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RESUMEN DEL PROYECTO 

 

Introducción: En el Perú se reportan más de 30.000 casos anualmente de 

prematuridad. El planeta enfrentó una pandemia debido al virus SARS-CoV-2 en el 2020; ante este 

hecho las investigaciones informaron un aumento del 15,7% de prematuros respecto al 6,5 habitual, lo 

que produjo gran incertidumbre en conocer si existía correlación entre ambas variables. Objetivos: 

Determinar si la tasa de nacimientos prematuros en gestantes con infección por el virus SARS-CoV 

2 en el año 2022 en el Hospital Daniel Alcides Carrión es la misma que en gestantes sin infección por e

l virus SARS-CoV-2. Materiales y métodos: Se realizará un estudio observacional 

descriptivo transversal. La muestra estará conformada por 442 pacientes gestantes.  Se recolectará la 

información de datos mediante en formato de encuesta virtual.  Las variables cualitativas se 

mencionarán por medio de porcentajes y frecuencias absolutas y las variables cuantitativas por medio 

de rango intercuartílico y mediana. 

 

Palabras clave: (DeCS)  

SARS-CoV-2; gestante; coronavirus; prematuridad. 
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CAPÍTULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la realidad problemática  

Los recién nacidos que nacieron previo a las 37 semanas de gestación se 

denominan prematuros. El parto prematuro puede tener varias causas. La mayoría 

de estos partos se producen por sí solos, pero otros son consecuencia de 

contracciones de inicio precoz o de cesáreas. Las enfermedades crónicas, los 

embarazos repetidos, las infecciones y los efectos hereditarios figuran entre las 

causas más frecuentes. 

 

La ocurrencia de nacimientos prematuros es preocupante y se considera 

complicación de salud pública2. Globalmente, se estima que nacen 14,85 millones 

de prematuros al año. Alrededor del 2018 se registra gran cantidad de muertes 

infantiles, mencionando un aproximado de 1,1 millones, lo que representa el 47% 

del total. Según el MINSA, cada año se documentan alrededor de 30,000 casos 

de nacimientos prematuros en nuestro país, lo que representa el 7% de todos los 

nacimientos3. 

Puede ser preocupante que haya una mayor incidencia de infecciones 

asintomáticas por infección del virus al comienzo y cuarto mes de la gestación 

como resultado de un cribado regular que no sigue las directrices de cribado de 

COVID-19.10 Las gestantes tienen que ser evaluadas cuidadosamente para 

identificar infecciones o ausencia de ellas, teniendo en cuenta los efectos del 

estrés, el miedo provocado por una epidemia mundial, el autoaislamiento 

prolongado y otras circunstancias. 
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La Organización Panamericana de Salud informa que en América se produjeron 

1.102 muertes maternas y 191.900 infecciones por SARS-CoV-2 al concluir la 

primera oleada. Perú ocupa el segundo lugar con 46.524 casos de infección y 114 

muertes maternas. Además, la proporción de muertes maternas atribuibles al 

COVID-19 en 2020 fue del 16,7% de las muertes por causas indirectas; pero, en 

el primer semestre de 2021, este porcentaje había aumentado al 40,6%. La 

vacunación de las mujeres embarazadas hizo que este porcentaje descendiera al 

8,4% en el segundo semestre de 2021. 

 

Si bien esto es cierto, se menciona que la evolución de los cuidados intensivos 

neonatales y los avances tecnológicos -sobre todo en ventilación asistida, uso de 

surfactante pulmonar exógeno y corticoesteroides prenatales- han propiciado un 

aumento significativo de la supervivencia de los prematuros en las últimas 

décadas, la investigación sugiere que la evaluación de la viabilidad y la 

supervivencia podría basarse en dos factores principales: el biológico, que tiene 

en cuenta la maduración fetal, y el epidemiológico, que se basa en las tasas de 

supervivencia. Las investigaciones indican que menos del 10% de neonatos 

extremadamente prematuros en lugares de renta alta mueren en sus primeros días 

de vida, frente a casi el 90% con menos de 28 semanas de gestación en países 

de renta baja. Las tasas de supervivencia y mortalidad suelen calcularse sobre un 

periodo de 22 semanas, teniendo en cuenta que en algunos países 

industrializados el porcentaje de supervivencia puede alcanzar el 30% a las 22 

semanas y oscilar entre el 50% y el 60% a las 23 semanas. A las 21 semanas, no 

suele haber supervivencia; pero, de las 22 a las 32 semanas, hay un notable 

aumento de la supervivencia.  
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1.2 Formulación del problema 

