

infecciosa, se detalla de pocos estudios que no han sido vinculados con las mujeres 

embarazadas, porque en la zona rural tenían acceso limitado a información 

confiable y muchas veces los medios de comunicación generaban pánico en la 

población provocando un gran temor, incluso para acudir a la atención prenatal.24 

 

La gestación y paridad en relación al Covid19 y partos prematuros, durante el 

periodo de gravidez, se generan cambios fisiológicos, acompañado de un aumento 

de la frecuencia cardíaca y del consumo de oxígeno, una disminución de la 

capacidad pulmonar y una disminución de la inmunidad celular, lo que puede 

generar un aumento en el riesgo de una patología de forma grave a diferencia de 

las adultas no embarazadas.25 
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En cuanto a la atención del parto las de segundo y tercer trimestre de embarazo 

representaron el 58%, el 32% fueron de gestantes nulíparas y el 10% de embarazos 

múltiples (> 5 embarazos). Las que presentaron test positivo estuvieron asociadas 

con las primíparas en un 27.1%, y las de resultado negativo un 36.06%, resultando 

diferencias que no son significativas.25,26 

 
Para el tipo de parto y su relación con el covid19 en partos prematuros, el parto a 

término de las gestantes de Covid19 fue 83,1% (n=49) y el 16,9% (n=10) fueron 

partos prematuros; en tanto en las grávidas sin morbilidad fue de 89,8% (n=483) de 

partos a término, mientras el 10,2% (n=55) fueron prematuros. En los partos 

prematuros de mujeres infectadas con Covid-19, el 60% (n=6) fueron intervenidas 

quirúrgicamente, el 40% (n=4) fueron partos espontáneos; y en un 50% (n=5) la 

indicación fue asegurar la madurez pulmonar.20 

 
En las gestantes con infección por Covid19 la tasa de cesárea en el grupo positivo 

representa 38,9% y para las que salieron negativo el 34,3%. Entre las indicaciones 

de cesárea en el grupo de parto prematuro por infección del virus Covid-19, el 63% 

(n=3) fueron por causas obstétricas (2 por presentación podálica y 1 por inducción 

fallida) y el 37 % (n = 4) fue principalmente para mejorar la oxigenación. Del total 

de la muestra, el 50,85% según el estudio realizado por Vielma eran asintomáticos, 

el 10% (n=1) en el grupo de prematuros y el 59% (n=29) en el grupo de término. 

Entre las personas infectadas con Covid-19, el 50% (n=5) presentó síntomas de 

parto prematuro.20 

 
En cuanto a la tasa de cesárea precoz en pacientes con Covid19, pocos estudios 

han registrado indicaciones de cesárea. En un artículo publicado por Chen et al. La 

tasa de parto por cesárea fue del 93 %, mientras que, en el estudio, la tasa de parto 

por cesárea fue del 39 % para las pacientes que dieron positivo en la prueba de 

COVID-19 y del 34,4 % para las mujeres no embarazadas por cesárea. Se informó 

que el 61% de estas pacientes fueron sometidas a cesárea por afecciones 

maternas secundarias al Covid19, y el 39% por indicaciones de parto normal. De 

las mujeres incluidas en la investigación, el 57,1% de las cesáreas en prematuros 

fue por Covid-19 y estuvieron relacionadas con enfermedades maternas, mientras 

que el 42,9% restante estuvo relacionado con indicaciones obstétricas, incluida la 

presentación pelviana y la inducción fallida del parto.27 
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En el caso de cesárea en mujeres embarazadas con infección confirmada por 

Covid19, se utilizaba la anestesia en sala de operación como una intervención 

común, teniendo en cuenta las medidas de seguridad, indicadas por el médico 

especialista, en el caso de usar la anestesia general se debe tener en cuenta el 

riesgo en el que se encuentra la paciente para su administración, por lo común 

sucede cuando se debe intervenir frente a una emergencia para culminar el 

embarazo.28 

 
Por otra parte, para la prueba molecular de la enfermedad Covid19, se hace uso de 

los hisopados que se procesan para cada mujer gestante, del mismo modo se 

realiza con las medidas de cuarentena y los procedimientos de diagnóstico para 

Covid-19 que han sido documentados en “Las normas de atención de urgencia a 

mujeres embarazadas con sospecha de padecer la enfermedad por el Virus del 

Covid19”.28 

 
El diagnóstico de la infección aguda se basa en pruebas microbiológicas (test 

rápido de antígenos -TAR- o PCR a partir de muestras respiratorias). Se calcula 

que la ART tiene una alta sensibilidad durante los primeros 5 días de la infección, 

después pierde sensibilidad. En algunos casos, con síntomas similares y un 

resultado de TAR positivo, no es necesario utilizar la PCR confirmatoria. En los 

casos en que los síntomas sean constantes y esté indicada la hospitalización, un 

resultado negativo del TAR siempre debe confirmarse mediante PCR. En casos 

graves con síntomas del tracto respiratorio inferior y PCR nasofaríngea negativa, 

