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3. RESUMEN

Manifestaciones clinicas en pacientes embarazadas con diagnéstico de COVID-19 en
la Unidad de Medicina Familiar nimero 27.
Chéavez-Avila M?, Bermudez-Villalpando VI3, Verdin-Bravo C3.

1. Médico Residente de Primer afio de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familia No. 27, Delegacién Baja California. IMSS
2. Médico Especialista en Medicina Familiar, Coordinacién de educacion e investigacion en salud UMF No. 27, Delegacion Baja California.
3. Médico Especialista en Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 27, Delegacion Baja California. IMSS.

INTRODUCCION: Ante la infeccion por coronavirus es importante tomar en consideracion
a las mujeres embarazadas ya que son mas susceptibles a contagiarse de enfermedades
del tracto respiratorio superior por los cambios fisiol6gicos, incrementado el riesgo para
enfermedad severa sintomatica por COVID-19, aumentando la frecuencia de partos
pretermito, abortos espontaneos y muertes materno-fetales, dando como prioridad
aumentar la prevencion, asesoramiento y consulta médica oportuna, por lo que es
importante saber identificar las manifestaciones que presentan las mujeres embarazadas
al contagiarse con SARS-CoV-2.

OBJETIVO PRINCIPAL: Describir las manifestaciones clinicas en pacientes
embarazadas con diagndstico de COVID-19 en la Unidad de Medicina Familiar nimero
27.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal en donde se
incluira a las pacientes embarazadas con diagnostico de COVID-19 registrados en la
plataforma SINOLAVE pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar No. 27 de Tijuana
B.C, mediante muestreo tipo Censo, durante el periodo del 1 de diciembre del 2020 — 31
de diciembre del 2021. Para el analisis de los resultados se realizara con estadistica
descriptiva, las variables cuantitativas se representaran con media, mediana y desviacion
estandar, para variables cualitativas frecuencias y porcentajes, el analisis estadistico se
realizara por medio del programa SPSS version 25.0.

PALABRAS CLAVE: Manifestaciones Clinicas, Embarazadas, Diagndstico, Infeccion por

Coronavirus.
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4. MARCO TEORICO

En diciembre de 2019, surgieron una serie de casos de neumonia de causa desconocida
en Wuhan, Hubei, China, con presentaciones clinicas muy parecidas a la neumonia viral,

indicando un nuevo coronavirus, que se denominé nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV)

().

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades tanto
en animales como en seres humanos. En los humanos, se sabe que varios coronavirus
causan infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado comdn hasta
enfermedades mas graves como Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS) y
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS) (2).

Los coronavirus son el grupo mas grande de virus pertenecientes al orden Nidoviridae,
gue son virus de ARN de sentido positivo no segmentados y envueltos. La caracteristica
mas destacada de los coronavirus son las proyecciones de picos en forma de maza que
emanan de la superficie del virion. Los viriones de coronavirus son esféricos con

didmetros de aproximadamente 125 nm (3).

El SARS-CoV-2 no solo activa respuestas inmunitarias antivirales, sino que también
puede causar respuestas inflamatorias descontroladas caracterizadas por una marcada
liberacion de citoquinas proinflamatorias en pacientes con COVID-19 grave, lo que lleva
a una linfopenia, disfuncion de linfocitos y anomalias de granulocitos y monocitos. Que
pueden provocar infecciones por microrganismos, shock séptico y disfuncién organica

multiple grave (4).

El embarazo se considera un estado inmunoldgico Unico. El estado inmunolégico de la
madre sufre cambios adaptativos a través del embarazo, de un estado para beneficiar la
implantacion, para beneficiar el crecimiento fetal durante el segundo trimestre, y por ultimo
un estado proinflamatorio, en el momento en que se prepara para labor del parto. El tracto
respiratorio superior de una mujer tiende a encontrarse edematoso, esto asociado a una
expansion pulmonar restringida predispone a la mujer embarazada a ser susceptible a

ciertos patdégenos respiratorios (5).

