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RESUMEN 

El trabajo de investigación tuvo como objetivo Establecer la asociación entre la 

enfermedad por coronavirus y aborto en el primer trimestre de embarazo en un 

Hospital referencial de Piura durante el año 2022. El estudio fue básico de diseño 

no experimental-transversal descriptivo; la muestra estuvo conformada por 121 

mujeres que tuvieron diagnóstico de aborto en el primer trimestre, quienes fueron 

seleccionadas mediante los criterios de inclusión; se utilizó la técnica de encuesta 

y el instrumento fue la ficha de recolección de datos. Los resultados muestran que 

el 69.9% de las mujeres con diagnóstico de aborto tuvieron resultado positivo para 

coronavirus, el 52.1% de abortos se presentaron entre la semana 6 y 12 de 

gestación. En conclusión, existe asociación estadísticamente 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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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 

ABSTRACT 
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I. INTRODUCCIÓN

El presente estudio de investigación titulado “Relación entre enfermedad por 

coronavirus y aborto en el primer trimestre de gestación en un Hospital referencial 

de Piura”; en salud pública es un tema de interés, puesto que se trata de un tema 

materno perinatal, el cual está dentro de los temas relevantes y de mayor 

preocupación en nuestro sistema de salud. (1) 

El coronavirus es importante patógeno humanos-animal. Los últimos meses del año 

2019, se dio a conocer sobre la aparición de un nuevo coronavirus, los cuales eran 

responsables de un grupo en Wuhan de casos de neumonía, provincia China de 

Hubei. Este virus se extendió muy rápidamente, debido a la epidemia que se 

presentó en toda China, así como la rápida propagación a nivel mundial. Para 

febrero del 2020, la OMS la nombró COVID-19, cuyo significado es coronavirus- 

2019.(1) 

En el mundo, más 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 año 2019, se han reportado casos en todo el mundo, 

excepto en la Antártida. Se realizaron investigaciones epidemiológica en 

Wuhan;(2) se determinó que al inicio de la pandemia se identificó una relación de 

transmisión con un mercado de frutos del mar que ofertaba animales-vivos; esto se 

determinó puesto que la mayoría de infectados habían trabajado o visitado dicho 

lugar; sin embargo, mientras la infección fue propagándose de persona en persona, 

ello se convirtió en el principal modo de transmisión. (2) 

En Perú 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 más de 

2.18 M de casos detectados y 199 367 fallecidos, y 9.17% letalidad.(3) Piura es el 

4to departamento con mayor número de contagios con un total de 87 259 casos 

confirmados y 11 928 fallecidos. En los últimos días estas cifras están aumentando. 

(3)



2 

El COVID-19 ha representado un desafío a nivel mundial para los sistemas de 

salud, puesto que es altamente contagiosa, por ello se han tomado distintas 

medidas preventivas; en nuestro país se estableció confinamiento social y toque de 

queda, con el fin de disminuir la tasa de contagios.(4) Pero a pesar de los esfuerzos 

realizados la curva continuó aumentando, los casos positivos se multiplicaron 

porque algunos eran asintomáticos y seguían exponiendo a otras personas o no 

cumplían con el aislamiento.(4) 

Con la propagación mundial del COVID-19 el sistema de salud se vio afectado, 

dado que era una patología desconocida represento un verdadero reto para los 

trabajadores de salud, así mismo trajo consigo cambios y afecto no solo la salud 

poblacional, sino que también la normalidad social y economía.(5) Con la llegada 

de la vacuna se realizaron diversos estudios para poder proteger a una de las 

poblaciones más vulnerables, las gestantes; en nuestra región ya se han vacunado 

a gestantes en el segundo trimestre, con la finalidad de protegerlas de esta 

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

La COVID-19 afecta de distintas formas a la población, la mayoría presenta 

síntomas leves o moderados, principalmente afecta el sistema respiratorio; pero 

dependiendo de la respuesta inmunológica puede provocar una descompensación 

general y provocar la muerte. (6) 

