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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo Establecer la asociacién entre la
enfermedad por coronavirus y aborto en el primer trimestre de embarazo en un
Hospital referencial de Piura durante el afio 2022. El estudio fue basico de disefio
no experimental-transversal descriptivo; la muestra estuvo conformada por 121
mujeres que tuvieron diagnostico de aborto en el primer trimestre, quienes fueron
seleccionadas mediante los criterios de inclusion; se utilizo la técnica de encuesta
y el instrumento fue la ficha de recoleccion de datos. Los resultados muestran que
el 69.9% de las mujeres con diagndstico de aborto tuvieron resultado positivo para
coronavirus, el 52.1% de abortos se presentaron entre la semana 6 y 12 de
gestacion. En conclusion, existe asociacion estadisticamente significativa entre la
enfermedad por coronavirus y aborto en el primer trimestre de embarazo con un
valor P < 0,0001.

Palabras clave: aborto en el primer trimestre, coronavirus, factores de riesgo
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ABSTRACT

The objective of the research work was to establish the association between
coronavirus disease and abortion in the first trimester of pregnancy in a reference
Hospital in Piura during the year 2022. The study was basic with a non-
experimental-transversal descriptive design; The sample consisted of 121 women
who had a diagnosis of abortion in the first trimester, who were selected using the
inclusion criteria; the survey technique was brought and the instrument was the data
collection form. The results show that 69.9% of women with a diagnosis of abortion
had a positive result for coronavirus, 52.1% of abortions occurred between weeks 6
and 12 of gestation. In conclusion, there is a statistically significant association
between coronavirus disease and abortion in the first pregnancy with a P value <
0.0001.

Keywords: abortion in the first trimester, coronavirus, risk factor
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.  INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion titulado “Relacion entre enfermedad por
coronavirus y aborto en el primer trimestre de gestacion en un Hospital referencial
de Piura”; en salud publica es un tema de interés, puesto que se trata de un tema
materno perinatal, el cual estd dentro de los temas relevantes y de mayor

preocupacion en nuestro sistema de salud. (1)

El coronavirus es importante patdgeno humanos-animal. Los ultimos meses del afio
2019, se dio a conocer sobre la aparicion de un nuevo coronavirus, los cuales eran
responsables de un grupo en Wuhan de casos de neumonia, provincia China de
Hubei. Este virus se extendié muy rapidamente, debido a la epidemia que se
presentd en toda China, asi como la rapida propagacion a nivel mundial. Para
febrero del 2020, la OMS la nombré COVID-19, cuyo significado es coronavirus-
2019.(2)

En el mundo, mas de 6 millones de casos confirmados y 398 129 muertes por
COVID-19. En la ciudad de Wuhan desde los primeros informes en la provincia
china de Hubei, a finales del afio 2019, se han reportado casos en todo el mundo,
excepto en la Antartida. Se realizaron investigaciones epidemiolégica en
Wuhan;(2) se determiné que al inicio de la pandemia se identifico una relacion de
transmision con un mercado de frutos del mar que ofertaba animales-vivos; esto se
determind puesto que la mayoria de infectados habian trabajado o visitado dicho
lugar; sin embargo, mientras la infeccion fue propagandose de persona en persona,

ello se convirtié en el principal modo de transmision. (2)

En Peru el primer reporte de caso de COVID19 el 06/03/2020 en la ciudad de Lima
y el primer fallecimiento se reporta 2 semanas después. Actualmente hay mas de
2.18 M de casos detectados y 199 367 fallecidos, y 9.17% letalidad.(3) Piura es el
4to departamento con mayor numero de contagios con un total de 87 259 casos

confirmados y 11 928 fallecidos. En los ultimos dias estas cifras estan aumentando.
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El COVID-19 ha representado un desafio a nivel mundial para los sistemas de
salud, puesto que es altamente contagiosa, por ello se han tomado distintas
medidas preventivas; en nuestro pais se establecié confinamiento social y toque de
gueda, con el fin de disminuir la tasa de contagios.(4) Pero a pesar de los esfuerzos
realizados la curva continu6 aumentando, los casos positivos se multiplicaron
porque algunos eran asintomaticos y seguian exponiendo a otras personas 0 no

cumplian con el aislamiento.(4)

Con la propagacion mundial del COVID-19 el sistema de salud se vio afectado,
dado que era una patologia desconocida represento un verdadero reto para los
trabajadores de salud, asi mismo trajo consigo cambios y afecto no solo la salud
poblacional, sino que también la normalidad social y economia.(5) Con la llegada
de la vacuna se realizaron diversos estudios para poder proteger a una de las
poblaciones mas vulnerables, las gestantes; en nuestra regién ya se han vacunado
a gestantes en el segundo trimestre, con la finalidad de protegerlas de esta

patologia que, a pesar del tiempo, sigue siendo un reto en salud. (5)

La COVID-19 afecta de distintas formas a la poblacién, la mayoria presenta
sintomas leves o moderados, principalmente afecta el sistema respiratorio; pero
dependiendo de la respuesta inmunoldgica puede provocar una descompensacion

general y provocar la muerte. (6)

Con lo anteriormente mencionado, y en relacion con las variables, se plante6 el
siguiente problema de investigacion: ¢ Cual es la relacion entre la enfermedad por
coronavirus aborto en el primer trimestre de embarazo, en mujeres que se atienden
en el Hospital Cayetano Heredia durante el afio 20217 Esta investigacion pretende
aportar conocimiento relevante sobre las variables en estudio para asi poder

disminuir la incidencia de complicaciones por COVID-19 en las gestantes.