¿La tasa de parto prematuro en mujeres embarazadas infectadas con el virus SA

RS-CoV-

2 es la misma que en mujeres embarazadas no infectadas con el virus SARS-

CoV-2? 

1.3 Línea de investigación 

Es la número 1: Clínicas médicas, clínicas quirúrgicas y sus especialidades  

 

1.4 Objetivos: General y específicos 

1.4.1 General 
 

Determinar si la tasa de nacimientos prematuros en embarazadas con infección por 

COVID 19 

en el 2022 en el Hospital Daniel Alcides Carrión es la misma que en gestantes sin inf

ección por COVID 19. 

1.4.2 Específicos 

- Identificar la incidencia de partos prematuros en gestantes atendida en el 

Hospital Daniel Alcides Carrión relacionados con la infección SARS-COV-2 en 

el año 2022 comparándolo con el año previo. 

- Identificar la incidencia de partos prematuros en embarazadas atendida en el 

Hospital Daniel Alcides Carrión relacionados con la infección SARS-COV-2 

según edad materna. 

 

1.5 Justificación 

Las gestantes no estaban más expuestas que la población en general, según los 

estudios realizados principalmente en el epicentro de la pandemia china; sin 
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embargo, los informes de casos de otros países cuestionan estos resultados.6, 13, 

14 

Se observó que las mujeres embarazadas presentaban mayor cantidad de número 

de casos, como era de esperar, al aumentar el número de personas infectadas.15 

Se necesitaba urgentemente más información debido a los resultados 

contradictorios, que estaban relacionados con el tratamiento invasivo e incluso la 

mortalidad en gestantes infectadas. 

Debido a su mayor vulnerabilidad y a la alteración de su fisiología y su sistema 

inmunitario, las mujeres embarazadas son, por tanto, más susceptibles a 

problemas de pulmón y víricas tal es el SRAS-CoV-2.16, 18. Aunque puede existir 

una conexión con los trastornos virales e inflamatorios agudos, todavía no precisan 

conexión entre el aumento de los nacimientos prematuros espontáneos y estas 

afecciones.19 A medida que la enfermedad empeora, la investigación sobre el 

COVID-19 durante el embarazo es cada vez más importante. Se han realizado 

estudios en todo el mundo, pero en Perú todavía hay interrogantes porque hay 

escasez de información.20 

La Sociedad Materno Fetal respondió sobre la posibilidad de prematuros en 

gestantes infectadas afirmando que algunos partos prematuros en mujeres que 

dieron positivo durante el embarazo eran iatrogénicos y no estaban causados 

únicamente por partos prematuros. 

Aunque este impacto fue insuficiente para evitar totalmente el parto prematuro, es 

probable que el efecto de la cuarentena sobre las variables de riesgo de parto 

prematuro sólo provocara un retraso del parto prematuro extremo en embarazos 

seleccionados de alto riesgo. 

Por último, el riesgo de parto prematuro ha aumentado hasta el 15,7% desde el 

6,5% típico en neonatos. Esto explica por qué el conocimiento ha seguido siendo 

polémico desde que llegó el virus y la gente empezó a preocuparse por cómo sería 

la evolución de las embarazadas.   

Teniendo en cuenta esta cuestión, varios estudios han determinado que las 

embarazadas presentan mayores niveles de estrés y ansiedad durante todo el 

embarazo, y que la pandemia ha aumentado la prevalencia de ansiedad y/o 
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angustia en las embarazadas. A pesar de esto, las gestantes que no lo presentan 

pueden posponer su ingreso por miedo a contraerla cuando decidan acudir a la 

clínica para finalizar su embarazo, lo que aumenta la probabilidad de que no 

puedan superar los obstáculos que puedan surgir. 