se debe considerar la obtención de una muestra de PCR de esputo, aspirado 

traqueal o lavado broncoalveolar.28 

 
Los ensayos que detectan anticuerpos IgM / IgG pueden ser útiles para investigar 

brotes y estudiar la seroprevalencia. Hay varias pruebas disponibles, como Elisa y 

pruebas de diagnóstico rápido, que se utilizan para detectar anticuerpos contra el 

virus Covid19. Sin embargo, estas pruebas pueden tener limitaciones debido a la 

posibilidad de reactividad cruzada con otros coronavirus comunes y a la dificultad 

para interpretar los resultados. Además, aún no se conoce completamente la 

dinámica de la respuesta y producción de anticuerpos durante las diferentes etapas 

de la infección, lo que restringe el uso de estas pruebas.28 
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Las pruebas serológicas ayudan en el diagnóstico clínico y la vigilancia 

epidemiológica.29,30 Las pruebas serológicas pueden ser útiles para identificar 

infecciones asintomáticas y respaldar el diagnóstico clínico en pacientes que no se 

han sometido a pruebas moleculares.31,32 Además, la curva de infección se fue 

incrementando y los recursos eran limitados en el tiempo de confinamiento por el 

Covid19.30 

 

2.2. Antecedentes de estudio 

 

A nivel internacional 

 

Segovia et al.33 (Ecuador). 2021. “Características demográficas y clínicas de las 

gestantes con riesgo de parto prematuro”, investigación descriptiva, transversal, 

retrospectiva, además de no experimental para determinar sobre la característica 

demográfica y clínica de las embarazadas con riesgo de un parto prematuro en el 

hospital José Félix Valdivieso Se tomaron muestras de 115 gestantes que entre 

2017 y 2021 diagnosticaron partos prematuros. Resultados: La edad que 

predomino fue de 25 años, el 60,86% eran de zona rural, el 47,82% vivían juntos, 

el 37,39% tenían estudios en secundaria técnica y el 64,34% se dedicaban a su 

hogar. En conclusión, hubo asociación entre las variables de estudio.   

 
Vielma et al.20 (Chile). 2020. “Covid19 y embarazo. Parto pretérmino en pacientes 

con Covid19 en el Hospital San Juan de Dios” realizó una investigación transversal 

observacional y obtuvo como resultados: Fue una asociación inexistente del 

Covid19 y el parto pretérmino (OR 1.79, IC 95% 0.76-3, 84), se determinó que el 

16% de los prematuros tardíos fue de p < 0,05 significativo para su edad, estado 

civil y nacimiento, y un 10,1% de neonatos requirieron reanimación neonatal. 

Concluyendo que existe asociación significativa entre las dos variables de estudio. 

 
De Melo & De Araújo 34 (Brasil). 2020. Estudiaron sobre la Infección del covid-19, 

parto prematuro, el peso del recién nacido y la transmisión vertical en gestantes. 

Este es un estudio de revisión de forma sistemática y en un análisis riguroso que 

buscó sistemáticamente en varias páginas web, determinando el riesgo de Covid19 
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en gestantes, entre mujeres con embarazo pretérmino, el peso del recién nacido y 

recién nacidos positivos para Covid19, los siguientes resultados se obtuvieron de 

38 estudios; incluidas 279 mujeres, 60 de las cuales dieron positivo por Covid19.  

Concluyendo que no se encontraron asociaciones significativas del Covid19, en 

tanto para un parto pre término 95%. Así mismo no encontró asociación entre el 

Covid19 y el peso del recién nacido. 

 

A nivel nacional 

 

Dávila-Aliaga et al.35 (Perú). 2021. Se estudió los resultados Materno Perinatales 

relacionado a pacientes grávidas con Covid19 en un Hospital de nivel III en Perú, 

se basó en detallar los resultados maternos y perinatales de mujeres embarazadas 

que presentaron Covid19 confirmado anterior al parto, nacieron 43 recién nacidos 

de embarazadas con Covid19, describiendo su característica sociodemográfica y 

obstétrica: La edad 19-34 años con un 60,5%, atención prenatal  inadecuada del 

embarazo (95,3%), nulíparas (44,2%), estado civil conviviente en un 55,8%, 

educación secundaria el 74,4%, responsable del hogar un 93%. Tuvieron 

complicación en cuanto a ruptura prematura de las membranas en 18,6%, para la 

patología de preeclampsia en 11,6% y parto pretérmino en 11,3%, las cuales 

ocurrieron con menor frecuencia. Concluyendo que existe muchos factores de 

riesgo que ocasionan o generarían un parto prematuro. 