El objetivo general de este estudio fue establecer la relacion entre la enfermedad
por coronavirus y aborto en el primer trimestre de embarazo en un Hospital
referencial de Piura. Para ello se plantearon los siguientes objetivos especificos; en
primer lugar, determinar el diagnéstico de coronavirus a través de la prueba

antigeno; en segundo lugar, determinar las caracteristicas del aborto en el primer



trimestre de gestacion en pacientes con coronavirus; en tercer lugar, establecer las
caracteristicas epidemiologicas de las gestantes con coronavirus; en cuarto lugar
establecer las caracteristicas clinicas de las gestantes con diagnéstico de
coronavirus y en quinto lugar calcular la correlacion entre enfermedad por

coronavirus y aborto en el primer trimestre de gestacion.

Con los resultados se puedan elaborar nuevas medidas sanitarias para proteger a
las gestantes y evitar la morbilidad y mortalidad materno perinatal.°Esta
investigacion pretende aportar conocimiento relevante sobre las variables en
estudio con la finalidad de disminuir la incidencia de complicaciones por COVID-19
en las gestantes. Muy a pesar de ya haber pasado mas de dos afios del inicio de la

pandemia esta no es cedido terreno y sigue ocasionando morbilidad y muerte.



II. MARCO TEORICO

Mufioz E. Pimentel - 2021, ejecutd un estudio descriptivo, observacional,
transversal, retrospectivo,(7) la poblacién estuvo conformada por 86 gestantes que
dieron positivo al COVID-19. En la investigacidon se observd que la mayor parte de
la muestra estuvo conformada por gestantes asintométicas y que las que
presentaron sintomas, fueron leves. EI 100% de las gestantes ingresaron al
establecimiento de salud por trabajo de parto inminente o complicaciones-
obstétricas, las cuales aparentemente no estuvieron relacionadas con COVID-19.
(7) Se evidencio que la cesarea fue menos comun que el parto eutocico. Estos
resultados concluyen que las gestantes con COVID-19 no presentan mayores
complicaciones. De otro lado se observdé que dentro de las patologias mas
frecuentes se encontraron aborto (11,6%) y HTA-embarazo (8,2%) e ITU (28,0%).

Mallco R y col. Huancavelica - 2021, realizo un estudio observacional-descriptivo,
con el objetivo de determinar la incidencia de aborto en tiempos de COVID-19 en
el Hospital de Lircay II-1. (8) los resultados obtenidos fueron que 4.8%inciden en
aborto (siendo el 29,2% mujeres COVID-19 positivas) concluyendo incidencia baja

de aborto en dicho establecimiento de salud. (8)

Moreno N. Peru - 2021, ejecuto una investigacion de tipo descriptivo, comparativo,
transversal, retrospectivo, cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas de
pacientes con diagndéstico de aborto espontaneo con y sin COVID-19, atendidas en
Clinica Monte luz Puente Piedra 2020.(9) La poblacion de este estudio estuvo
conformada por un total de 53 pacientes con diagnéstico de aborto de las cuales
30 tenian infeccion por coronavirus y 23 no; por ultimo, se llegé a la conclusion de
gue la enfermedad por COVID-19 es nueva, por lo tanto, aun falta realizar mas
estudios que determinen que esta relacionada con la mayor incidencia de aborto

espontaneo.(9)

Segura A y col. Cuba - 2020, realizaron un estudio retrospectivo/descriptivo, de
corte transversal; titulado “Caracteristicas clinicas de las pacientes obstétricas con
sospecha de COVID-19 en el que se incluyé a 60 pacientes obstétricas que se

atendieron en el Hospital Militar Central Dr. Luis Diaz Soto”(10), se obtuvieron los



siguientes resultados 10 % resultaron positivas al SARS-CoV-2, el 25.9% en ler
trimestre del embarazo, el 38.8% presenté comorbilidad, el 50% se encontraban
asintomaticas. (10) Se observé leucopenia en 23,8 % y se presentd un aborto
espontaneo No hubo muerte ni neumonia por la COVID-19. Por lo que se concluyo6
mayor frecuencia de COVID -19 en gestantes de ler trimestre a predomind leve de
enfermedad. (10)

Frias M. Peru - 2020, realizé un estudio observacional, retrospectivo-transversal;
cuyo objetivo principal fue determinar las caracteristicas clinicas epidemioldgicas
de las gestantes con COVID-19, la poblacion estuvo conformada por 300 gestantes
y la muestra fueron 170 de ellas. (11) Concluyendo gestantes con sintomatologia,
multiparas, la edad gestacional fue de 27 a 40 semanas durante la infeccion, esta
fue leve y al finalizar su parto fue vaginal. La complicacion mas frecuente fue RPM,

continuando hemorragia. (11)