Con lo anteriormente mencionado, y en relación con las variables, se planteó el 

siguiente problema de investigación: ¿Cuál es la relación entre la enfermedad por 

coronavirus aborto en el primer trimestre de embarazo, en mujeres que se atienden 

en el Hospital Cayetano Heredia durante el año 2021? Esta investigación pretende 

aportar conocimiento relevante sobre las variables en estudio para así poder 

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

El objetivo general de este estudio fue establecer la relación 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 específicos; en 

primer lugar, determinar el diagnóstico de coronavirus a través de la prueba 

antígeno; en segundo lugar, determinar las características del aborto en el primer 
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trimestre de gestación en pacientes con coronavirus; en tercer lugar, establecer las 

características epidemiológicas de las gestantes con coronavirus; en cuarto lugar 

establecer las características clínicas de las gestantes con diagnóstico de 

coronavirus y en quinto lugar calcular la correlación entre enfermedad por 

coronavirus y aborto en el primer trimestre de gestación. 

Con los resultados se puedan elaborar nuevas medidas sanitarias para proteger a 

las gestantes y evitar la morbilidad y mortalidad materno perinatal.5Esta 

investigación 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 más de dos años del inicio de la 

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

Muñoz E. Pimentel - 2021, ejecutó un estudio descriptivo, observacional, 

transversal, retrospectivo,(7) la población estuvo conformada por 86 gestantes que 

dieron positivo al COVID-19. En la investigación se observó que la mayor parte de 

la muestra estuvo conformada por gestantes asintomáticas y que las que 

presentaron síntomas, fueron leves. El 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 cesárea fue menos común que el parto eutócico. Estos

resultados concluyen que las gestantes con COVID-19 no presentan mayores 

complicaciones. De otro lado se observó que dentro de las patologías más 

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. Perú - 2021, ejecuto una investigación de tipo descriptivo, comparativo, 

transversal, retrospectivo, cuyo objetivo fue determinar las características de 

pacientes con diagnóstico de aborto espontáneo con y sin COVID-19, atendidas en 

Clínica Monte luz Puente Piedra 2020.(9) La población de este estudio estuvo 

conformada por un total de 53 pacientes con diagnóstico de aborto de las cuales 

30 tenían infección por coronavirus y 23 no; por último, se llegó a la conclusión de 

que la enfermedad por COVID-19 es nueva, por lo tanto, aún falta realizar más 

estudios que determinen que está relacionada con la mayor incidencia de aborto 

espontaneo.(9) 

Segura A y col. Cuba - 2020, realizaron un estudio retrospectivo/descriptivo, de 

corte transversal; titulado “Características clínicas de las pacientes obstétricas con 

sospecha de COVID-19 en el que se incluyó a 60 pacientes obstétricas que se 

atendieron en el Hospital Militar Central Dr. Luis Díaz Soto”(10), se obtuvieron los 
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siguientes resultados 10 % resultaron positivas al SARS-CoV-2, el 25.9% en 1er 

trimestre del embarazo, el 38.8% presentó comorbilidad, el 50% se encontraban 

asintomáticas. (10) Se observó leucopenia en 23,8 % y se presentó un aborto 

espontáneo No hubo muerte ni neumonía por la COVID-19. Por lo que se concluyó 

mayor frecuencia de COVID -19 en gestantes de 1er trimestre a predominó leve de 

enfermedad. (10) 

Frías M. Perú - 2020, realizó un estudio observacional, retrospectivo-transversal; 

cuyo objetivo principal fue determinar las características clínicas epidemiológicas 

de las gestantes con COVID-19, la población estuvo conformada por 300 gestantes 

y la muestra fueron 170 de ellas. (11) Concluyendo gestantes con sintomatología, 

multíparas, la edad gestacional fue de 27 a 40 semanas durante la infección, esta 

fue leve y al finalizar su parto fue vaginal. La complicación más frecuente fue RPM, 

continuando hemorragia. (11) 