 
Rodríguez et al.36 (Perú). 2021. “Características clínicas y factores 

sociodemográficos de la infección por Covid-19 en gestantes en hospitales públicos 

materno infantiles” fue un análisis transversal exploratorio que incluyó a 200 

embarazadas con detección positiva y negativo del Covid19 para describir 

características sociodemográficas y clínicas. Los resultados son los siguientes: el 

84% tienen de 18 y 34 años, el 52,5% viven en la ciudad de Lima, el 79% se dedica 

a su hogar, el 71,9% tiene estudios secundarios y el 60% vive en pareja. Mediante 

el análisis bivariado, la variable estado civil y el lugar de nacimiento resultaron 

significativas (valor de p < 0,05). Concluyeron que, la regresión múltiple, y la 

asociación de la variable para Covid-19 fue la mención del estado civil un IC 95%. 
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Barja et al.37 (Perú). 2021 “Características epidemiológicas y complicaciones 

obstétricas en gestantes diagnosticadas con Covid19 en hospitales públicos” para 

determinar características epidemiológicas y complicaciones obstétricas. Estudio 

descriptivo y transversal, se estudió a usuarias con el Covid19. Utilizando como 

muestra a 235 mujeres embarazadas, obtuvo los resultados: Edad media se 

presentó de 27.6 ± 3.7 años, el 65,5% viven en pareja y el 77,4% con grado de 

secundaria. Entre las complicaciones del parto, el 30,6% tuvo cesárea, el 20% 

anemia y el 15,7% con rotura prematura de membranas. En conclusión, la 

complicación de menor relevancia son las asociadas con el Síndrome de HELLP y 

la eclampsia. 

 
Huerta et al.12 (Lima). 2020. Presenta un estudio descriptivo, observacional, 

transversal con el objetivo principal de describir las características maternas y 

perinatales en embarazadas con Covid19 en el Hospital Nacional de Lima, Perú, 

con los siguientes resultados en una población de 41 gestantes: el síntoma más 

destacado fue tos 84,6%, fiebre 76,9%, malestar en el cuello 61,5%, fe católica en 

un 40%, conviviente en 35%; sin síntomas el 19,5%, no se registraron muertes 

maternas, el 78,3% fueron partos vaginales, el 23.5% pretérmino y el 25% amas de 

casa. Se concluye que la enfermedad del Covid19 está muy relacionado a 

complicaciones que puede adquirir la gestante. 

 
Collantes et al.38 (Lima). 2020. “Características clínicas de la infección por Covid19 

en mujeres embarazadas en altura: una serie de casos”, elaboraron una 

investigación descriptiva, de observación, transversal, con la finalidad principal de 

determinar la presentación clínica de las mujeres gravídicas infectadas con 

Covid19. Parto, seleccionando 35 gestantes pre término, se presenta como 

resultado: La edad media 25 años (60%), nivel secundario completo 60%, ama de 

casa un 15,4%, pre eclampsia confirmada 27%, prematurez 35% secundaria 

incompleta, tiempo de parto y cesárea el 70%, el 40% por procedencia urbana, 45% 

por convivencia y estado civil, sin relación con transmisión vertical. Concluyendo 

que la patología por Covid19, se asocia a muchas características clínicas afectando 

el estado de salud de la gestante. 

 
Viteri.39 (Bagua). 2020 “Características Clínicas y Epidemiológicas de las 

Embarazadas con Covid19 en los Servicios de Ginecología y Obstetricia del 
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Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Luján Bagua” siendo una investigación 

observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo para determinar las 

características clínicas y epidemiológicas de la Covid19, dieron 19 positivos en 

embarazos controlados, en 227 féminas. Se hallaron como resultados: el 87,4% de 

las complicaciones comunes fueron amenaza de aborto, el 75,8% de este grupo 

tuvo aborto espontáneo, el 24,2 fue riesgo de aborto espontáneo; El 58,5% 

presentaba leucocitosis, el 54%, pretérmino el 1,6%, linfopenia 79%, asintomáticos, 

el 95,1% sin comorbilidades, el 75% con estudios secundarios completos y el 40% 

urbanos. Concluyo que las características clínicas y epidemiológicas se asocian 

para adquirir dificultades en la gestante y en el desarrollo del Covid 19. 

 

A nivel local 

 

Se ha realizado una búsqueda bibliográfica referente al tema no encontrando 

investigaciones relacionadas a nivel local. 
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2.3. Marco conceptual 

         
COVID – 19: Una patología respiratoria altamente contagiosa originada por el virus 

SARS-CoV-2.40  

 
Parto prematuro: Nacimiento antes de la semana 37 de embarazo.37 

 

2.4. Sistema de Hipótesis  

 

        2.4.1  Hipótesis Nula (Ho).  

Ho. La Covid19 no tiene asociación con el parto prematuro en el 

Hospital de Chepén; 2020 -2022. 