Las complicaciones en el embarazo son muy recurrentes, se conoce que los
primeros tres meses de gestacion son cruciales para el desarrollo de la gestacion;
las hemorragias afectan cerca del 15 al 30% de embarazos en el primer trimestre,
cuya principal causa es el aborto y en segundo lugar amenaza de aborto. (12) En
el mundo el 13% muertes maternas se relacionan al aborto por lo que se cataloga
como problema de salud publica debido a que genera repercusiones y
complicaciones sociales. Los embarazos diagnosticados por la clinica el 12-20%

culminan en aborto espontaneos. (13)

No todas las concepciones finalizan en un recién nacido vivo. De todos los
embarazos reconocidas clinicamente, aproximadamente el 10 o 15% terminan en
aborto. (14) No es facil establecer una causa para las perdidas fetales preclinicas,
la explicacibn mas aceptada hasta la fecha es la presencia de anomalias

morfoldgicas y genéticas en el periodo embrionario precoz. (15)

El aborto se define como la interrupcién <22 semanas de gestacion, o el feto pesa
menor a igual de 500gr; este puede ser inducido o espontaneo, y segln la etiologia
se conoce que principalmente se debe a causas genéticas, maternas, endocrinas

y uso de drogas. (16)



El 30 al 50% de los abortos en el primer trimestre que no muestras anormalidades
cromosOmicas pueden producirse como consecuencia de otras etiologias
genéticas. Asi mismo, se conoce que las enfermedades de origen endocrinoldgico
o inmunoldégicos representan un factor de riesgo de pérdida fetal y estas asociadas

al aborto representan un riesgo la vida de la madre.(17)

El aborto se puede clasificar segun el tiempo de gestacion en precoz, el cual se
produce en las primeras 12 semanas y tardio, el que se presenta entre las 12 a 22
semanas de gestacion. (18) segun el cuadro de presentacion, puede ser, inevitable:
sangrado vaginal o RM-amnidticas, acompafa dilatacion de cambios cervicales;
incompleto: expulsién de partes del producto y completo: eliminacion-expulsion del

producto en su totalidad. (19)

La familia coronavirus infecta humanos y animales como aves y mamiferos (gatos,
camellos y murciélagos). Siendo una enfermedad zoonética porque se transmite de
animales a humanos provocando clinica de resfriado comun y pasar a un Sindrome
Respiratorio Agudo Grave (SARS) o también Sindrome Respiratorio de Oriente
Préximo (MERS-CoV). (20)

El SARS-CoV-2 ingresa a célula por el receptor a la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE-2), que es exopeptidasa de membrana presente en 6rganos
(corazoén, rifion y los pulmones). (21) La ACE2 transforma (Angiotensina | y
Angiotensina II) ha Angiotensina que es (vasodilatador, anti-fibrinolitico,
antiinflamatorios y natriuretico), y la ACEZ2 tiene accion protectora para hipertension,
arteriosclerosis-otros procesos vasculares, pulmonares. En animales sin ACE2 hay
>dafio pulmonar debido a SDRA y con sobrexpresion de ACE2 presenta mayor

proteccion. (21)

Al contrario la enzima convertidora de la Angiotensina (ACE) convierte Angiotensina
| ha Angiotensina Il, generando péptidos secundarios que actdan como pro-
inflamatorios, vasoconstrictor, retienen sodio, relacionado a hipertension arterial.
Los casos COVID-19 grave presentan niveles muy elevados de Angiotensina |l

relacionado con carga viral de SARS-CoV-2 y dafio pulmonar.(22) El sistema



renina-angiotensina-aldosterona en desequilibrio podria asociarse a inhibicion de

la ACE2 que causa el virus; un efecto observado en el brote el 2003 de SARS. (22)

El SARS-CoV-2 si infeccién activa al sistema inmune innato siendo una respuesta
excesiva asociada a > lesion pulmonar y evolucién clinica desfavorable. Debido a
gue la respuesta es ineficaz, en adultos mayores esta debilitado el sistema inmune
propagandose de forma eficaz causando dafio tisular pulmonar activando
granulocitos-macréfagos que liberan masivamente citoquinas pro-inflamatorias.
(23)

Otros estudios han observado la presencia de niveles elevados de IL-6 y otras
citoquinas proinflamatorias en pacientes con COVID-19 grave. Esta hiperactivacion
sin embargo resulta insuficiente para controlar la infeccion y conduce a una
deplecion linfocitaria asociada a un mayor dafio tisular, que es observable
clinicamente en pacientes graves que presentan linfopenia e hiperferritinemia. (24)
Esta hiperactivacion se ha denominado sindrome de liberacion de citoquinas (CRS,
por sus siglas en inglés), que estaria asociada al sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda o Sindrome de Distrés Respiratorio del Adulto (SDRA) que se ha

descrito como la principal causa de mortalidad por COVID-19. (24)