Un estudio realizado en 2022 también proporcionará información más reciente 

sobre cómo afecta la pandemia de COVID-19 a las gestantes en comparación con 

estudios anteriores y si existen variaciones en las tasas de complicaciones en 

comparación con cepas anteriores, dada la rapidez con la que está cambiando el 

escenario pandémico. 

 

1.6 Delimitación 

Gestante atendida en el Hospital Daniel Alcides Carrión el año 2022. 

 

 

 

Viabilidad 

Se le pedirá autorización a la Universidad Ricardo Palma para realizar la presente 

investigación y también se brindará la información de este estudio a las 

embarazadas atendidas mediante el consentimiento informado que será firmado 

por ellas para acceder a llenar un formato de búsqueda de datos mediante una 

encuesta virtual previamente elaborada.  
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de investigación 

INTERNACIONALES: 

1. Nkolika Ezenwa, Beatrice et al (Nigeria 2021). En este articulo reportan 

específicamente que 

la cuarentena redujo significativamente el número de partos hospitalarios y de 

visitas al médico de recién nacidos enfermos, pero no afectó la proporción gen

eral de partos prematuros entre los partos en el hogar y las hospitalizaciones d

e recién nacidos fuera del hogar. 
 

 

1. Rogelio González, Paola et al (Chile 2022) En este articulo reportan que 

aumentó de 8,5% la prematuridad, que fue en el año 2019 en comparación al 

9,5% para los años 2021 y 2022. 

 

 

2. Islas Cruz, María Fernanda et al (México 2021) Se hizo una revisión 

sistemática, de diciembre 2019 a julio de 2020 y en caso de México hasta en 

octubre. En este artículo se menciona en cuanto al resultado materno, fue un 

14.3% del total de las gestantes del estudio, a tasa de parto prematuro <37 

semanas. 

 

 

 

3.  Panahi, L et al (Irán 2020) En este articulo mencionan que, de un total de 37 

gestantes, 7 de ellas reportaron parto prematuro entre las 30 y 33 semanas de 

edad y el resto no tuvieron riesgo de prematuridad y de éstas, todas tuvieron 

parto en el tercer trimestre (entre las 34 y 40 semanas de gestación). Además, 

sólo un estudio reportó que un recién nacido murió después del nacimiento. 
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NACIONALES: 

1. López-Obando, Fanny et al (Perú 2023) En el artículo mencionan que un total 

de 91,4% de gestantes infectadas en el estudio culminaron su gestación 

mediante una cesárea y el 8,6% de éstas en parto vaginal, además comentan 

específicamente que probablemente la COVID-19 pueda dar lugar a 

interrumpir la gestación por cesárea antes de las 37 semanas, explicando así, 

la prematuridad.  

 

2. Dávila-Aliaga, Carmen et al. (Perú 2021) Este estudio se realizó en un hospital 

Nivel III con el objetivo de identificar las complicaciones que podrían traer 

consigo las gestantes con prueba positiva. En el artículo mencionan que por 

vía vaginal se terminaron los partos en 65,1%. Del total de neonatos fue de 43 

y dentro de las complicaciones que tuvieron por ser hijos de madres 

infectadas fueron prematuridad en un 14% de seguido de bajo peso al nacer. 

 

 

3. Angulo-Fernandez, Kevyn et al (Perú 2023) En este artículo de un total de 272 

embarazadas, se precisa que el 50,3% presentaron sintomatología de 

infección. Y de éstas precisan prematuridad en un porcentaje de 18%. 

Además, mencionan presencia de discrepancias que fueron representativas 

entre resultados perinatales adversos y tener bajo peso al nacer (p=0,010), un 

Apgar <7 al minuto 1 (p=0,040), sufrimiento fetal aguo y prematuridad 

(p=0,029). 