—



Se encontré que el periodo medio de incubacién del virus oscil6 entre 5.6 (IC 95%: 5,2 a
6,0) y 6.7 dias (IC 95%: 6,0 a 7,4), mientras que el percentil 95 fue de 12.5 cuando la

edad media de los pacientes era de 60 afios, aumentado un dia por cada 10 afios (6).

Histéricamente las embarazadas han sido afectadas en forma mas severa frente a brotes
de infecciones respiratorias en comparacion a mujeres de grupos etarios similares,
mostrando una tasa de letalidad elevada, mayor riesgo de ingreso a unidades de cuidados

intensivos, mayor riesgo de ventilacibn mecanica y de otras complicaciones infecciosas

(7).

En la poblacién general el cuadro clinico mas frecuente se caracteriza por sintomas leves
como fiebre, tos y fatiga, el tiempo de incubacion promedio va de 5 a 6 dias hasta 14 dias.
Generalmente corresponden a casos leves manejados con cuidados ambulatorios y sé6lo
30% requerira tratamiento intrahospitalario por su presentacién como neumonia atipica y
gue puede complicarse con sindrome de distrés respiratorio agudo, con una mortalidad
general alrededor de 5%, pudiendo aumentar en pacientes enfermos con factores de
riesgos como edad mayor o igual a 65 afios, hipertension, diabetes mellitus, enfermedad

coronaria, enfermedad pulmonar obstructiva y neoplasias (8).

Ademas, se ha identificado que la poblaciéon de mayor riesgo son personas con disfuncion
renal y/o hepética, personas mayores de 60 afios con disfuncion renal y/o hepatica y

mujeres embarazadas (9).

Los sintomas mas comunes en la mujer embarazada con COVID-19 son fiebre (77-90%),
tos (76%), dolor muscular (44%). Yangli Lui y colaboradores reportaron un estudio
observacional que 85% de las pacientes con COVID-19 fueron diagnosticadas durante el
tercer trimestre del embarazo. La presentacion clinica fue similar a la observada en
pacientes no embarazadas: fiebre, tos, mialgias, odinofagia y malestar general. Se reporto
linfopenia como hallazgo en la biometria hematica. Todas las pacientes presentaron

neumonia, pero ninguna requirié ventilacion mecanica ni fallecié (10).

Estudios sugieren un incremento del riesgo para enfermedad severa en embarazadas
sintomaticas por COVID-19, con una mayor frecuencia de partos pretérmino e ingreso a

unidad de cuidado intensivo neonatal. Esto subrayo la importancia de la prevencion, el




asesoramiento y la consulta médica precoz en las gestantes, con el fin de evitar infeccion
0 mitigar su progresion clinica, ya que dentro de las causas de muerte en las gestantes
se ubico en primer lugar la hemorragia obstétrica (15,9%), seguida de trastorno
hipertensivo (13.7%) vy, en tercer lugar, la neumonia por COVID-19 (12%) del total de los

fallecimientos de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud (11).

También se ha asociado que las mujeres embarazadas con COVID-19 elevan el riesgo
de ingresos a unidades de cuidados intensivos, restriccion del crecimiento intrauterino,

abortos espontaneos, muertes materna y perinatal (12).

El diagnostico se basa en la presencia de secuencias especificas del ARN de SARS-Cov-
2 en las muestras por PCR. En México el método fue validado por el Instituto de

Diagnéstico y Referencia Epidemiolégico (INDRRE) (13).

En cuanto al tratamiento varias calases de medicamentos como antivirales (ribavirina,
remdesivir, favipiravir, lopinavir-ritonavir) , antiparasitarios (hidroxicloroquina, cloroquina,
nitazoxamida, niclosamida, ivermectina ), inmunoterpia y medicamentos contra el cancer
(tocilizumab, inmunoglobulina endovenosa, ciclosporina A, talidomida y analogos,
plitidepsina, interferones, anticuerpos monoclonales) antihistaminicos (difenhidramina,
hidroxicina y azelastina) , antihipertensivos (losartan), antibiéticos (teicoplanina,
azitromicina ), corticoesteroides (dexametasona, hidrocortisona, metilprednisolona) ,
antiagregantes plaquetarios (aspirina, anticoagulantes) , vitaminas (c, d y zinc),
broncodilatores (salbutamol bromuro de ipratropio), entre otros han demostrado ser
eficaces en el tratamiento en etapas de estudios previos con resultados contradictorios y
continlan evaluandose farmacos con actividad antiviral, sin llegar a un tratamiento
definitivo (14).

