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Resumen  

Objetivo  

Describir las características clínicas y factores sociodemográficos asocia-
dos a COVID-19 en gestantes de un hospital materno infantil de Lima, 
Perú. 

Método  

Estudio cuantitativo observacional. La población estuvo compuesta por 
gestantes atendidas en la unidad de emergencia, con la prueba para el 
diagnóstico de COVID-19. A las madres se les valoró edad, edad gesta-
cional, lugar de procedencia, ocupación, nivel de estudios, estado civil, 
número de hijos, índice de masa corporal previa, índice de masa corporal 
de la gestación, vacuna antitetánica, controles prenatales, y hemoglobina. 
Después de un análisis bivariado se aplicó un modelo de regresión lineal 
generalizado. 

Resultados  

Incluimos a 200 mujeres, con edades de 18 a 34 años (84,5%). Más de la 
mitad procedía de Lima (52,5%), 79% tenía como ocupación el ser ama 
de casa, 71,9% alcanzó estudios secundarios y 60% registró estado civil 
de conviviente. La incidencia de COVID-19 fue de 31,5% mediante prue-
bas rápidas. La mediana de edad gestacional al momento de la evaluación 
para COVID-19 fue de 36 semanas. El índice de masa corporal pregesta-
cional, comparado entre las gestantes con COVID-19 y las que no lo tu-
vieron, fue normal en 36,7 y 63,3%. Se detectó sobrepeso en 38,1 y 61,9% 
de las pacientes, obesidad en 30,3 y 69,7%, respectivamente. Los niveles 
de hemoglobina superiores o iguales a 11 gramos por decilitro se repor-

taron en 39,7 y 60,3% en cada grupo; hemoglobina entre 10 y 10,9 gramos por decilitro, en 21,2 y 78,8%; y hemoglobina entre 7 y 9,9 gramos por 
decilitro, en 20 y 80%, respectivamente. La razón de prevalencia con un intervalo de confianza al 95%, identificó al estado civil conviviente 
asociado a menor riesgo de tener COVID-19 en gestantes (razón de prevalencia: 0,41, valor p < 0,001). 

Conclusión  

Las gestantes cuyo estado civil fue de conviviente presentaron menor riesgo de experimentar COVID-19. Es necesario seguir estudiando los 
factores que se asocian a la presencia de COVID-19 en gestantes, así como posibles factores sociodemográficos o económicos detrás del estado 
civil conviviente. 
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Abstract 

Objective 

To describe the clinical characteristics and sociodemographic factors associated with COVID-19 among pregnant women in a maternal and 
children's hospital in Lima, Peru. 

Methods 

Quantitative observational study. The population under study consisted of pregnant women who attended an emergency room and had a COVID-
19 test. These women were assessed for age, gestational age, place of origin, occupation, education, marital status, number of children, previous 
body mass index, gestational body mass index, tetanus vaccination, prenatal controls, and hemoglobin. After bivariate analysis, a generalized linear 
regression model was applied. 

Results 

We included 200 women aged between 18 and 34 years (84.5%) with a median gestational age of 36 weeks. More than half were from Lima 
(52.5%), most were housewives (79%), had high school education (71.9%), and had a cohabiting marital status (60%). The COVID-19 test posi-
tivity was 31.5% by rapid tests. Pregestational body mass index assessment showed that 36.7% of normal weight, 38,1% of overweight, and 30.3% 
of obese pregnant women had COVID-19 infection. 39.7% of patients with hemoglobin levels greater than or equal to 11 g/dL, 21.2% of patients 
with values between 10 and 10.9 g/dL, and 20% of patients with values between 7 and 9.9 g/dL had COVID-19 infection. The prevalence ratio 
(with a 95% confidence interval) found that cohabitation was associated with a lower risk of having COVID-19 infection in pregnant women 
(prevalence ratio: 0.41, p < 0.001). 

Conclusion 

Cohabiting pregnant women had a lower risk of COVID-19 infection compared with other marital statuses. Further research is needed to evaluate 
COVID-19 associated factors in pregnant women and possible sociodemographic or economic factors behind cohabiting marital status association 
among this population.