Las complicaciones en el embarazo son muy recurrentes, se conoce que los 

primeros tres meses de gestación son cruciales para el desarrollo de la gestación; 

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 pública debido a que genera repercusiones y 

complicaciones sociales. Los embarazos diagnosticados por la clínica el 12-20% 

culminan en aborto espontáneos. (13) 

No todas las concepciones finalizan en un recién nacido vivo. De todos los 

embarazos reconocidas clínicamente, aproximadamente el 10 o 15% terminan en 

aborto. (14) No es fácil establecer una causa para las perdidas fetales preclínicas, 

la explicación más aceptada hasta la fecha es la presencia de anomalías 

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

El aborto se define como la interrupción <22 semanas de gestación, o el feto pesa 

menor a igual de 500gr; este puede ser inducido o espontaneo, y según la etiología 

se conoce que principalmente se debe a causas genéticas, maternas, endocrinas 

y uso de drogas. (16) 
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El 30 al 50% de los abortos en el primer trimestre que no muestras anormalidades 

cromosómicas pueden producirse como consecuencia de otras etiologías 

genéticas. Así mismo, se conoce que las enfermedades de origen endocrinológico 

o inmunológicos 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 según el tiempo de gestación en precoz, el cual se 

produce en las primeras 12 semanas y tardío, el que se presenta entre las 12 a 22 

semanas de gestación. (18) según el cuadro de presentación, puede ser, inevitable: 

sangrado vaginal o RM-amnióticas, acompaña dilatación de cambios cervicales; 

incompleto: expulsión de partes del producto y completo: eliminación-expulsión del 

producto en su totalidad. (19) 

La familia coronavirus infecta humanos y animales como aves y mamíferos (gatos, 

camellos y murciélagos). Siendo una enfermedad zoonótica porque se transmite de 

animales a humanos provocando clínica de resfriado común y pasar a un Síndrome 

Respiratorio Agudo Grave (SARS) o también Síndrome Respiratorio de Oriente 

Próximo (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 órganos 

(corazón, riñón y los pulmones). (21) La ACE2 transforma (Angiotensina I y 

Angiotensina II) ha Angiotensina que es (vasodilatador, anti-fibrinolitico, 

antiinflamatorios y natriuretico), y la ACE2 tiene acción protectora para hipertensión, 

arteriosclerosis-otros procesos vasculares, pulmonares. En animales sin ACE2 hay 

>daño pulmonar debido a SDRA y con sobrexpresión de ACE2 presenta mayor

protección. (21) 

Al contrario la enzima convertidora de la Angiotensina (ACE) convierte Angiotensina 

I ha Angiotensina II, generando péptidos secundarios que actúan como pro- 

inflamatorios, vasoconstrictor, retienen sodio, relacionado a hipertensión arterial. 

Los casos COVID-19 grave presentan niveles muy elevados de Angiotensina II 

relacionado con carga viral de SARS-CoV-2 y daño pulmonar.(22) El sistema 
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renina-angiotensina-aldosterona en desequilibrio podría asociarse a inhibición de 

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

El SARS-CoV-2 si infección activa al sistema inmune innato siendo una respuesta 

excesiva asociada a > lesión pulmonar y evolución clínica desfavorable. Debido a 

que la respuesta es ineficaz, en adultos mayores está debilitado el sistema inmune 

propagándose de forma eficaz causando daño tisular pulmonar activando 

granulocitos-macrófagos 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 hiperactivación 

sin embargo resulta insuficiente para controlar la infección y conduce a una 

depleción linfocitaria asociada a un mayor daño tisular, que es observable 

clínicamente en pacientes graves que presentan linfopenia e hiperferritinemia. (24) 

Esta hiperactivación se ha denominado síndrome de liberación de citoquinas (CRS, 

por sus siglas en inglés), que estaría asociada al síndrome de insuficiencia 

respiratoria aguda o Síndrome 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 dímero D y fibrinógeno son mayores que en población general. 