Las mujeres embarazadas con diagnodstico de COVID-19 deben de ser clasificadas y
estratificadas en leves (paciente sintomatico con constantes vitales estables), graves
(frecuencia respiratorio mayor o igual a 30/min), SaO2 en reposo menor o igual a 93%,
Pa0O2/ FiO2 menor o igual de 300mm/Hg o critico (shock con insuficiencia organica,

insuficiencia respiratoria que requiere ventilacion mecanica o hipoxemia refractaria que




requiere oxigenacion por membrana extracorporea) y deben de manejarse por un equipo

multidisciplinario de obstetra, intensivista, microbiologia, anestesista y neonatologia (15).

En el embarazo se debe garantizar el descanso adecuado, la hidratacién, el apoyo
nutricional y el equilibrio hidrico y electrolitico. La combinacion de Lopinavir/Ritonavir ha
sido el régimen de preferencia para manejo en mujeres embarazadas y se sabe que es
seguro su uso a una dosis de dos capsulas por dia (200mg/ 50mg por capsula) por via
oral junto con inhalacion de Interferén A nebulizado a dosis de 5 millones de Ul en 2 ml
de agua estéril dos veces al dia. Debido al dafio pulmonar se ve asociado a la infeccion
por el virus y la confeccion bacteriana, escenario donde se puede utilizar antibioticos
(ceftriaxona), mientras se esperan los cultivos correspondientes. En general no se
recomienda el uso de corticoesteroides en el tratamiento por neumonia por COVID-19
(16).

—



5. ANTECEDENTES

Las personas embarazadas que se infecten con el virus COVID-19 tienen un alto riesgo
de requerir atencion médica adicional. Segun los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC), entre el 22 de enero de 2020 y el 29 de noviembre de 2021,
148 327 personas embarazas tenian SARS-CoV-2 y 241 murieron a causa de COVID-19
@av).

De las 121 973 embarazas con COVID-19, el 20.6% fueron hospitalizadas, teniendo altas
tasas de muerte por esta enfermedad (1,26% desde marzo del 2020 hasta septiembre del
2021 de acuerdo con la CDC) considerando como factores de riesgo la edad avanzada,

IMC alto y comorbilidades preexistentes (17).

A nivel internacional en un estudio realizado en china en donde se revisaron
retrospectivante 9 mujeres embarazadas con diagnostico de COVID-19 que ingresaron al
Hospital Zhongnan del 20 al 31 de enero del 2020, algunas presentaron fiebre (7), tos (4),
dolor muscular (3), odinofagia (2), malestar general (2) y diarrea (1). Ninguna de ellas

desarrollo neumonia grave o fallecio (18).

Zhu y colaboradores realizaron un estudio en Hubei en el centro de China en donde se
analizaron a 9 madres con neumonia por COVID-19 en 5 hospitales, encontraron que

clinicamente los principales sintomas fueron fiebre y tos (19).

Otro estudio realizado en Wuhan China en donde se estudiaron a 9 embarazadas todas
en su tercer trimestre con diagnostico de COVID-19, el rango de edad fue entre 26 a 40
afos, sin enfermedades subyacentes, solo 1 con diagndstico de hipertensidén gestacional.
7 de las 9 presentaron fiebre sin escalofrios, 4 con tos, 3 con mialgias, 2 con odinofagia,
2 malestar general y 1 sintomas gastrointestinales, ningan desarrollo neumonia grave,

requirié ventilacion mecanica o muri6 (20).

En una revision sistematica y metaanalisis se incluyeron a 86 articulos de los cuales la
mayoria 40.7% era informacion de China, 25.6% de Estados Unidos y 10.5% de ltalia,
analizandose a 1042 embarazadas con COVID-19, con una mediana de 31 afios (17-

41.3), los eventos adversos maternos mas comunes fueron la ventilacion mecéanica 12%

]
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de 458, admisién en cuidados intensivos 9% de 509, las complicaciones durante el
embarazo fueron sufrimiento fetal y ruptura prematura de membranas, las comorbilidades

fueron la obesidad y el asma (21).