Se ha observado que los niveles de antitrombina son menores en casos de COVID-
19, y los niveles de dimero D y fibrinbgeno son mayores que en poblacion general.
Ademas, la progresion de la gravedad de la enfermedad va ligada a un aumento
gradual del dimero D. (25) Estos hallazgos apoyan la teoria del desarrollo de una
coagulopatia de consumo en infecciones por SARS-CoV-2, y que cuando estas

ocurren empeora el pronostico. (26)

Debido a que el mecanismo no es claro, hay varias causas que se describen. Como
la IL6 cuyo papel es mediador inflamatorio causando coagulacién por vias como
estimulacion hepatica por sintesis de trombopoyetina-fibrinbgeno(27), factor de
crecimiento endotelial vascular aumentado, factores tisulares de los monocitos y se
active el sistema de coagulacién extrinseco. (28) La trombina induce al endotelio
vascular que aumente produccion de IL-6 y otras citoquinas. Los trastornos de la

coagulacién y tormenta de citoquinas asi se retroalimentan. (29)



Una embarazada con COVID-19 es un problema debido a que la enfermedad puede
ser leve o severa. El 90% tiene evolucion leve de enfermedad con edades de 15 a
45 afos. El 10% evoluciébn severa por neumonia o dificultad respiratoria,
hospitalizando para que reciba oxigeno y cuidados de cerca. Un 2% va a UCI por
sindrome respiratorio agudo severo. (30) Hasta ahora solo hay un reporte de
muerte materna y uno de enfermedad grave siendo el 1% de letalidad en gestantes
siendo la informacion minima y al reportar mas casos se recaudara mas informacion

de su evolucién en gestantes con covid-19. (31)

La ACOG aconseja que en pacientes con COVID-19 depende identificar signos y
sintomas de la paciente, comorbilidades, el problema la condicién aguda versus
cronica, recursos de salud y otros factores. Las medidas de prevencion y controles
prenatales deberian ser por telesalud o diferidos para después del brote de COVID-
19. (32)

La informaciéon de COVID-19 en gestantes es limitada. Sin tratamientos especificos,
siendo el pilar el evitar el contacto, cuidado y tratamiento temprano. La clinica covid-
19 en gestantes es idéntica (fiebre, fatiga, disnea, y otras molestias
gastrointestinales). (33) Hay reportes parto pre-termino 39%, RCIU 10% y 2%
abortos aun no muy claros si se asocia a COVID-19. Se publicé un caso en gestante

de 34 semanas con COVID-19 severo que presento feto muerto. (34)



III.METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigaciéon: es Basica, busca obtener y recopilar de
informacion. (35)
Disefio de investigacion: con Disefio no experimental-transversal-

descriptivo-correlacional. (35)
3.2.Variables y operacionalizacion

¢ Infeccion por COVID-19: Escala de medicion cualitativa.
Variable dependiente.

e Aborto en el primer trimestre: Escala de medicion cualitativa
nominal. Variante independiente.

e Edad: Variable asociada, cuantitativa nominal.

¢ Nivel de instruccion: Variable asociada, escala de medicion
cualitativa ordinal.

e Tipo de ocupacion: variable asociada, escala de medicion

cualitativa nominal.

3.3.Poblacion (criterios de seleccién), muestra, muestreo, unidad de

analisis

Poblacion: mujeres que hayan tenido un aborto actualmente y que se
atienden en el Hospital José Cayetano Heredia - Piura.
e Criterios de inclusion:
- Mujeres de 25 a 34 afos de edad
- Mujeres que hayan presentado un aborto en las
primeras 12 semanas de gestacion
- Mujeres cuyos abortos se hayan atendido en el
Hospital José Cayetano Heredia - Piura.
e Criterios de exclusion
- mujeres con diagndstico oncoldgico

- mujeres con antecedentes de alteraciones mentales



- mujeres que no firmen el consentimiento informado

Muestra: En esta investigacion participaron 121 mujeres con diagnéstico
de aborto precoz y que cumplan con los criterios de seleccion.

El calculo de la muestra se efectué mediante la siguiente férmula:

Unidad de analisis: mujeres de 25 a 34 afios de edad que hayan
experimentado un aborto en las primeras 12 semanas de gestacion y que

se atiendan en el Hospital Cayetano Heredia — Piura. 2022
3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se realiz6 mediante la utilizacion de encuestas virtuales, se extrajeron
los datos importantes para llenar la ficha donde se encuentran
confinadas las variables del estudio. Respetando la privacidad del
paciente. Y el instrumento de recoleccion de datos sera el cuestionario.
(36)

Para la recopilacion de los datos necesarios para el cumplimiento de los
objetivos se utiliz6 un cuestionario creado por la autora (anexo 2), el cual
fue validado por juicio de 3 expertos, este instrumento nos permitié

obtener la informacidn necesaria para poder ejecutar la investigacion.

Procedimientos

El instrumento se aplicé de manera personal mediante un link creado en
Google Drive, antes del desarrollo del cuestionario, se dio a conocer a
las participantes sobre el consentimiento informado (anexo 4),
posteriormente se envib el acceso a las mujeres que aceptaron participar
de la investigacion y que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion.