Además, la progresión de la gravedad de la enfermedad va ligada a un aumento 

gradual del dímero D. (25) Estos hallazgos apoyan la teoría del desarrollo de una 

coagulopatía de consumo en infecciones por SARS-CoV-2, y que cuando estas 

ocurren empeora el pronóstico. (26) 

Debido a que el mecanismo no es claro, hay varias causas que se describen. Como 

la IL6 cuyo papel es mediador inflamatorio causando coagulación por vías como 

estimulación hepática por síntesis de trombopoyetina-fibrinógeno(27), factor de 

crecimiento endotelial vascular aumentado, factores tisulares de los monocitos y se 

active el sistema de coagulación extrínseco. (28) La trombina induce al endotelio 

vascular que aumente producción de IL-6 y otras citoquinas. Los trastornos de la 

coagulación y tormenta de citoquinas así se retroalimentan. (29) 
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Una embarazada con COVID-19 es un problema debido a que la enfermedad puede 

ser leve o severa. El 90% tiene evolución leve de enfermedad con edades de 15 a 

45 años. El 10% evolución severa por neumonía o dificultad respiratoria, 

hospitalizando para que reciba oxígeno y cuidados de cerca. Un 2% va a UCI por 

síndrome 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 información mínima y al reportar más casos se recaudara más información 

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

La ACOG aconseja que en pacientes con COVID-19 depende identificar signos y 

síntomas de la paciente, comorbilidades, el problema la condición aguda versus 

crónica, recursos de salud y otros factores. Las medidas de prevención y controles 

prenatales deberían ser por telesalud o diferidos para después del brote de COVID- 

19. (32)

La información de COVID-19 en gestantes es limitada. Sin tratamientos específicos, 

siendo el pilar el evitar el contacto, cuidado y tratamiento temprano. La clínica 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 publicó un caso en gestante 

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

3.1. Tipo y diseño de investigación

Tipo de investigación: es Básica, busca obtener y recopilar de 

información. (35) 

Diseño de investigación: con Diseño no experimental-transversal- 

descriptivo-correlacional. (35) 

3.2. Variables y operacionalización 

• Infección por COVID-19: Escala de medición cualitativa.

Variable dependiente.

• Aborto en el primer trimestre: Escala de medición cualitativa

nominal. Variante independiente.

• Edad: Variable asociada, cuantitativa nominal.

• Nivel de instrucción: Variable asociada, escala de medición

cualitativa ordinal.

• Tipo de ocupación: variable asociada, escala de medición

cualitativa nominal.

3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de 

análisis 

Población: mujeres que hayan tenido un aborto actualmente y que se 

atienden en el Hospital José Cayetano Heredia - Piura. 

• Criterios de inclusión:

- Mujeres de 25 a 34 años de edad

- Mujeres que hayan presentado un aborto en las

primeras 12 semanas de gestación

- Mujeres cuyos abortos se hayan atendido en el

Hospital José Cayetano Heredia - Piura.

• Criterios de exclusión

- mujeres con diagnóstico oncológico

- mujeres con antecedentes de alteraciones mentales
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- mujeres que no firmen el consentimiento informado

Muestra: En esta investigación participaron 121 mujeres con diagnóstico 

de aborto precoz y que cumplan con los criterios de selección. 

El cálculo de la muestra se efectuó mediante la siguiente fórmula: 

Unidad de análisis: mujeres de 25 a 34 años de edad que hayan 

experimentado un aborto en las primeras 12 semanas de gestación y que 

se atiendan en el Hospital Cayetano Heredia – Piura. 2022 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se realizó mediante la utilización 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 recolección de datos será el cuestionario. 

(36) 

Para la recopilación de los datos necesarios para el cumplimiento de los 

objetivos se utilizó un cuestionario creado por la autora (anexo 2), el cual 

fue validado por juicio de 3 expertos, este instrumento nos permitió 

obtener la información necesaria para poder ejecutar la investigación. 