Se realizé una revision sistémica de 5 estudios con un total de 64 embarazadas,
realizados en China, en donde se encontrd que el sintoma predominante fue la fiebre, en
un caso una embarazada debuto con colecistitis, mientras que la mayoria no tuvo

neumonia grave, ni preciso cuidados intensivos (22).

Las caracteristicas de la enfermedad COVID-19 sintomética en mujeres embarazadas y
no embarazadas son muy similares. Las mujeres gestantes y aquellas en periodo de

puerperio presentan sintomas como fiebre (40%) y tos (39%) (23).

En México se realizdé un estudio observacional, de serie de casos, de embarazas con
cuadro clinico confirmado de COVID 19. Se estudiaron 15 casos de pacientes, la edad
media fue de 28,67 afios (DE 6.11); 14 de las 15 estaban en el tercer trimestre del
embarazo, 11 de las 15 presentaban enfermedad leve (24).

Hasta el 18 de octubre del 2020 se habian registrado un total de 6761 embarazadas y/o

puérperas y 1387 recién nacidos positivos confirmados a COVID-19 en México (25).

Otro estudio relocalizado a nivel nacional en donde se evaluaron 29,419 mujeres
embarazas durante el 2020 al 2021, el 39% (17,928) fueron positivas, el riesgo de
mortalidad materna fue 3.24 veces mayor (p < 0.01), se asociaron con un mayor riesgo
de mortalidad por COVID-19 fueron la enfermedad renal crénica (RM: 7.47; IC 95%: 2.2-
25.3), seguida por la diabetes (RM: 3.47; IC 95%: 1.9-6.0) e hipertension arterial sistémica
(RM: 2.87; IC 95%: 1.5-5.3) con un riesgo de 7.47, 3.47 y 2.87, las caracteristicas mas
comunes fueron fiebre, tos y fatiga. En México, al 8 de marzo del 2021 son 304 muertes,
de las cuales 202 se registraron en 2020 y 102 en el 2021 (26).

Aunque existen estudios realizados en el México en mujeres embarazadas con
diagnostico de COVID-19, no se encuentran estudios realizados y publicados en Tijuana

gue indiquen las principales manifestaciones clinicas en las pacientes gestantes.

]
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6. JUSTIFICACION

La pandemia por COVID-19 es un problema de salud publica prioritario para todo el sector
salud, ya que se propaga rapidamente y es altamente transmisible, lo que ocasiona que
personas vulnerables se tengan un mayor riesgo de complicaciones, lo que incrementa

los costos no solo para el Instituto, la familia y el paciente.

Las gestantes forman parte de los grupos prioritarios de salud y el sector salud se enfoca
en mejorar no solo la calidad de vida de estas pacientes sino en disminuir las posibles
complicaciones que se puedan llegar a presentar no solo para la paciente sino también
para el producto, por lo que se tiene que tomar en cuenta que durante este periodo los
mecanismos inmunoldgicos y fisioldgicos cambian, lo que ocasiona que sean mas
susceptibles a contagiarse de infecciones respiratorias superiores, neumonia grave tanto
por los cambios en la mucosa respiratoria como los cambios cardiovasculares y
mecanicos, eso aunado al incremento de niumero de casos confirmados y sospechosos
de COVID-19 durante el embarazo en los ultimos afios, en la falta de vacunacion, al
miedo y la incertidumbre que causa el acudir a atencion oportuna en los médulos de salud
0 a su control prenatal por el creciente aumento en el Ultimo afio de los casos sospechosos
atendidos en la UMF namero 27, la reconversion de la unidad y a las adaptaciones que
ha sufrido para atender a toda la poblacién, aumentan exponencialmente la posibilidad
de presentar complicaciones durante el embarazo que afectan tanto al producto y a la
madre, aumentando la morbi-mortalidad de este binomio y los costos de salud a corto,

mediano y largo plazo para el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Por lo antes mencionado es imperativo realizar nuevas estrategias de prevencion desde
el primer nivel de atencién aumentando el conocimiento en las pacientes de los sintomas
principales que se pueden presentar durante la enfermedad por COVID-19 en la poblacion
de Tijuana para asi concientizar a la poblacion, fortalecer las medidas de prevencion y

aumentar la vigilancia durante toda la enfermedad.