Introducción 

Los cambios fisiológicos y mecánicos asociados al embarazo en las 
mujeres gestantes aumentan la posibilidad de infecciones de ella y 
del niño. En un grupo grande de mujeres con diagnóstico de CO-
VID-19 se ha descrito que las manifestaciones de la enfermedad sue-
len ser leves1, más aún, se ha reportado que muchas gestantes son 
asintomáticas2. Sin embargo, otras pandemias han mostrado que las 
mujeres gestantes han sido más propensas a estas infecciones, como 
las de influenza en 19183 y la influenza epidémica H1N1 en 20094. 

Entre los síntomas más frecuentes de las gestantes con COVID-19 

se encuentran la tos y fiebre5–7. Otros observaron linfocitopenia, 

proteína C reactiva elevada y casi el 91% de las mujeres dio a luz 

por cesárea8. Las mujeres con neumonía tuvieron mayor riesgo de 

tener niños con bajo peso, pretérmino, disminución de la evaluación 
de la adaptación y vitalidad del recién nacido luego del nacimiento 

(APGAR) y cesáreas entre otros9. 

La gravedad de la enfermedad y la muerte por COVID-19 puede 
estar condicionada por factores de riesgo como obesidad (índice de 
masa corporal superior a 35), diabetes, edad materna mayor a los 40 

años10 y enfermedades cardiovasculares11. Estos factores pueden 

conducir a mayor riesgo de aborto espontáneo, prematuridad y res-
tricción del crecimiento fetal. Una revisión sistemática de reportes y 
series de casos menciona que algunas madres COVID-19 positivo 
presentaron morbilidad materna severa y/o muerte perinatal, aun-

que la mayoría fue dada de alta sin ninguna complicación8. 

Aún existe limitada bibliografía sobre los factores asociados a la in-
fección por COVID-19 en la población general. Tampoco es seguro 
que las asociaciones identificadas puedan ser aplicadas a la población 
de gestantes. Más aún, las variables clínicas no son las únicas impli-
cadas en los resultados de morbimortalidad en la gestación. Estudios 

en Latinoamérica han relacionado al apoyo económico12 y la educa-

ción a COVID-1913. Otros estudios que han incluido variables so-

ciodemográficas encontraron a la religión como un factor para ob-

tener mejores resultados perinatales14. Un estudio en Irán con ges-

tantes positivas a COVID-19, aplicó el modelo lineal general ajus-
tado, encontrando que la variable satisfacción con la vida conyugal, 
nivel educativo alto e ingresos altos, pueden mejorar la salud mental 

de las gestantes15. 

Las mujeres embarazadas podrían enfrentarse a un mayor riesgo de 
infección, por la adaptación en la que se encuentran y un estado in-
munosupresor propio de la gestación. La infección por SARS-CoV-

Ideas clave  

• Se evaluaron factores asociados a la infección por COVID-19 en gestantes atendidas en un hospital materno infantil de 
Lima, Perú, en 2021. 

• Nuestro estudio identifica que la variable estado civil conviviente se comporta como factor protector de tener COVID-
19 en gestantes. El estado civil podría ser una variable intermediaria de otras variables sociales. 

• La principal limitación de nuestro estudio radica en obtener datos de fuentes secundarias como la historia clínica, el libro 
de registro de emergencia y los carnés de control prenatal. 
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2 puede colocar a las mujeres y sus niños en peligro16,17. Es en ese 

sentido que consideramos importante identificar los factores relacio-
nados a COVID-19 en gestantes, para intervenir preventivamente 
en los que sean modificables y reducir la probabilidad de dicha in-
fección en las mujeres embarazadas. Esto, sabiendo, además, que no 
se cuenta aún con un tratamiento probado tanto para las madres 
como para los fetos, ni los recién nacidos. En ese sentido, nos plan-
teamos conocer cuáles son las características clínicas y los factores 
sociodemográficos asociados a COVID-19 en gestantes de un hos-
pital público materno infantil de Lima, Perú, entre los años 2020 y 
2021. 