Procedimientos 

El instrumento se aplicó 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 envió el acceso a las mujeres que aceptaron participar 

de la investigación y que cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión. 

La información fue recogida en la carpeta de Google Drive y se trabajó 

de manera manual, así mismo se empleó la herramienta Excel 2019 

donde se elaboraron las tablas de distribución de frecuencias, 

porcentajes según resultados. 
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3.5. Métodos de análisis de datos 

Después de haber trasladados al programa estadístico SPSS versión 26, 

los resultados se mostraron en gráficos y tablas estadísticas según 

objetivo del proyecto de investigación. Posterior a ello, los datos fueron 

interpretados y analizados utilizando una estadística descriptiva para así 

establecer relación entre las variables. 

3.6. Aspectos éticos 

La investigación se centró en un marco estrictamente éticos según la 

declaración de Helsinki: el principio de beneficencia ya que esta 

investigación pretende establecer la relación entre enfermedad por 

coronavirus y aborto en el primer trimestre en un Hospital referencial de 

Piura. 2022, los resultados obtenidos a través de investigación se 

comunicarán a las áreas afines a fin de poder concientizar a la población 

e instruirla para que se reconozca al coronavirus como factor de riesgo de 

aborto precoz y así poder generar una cultura de prevención evitando 

futuras complicaciones. 

No maleficencia ya que el estudio se llevó a cabo buscando minimizar el 

riesgo y el daño al grupo de estudio, utilizando herramientas de 

recopilación de datos que no representan ningún riesgo ya que no hubo 

contacto con el paciente 

Integridad: Se demostró la honestidad y justicia durante todo el desarrollo 

y culminación de la investigación, los instrumentos, así como los datos 

tienen fuente confiable y validada, evitándose algún tipo de modificación. 

El principio de originalidad de toda la información de la investigación se 

garantizó mediante el procesamiento frente al software de Turnitin. 

El principio de respeto por los derechos de autor y de propiedad intelectual 

se garantizó mediante el reconocimiento de los respectivos autores a 

través de citas y referencias bibliográficas. 
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El estudio fue revisado y aprobado por el comité de ética en investigación 

red asistencial EsSalud - Piura 

Confidencialidad y privacidad. 

Los resultados del análisis y la información obtenida de las historias 

clínicas y su uso quedaron reservados al investigador principal del 

estudio, quien mantiene encriptada toda la información. 
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IV.RESULTADOS

Tabla N° 01: Características de la población en estudio con y sin infección por 

enfermedad de coronavirus 

Enfermedad por coronavirus (serología +) 

Variables No  Si  Total p 

n % n % n % 

Soltero 15 12.4 20 16.5 35 28.9 

Casado 10 8.3 12 9.9 22 18.2 

Estado 

civil 

Viudo 8 6.6 5 4.1 13 10.7 
0.51 

Unión Libre 5 4.1 10 8.3 15 12.4 

Separado 2 1.7 34 28.1 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 

Ocupación 

Fuerzas 

Armadas 
5 4.1 5 4.1 10 8.3 

0.08 

independientes 15 12.4 35 28.9 50 41.3 

Otros 12 9.9 31 25.6 43 35.5 

25-30 5 4.1 36 29.8 41 33.9 

Edad 
31-35 13 10.7 15 12.4 28 23.1 

0.06 
36-40 10 8.3 25 20.7 35 28.9 

>40 12 9.9 5 4.1 17 14.0 

Primaria 10 8.3 20 16.5 30 24.8 

Secundaria 25 20.7 22 18.2 47 38.8 

Nivel de 

instrucción 

Superior 

técnico 
4 3.3 8 6.6 12 9.9 

0.08 
Superior 

universitario 

Total 

1 

40 

0.8 

33.1 

31 

81 

25.6 

69.9 

32 

121 

26.4 

100 

Fuente: recopilación de base de datos 

Elaboración: Lucero Arismendiz Lavalle 

Se trabajo con un total de 121 mujeres con diagnóstico de aborto precoz, de las 

cuales el 33,1% tuvieron prueba negativa para coronavirus y el 69.9% arrojo un 

resultado positivo. Según las características de la población se encontró que, según 