La realizacion de esta investigacion es primordial ya que nos proporcionara informacion
en la poblacién que se atiende en la Unidad Médica Familiar asi como identificar los
principales sintomas que presentan, para que de esta manera se puedan gestionar los
recursos del Instituto para poder realizar intervenciones oportunas para prevenir
contagios, complicaciones y por lo tanto secuelas por COVID-19, lo que iniciara nuevas
fuentes de informacion y abrird nuevas areas de conocimiento para la realizacion de

nuevos estudios.




7. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades infecciosas emergentes como COVID-19 causan brotes epidémicos
de gran impacto en la salud publica, con consecuencias no solo econdémicas, sino también

sociales y familiares.

Las autoridades de salud de México han estado trabajando en la preparacion y respuesta
ante la llegada de Covid-19. México fue el primer pais de América Latina en implementar
un diagnostico confirmatorio de este virus; cuenta con lineamientos de tamizaje para
deteccién, asi como para toma, manejo y transporte de muestras, y de abordaje médico.
También se esta utilizando toda la experiencia previa en planes de preparacion y
respuesta ante emergencias de salud publica y en particular las lecciones aprendidas en
la pandemia de influenza AHIN1 (27). De esta manera, se han detectado de forma
oportuna aquellos pacientes que son mas susceptibles de presentar complicaciones o

gue se encuentran como grupos vulnerables.

A pesar de las vacunas y los avances en la terapia, se esta entrando en lo que es
potencialmente la fase mas peligrosa de la pandemia hasta la fecha (28). Para mitigar
los efectos, especialmente la presion sobre los recursos de atencién médica, se necesitan
esfuerzos sélidos para aumentar lo vacunacion contra influenza y el COVID-19 en toda la
poblacién con especial énfasis en las gestantes, asi como hacer hincapié en las
manifestaciones clinicas que se pueden presentar ya que se conoce que durante el
embarazo los cambios fisiolégicos predisponen a las gestantes a cuadros respiratorios.
Lo anterior, asociado a los cambios en la inmunidad pueden ser factores que determinen
la evolucion de la infeccién por la COVID-19 (29), y aunque se tienen estudios en otras
poblaciones es prioritario establecer cuél es el cuadro clinico que presenta nuestra

poblacién derechohabiente para la creacion de nuevas estrategias de salud.
Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudles son las manifestaciones clinicas en pacientes embarazadas con diagndéstico
de COVID-19 en la Unidad de Medicina Familiar nUmero 277?




8. OBJETIVOS

8.1. Objetivo general:

Describir las manifestaciones clinicas en pacientes embarazadas con diagndstico de
COVID-19 en la Unidad de Medicina Familiar namero 27.

8.2. Objetivos especificos:

Identificar a las pacientes embarazadas con diagndéstico de COVID-19 durante el
periodo del 1 de diciembre del 2020 al 31 diciembre de 2021 derechohabientes de
la UMF27 de Tijuana B.C registradas en el SINOLAVE.

Describir las caracteristicas sociodemogréficas (edad, estado civil, escolaridad,
ocupacion), presencia de comorbilidades, edad gestacional, antecedente de
vacunacion contra COVID-19 e influenza de las pacientes embarazadas con
antecedente de COVID-19 de la UMF 27.

Identificar las manifestaciones clinicas al momento del diagnéstico (fiebre, tos,
cefalea, disnea, mialgias, artralgias, odinofagia, escalofrios, dolor toracico,
rinorrea, anosmia, disgeusia, conjuntivitis, entre otros) asi como la presencia de
neumonia de las pacientes gestantes con diagnéstico de COVID-19 en la UMF
27.