 

        2.4.2  Hipótesis de trabajo o de investigación (Hi). 

Hi. La Covid19 tiene asociación con el parto prematuro en el Hospital 

de Chepén 
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Tabla 1: Operacionalización de variables 

VARIABLE DEFINICION 
OPERACIONAL 

ESCALA DE 
MEDICION 

INDICADOR CATEGORIA INDICE 

 
 
INDEPENDIENTE 
COVID19 

 

 

El diagnóstico 

de gestantes 

con covid19 

registrado en 

historias 

clínicas. 

 

 

NOMINAL 

 

 Con 
diagnóstico 
de covid 19 

 

 

 Positivo 

 Negativo 

 
SI/NO 

 
DEPENDIENTE 
PARTO PREMATURO 

 

El diagnóstico 

de parto 

prematuro 

registrado en 

historias 

clínicas. 

 

 

NOMINAL 

 

 Diagnóstico 
parto 
prematuro 

 

 Presente 

 Ausente  

 
SI/NO 

 
INTERVINIENTE 
CARACTERISTICAS 
SOCIODEMOGRAFICAS 

 

Datos 

registrados en 

historias 

clínicas. 

 

DE RAZÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMINAL 

 

 

 

NOMINAL 

 

 

 

 

NOMINAL 

 

 

 

 

NOMINAL 

 Edad 
materna 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Lugar de 
procedencia 
 
 

 Ocupación 
 
 
 
 

 Grado de 
instrucción 
 
 
 
 

 

 Estado civil  

 Adolescentes 

 Jóvenes  

 Adultas  
 
 
 
 
 
 
 
 

  Urbano  

  Rural 
 
 

 Estudiante 

 Ama de casa 

 Comerciante 
 
 
 

 Primaria  

 Secundaria  

 Superior 
 
 

 Soltera  

 Casada 

 Conviviente 

 12-18 

años 

 19 – 
26 
años 

 27 – 
40 
años 

 
 
 

SI/NO 
 

 
 

SI/NO 
 
 
 
 
 

SI/NO 
 
 

 
 

SI/NO 
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III. METODOLOGIA 

 

3.1. Tipo y nivel de investigación 

 

De acuerdo a la orientación o finalidad: Básica  

De acuerdo a la técnica de contrastación: Explicativa 

 

3.2. Población (universo y estudio) y muestra 

 

3.2.1 Población universo 

La muestra estuvo representada por el 100% de la población de estudio que 

cumplió criterios de inclusión y exclusión, la cual se conformó de 228 historias 

clínica. 

3.2.2 Población de estudio 

Se contó con 228 historias clínicas de pacientes que fueron atendidas por partos 

prematuros en el Hospital de Chepén; 2020 - 2022.  

 

Criterios de selección  

Criterios de inclusión  

 Historias clínicas de gestantes con o sin diagnóstico de Covid19, atendidas por 

parto prematuro en el Hospital de Chepén; 2020-2022. 

 Gestantes controladas en el Hospital de Chepén; 2020-2022. 

Criterios de Exclusión  

 Historias clínicas con datos incompletos  

 

3.2.2.  Muestra  

Se tuvo en cuenta el 100% de pacientes con Covid19 atendidas en el hospital de 

Chepén; 2020 - 2022, cuyo número fue de 228. 

 

 

 

 

 



16 
 

3.3. Diseño de investigación 

 

La investigación es cuantitativa, de diseño descriptivo de relación, observacional, 

retrospectivo y no experimental.41 

El diagrama que precede este diseño es: 

 

 

 

 

 

  
 

Dónde: 

M = Muestra de usuarias 

O1= Covid-19 

O2= Partos prematuros 

r   = Relación entre las dos variables de estudio 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación 

 

Técnica 

Se utilizó el formulario de recolección de datos elaborado por Reyes, E, modificado 

por Amaya y Castillo (ver anexo 1 ).20, que enumera la presencia de COVID-19 en 

relación al parto prematuro. 

 

 Instrumento de recolección de datos  

Se elaboró un análisis de la literatura, en el grupo de estudio estuvieron 

consideradas las embarazadas por Covid19, y se aplicó un formulario adjuntando 

la información de los expedientes clínicos del área de gineco- obstetricia del 

Hospital Chepén. El formulario de recolección de datos constó de tres partes, la 

primera parte menciona la variable Covid19, la segunda parte sobre el parto 

prematuro y la tercera parte describe las características sociodemográficas de la 

madre, por lo que se solicitó la aprobación institucional para la recolección de la 

información en el área de estadística además de los registros médicos, necesarios 

para el estudio.   
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3.5. Procesamiento y análisis de datos 

 

3.5.1 Procedimiento 

 

 Se procedió a la revisión de historias clínicas y a la recolección de la 

información a través de la ficha de recolección de datos.  

 Los datos obtenidos en la ficha de recolección de datos se ingresaron en 

una hoja de cálculo (Anexo 1).  