 

4. Dávila-Aliaga, C., Torres-Marcos, E., Paucar-Zegarra, R., Hinojosa-Pérez, R., 

Espinoza-Vivas, Y., Mendoza-Ibáñez, E., Arango-Ochante, P. (Perú 2021). En 

este articulo mencionan que durante el periodo de estudio nacieron en la 

institución un total 4733 de recién nacidos. Se encontraron que 1488 (31,4%) 

nacieron de gestantes infectadas. También, recalcan se incluyeron a los 34 

(2,3%) bebes con prueba positiva para SARS-CoV-2 en la investigación. Y con 

esta información, estos recién nacidos incluidos, 29,4% nacieron mediante 
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cesárea, 26,5% tuvieron bajo peso al nacer, 11,8% tuvieron partos 

prematuros, 26,5% fueron hospitalizados y lamentablemente, uno falleció. 

 

 

2.2 Bases teóricas 
PREMATURIDAD 

Prematuridad es todo neonato nacido previo a las 37 semanas de embarazo. 

Una prueba clara del comienzo de la pandemia son los 13,4 millones de nacimientos 

prematuros que se produjeron en 2020. Esto se traduce en más de uno de cada diez 

nacimientos. En particular, los problemas derivados de la prematuridad se cobraron 

la vida de unos 900.000 bebés en 2019. Como se comentará más adelante, muchos 

supervivientes viven lamentablemente con discapacidades de por vida, como 

problemas respiratorios, visuales, auditivos y de otro tipo. 

Sobre la enfermedad respiratorio menciona que la insuficiencia respiratoria se da 

como resultado de la relación entre inmadurez e hipoxia al nacer. Esta afección suele 

requerir reanimación neonatal avanzada y se presenta como síndrome de dificultad 

respiratoria, insuficiencia pulmonar, en ese orden cronológico de aparición. Le siguen 

la apnea del prematuro y la displasia broncopulmonar. 

En el caso de enfermedad Gastrointestinal, se da la enterocolitis necrosante, cuya 

etiología combina variables infecciosas, vasculares, madurativas e hipoxémicas, es 

la inmadurez. Los principales principios de nutrición de los neonatos incluyen el uso 

de leche materna enriquecida, la alimentación trófica precoz y la atención nutricional 

de los padres. Ciertos problemas de tolerancia pueden causar retraso en la 

defecación, capacidad estomacal limitada, motilidad intestinal lenta y reflujo 

gastroesofágico. 

Según los trastornos inmunológicos se presentan por una respuesta inflamatoria 

mínima, una mucosa intestinal frágil y una barrera cutánea caracterizan el sistema 
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inmunitario inespecífico e ineficaz del niño prematuro. A falta de IgM o IgA, la 

inmunidad específica se manifiesta por una reducción de la IgG transmitida por vía 

materna. Si no se controla la infección, puede aparecer sepsis con focos 

secundarios, lo que agravaría enormemente la situación.  

De acuerdo a los trastornos metabólicos, la baja tasa metabólica basal, que se 

traduce en una baja generación de calor, un menor almacenamiento de grasa 

corporal y una mayor superficie cutánea relativa, así como un control vasomotor 

deficiente, que puede causar hipotermia, influyen en la termorregulación. La 

inmadurez renal limita la absorción adecuada de sal y agua filtrada. 

La mayoría de los bebés prematuros tienen poca capacidad para regular la insulina, l

o que provoca hiperglucemia y la necesidad de suplementos de insulina. Y 

finalmente, cabe señalar que puede surgir un hipotiroidismo latente o temporal, 

dependiendo del grado de inmadurez de la tiroides. Las gónadas, las glándulas 

suprarrenales y la hipófisis se encuentran en un estado de madurez incompleta 

durante el desarrollo. 

2.3 Definiciones conceptuales 

❖ Infección por virus SARS-CoV2: Problema 

respiratorio causada por un patógeno viral de la familia Coronaviridae y asociad

a con el SARS. 

❖ Parto prematuro: Se trata de un parto producido previo a la semana 37 de 

gestación. 

❖ Edad de la madre: edad cronológica en años desde el nacimiento de la madre. 

❖  Edad gestacional en la que termina la gestación: Semanas que se 

da desde la concepción hasta la culminación de ésta. 

❖ Condición de terminación de gestación por razones 

maternas: Motivos maternos por los que se interrumpe el embarazo. 

❖ Condición de culminación de gestación por motivos fetales: Motivos fetales 

por los que se interrumpe el embarazo. 