Determinar el porcentaje de pacientes que se enviaron a hospitalizacion y la tasa
de mortalidad de las pacientes embarazadas con diagnéstico de COVID-19 en la
UMF 27.
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9. MATERIAL Y METODOS

9.1. Disefio y tipo de estudio: Descriptivo, retrospectivo, transversal.

9.2. Poblacién de estudio: Pacientes gestantes con diagnostico de COVID-19
derechohabientes de la UMF 27 de Tijuana B.C que fueron atendidas durante el periodo
de estudio del 1 de diciembre del 2020 al 31 diciembre del 2021 que estén registradas en
la plataforma SINOLAVE.

9.3. Periodo de captura: 1 de diciembre del 2020 al 31 diciembre del afio 2021.

9.4. Lugar de estudio: Unidad de Medicina Familiar No. 27 del Instituto Mexicano del

Seguro Social de Tijuana B.C.

9.5. Muestreo: No probabilistico por conveniencia.

9.6. Tamarfo de la muestray Tipo de muestreo: Tipo censo.

9.7. Criterios de seleccion:
9.7.1. Criterios de inclusion:
e Pacientes gestantes derechohabientes de la UMF 27 registradas en la plataforma

SINOLAVE con diagnéstico de COVID-19, que fueron atendidas durante el
periodo del 1 de diciembre del 2020 al 31 diciembre del 2021.

9.7.2. Criterios de exclusion:
e Pacientes gestantes que no estén registradas con prueba confirmatoria para
SARSCOV-2.

9.7.3. Criterios de eliminacion:
e Pacientes con expedientes incompletos o sin datos en el registro SINOLAVE.
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9.8 Procedimiento del estudio

Previa aprobacion del presente estudio por el Comité Local de Investigacion y Etica Local
de Investigacion en Salud (CLIEIS).

1. Se solicitd permiso por escrito a las autoridades correspondientes de la Unidad de
Medicina Familiar No. 27 (UMF no. 27) de la ciudad de Tijuana B.C. para obtener los
registros.

2. Una vez se tuvieron las autorizaciones firmadas, se procedio a buscar informacién
en la plataforma SINOLAVE de las gestantes que fueron registradas con diagnéstico de
COVID-19 durante el periodo del 1 de diciembre del 2020 al 31 de diciembre del 2021

gue cumplian con los criterios de seleccion.

3. Se buscé en los expedientes electrénicos con el nUmero de seguro social los datos

necesarios para la realizacion del protocolo, como el registro de vacunacién y marca.

5. Se procedi6 a la recoleccion de datos revisando en la plataforma SINOLAVE y sus
expedientes clinicos, en donde se describieron las principales caracteristicas
sociodemograficas y manifestaciones clinicas para el presente estudio, colocando un
numero de folio para que pueda ser identificada la participante sélo por el investigador,

preservando asi la confidencialidad de las pacientes.

6. Se vacio la informacion de los resultados en el programa estadistico SPSS version

25.0 para procesarlos, mediante estadistica descriptiva y realizacion de graficas.
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9.9 Definicién conceptual de variables

= Edad: Numero de afios de vida de una persona, medidos a partir de su nacimiento.

» Estado Civil: Situacién personal en que se encuentra una persona fisica en
relacion con otra, con quien se crean lazos juridicamente reconocidos sin que sea
su pariente, adquiriendo derechos y deberes al respecto.

» Escolaridad: Cada una de las etapas que forman la educacion de un individuo.
Periodo del tiempo durante el que asiste a un centro de ensefianza de cualquier
grado para realizar estudios.

= QOcupacion: Profesion y oficio que desempefia un individuo

= Comorbilidad: La presencia de uno o mas trastornos ademas de la enfermedad o
trastorno primario.

= [Edad gestacional: Semanas de embarazo.

= Antecedente de vacunacioén: Antecedente de administrar una vacuna a una

persona.

= Fiebre: Elevacion de la temperatura por arriba de la variacion diaria normal la cual
se modifica de acuerdo con la edad. Una temperatura rectal por arriba de 38 C,
temperatura axilar por arriba de 37.5 C o temperatura timpanica por arriba de 38.2
C.

» Tos: Expulsion brusca, violenta y ruidosa del aire contenido en los pulmones
producida por la irritacion de las vias respiratorias o para mantener el aire de los
pulmones limpio de sustancias extrafas.