 La presentación de resultados se realizó en tablas.  

 

3.5.2 Análisis de datos 

 

Para el análisis se utilizó estadística descriptiva para las variables como: 

edad materna, lugar de procedencia, grado de instrucción, ocupación y 

estado civil se distribuyó por orden de frecuencia. Los datos se recolectaron 

de los expedientes médicos de las gestantes, se ingresó en la herramienta 

de Excel, del mismo modo en el SPSS v. 25. Por lo tanto, los datos fueron 

tabulados, seguido de un análisis bivariado mediante la prueba cruzada de 

chi-cuadrado y, finalmente, un análisis multivariado. Se realizó una 

regresión múltiple empleando la regresión de Poisson. 

 

3.6. Consideraciones éticas 

 

La investigación se realizó bajo las consideraciones éticas, que dispone el 

Colegio de Obstetricia, como es el respeto y dignidad de las personas: La 

obstetra desarrollará diversas investigaciones manteniendo bajo 

confiabilidad toda la información que se obtengan de los expedientes 

clínicos, con respecto a la Integridad las obstetras manejarán distinta 

información bajo anonimato.40 

Además, Helsinki, plantea que los investigadores deben tener en cuenta la 

protección de la salud, la intimidad y la dignidad del ser humano.42 

 

En cuanto a la recolección de datos, el nombre del proyecto no fue incluido 

en el instrumento, el registro se realizó utilizando el número de expediente 
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clínico y el estudio mantuvo los principios éticos principales como es el 

respeto a los usuarios, humanidad y de justicia, tal como se describen en el 

Informe Belmont.43 Los investigadores declararon no tener conflictos de 

interés. 
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IV. RESULTADOS 

 

4.1.  Análisis e interpretación de los resultados  

 

Tabla 1: Características sociodemográficas en las gestantes atendidas en el hospital 
de Chepén, 2020 -2022 

 

Características generales N° % 

Edad    

Adolescencia  [12-18] 

Jóvenes          [19-26] 

Adultas           [27-40]                                                    

17 

97 

114 

7.5 

42.5 

50.0 

Lugar de procedencia 

Urbano 

 

169 

 

74.12 

Rural 

Ocupación 

Estudiante 

Ama de casa 

Comerciante 

Grado de instrucción 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

59 

 

11 

174 

43 

 

4 

207 

17 

25.87 

 

4.8 

76.3 

18.8 

 

1.7 

90.7 

7.5 

Estado civil 

Soltera 

Conviviente 

Casada 

 

10 

192 

26 

 

4.4 

84.2 

11.4 

Total  228 100% 

|Fuente: Ficha de recolección de datos  
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Interpretación: 

 

Las características generales de las gestantes que acudieron al hospital de 

Chepén, entre los años 2020 y 2022, reflejan que el 50 % son gestantes adultas, 

gestantes jóvenes con 42.5% y el grupo adolescente con un 7.5%; procedencia 

fueron 74.1% la zona urbana, en la zona rural 25.38%. Por otro lado, la ocupación 

de ellas fue 76.3% para ama de casa, comerciante 18.8% y estudiante 4.8%; grado 

de instrucción fue secundaria 90.7%, superior 7.5% y primaria solo 1.7%; el estado 

civil de las gestantes fue conviviente 84.2%, casada 11.4% y soltera 4.4%. 
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Tabla 2. Incidencia de Covid19 en gestantes atendidas en el Hospital de 

Chepén;2020 - 2022 

 

 

COVID 19 en 

gestantes 

N° % 

 

Positivo 

 

213 

 

93.4 

Negativo 15 6.6 

Total 228 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos  

 
 
 
Interpretación: 

 

De los casos diagnosticados de las gestantes que acudieron al Hospital de Chepén, 

entre los años 2020 y 2022, se encontró que el 93.4% de embarazadas dio positivo 

para Covid19, mientras que el 6.6%, su resultado fue negativo. 
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Tabla 3: Partos prematuros en gestantes con Covid19 atendidas en el Hospital 

de Chepén 2020-2022. 

 
 
 

Parto prematuro N° % 

No 

Si 

204 89,5 

24 10,5 

Total 228 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

 

Interpretación: 

 

El número de partos prematuros (menores de 37 semanas) que se atendieron en el 

Hospital Chepén en los años 2020 y 2022, fue de 10.5%, el 89.5% fueron partos a 

término. 
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Tabla 4: Relación entre el COVID-19 y el parto prematuro en el Hospital de 

Chepén, 2020 – 2022 

 

 

 

   PARTO 
PREMATURO 

   

 
COVID - 19 

Prueba 
molecular 

 No Si Total *P-Valor 
(X2) 

 N° % N° % N° %  
 

0.336 Negativo 11 5.4 4 16.7 15 6.6 

Positivo 193 94.6 20 
 

83.3 213 93.4 

Total  204 100 24 100 228 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 
 

 

Interpretación: 

 

De las gestantes que han tenido parto prematuro el 83.3% han sido pacientes 

COVID positivo y el 16.7% han sido pacientes COVID negativo. 