Método 

Diseño de estudio y participantes 

Este trabajo presenta un diseño cuantitativo, analítico, transversal de 
tipo exploratorio. La población está constituida por las madres ges-
tantes que fueron atendidas en el servicio de emergencia del Hospital 
Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé en el periodo de junio 
de 2020 a enero de 2021. La muestra está conformada por el total de 
la población del estudio. Debido a la pandemia, en el hospital solo 
recibían a las gestantes a través del servicio de emergencia. Estas fue-
ron atendidas y evaluadas por el personal médico y obstetra, les rea-
lizaron el examen físico, exámenes de laboratorio y fueron sometidas 
a una prueba rápida (PRIMA Lab SA), para detectar anticuerpos IgM 
y/o IgG contra SARS-CoV-2. La prueba fue tomada en el lugar de 
atención. Si era necesario complementar el estudio con pruebas mo-
leculares para la detección de portadores del SARS-CoV-218,19, las 
pacientes eran referidas a otro nosocomio, así como cuando presen-
taban IgM positivo. Todos los datos de la atención en la emergencia 
fueron registrados en la historia clínica por el personal a cargo. 

Se revisaron las historias y/o el libro de registro de emergencia de 
enfermería de embarazos con COVID-19, confirmado por labora-

torio. De las historias se obtuvo la información sobre datos sociode-
mográficos de las pacientes y los datos bioquímicos. La variable de-
pendiente fue ser positivo o no a COVID-19. Las covariables inclui-
das fueron: edad, edad gestacional, lugar de procedencia, ocupación, 
nivel de estudios, estado civil, número de hijos, índice de masa cor-
poral previo, índice de masa corporal de la gestación, controles pre-
natales, hemoglobina y síntomas de COVID-19. 

Análisis estadístico 

Se realizó un análisis descriptivo, obteniendo medidas de frecuencia 
para las variables categóricas y medidas de tendencia central y dis-
persión para las variables numéricas según la distribución de los da-
tos. Se realizó prueba de hipótesis con Chi-cuadrado. Posterior a 
ello, se desarrolló un análisis de asociación con regresión bivariada 
para cada potencial factor asociado y una regresión múltiple con to-
das las potenciales variables asociadas, utilizando un modelo lineal 
generalizado de familia Poisson y función log. El intervalo de con-
fianza utilizado fue de 95% y se consideró un resultado estadística-
mente significativo de p < 0,05. No se identificaron variables confu-
soras o de interacción durante el análisis estadístico. El paquete es-
tadístico empleado fue STATA V17.0 (StataCorp. 2021. Stata Statis- 
tical Software: Release 17. College Station, TX: StataCorp LLC). 

Resultados 

Se evaluaron los datos de 200 mujeres gestantes que acudieron a 
emergencia en un centro materno de la ciudad de Lima. El 31,5% 
(71) fueron positivas al resultado de la prueba rápida de COVID-19. 
La Tabla 1 muestra algunas características de las madres. El 84% de 
las mujeres tenían entre 18 a 34 años. El 52,5% vivía en Lima, el 79% 
trabajaba como ama de casa, el 71,9% alcanzó un nivel de estudio 
secundario y el 60% era conviviente. El índice de masa corporal pre-
gestacional de casi la mitad fue normal, 31,5% tuvo sobrepeso y 
16,5% obesidad; 77,3% tuvo hemoglobina superior o igual a 11 gra-
mos por decilitro y la mayoría (97%) fueron asintomáticas. 

Tabla 1. Características generales de las gestantes atendidas en el HDMNSB. 

Características N (%) 

Edad (años) 

  
  

< 18 4 (2,0) 

  
  

18 a 34 169 (84,5) 

  
  

≥ 35 27 (13,5) 

Lugar de procedencia 

  
  

Lima 105 (52,5) 

  
  

Venezuela 13 (6,5) 

  
  

Huancavelica 11 (5,5) 

  
  

Huánuco 11 (5,5) 

  
  

Otros 60 (30,0) 

Ocupación 

  
  

Su casa 158 (79,0) 

  Trabajadora 36 (18,0) 
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Características N (%) 

  

  
  

Estudiante 6 (3,0) 

Nivel de estudios (n = 199) 

  
  

Superior 48 (24,1) 

  
  

Secundaria 143 (71,9) 

  
  

Primaria 8 (4,0) 

Estado civil 

  
  

Conviviente 120 (60,0) 

  
  

Soltera 62 (31,0) 

  
  

Casada 18 (9,0) 

Periodo gestacional1 

  
  

 
38 [33 – 39] 

Número de hijos1 

  
  

 
1 [0 – 2] 

IMC pregestacional (kg/m2) 

  
  

≥ 18,5 a 24,9 98 (49,0) 

  
  

25 a 29,9 63 (31,5) 

  
  

≥ 30 33 (16,5) 

  
  