= Cefalea: Dolor de cabeza intenso y persistente que va acompafiado de sensacion
de pesadez.

= Disnea: Ahogo o dificultad en la respiracion.

= Mialgias: Dolor muscular.

= Artralgias: Dolor en una o varias articulaciones.

= QOdinofagia: Dolor en la faringe posterior que se produce con la deglucién o sin
ella.




Escalofrio: Sensacién de frio intensa y repentina acompafiada de un ligero temblor
del cuerpo, generalmente producida por un cambio brusco de temperatura, por la
fiebre o por una fuerte emocion o miedo.

Dolor toracico: Presencia de dolor o molestia andmala localizada en el toérax, entre

el diafragma y la base del cuello.

Rinorrea: Descarga de una secrecion mucosa, serosa o purulenta por las narinas
0 por las coanas.

Anosmia: Pérdida del sentido del olfato.

Disgeusia: Percepcion distorsionada del gusto.

Conjuntivitis: Inflacién o una infeccidn en la conjuntiva que recubre el parpado y la
parte blanca del globo ocular.

Neumonia: Inflamacién de los pulmones, causada por la infeccion de un virus o
una bacteria, que se caracteriza por la presencia de fiebre alta, escalofrios, dolor
intenso en el costado afectado del térax, tos y expectoracion.

Defunciéon: Muerte de una persona.




10.O0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

Edad

Estado Civil

Escolaridad

NUumero de afos
de vida de una
persona, medidos
a partir de su
nacimiento

Situacion
personal en que
se encuentra una
persona fisica en
relacion con otra,
con quien se
crean lazos
juridicamente
reconocidos sin
que sea su
pariente,

adquiriendo
derechos y
deberes al
respecto

Cada una de las
etapas que
forman la

educacion de un
individuo. Periodo
del tiempo
durante el que
asiste a un centro
de ensefanza de

cualquier grado
para realizar
estudios.

Afos cumplidos
segun el paciente
al momento de
realizar el
estudio.

Medida a través
de un item semi
cerrado.

Situacion
personal
registrada en el
expediente al
momento de
realizar el
estudio.
Medida a través
de un item
cerrado

Nivel de estudios
registrad en el

expediente al
momento de
realizar el
estudio.

Medida a través
de un item
cerrado.

Razoén
Ordinal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Ordinal

1. menor de 18
anos

2. 18 a 20 afios
3. 21 a 25 afios
4. 26 a 30 anos
5. 31 a 35 afios
6. 36 a 40 afios
7. mayor de 40
anos

1 Soltero

2 Casado

3 Union libre
4 Viudo

5 Divorciado

Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Posgrado

O = 2 i =
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Ocupacion

Comorbilidad

Edad
gestacional

Antecedente
de
vacunacion
contra
influenza

Antecedente
de
vacunacion
contra
COVID-19

Profesion u oficio
que desempefa
un individuo.

La presencia de
uno 0 mas
trastornos
ademas de la
enfermedad 0]
trastorno
primario.

Semanas de
embarazo.

Antecedente de
administrar la
vacuna contra
influenza a una
persona.

Antecedente de
administrar la
vacuna contra
COVID-19 a una
persona.

Oficio que
desempeiia la
paciente.

Medida a través
de un item
semicerrado.
Enfermedades
ademas de
COVID que
presente la
paciente al
momento de
realizar el

estudio. Medida a
través de un item
semicerrado

Tiempo de
embarazo al
momento de
realizar el

estudio. Medida a
través de un item
semicerrado

Registro de
vacunacion
contra influenza

en el expediente
de la paciente.
Medida a través

de un item
cerrado.

Registro de
vacunacion

contra COVID-19,
en el expediente
de la paciente.
Medida a través
de un item
cerrado.