De las gestantes que han tenido parto a término el 94.6% han sido pacientes COVID 

positivo y el 5.4% han sido pacientes COVID negativo.  
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4.2. Docimasia de hipótesis 

Campana de Gaus  

Se empleó la prueba Chi Cuadrado de independencia para determinar la Covid 19 

y su relación con el parto prematuro. Hospital de Chepén; 2020 – 2022. Para este 

contraste se consideraron los valores críticos según el grado de libertad 

correspondiente y el valor X2 calculado:  

  

1. Relación del COVID-19 y el parto prematuro.  

 

H0: Independencia de variables (No relación)    Distribución:  Chi 

Cuadrado  

H1: Dependencias de variables (Relación)    Error:   5%  

            Grados de Libertad:   1  

Zona de No rechazo:  X2      ≤  0.99      Estadístico de Prueba:   27.9  

Zona de Rechazo:  X2      >  0.99      Valor crítico:   0.99  

                 

X2 = 27.9 > 0.99, Entonces: No se rechaza H0, no existe Relación 

significativa.  
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V. Discusión  

 
La tabla 1 refleja las características sociodemográficas de las gestantes 

atendidas en el hospital de Chepén; teniendo a las adolescentes con el 7.5%, 

las jóvenes con el 42.5% y las adultas con el 50%; el lugar de procedencia 

urbano obtuvo un 74.1% y el rural, 25.9%; en cuanto a la ocupación se 

encontró que las estudiantes representan el 4.8%, las amas de casa un 

76.3%, mientras que las mujeres dedicadas al comercio, un 18.8%; referente 

al grado de instrucción, la primaria obtuvo un 1.7%, la secundaria un 90.7% 

y la instrucción superior, un 7.5%; finalmente, el estado civil soltera 

representó un 4.4%, el conviviente un 84.2% y las casadas, el 11.4%. 

Las características encontradas en el presente estudio se asemejan 

parcialmente a lo encontrado por Segovia et al (Ecuador 2021)33 en su 

estudio sobre “Características demográficas y clínicas de las gestantes con 

riesgo de parto prematuro” coincidiendo con el trabajo en el hogar, con un 

64.34% y difiriendo con el resto de características, donde el 47,82% vivían 

juntos, el 37.39% tenían estudios de secundaria; en cuanto a los resultados 

que difieren son la edad, donde predomina la media de 25 años y la zona 

rural con 60.86%. Por el contrario, nuestros resultados se asemejan a los de 

Rodríguez et al(Lima – Perú 2021)36 quienes en su investigación sobre 

“Características clínicas y factores sociodemográficos de la infección por 

Covid-19 en gestantes en hospitales públicos maternos infantiles”, 

encontraron que el 71.9% tuvo estudios secundarios, el 52.5% vivía en la 

ciudad de Lima, el 79% se dedicaba a su hogar, el 60% vivía en pareja y con 

una semejanza relativa tenemos la edad que predominó con un rango de 18 

a 34 años con el 84%.  Del mismo modo, se asemejan a los de Barja et al 

(Lima - Perú 2021)37 quienes investigaron sobre “Características 

epidemiológicas y complicaciones obstétricas en gestantes diagnosticadas 

con Covid19 en hospitales públicos”, encontrando que el 65.5% vivían en 

pareja y el 77.4% tenía estudios de secundaria. De igual manera, se 

asemejan parcialmente a lo estudiado por Dávila- Aliaga (Lima – Perú 

2020)35 que en su estudio sobre “Materno Perinatales relacionado a 

pacientes grávidas con Covid19 en un Hospital de nivel III en Perú”, encontró 

que las características más predominantes fueron la educación secundaria 
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con el 74.4%, las responsables de hogar con el 93%; difiriendo del 60.5% 

cuyas edades estuvieron comprendidas entre 19 y 34 años. Finalmente, se 

encontraron coincidencias con el estudio de Collantes et al. (Lima- Perú 

2020)38 quienes en su investigación “Características clínicas de la infección 

por Covid19 en mujeres embarazadas en altura: una serie de casos”, 

hallaron que el grado de instrucción del nivel secundario fue del 60%, el lugar 

de procedencia urbana fue del 40%, la convivencia fue del 45%, la edad de 

25 años fue del 60% y ama de casa fue de 15.4%. 

Por lo expuesto, la contrastación de nuestros resultados con los diferentes 

estudios nos sugiere que las semejanzas encontradas se presentan debido 

a que algunos estudios fueron realizados en países sudamericanos, y otros 

en el Perú, entendiendo que al pertenecer a una misma región estas 

características sociodemográficas pueden ser coincidentes o muy parecidas, 

así mismo, los estudios en el Perú, reflejan que la población nacional, 

comparten dichas características.  