La informacién fue recogida en la carpeta de Google Drive y se trabajo
de manera manual, asi mismo se emple6 la herramienta Excel 2019
donde se elaboraron las tablas de distribucion de frecuencias,

porcentajes segun resultados.
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3.5.Métodos de analisis de datos

Después de haber trasladados al programa estadistico SPSS version 26,
los resultados se mostraron en graficos y tablas estadisticas segun
objetivo del proyecto de investigacion. Posterior a ello, los datos fueron
interpretados y analizados utilizando una estadistica descriptiva para asi

establecer relacion entre las variables.

3.6. Aspectos éticos
La investigacion se centrO en un marco estrictamente éticos segun la
declaracion de Helsinki: el principio de beneficencia ya que esta
investigacion pretende establecer la relacion entre enfermedad por
coronavirus y aborto en el primer trimestre en un Hospital referencial de
Piura. 2022, los resultados obtenidos a través de investigacion se
comunicaran a las areas afines a fin de poder concientizar a la poblacién
e instruirla para que se reconozca al coronavirus como factor de riesgo de
aborto precoz y asi poder generar una cultura de prevenciéon evitando

futuras complicaciones.

No maleficencia ya que el estudio se llevé a cabo buscando minimizar el
riesgo y el dafio al grupo de estudio, utilizando herramientas de
recopilacion de datos que no representan ningun riesgo ya que no hubo

contacto con el paciente

Integridad: Se demostré la honestidad y justicia durante todo el desarrollo
y culminacion de la investigacién, los instrumentos, asi como los datos

tienen fuente confiable y validada, evitdndose algun tipo de modificacion.

El principio de originalidad de toda la informacion de la investigacion se

garantizd mediante el procesamiento frente al software de Turnitin.

El principio de respeto por los derechos de autor y de propiedad intelectual
se garantizd6 mediante el reconocimiento de los respectivos autores a

traves de citas y referencias bibliograficas.
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El estudio fue revisado y aprobado por el comité de ética en investigacion

red asistencial EsSalud - Piura
Confidencialidad y privacidad.

Los resultados del analisis y la informacién obtenida de las historias
clinicas y su uso quedaron reservados al investigador principal del

estudio, quien mantiene encriptada toda la informacion.

12



IV.RESULTADOS

Tabla N° 01: Caracteristicas de la poblacion en estudio con y sin infeccién por

enfermedad de coronavirus

Enfermedad por coronavirus (serologia +)

Variables No Si Total p
n % n % n %
Soltero 15 12.4 20 165 35 289
Casado 10 8.3 12 99 22 182
Estado Viudo 8 6.6 5 41 13 10.7 051
civil Union Libre 5 4.1 10 83 15 124 '
Separado 2 1.7 34 281 36 29.8

Amas de Casa 10 8.3 20 16.5 30 24.8

Administrativos 8 6.6 10 8.3 18 14.9
Fuerzas
Ocupacion Armadas ° 4.1 > 41 10 8.3 0.08
independientes 15 12.4 35 289 50 413
Otros 12 9.9 31 256 43 355
25-30 5 4.1 36 298 41 339
31-35 13 10.7 15 124 28 23.1
Edad 36-40 10 8.3 25 20.7 35 28.9 0.06
>40 12 99 5 4.1 17 14.0
Primaria 10 8.3 20 165 30 24.8
Secundaria 25 20.7 22 18.2 47 38.8
. Superior 4 33 8 66 12 99
Nivel de técnico
) . . 0.08
instruccion Superior

. o 0.8 31 256 32 264
universitario

40 33.1 81 699 121 100
Total

Fuente: recopilacién de base de datos

Elaboracion: Lucero Arismendiz Lavalle

Se trabajo con un total de 121 mujeres con diagnostico de aborto precoz, de las
cuales el 33,1% tuvieron prueba negativa para coronavirus y el 69.9% arrojo un
resultado positivo. Segun las caracteristicas de la poblacion se encontr6é que, segun
el estado civil, el 28% fueron solteras, separadas el 29,8%, casadas el 18% no

estando relacionada con la enfermedad por coronavirus segun la prueba de ji
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cuadrada de Pearson. En el caso de la ocupacién, se encuentran las amas de casa
24.8%, independientes 41.3%, y otras ocupaciones 35.5%. No estando relacionada
con la enfermedad por coronavirus para la prueba de ji cuadrado de Pearson. En el
caso de la edad, el grupo predominante es el de 25 a 30 afios con 33.9% no estando
relacionada con la enfermedad por coronavirus para la prueba de ji cuadrado de
Pearson. Para el caso del nivel de instruccion encontramos que el nivel secundario
se encuentra liderando los niveles de estudio con el 38.8%. no estando relacionada

con la enfermedad por coronavirus para la prueba de ji cuadrada de Pearson.
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Tabla N° 02: Relacién entre aborto y enfermedad por coronavirus de la poblacién
en estudio

Enfermedad por
coronavirus

No Si Total P
N % N %
Ser:gnas 32 264 18 148 50  41.3
Aborto <0,00001
6a12
corancs 8 66 63 521 71 587

Total 40 33.1 81 69.9 121 100

Fuente: recopilacién de base de datos

Elaboracién: Lucero Arismendiz Lavalle

De un total de 121 mujeres se encontré que el 33.1% no tuvieron coronavirus,
mientras que el 69.9% tuvieron resultado positivo para coronavirus; del 41.3% de
mujeres que presentaron diagnostico de aborto menor a 6 semanas, 26.4% fueron
negativas y 14.8% tuvieron resultados positivos para coronavirus. El 58.7% de
mujeres que presentaron aborto entre la semana 6 y 12 de gestacion; 6.6% no

tuvieron coronavirus y 52.1% tuvieron resultado positivo para coronavirus.