el estado civil, el 28% fueron solteras, separadas el 29,8%, casadas el 18% no 

estando relacionada con la enfermedad por coronavirus según la prueba de ji 
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cuadrada de Pearson. En el caso de la ocupación, 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 años 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 instrucción 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: Relación entre aborto y enfermedad por coronavirus de la población 
en estudio 

Enfermedad por 
coronavirus 

Total P 
No  Si 

N % N % 

<6 
semanas 

32 26.4 18 14.8 50 41.3 
Aborto <0,00001 

6 a 12 
semanas 

8 6.6 63 52.1 71 58.7 

Total 40 33.1 81 69.9 121 100 

Fuente: recopilación de base de datos 

Elaboración: Lucero Arismendiz Lavalle 

De un total de 121 mujeres se encontró que el 33.1% no tuvieron coronavirus, 

mientras que el 69.9% tuvieron resultado positivo para coronavirus; del 41.3% de 

mujeres que presentaron diagnóstico 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 gestación; 6.6% no 

tuvieron coronavirus y 52.1% tuvieron resultado positivo para coronavirus. 

Al aplicarse la prueba ji cuadrado se encontró un valor de P < 0,00001 lo que 

significa que existe relación estadísticamente significativa entre las variables aborto 

y enfermedad por coronavirus. 
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V. DISCUSIÓN

El objetivo general de esta investigación fue determinar si existe relación entre 

enfermedad por coronavirus y aborto precoz en un Hospital referencial en Piura 

durante el año 2022, los hallazgos encontrados nos indican que, si existen relación 

estadísticamente 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 infección, presentan una mayor incidencia de complicaciones 

obstétricas, tales como aborto, preeclampsia, parto pre término, mortalidad 

perinatal, entre otras. se han reportado más de 60mil casos confirmados por la 

organización panamericana COVID-19 en gestantes, con 458 muertes en América 

del sur y América del norte. (37) Se detalló que esta población es la más vulnerable 

puesto que presentan formas graves de esta patología, según las estadísticas 

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 razón se debe prestar mayor atención 

y relevancia a las atenciones prenatales, así 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 investigación establecida en el año 

2021 los autores Muñoz y Pimentel realiza un estudio no experimental titulado sobre 

características sociodemográficas y clínicas 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 síntomas leves el 100% de las mismas ingresar a un 

establecimiento de salud por parte inminente o complicaciones obstétricas (39) sin 

embargo estás misiones de salud no se reflejan al comparar los resultados de la 

tesis en donde nosotros correlación damos la relación entre la infección por 

coronavirus y abortos en ese sentido ambos trabajos se discriminan con respecto 

a sus resultados tenían se consideración qué es importante tener en cuenta la fecha 

en dónde se produce la infección debido a que muchos de los productos 

estacionales son más susceptibles cuando está en etapas previas a nivel del primer 
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trimestre por tanto esto se tiene que tener en consideración para futuros trabajos 

de investigación. (34) 

 
por otro lado, en una investigación desarrollada por marco y colaboradores en el 

departamento de Huancavelica en el año 2021 establece que los resultados en 

gestantes infectados por coronavirus solo el 4.8% generó un aborto y el diagnóstico 

por coronavirus se dio en el 29% en ese sentido este trabajo discrepa de su relación 

estadística debido a que el 86.2% (33)no presentó un diagnóstico de infección por 

coronavirus sin embargo al establecer los diagnósticos de aborto estos 

principalmente se presentaron en el sí 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 investigación presentado genera levemente mayores porcentajes para 

su correlato clínico. (34) 