 

La tabla 2, nos muestra que las gestantes diagnosticadas por Covid19 

durante los años 2020 - 2022, representaron el 93.4% con Covid19 positivo 

y 6.6% con Covid19 negativo; la revisión sistemática y metaanálisis realizado 

por De Melo y De Araújo (2020)34, en su estudio sobre “la Infección del 

covid19, parto prematuro, el peso del recién nacido y la transmisión vertical 

en gestantes”, concluyó que de 38 estudios; incluidas 279 mujeres, de las 

cuales 60 dieron positivo por Covid19; esto quiere decir que nuestros 

resultados difieren completamente con dicho estudio. 

Cabe resaltar que en el Perú durante el año 2020 en la región la Libertad se 

registró una tasa de ataque acumulada de gestantes/puérperas con Covid19 

de 6.7% y a junio del 2021 de 1.5%; de 424 muertes maternas registradas 

en el Perú en el año 2020 el 16.7% correspondió a Covid19, de estas en la 

región La Libertad ocurrió seis casos; la tasa de letalidad reportada a nivel 

nacional por Covid19 en este grupo fue 0.20%. 44  Con respecto a lo anterior, 

se debe tener en cuenta también que, la muestra de gestantes en este 

estudio fue tomada desde el año 2020 hasta el 2022, mientras que De Melo 

y De Araújo llevaron a cabo su estudio solo en el año 2020, periodo en el 
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cual se desconocía con exactitud los signos, síntomas, riesgos y 

tratamientos de la Covid19, por lo que, según algunos datos previos, hubo 

mayor cantidad de casos de partos pretérminos en ese contexto, donde, 

cabe destacar, aún no estaban disponibles la vacunas para combatir el 

nuevo coronavirus y los sistemas de salud estaban colapsados. 45 

En el Hospital de Chepén, siendo de nivel de atención II-1 anualmente y 

antes del Covid19 recibe un promedio de 993 pacientes para partos al año; 

sin embargo, durante la época de la pandemia se centralizó la atención de 

las pacientes por Covid19 hacia el Hospital Regional Docente de Trujillo III-

1, aumento el número de atenciones por el alto riesgo que podrían presentar 

las pacientes desde el momento evolutivo de la pandemia por Covid19, por 

esto el número de atención de partos aumento durante el 2020, 2021 y 2022, 

aumentando progresivamente para el año 2022 en 1077 partos 46. 

 
Si el promedio de partos se hubiese mantenido, las cifras de pacientes con 

Covid19 estaría bordeando los datos a nivel de las revisiones sistemáticas o 

a nivel de la realidad peruana, sin embargo, el Hospital de Chepén solamente 

atendió un porcentaje de pacientes gestantes por Covid19 que ya no podía 

ser atendidos por hospitales de referencia, porque colapsaron, de ahí se 

tiene una cifra elevada de gestantes diagnosticadas por Covid19. En ello no 

se puede desestimar que la región la Libertad presento 15764 de casos 

elevados por Covid19 después de Lambayeque con 17584, es así que 

Chepén no estuvo ajena una de las principales provincias de la región La 

Libertad que mostro una cifra elevada de 17.7% de los casos positivos 46. 

 

La tabla 3 muestra el número de partos prematuros representado por el 

10.5%, dato que refiere a los nacimientos menores a 37 semanas y el 89.5% 

terminó siendo parto a término. Estos resultados coinciden con Dávila-Aliaga 

et al de Perú (2021)35, quienes encontraron en su estudio sobre resultados 

Materno perinatales relacionado a pacientes grávidas con Covid19 en un 

Hospital de nivel III en Perú, que el parto prematuro representaba el 11,3%. 

Del mismo modo, se encuentra una semejanza relativa con los resultados de 

Huerta et al de Lima (2020)12, cuyo estudio sobre características maternas y 

perinatales en embarazadas con Covid19 en el Hospital Nacional de Lima, 
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Perú, encontraron que el 23.5% fueron partos prematuros.  

Por el contrario, nuestros hallazgos se contraponen con los resultados de 

Collantes et al. 38 quienes en el año 2020, en su estudio sobre características 

clínicas de la infección por Covid19 en mujeres embarazadas hallaron un 

35% de partos prematuros. Mientras que el estudio de Viteri et al Bagua 

(2020)39, quienes estudiaron sobre las características clínicas y 

epidemiológicas de las embarazadas con Covid19 en los Servicios de 

Ginecología y Obstetricia, discrepan de nuestros resultados y de los 

resultados de los demás estudios, donde sólo se encontró prematuridad en 

el 1.6%.  