Al aplicarse la prueba ji cuadrado se encontré un valor de P < 0,00001 lo que
significa que existe relacion estadisticamente significativa entre las variables aborto

y enfermedad por coronavirus.
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V. DISCUSION

El objetivo general de esta investigacion fue determinar si existe relacion entre
enfermedad por coronavirus y aborto precoz en un Hospital referencial en Piura
durante el afio 2022, los hallazgos encontrados nos indican que, si existen relacion
estadisticamente significativa entre variables, lo cual es consistente con

investigaciones anteriores.

Se han reportado casos en la actualidad de coronavirus en gestantes, quieres
presuntamente por la infeccion, presentan una mayor incidencia de complicaciones
obstétricas, tales como aborto, preeclampsia, parto pre término, mortalidad
perinatal, entre otras. se han reportado mas de 60mil casos confirmados por la
organizacion panamericana COVID-19 en gestantes, con 458 muertes en América
del sury América del norte. (37) Se detall6 que esta poblacion es la mas vulnerable
puesto que presentan formas graves de esta patologia, segun las estadisticas
muestras que las gestantes de la primera mitad del embarazo se complican con
abortos y hemorragias, mientras que las de la segunda mitad de embarazo con pre
eclampsia y hemorragia post parto, por esa razén se debe prestar mayor atencién
y relevancia a las atenciones prenatales, asi como al seguimiento de las gestantes

para poder disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad materna. (32,38)

De acuerdo a lo presentado por un trabajo de investigacion establecida en el afio
2021 los autores Muiioz y Pimentel realiza un estudio no experimental titulado sobre
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas en gestantes que se encuentran
infectadas por coronavirus atendidos en un hospital José Soto cadenillas de chota
del 2020 al 2021 quién establece dentro de sus observaciones que la mayor parte
de las gestantes tuvieron sintomas leves el 100% de las mismas ingresar a un
establecimiento de salud por parte inminente o complicaciones obstétricas (39) sin
embargo estas misiones de salud no se reflejan al comparar los resultados de la
tesis en donde nosotros correlacion damos la relacién entre la infeccién por
coronavirus y abortos en ese sentido ambos trabajos se discriminan con respecto
a sus resultados tenian se consideracion qué es importante tener en cuenta la fecha
en donde se produce la infeccion debido a que muchos de los productos

estacionales son mas susceptibles cuando esté en etapas previas a nivel del primer
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trimestre por tanto esto se tiene que tener en consideracion para futuros trabajos

de investigacion. (34)

por otro lado, en una investigacién desarrollada por marco y colaboradores en el
departamento de Huancavelica en el afio 2021 establece que los resultados en
gestantes infectados por coronavirus solo el 4.8% gener6 un aborto y el diagnostico
por coronavirus se dio en el 29% en ese sentido este trabajo discrepa de su relacién
estadistica debido a que el 86.2% (33)no presentd un diagndstico de infeccion por
coronavirus sin embargo al establecer los diagnosticos de aborto estos
principalmente se presentaron en el si 6.5% de manera global y en el 6.6% de los
pacientes con enfermedad por coronavirus y abortos respectivamente por tanto
deja entrever una coincidencia con respecto a la tasa de incidencias sin embargo
el trabajo de investigacion presentado genera levemente mayores porcentajes para

su correlato clinico. (34)

Asi mismo, observamos en el trabajo de moreno en una investigacion desarrollada
a nivel del Peru sobre las caracteristicas los pacientes con diagnostico de aborto
espontaneo con coronavirus o sin coronavirus atendidas en puente piedra en el afio
2020 (31) establece un grupo muestra de 53 pacientes estableciéndose que existe
una relacién estadistica entre ambos diagndsticos con lo cual es concerniente
nuestra investigacion donde existe una relacion entre ambas variables por lo cual

ambas investigaciones son concordantes a sus resultados relacionales. (32)

Segura en una investigacion desarrollada en Cuba en el afio 2020 le hicieron un
estudio retrospectiva tituladas caracteristicas clinicas en pacientes obstétricas con
sospecha de coronavirus en déonde se malogré como extraer amplio de 60
pacientes a nivel en hospital militar teniendo en cuenta ellos o resultados (33)
mostraron que el 10% presento6 positividad para las pruebas para coronavirus y el
26% se infecté en el primer trimestre presentdndose un conjunto clinico de
sintomas como leucopenia (32) y a otros espontaneos en el 23% teniendo en
cuenta ello nosotros observamos que este valor estd muy por encima a lo
relacionado en esa tesis donde el 6 por ciento aproximadamente tiene una

tendencia coincidir con los abortos y la enfermedad por coronavirus por lo cual
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ambas investigaciones discrepan con respecto a sus proporciones encontrandose

mayores tasas de incidencia a nivel de los pacientes que provienen de Cuba. (30)