< 18,5 6 (3,0) 

Hemoglobina (n = 189) (g/dL) 

  
  

≥ 11 146 (77,3) 

  
  

10 a 10,9 33 (17,5) 

  
  

7 a 9,9 10 (5,2) 

N° vacunas antitetánicas1 

  
  

 
2 [0 – 2] 

Control prenatal 

  
  

< 6 184 (92,0) 

  
  

≥ 6 16 (8,0) 

COVID-19 

  
  

No 129 (64,5) 

  
  

Sí 71 (31,5) 

Sintomática 

  
  

No 194 (97,0) 

  
  

Sí 6 (3,0) 
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HNDMNSB, Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé 
IMC, índice de masa corporal 
g/dL, gramos por decilitro. 
1Mediana, rango intercuartílico. 
Fuente: preparado por los autores basados en los resultados del estudio. 
 

La Tabla 2 muestra la prueba de hipótesis, en donde las variables 
lugar de procedencia y estado civil muestran una diferencia signifi-

cativa (valor p < 0,05) entre los dos grupos de estudio. 

Tabla 2. Factores asociados al diagnóstico de COVID-19 en análisis bivariado con Chi-cuadrado. 

Variables 

COVID-19 

Valor p 1 
NO  

(129/200, 64,5%) 
SÍ  

(71/200, 31,5%) 

N (%) N (%) 

Edad (años) 
  

0,246 
 
< 18 1 (25,0) 3 (75,0) 

 

 
18 to 34 110 (65,1) 59 (34,9) 

 

 
≥ 35 18 (66,7) 9 (33,3) 

 

Lugar de procedencia 
  

0,036 

 Lima 62 (59,1) 43 (40,9)  

 Venezuela 11 (84,6) 2 (15,4)  

 Huancavelica 4 (36,4) 7 (63,6)  

 Huánuco 4 (36,4) 7 (63,6)  

 Otros 43 (71,7) 17 (28,3)  
Ocupación 

  
0,653 

 
Su casa 104 (65,8) 54 (34,2) 

 

 
Trabajadora 22 (61,1) 14 (38,9) 

 

 
Estudiante 3 (50,0) 3 (50,0) 

 

Nivel de estudios   0,660 
 
Superior 32 (66,7) 16 (33,3)   
Secundaria 92 (64,3) 51 (35,7)   
Primaria 4 (50) 4 (50)  

Estado civil   < 0,001  
Conviviente 93 (77,5) 27 (22,5)   
Soltera 27 (43,5) 35 (56,5)   
Casada 9 (50,0) 9 (50,0)  

IMC pregestacional (kg/m2) 
  

0,666 
 
≥ 18,5 a 24,9 62 (63,3) 36 (36,7) 

 

 
25 a 29,9 39 (61,9) 24 (38,1) 

 

 
≥ 30 23 (69,7) 10 (30,3) 

 

 
< 18,5 5 (83,3) 1 (16,7) 

 

Hemoglobina (g/dL) 
  

0,077 
 
≥ 11 88 (60,3) 58 (39,7) 

 

 
10 a 10,9 26 (78,8) 7 (21,2) 

 

 
7 a 9,9 8 (80,0) 2 (20,0) 

 

Control prenatal 
  

0,144 
 
< 6 116 (63,0) 68 (37,0) 

 

 
≥ 6 13 (81,3) 3 (18,7) 

 

ICM, índice de masa corporal 
g/dL, gramos por decilitro 
1prueba Chi- cuadrado 
Fuente: preparado por los autores basados en los resultados del estudio. 
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La Tabla 3 muestra en el análisis de regresión bivariado, una signifi-
cativa mayor razón de prevalencia para tener COVID-19 en el grupo 
de edad menor a 18 años y en el estado civil, ser conviviente. 

Tabla 3. Factores independientemente asociados al diagnóstico de COVID-19 en análisis de regresión múltiple con modelo lineal generali-
zado (GLM). 

Variables 

Análisis bivariado Regresión múltiple1 

RP IC 95% Valor p RP IC 95% Valor p 

Edad (años)   
  

      
  

  

  
  

18 a 34 Ref.   
  

  Ref.   
  

  

  
  

< 18 2,15 1,18 a 3,92 0,013 0,95 0,24 a 3,73 0,944 

  
  

≥ 35 0,95 0,54 a 1,69 0,874 0,75 0,32 a 1,77 0,506 

Lugar de procedencia   
  

      
  

  

  
  

Lima Ref.   
  