 
Así mismo, observamos en el trabajo de moreno en una investigación desarrollada 

a nivel del Perú sobre las características los pacientes con diagnóstico de aborto 

espontáneo con coronavirus o sin coronavirus atendidas en puente piedra en el año 

2020 (31) establece un grupo muestra de 53 pacientes estableciéndose que existe 

una relación estadística entre ambos diagnósticos con lo cual es concerniente 

nuestra investigación donde existe una relación entre ambas variables por lo cual 

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

 
Segura en una investigación desarrollada en Cuba en el año 2020 le hicieron un 

estudio retrospectiva tituladas características clínicas en pacientes obstétricas con 

sospecha de coronavirus en dónde se malogró cómo extraer amplio de 60 

pacientes a nivel en hospital militar teniendo en cuenta ellos o resultados (33) 

mostraron que el 10% presentó positividad para las pruebas para coronavirus y el 

26% se infectó en el primer trimestre presentándose un conjunto clínico de 

síntomas como leucopenia (32) y a otros espontáneos en el 23% teniendo en 

cuenta ello nosotros observamos que este valor está 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 encontrándose 

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

Frías, en una investigación desarrollada en el año 2020 realizó un estudio 

transversal donde se determina las características clínicas y epidemiológicas de las 

gestantes por coronavirus en una investigación de 300 gestantes donde 170 de 

ellas presentaron la infección y las ciudades principales (23) dentro de las variables 

epidemiológicas están entre los 29 años como máximo intervalo de confianza y en 

el mínimo encontramos los 22 años en ese sentido nosotros observamos que las 

características epidemiológicas de los pacientes con coronavirus se presentan 

principalmente en el rubro de edades de 31 a 35 años en el 10.3% por tanto los 

intervalos de confianza no son coincidentes para las investigaciones encontrando 

diferencias en los porcentajes para cada investigación. (23) 

No todas las concepciones finalizan en un recién nacido vivo. De todos los 

embarazos reconocidas clínicamente, aproximadamente el 10 o 15% terminan en 

aborto. (14) No es fácil establecer una causa para las perdidas fetales preclínicas, 

la explicación más aceptada hasta la fecha es la presencia de anomalías 

morfológicas y genéticas en el periodo embrionario precoz. (15) durante la 

pandemia, la incidencia de aborto en la etapa precoz aumentaron según las 

estadísticas; según los resultados obtenidos corroboran lo anteriormente 

mencionado; (40)se sabe que la primera causa de aborto en las primeras semanas 

son las malformaciones cromosómicas 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 

inmunológico y se cree que este podría afectar el proceso normal de la gestación 

temprana y por eso termina en aborto.(40) 

En esta investigación se trabajó con una población de 121 mujeres con diagnóstico 

de aborto precoz; se identificó 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 correlación con 

la enfermedad de coronavirus; (13) estos resultados nos orientan a que las mujeres 

que presentaron abortos menores de 6 semanas se presentaron por  causas 
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cromosómicas, que es la principal causa de abortos; mientras que las mujeres con 

abortos en las semanas 6 a 12 podrían estar más relacionadas con la afectación 

de la enfermedad, se ha demostrado que el coronavirus tiende a afectar la 

coagulación lo que podría afectar el desarrollo normal de la implantación del 

embrión. Es de suma importancia realizar mayores trabajos de investigación al 

respecto con una población control para poder identificar si el coronavirus se podría 

considerar como un factor de riesgo para aborto, para ello se debe estudiar una 

población y periodo mayor. 
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VI. CONCLUSIONES

• 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.

• El 58.7% 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.

• El 69.9% de los abortos se presentaron en pacientes con resultado positivo

para enfermedad por coronavirus.

• De las mujeres que presentaron resultado positivo para enfermedad por

coronavirus el 52.1% experimentaron abortos en las 6 a 12 de gestación.