Frias, en una investigacion desarrollada en el afio 2020 realizé un estudio
transversal donde se determina las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las
gestantes por coronavirus en una investigacion de 300 gestantes donde 170 de
ellas presentaron la infeccién y las ciudades principales (23) dentro de las variables
epidemiologicas estan entre los 29 afios como maximo intervalo de confianza y en
el minimo encontramos los 22 afios en ese sentido nosotros observamos que las
caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con coronavirus se presentan
principalmente en el rubro de edades de 31 a 35 afios en el 10.3% por tanto los
intervalos de confianza no son coincidentes para las investigaciones encontrando

diferencias en los porcentajes para cada investigacion. (23)

No todas las concepciones finalizan en un recién nacido vivo. De todos los
embarazos reconocidas clinicamente, aproximadamente el 10 o 15% terminan en
aborto. (14) No es facil establecer una causa para las perdidas fetales preclinicas,
la explicacibn mas aceptada hasta la fecha es la presencia de anomalias
morfolégicas y genéticas en el periodo embrionario precoz. (15) durante la
pandemia, la incidencia de aborto en la etapa precoz aumentaron segun las
estadisticas; segun los resultados obtenidos corroboran lo anteriormente
mencionado; (40)se sabe que la primera causa de aborto en las primeras semanas
son las malformaciones cromosémicas que por lo general se presentan en la etapa
embrionaria temprana, sin embargo en la etapa fetal ese porcentaje va
disminuyendo y las causas cambian, en el caso del coronavirus debilita el sistema
inmunologico y se cree que este podria afectar el proceso normal de la gestacion

temprana y por eso termina en aborto.(40)

En esta investigacion se trabajo con una poblacién de 121 mujeres con diagndstico
de aborto precoz; se identifico6 como dato importante que el mayor porcentaje de
mujeres con aborto menor a las 6 semanas no tuvieron coronavirus, mientras que
las mujeres con abortos mayores de 6 semanas presentaron mayor correlacion con
la enfermedad de coronavirus; (13) estos resultados nos orientan a que las mujeres

gue presentaron abortos menores de 6 semanas se presentaron por causas
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cromosoOmicas, que es la principal causa de abortos; mientras que las mujeres con
abortos en las semanas 6 a 12 podrian estar mas relacionadas con la afectacion
de la enfermedad, se ha demostrado que el coronavirus tiende a afectar la
coagulacion lo que podria afectar el desarrollo normal de la implantacion del
embrién. Es de suma importancia realizar mayores trabajos de investigacion al
respecto con una poblacién control para poder identificar si el coronavirus se podria
considerar como un factor de riesgo para aborto, para ello se debe estudiar una

poblacion y periodo mayor.
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VI. CONCLUSIONES

e Del total de pacientes con aborto precoz, el 69,4% no contaban con la
presencia de la pareja y el 24.8% fueron ama de casa.

e EI58.7% de los abortos se presentaron entre la sexta y doceava semana,
mientras que el 41.3% de los abortos se presentaron en las primeras 6
semanas.

e EI69.9% de los abortos se presentaron en pacientes con resultado positivo
para enfermedad por coronavirus.

e De las mujeres que presentaron resultado positivo para enfermedad por
coronavirus el 52.1% experimentaron abortos en las 6 a 12 de gestacion.

e Existe asociacion entre la enfermedad por coronavirus y aborto en el primer
trimestre de embarazo en el Hospital referencial de Piura con un valor P
<0,0001.
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VII.

RECOMENDACIONES

Realizar seguimiento a las mujeres con historia de aborto precoz con la
finalidad de estudiar otros factores asociados a la enfermedad de
coronavirus que ocasionan ese desenlace.

Se debe coordinar e implementar, para dar consejeria y orientacion a las
gestantes para evitar los contagios por coronavirus, recomendando realizar
medias de distanciamiento social, uso de mascarillas, y evitar zonas de
exposicion.

Realizar un estudio de cohorte en un periodo mas largo y una poblacion
mayor, para poder determinar si el coronavirus podria estar considerado

como un factor de riesgo para aborto precoz.
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ANEXOS

Anexo 01: tabla de operacionalizacion de variables

remuneracion econémica.

remuneracion econoémica.
Registrado

en el cuestionario

Fuerzas armadas vy
policiales

Obrero

Ama de casa

Variables Definicidon conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores Escala de
medicion
e 25-26
Tiempo de vida de un ser | Tiempo en afos e 27-28 Cuantitativa
vivo contado desde su | trascurridos desde su e 29-130 discreta
Edad nacimiento  hasta la | nacimiento  hasta la e 31-32
actualidad actualidad registrados en el e 33_34
documento nacional de
identidad. Registrado en el
cuestionario.
Nivel de | Es el nivel mas elevado de | Es el nivel superior de e Analfabeto Cualitativa
instruccion estudios realizados, sin | estudios que alcanzé el e Primaria ordinal
tener en cuenta si han | adultoy registrado en el e Secundaria
terminado 0 estan | cuestionario. e Técnico
incompletos - de  forma e Superior universitario
provisional o definitiva.
Tipo de | Actividad que desempeiia | Actividad que desempeia e Intelectual Cualitativa
ocupacion una persona para obtener | la muestra para obtener administrativo nominal




Infeccion  por
COVID 19

Patologia infecciosa
causada por el \virus
SARS-CoV-2, se presenta
como una enfermedad
respiratoria que puede ser
leve, moderado y severo

Paciente con diagndstico
positivo de COVID-19; por
el examen de prueba
antigeno. Registrado en la
historia clinica.