  Ref.   
  

  

  
  

Venezuela 0,38 0,10 a 1,37 0,139 0,47 0,11 a 1,99 0,304 

  
  

Huancavelica 0,69 0,44 a 1,10 0,119 1,60 0,63 a 4,11 0,325 

  
  

Huánuco 1,55 0,94 a 2,57 0,085 0,55 0,12 a 2,41 0,426 

  
  

Otros 0,44 0,12 a 1,59 0,212 0,76 0,40 a 1,41 0,379 

Ocupación 

  
  

Su casa Ref.   
  

  Ref.   
  

  

  
  

Trabajadora 1,14 0,72 a 1,81 0,585 1,15 0,60 a 2,19 0,677 

  
  

Estudiante 1,46 0,64 a 3,35 0,368 1,28 0,36 a 4,60 0,707 

Nivel de estudios 

  
  

Primaria Ref.   
  

  Ref.   
  

  

  
  

Secundaria 0,71 0,34 a 1,48 0,362 0,65 0,18 a 2,41 0,519 

  
  

Superior 0,67 0,30 a 1,48 0,321 0,57 0,14 a 2,36 0,435 

Estado civil 

  
  

Soltera Ref.   
  

  Ref.   
  

  

  
  

Casada 0,89 0,53 a 1,48 0,642 1,05 0,45 a 2,45 0,905 

  
  

Conviviente 0,40 0,27 a 0,50 < 0,001 0,41 0,24 a 0,71 0,002 

IMC pregestacional (kg/m2) 

  
  

≥ 18,5 a 24,9 Ref.   
  

  Ref.   
  

  

  
  

25 a 29,9 1,04 0,69 a 1,56 0,861 1,02 0,57 a 1,82 0,949 

  
  

≥ 30 0,82 0,46 a 1,47 0,515 0,82 0,39 a 1,71 0,596 

  < 18 0,45 0,07 a 2,77 0,392 0,74 0,09 a 5,84 0,777 
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Variables 

Análisis bivariado Regresión múltiple1 

RP IC 95% Valor p RP IC 95% Valor p 

  

Hemoglobina (g/dL) 

  
  

≥ 11 Ref.   
  

  Ref.   
  

  

  
  

10 a 10,9 0,53 0,27 a 1,06 0,074 0,56 0,24 a 1,29 0,171 

  
  

7 a 9,9 0,50 0,14 a 1,77 0,284 0,45 0,11 a 1,92 0,282 

Número de controles prenatales 

  
  

< 6 Ref.   
  

  Ref.   
  

  

  
  

≥ 6 0,51 0,18 a 1,43 0,200 0,44 0,28 a 4,57 1,46 

IMC, índice de masa corporal 
RP, razón de prevalencia 
IC, intervalo de confianza 
Ref, valor con el que se compara estadísticamente 
g/dL, gramos por decilitro 
1Ajustado por todas las variables de la tabla. 
Fuente: preparado por los autores basados en los resultados del estudio. 

 

En el análisis de regresión múltiple, el estado civil conviviente estuvo 
asociado a una mayor incidencia de casos COVID-19 (razón de pre-

valencia: 0,41; intervalo de confianza de 95%: 0,24 a 0,71), 

siendo la única variable independientemente vinculada con COVID-
19. 

Discusión 

Resumen de principales hallazgos 

Los hallazgos de este estudio muestran que las mujeres gestantes del 
hospital de Lima con diagnóstico de COVID-19 tuvieron al estado 
civil conviviente como factor asociado. 

Muchos estudios han evaluado a gestantes con COVID-19 que se 
presentaron en trabajo de parto o casi a término, de ellos, muy pocos 
casos han sido reportados antes de las 36 semanas de gestación. Nin-
gún estudio ha examinado directamente a pacientes COVID-19 po-

sitivas grávidas en las primeras etapas del embarazo20–22. La edad 

gestacional en nuestro estudio fue similar a la de la mayoría de los 
estudios, oscilando entre 30 a 42 semanas con una mediana de 36 
semanas al momento de la evaluación para COVID-19. Zhang y co-
laboradores mencionan que padecer de COVID-19 durante las pri-
meras semanas de gestación no es más severo que entre mujeres que 

no se encuentran en periodo de gestación23. 