❖ Mortalidad neonatal: Muerte de un recién nacido. 
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❖  Número de exámenes prenatales: Número de intervenciones periódicas para 

conocimiento de evolución de gestación. 

❖ Vía de parto: el modo de retiro de placenta y feto. 

❖  Época de contagio: Semanas de gestación del momento de infección. 

2.4 Hipótesis 

Hipótesis nula 

La incidencia de parto prematuro en gestantes infectadas por el SARS-CoV-

2 es la misma que en gestantes no infectadas por el SARS-CoV-2. 

Hipótesis alternativa 

La incidencia de parto prematuro en gestantes infectadas por el SARS-CoV-2 no 

es la misma que en gestantes no infectadas por el SARS-CoV-2 

CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo de estudio y diseño de investigación:  

Observacional, transversal, descriptivo. 

3.3 Población y muestra 

3.3.1 Población:  

Gestantes registradas en el Hospital Daniel Alcides Carrión durante el 2022. 

3.3.2 Muestra: 

 Constituida por 442 embarazadas. 

Tipo de muestreo:  

Un total de 1.500 embarazadas 

serán sometidas a muestreo probabilístico. Se requeriría nivel de confianza del 95% (

Z= 1,96), con un porcentaje esperado del 7%. 
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3.3.3 Selección de la muestra 

Criterios de inclusión: 

● Gestante atendida en el Hospital Daniel Alcides Carrión con registro prueba 

molecular para SARS-CoV2 durante el año 2022. 

Criterios de exclusión: 

● Gestante atendida en el Hospital Daniel Alcides Carrión en el año 2022 y el año 

2021 que tenga alguna enfermedad que pueda estar relacionada con la 

prematuridad. 

● Gestante atendida en el Hospital Daniel Alcides Carrión en el  año 2022 entre 

extremos de vida sin mención de examen solicitada de COVID 19. 

● Embarazada registrada en Hospital Daniel Alcides Carrión durante el año 2022 y el 

año 2021 que presente algún diagnóstico oncológico. 

 

 

3.4 Operacionalización de variables 

3.4.1 Variables 

Variable independiente (VI): 

Infección por virus SARS-CoV2 
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Variable dependiente (VD): 

Parto prematuro 

Variables intervinientes: 

● Edad de la madre 

● Edad gestacional en la que termina el embarazo 

● Número de exámenes prenatales 

● Condición de terminación de gestación por razones maternas 

● Condición de término de gestación por razones fetales 

● Vía de parto 

● Mortalidad neonatal 

●  Época de infección 

 

3.5 Técnica e instrumento de recolección de datos 

Mediante historias clínicas. Se utilizará como instrumento un formulario. 

3.6 Procesamiento y plan de análisis de datos 

Se utilizará un formulario para recopilar los datos, y de él se extraerá una lista de las 

futuras madres que hayan dado positivo a lo largo del periodo de investigación. A 

continuación, se confirmarán por normas establecidos. Tras realización de una base 

de datos, los porcentajes y frecuencias de las variables cualitativas se utilizarán en 

un análisis estadístico. A continuación, se crearán tablas basadas en los registros 

actuales para las variables. Posteriormente, se elaborarán gráficos de las variables 

para mostrar los resultados 

3.7 Aspectos éticos 

Se tomará en cuenta tos los conocimientos éticos 

de todas las actividades de investigación. Para realizar este estudio se obtendrá el per

miso del Hospital Daniel Alcides Carrión. Cada instrumento 

utilizado estará numerado para identificar a cada participante y la información recopilad

a se mantiene confidencial, garantizando 
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el anonimato de la información. Además, recalcar que 

la información se utilizará únicamente para uso de 

investigación sin causar daño a los participantes y cumplirá con el Principio Benevolent

e. 

 

 

CAPÍTULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA 

4.1 Recursos y presupuesto  
Trabajo de investigación autofinanciado.  

 

 

 

4.2 Cronograma 
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ANEXOS 

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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2. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Ficha de recolección de datos: 
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4. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Proyecto de investigación “Partos prematuros en gestantes con infección por 

virus Sars-CoV-2 atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión en el 

año 2022’’ 

 

 