Para los casos de Dávila-Aliaga et al y Viteri et al, las semejanzas de 

resultados en los distintos hospitales, tienen que ver con las distintas 

realidades en las cuales se encuentran los hospitales a nivel mundial y 

nacional, conllevando a que unas gestantes puedan haber sido controladas 

a tiempo mientras que las otras no, y a su vez las gestantes pudieron 

identificar los factores de riesgo o los signos de alarma, asimismo acudir 

oportunamente a su establecimiento para ser atendidas. Por otro lado, debe 

de tenerse en cuenta que en muchos países del mundo a finales del 2020 e 

inicios del 2021 se empezaron a vacunar a todas las gestantes por ser una 

población vulnerable, sumado a otros factores como las teleconsultas y un 

constante seguimiento a las gestantes se podía atender oportunamente las 

complicaciones del embarazo. 

 
La tabla 4, nos muestra la relación entre el Covid19 y el parto prematuro. Al 

comparar las dos variables con la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo un valor 

de p = 0.336 (p > 0,05), lo que significa que se acepta la hipótesis nula de 

que no existe asociación entre el parto prematuro y la infección por Covid19. 

Estos resultados coinciden con Vielma et al. de Chile (2020)20, donde 

determinaron que entre la Covid19 y el parto pretérmino no hubo asociación 

significativa (OR = 1,79, IC 95% = 0,76 – 3,84; p > 0,05).  

 
De igual forma De Melo & De Araújo de Brasil (2020)34, en su estudio no se 

encontraron asociaciones significativas del Covid19, y el parto  prematuro, 

dando a un 95% de parto pre término, según Dávila-Aliaga et al de Perú 
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(2021)35, indicando que existen muchos factores de riesgo que ocasionan o 

generarían un parto prematuro, más aun si no reconocen los signos de 

alarma.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 
 

IV. Conclusiones 

 

 Las características sociodemográficas de las gestantes con Covid 19 positivo 

atendidas en el Hospital de Chepén durante el 2020 – 2022, fueron: edad 

entre 27 – 40 años 50%, grado de instrucción secundaria 90.7%, estado civil 

conviviente 84.2% y zona de procedencia urbana 74.1%; dichas 

características reflejan la realidad nacional, incluso la realidad de la región, 

encontrando muchas similitudes entre diferentes poblaciones.  

 Las gestantes atendidas en el Hospital de Chepén durante el, 2020 - 2022, el 

93.4% de embarazadas dio positivo para Covid19, mientras que el 6.6%, su 

resultado fue negativo, hay que tener en cuenta que el número de casos 

dependía de si los hospitales eran hospitales de referencia para Covid 19, 

por esta razón es posible encontrar hospitales con mayor número de casos 

positivos. 

 Entre los partos prematuros que se atendieron en el Hospital de Chepén 

durante los años 2020 – 2022 fue del 10.5% y los partos a término fueron de 

89.5%; cabe precisar que para el segundo año de la pandemia muchas 

gestantes habían sido vacunadas, lo que se traduce en casos de Covid 19 

más leves y ante la alta mortalidad de personas muchas gestantes fueron 

atendidas y controladas durante este periodo. 

 
 Se determinó que no existe relación entre el Covid19 y el parto prematuro de 

las gestantes que fueron atendidas en el Hospital de Chepén durante los años 

2020 - 2022, p=0,336 (p>0,05), aceptando la hipótesis nula.  
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VI. Recomendaciones 

 

 Al director del hospital de Chepén, mantener las capacitaciones constantes 

al personal de salud para que puedan tener siempre en cuenta las 

características demográficas de las gestantes en relación a posibles riesgos 

futuros en situaciones de pandemias, considerando un cuidado humanizado 

y especializado para las gestantes que requieran mayor cuidado. 

 

 A la Dirección regional de Salud de la Libertad, implementar líneas seguras 

de información a los usuarios frente a situaciones de pandemia o brotes 

epidémicos; así como tele monitoreo. 

 
 

 A las obstetras encargadas del programa de Salud Materno Perinatal, 

mantener las medidas de prevención primaria; seguir informando respecto 

al Covid19 y propiciar la vacunación.  
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X. ANEXOS: 

 

Anexo N° 01 

 

Ficha de recolección de datos: 

 

 

1) Fecha  

2) Características generales:  

 

a. Edad materna: …………años 

 

b. Lugar de procedencia 

 Urbano 

 Rural 

c. Ocupación 

 Ama de casa  

  Comerciante  

 Estudiante  

 Otro 

d. Grado de instrucción 

  Primaria  

  Secundaria  

  Superior 

e.    Estado Civil 

 Soltera  

 Conviviente  

 Casada 

3) Identificación del COVID-19   

Prueba Molecular 

- Positivo 
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 Si 

 No  

- Negativo 

 Si 

 No  

4) Edad gestacional al nacer < 37 semanas 

 Sí 

 No 
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Anexo N° 2 
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Anexo N° 03 
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