En una revisión sistemática se identificaron como factores de riesgo 
de COVID-19 grave en gestantes a las comorbilidades preexistentes, 
la edad materna aumentada y el índice de masa corporal elevado21. 
La base de datos empleada para nuestro estudio no cuenta con la 
variable comorbilidad, pero sí la edad materna, nivel de hemoglobina 
y el índice de masa corporal. Sin embargo, luego de realizar el análisis 
estadístico, estas no resultaron asociadas a la presencia de COVID-
19. La misma revisión sistemática describe que las tasas de nacimien-
tos prematuros son significativamente más altas en mujeres embara-
zadas con COVID-19 que en mujeres embarazadas sin la enferme-

dad21. Nuestro estudio no evaluó el resultado de los nacimientos, ya 

que las atenciones en la emergencia no necesariamente implicaron el 
desenlace de nacimiento al momento de evaluar la presencia de CO-
VID-19. 

En un estudio desarrollado en Reino Unido se describe que de las 

gestantes admitidas en el hospital positivas a COVID-19, un 69% 

tuvieron sobrepeso o fueron obesas, y 41% tuvo edad mayor a 35 

años22. En nuestro estudio en Perú el 48% tuvo sobrepeso y obesi-

dad, y solo 13,5% tenía edad materna mayor a 35 años, por lo que 

nuestros valores resultaron mucho menores a los de Reino Unido. 
En España, la mediana de edad materna de gestantes positivas a CO-

VID-19 fue de 34,6 años24. Sin embargo, un estudio en Kuwait con 

gestantes positivas tuvo una mediana de edad de 31 años y edad ges-

tacional media de 29 semanas25. 

Un estudio retrospectivo realizado en Chicago (Estados Unidos) 
comparó características sociodemográficas y características clínicas 
en gestantes con y sin coronavirus. Entre el grupo que resultó posi-
tivo las características dominantes fueron las más jóvenes, obesas, de 

raza negra o latinas y tener hijos vivos (p < 0,05). Otra variable 

sociodemográfica fue ser soltera26. Creemos que haber identificado 

al estado civil conviviente como variable asociada a la presencia de 
COVID-19 en gestantes, se relaciona con el estudio de Chicago ya 
que ser conviviente es lo opuesto a soltera. De ahí su rol protector 
según nuestro estudio. Este hallazgo aporta conocimiento sobre fac-
tores de riesgo. No obstante, es necesario comprender la razón por 
la que la convivencia, a diferencia de ser casada o soltera, disminuye 
el riesgo de tener COVID-19. Por ello es necesario desarrollar estu-
dios con muestras más representativas de la población gestante y la 
población general, asumiendo que pueden existir variables detrás del 

estado civil, tales como las económicas, el entorno de vida27 o cul-

turales entre otras. 

La principal limitación de nuestro estudio radica en el diseño retros-
pectivo, al obtener los datos de fuentes secundarias como la historia 
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clínica, el libro de registro de emergencia y los carnés de control pre-
natal. Sin embargo, aunque el registro de datos clínicos por parte del 
personal de salud se produce en un contexto fuera de la investigación 
(y esto podría afectar la rigurosidad y estandarización en la recolec-
ción de datos), la condición de vulnerabilidad biológica de la gesta-
ción tiende a producir mayor predisposición para la atención en el 
personal sanitario, la gestante y su familia, así como un mejor efecto 
en el recuerdo de los datos a proporcionar por la embarazada. 

Conclusiones 

Las gestantes con el estado civil conviviente tienen menor riesgo de 
enfermar de COVID-19. Este factor protector no descarta la nece-
sidad de vigilar e identificar a las gestantes tempranamente, a fin de 
brindar atención de salud oportuna ante una probable infección por 
COVID-19. 

Consideramos que se requiere explorar con nuevos estudios los fac-
tores sociodemográficos detrás de la variable “estado civil convi-
viente”. Asimismo, es necesario desarrollar más estudios en gestan-
tes para comprender otros posibles factores asociados. 

Las mujeres gestantes podrían enfrentarse a un mayor riesgo de in-
fección por la adaptación en la que se encuentran y el estado inmu-
nosupresor propio de la gestación. Hacerle frente al SARS-CoV-2 
puede colocar a las mujeres y sus niños en peligro. 
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