• Existe asociación 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 consejería y orientación a las

gestantes para evitar los contagios por coronavirus, recomendando realizar

medias de distanciamiento social, uso de mascarillas, y evitar zonas de

exposición.

• Realizar un estudio de cohorte en un periodo más largo y una población

mayor, para poder determinar si el coronavirus podría estar considerado

como un factor de riesgo para aborto precoz.
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ANEXOS 

Anexo 01: tabla de operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores Escala de 
medición 

Tiempo de vida de un ser Tiempo en años 
• 25 – 26

• 27 – 28

• 29 – 30

• 31 – 32

• 33 – 34

Cuantitativa 
vivo contado desde su trascurridos desde su discreta 

Edad nacimiento hasta la nacimiento hasta la 
actualidad actualidad registrados en el 

documento nacional de 
identidad. Registrado en el 
cuestionario. 

Nivel de Es el nivel más elevado de Es el nivel superior de • Analfabeto

• Primaria

• Secundaria

• Técnico

• Superior universitario

Cualitativa 
instrucción estudios realizados, sin estudios que alcanzó el ordinal 

tener en cuenta si han adulto y registrado en el 
terminado o están cuestionario. 
incompletos de forma 
provisional o definitiva. 

Tipo 
ocupación 

de Actividad que desempeña 
una persona para obtener 
remuneración económica. 

Actividad que desempeña 
la muestra para obtener 
remuneración económica. 
Registrado 

• Intelectual
administrativo

• Fuerzas armadas
policiales

• Obrero

• Ama de casa

y 

Cualitativa 
nominal 

en el cuestionario 



Infección por 
COVID 19 

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

Paciente con diagnóstico 
positivo de COVID-19; por 
el examen de prueba 
antígeno. Registrado en la 
historia clínica. 

• Si

• No

Nominal 

Aborto en el 
primer 
trimestre 

Pérdida temprana del 
embarazo y/o interrupción 
del embarazo antes de las 
12 semanas de gestación 

Paciente con diagnóstico 
de aborto precoz 

• < 6 semanas

• > 6 semanas

cualitativa 
Nominal 



Anexo 02: Instrumento de recolección de datos 

UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

ESCUELA DE MEDICINA 

Cuestionario 

“Relación entre enfermedad por coronavirus y aborto en el primer trimestre 

de gestación en un Hospital referencial de Piura. 2022” 

➢ Edad:

 25 – 26

 27 – 28

 29 – 30

 31 – 32

 33 – 34

➢ Nivel de instrucción:

 Analfabeto

 Primaria

 Secundaria

 Técnico

 Superior universitario

➢ Ocupación:

 Intelectual administrativo

 Fuerzas armadas y policiales

 Obrera

 Ama de casa

➢ Enfermad por COVID-19

 Si

 No

➢ Aborto precoz:

 <6 semanas

 > 6 semanas



Anexo 03: Consentimiento informado 

UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE MEDICINA 

“Relación entre enfermedad por coronavirus y aborto en el primer trimestre 

de gestación en un Hospital referencial de Piura. 2022” 

Yo de años; 

identificada con número de DNI: 

1. Declaro que he leído y la Hoja de Información al Participante sobre el estudio

citado. 

2. Se me ha entregado una copia de la Hoja de Información al Participante y una

copia de este Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se me han explicado 

las características y el objetivo del estudio, así 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 poseía. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera 

satisfacción. 

4. Se me ha asegurado que se mantendrá 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 razón y sin que tenga 

ningún efecto sobre mi tratamiento médico futuro. 

DOY 

NO DOY 

Mi consentimiento para la participación en el estudio propuesto 

DNI: 

FECHA 



Anexo 04: Solicitud para ejecutar proyecto de investigación 



Anexo 05: Autorización de aplicación de instrumento de la institución EsSalud 



Anexo 06: Cálculo 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) 

Nz2pq 
n = 

155.712375 
= 

 
= 121 

E2(N1)+z2pq 1.283525 
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