Si
No

Nominal

Aborto en el
primer
trimestre

Pérdida temprana del
embarazo y/o interrupcion
del embarazo antes de las
12 semanas de gestacion

Paciente con diagndstico
de aborto precoz

< 6 semanas
> 6 semanas

cualitativa
Nominal




Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA
Cuestionario
“Relacion entre enfermedad por coronavirus y aborto en el primer trimestre

de gestaciéon en un Hospital referencial de Piura. 2022”

» Edad:
O 25-26
O 27-28
0 29-30
O 31-32
[0 33-34

» Nivel de instruccion:
[0 Analfabeto
O Primaria
[0 Secundaria
[0 Técnico
[0 Superior universitario

» Ocupacion:
[0 Intelectual administrativo
[0 Fuerzas armadas y policiales
[0 Obrera
[0 Ama de casa

» Enfermad por COVID-19
O Si
O No

» Aborto precoz:
O <6 semanas
O > 6 semanas



Anexo 03: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA
“Relacion entre enfermedad por coronavirus y aborto en el primer trimestre

de gestacién en un Hospital referencial de Piura. 2022”

Yo de anos;
identificada con niUmero de DNI:

1. Declaro que he leido y la Hoja de Informacion al Participante sobre el estudio
citado.

2. Se me ha entregado una copia de la Hoja de Informacion al Participante y una
copia de este Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se me han explicado
las caracteristicas y el objetivo del estudio, asi como los posibles beneficios y
riesgos del mismo.

3. He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las
dudas que poseia. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera
satisfaccion.

4. Se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad de mis datos.

5. El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme
del estudio en cualquier momento del mismo, por cualquier razon y sin que tenga
ningun efecto sobre mi tratamiento médico futuro.

DOY U

NO DOY !

Mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto

DNI:
FECHA



Anexo 04: Solicitud para ejecutar proyecto de investigacion

\l

UNIVERSIDAD CESAR FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
VALLEJO ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA
Camins a la Aeeditacios. ..

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Plura, 31 de octubre del 2022

Dr.

ARNALDO LACHIRA ALBAN
Director del Hospital Ill- 1 "José Cayetano Heredia"- Piura

ASUNTO : Solicito facilidades para ejecucion de
proyecto de tesis

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional de Iz Escuela Académico Profesional de Medicina de la Universidad César
Vallejo filial Piura, y a la vez presentar a la estudiante del XIV ciclo ARISMENDIZ LAVALLE ROSALI LUCERO
identificada con CU N* 7001134484, quien viene realizando su Trabajo de Investigacion de Tesis
denominado "Relacién entre enfermedad por coronavirus y aborto en el primer trimestre de gestacién
en un hospital referencial de Piura. 2022" y para continuar con el desarrollo de dicho trabajo requieren
revisar historias clinicas en el drea de ginecologia en el Hospital Cayetano Heredia adscrito a la Red
EsSalud, el cual usted dirige y asi pueda recolectar datos; motivo por el cual acudo a su persona para
solicitar tenga a bien brindar las facilidades correspondientes para que la estudiante realice el correcto
desarrollo de su trabajo de investigacion.

Sin otro particular, y agradeciendo la atencidn que le brinde a |a presente me despido de usted no sin
antes expresar mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Alentamente;

" Dr, Marco M Alvaratie Carbonel
Coordinador de la Escuela de Medicna

L N



exo 05: Autorizacion de aplicacion de instrumento de la institucion EsSalud

0056-CI-RAPI-| ‘:’s‘d__j LUD-2022




Anexo 06: Calculo de la muestra

Universo N = 195.00
Nivel de confianza z = 1.95 95%
Prevalencia p = 0.30 30%
q = 0.70
Error establecido E = 0.05 5.0%
Tasa de no
respuesta t = 10% (n)
0= Nz2pq _ 155.712375 - 191

E2(N1)+z2pq 1.283525



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, RODOLFO ARTURO GONZALEZ RAMIREZ, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Relacion entre enfermedad
por coronavirus y aborto en el primer trimestre de gestacion en un hospital referencial de
Piura. 2022", cuyo autor es ARISMENDIZ LAVALLE ROSALI LUCERO, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 25.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 30 de Enero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
RODOLFO ARTURO GONZALEZ RAMIREZ Firmado electrénicamente
DNI: 02883257 por: RAGONZALEZR el
ORCID: 0000-0001-5072-1672 09-03-2023 23:31:20

Caddigo documento Trilce: TRI - 0529832
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.m.' ucv