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Empleada
Comerciante
Hogar
Desemplead
a
Estudiante
Profesionista
Obrera
Otro
Diabetes
mellitus
Hipotiroidism
o]
3. Diabetes
gestacional
4. Estado
hipertensivo
del
embarazo
5 Otro
1. Primer
trimestre
2. Segundo
trimestre
3. Tercer
trimestre
____SDG

PR

=00~ O

=
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Fiebre

Tos

Cefalea

Disnea

Mialgias

Artralgias

Elevacion de la
temperatura por
arriba de la
variacion  diaria
normal la cual se
modifica de
acuerdo con la
edad.

Expulsién brusca,
violenta y ruidosa
del aire contenido
en los pulmones
producida por la
irritacion de las
vias respiratorias
0 para mantener
el aire de los
pulmones limpio
de sustancias
extranas.

Dolor de cabeza
intenso y
persistente  que
va acompafado
de sensacion de
pesadez.

Ahogo o dificultad

en la respiracion.

Dolor muscular.

Dolor en una o
varias
articulaciones.

Registro de fiebre
en el expediente.
Medida a través
de un item
cerrado.

Presencia de tos
en el expediente
al momento de
realizar el
estudio. Medida a
través de un item
cerrado.

Dolor de cabeza

registrado en el
expediente al
momento de
realizar el

estudio. Medida a
través de un item
cerrado.

Registro de
disnea en el
expediente.
Medida a través
de un item
cerrado.
Registro de
mialgias en el
expediente.
Medida a través
de un item
cerrado.
Registro de
artralgias en el
expediente.
Medida a través
de un item
cerrado.

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

=

-

=

=

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No
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Odinofagia

Escalofrios

Dolor
toracico

Rinorrea

Anosmia

Disgeusia

Dolor en la
faringe posterior
gue se produce
con la deglucion o
sin ella.

Sensacion de frio
intensa y
repentina
acompafada de
un ligero temblor
del cuerpo,
generalmente
producida por un
cambio brusco de
temperatura, por
la fiebre o por una
fuerte emociéon o
miedo.

Presencia de
dolor o molestia
anOmala
localizada en el
térax, entre el
diafragma y la
base del cuello.
Descarga de una
secrecion
mucosa, serosa o
purulenta por las
narinas o por las
coanas.

Pérdida del
sentido del olfato.

Percepcion
distorsionada del
gusto.

Registro de

odinofagia en el
expediente.
Medida a través
de un item
cerrado.
Registro de
escalofrios en el
expediente.
Medida a través
de un item
cerrado.

Registro de dolor

toracico en el
expediente.
Medida a través
de un item
cerrado.
Registro de
rinorrea en el
expediente.
Medida a través
de un item
cerrado.
Registro de
anosmia en el
expediente.
Medida a través
de un item
cerrado.
Registro de
disgeusia en el
expediente.
Medida a través
de un item
cerrado.

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

.

=

S

N =

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No
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Conjuntivitis

Neumonia

Defuncion

Inflacibn o una
infeccion en la
conjuntiva  que
recubre el
parpado y la parte
blanca del globo
ocular.

Inflamacion de los

pulmones,
causada por la
infeccion de un
virus o] una
bacteria, que se
caracteriza por la
presencia de
fiebre alta,
escalofrios, dolor
intenso  en el
costado afectado
del térax, tos y
expectoracion.

Muerte de una
persona.

Registro de
conjuntivitis en el
expediente.
Medida a través
de un item
cerrado.

Registro de
neumonia en el
expediente al
momento de
realizar el

estudio. Medida a
través de un item
cerrado.

Registro de
defuncion en el
expediente.

Medida a través
de un item
cerrado.

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

. Si
. No

. Si
. No
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11.ANALISIS ESTADISTICO

Una vez recolectada la informacion, las variables cuantitativas se expresaron en forma
de medidas de tendencia central (media y mediana) y de dispersion (desviacion estandar
(DE) y las variables cualitativas en frecuencias y porcentajes. Para el analisis de datos

se utilizo el programa IBM SPSS Statistics 25.0.
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12. ASPECTOS ETICOS

La ética de esta investigacion se apega a los articulos y principios de la Declaracion de
Helsinki de 1964, modificada por la Asamblea General en Brasil en el afio 2013, a la ley

General de Salud en materia de investigacion y a la Normatividad Institucional del IMSS.

La Declaracion de Helsinki habla sobre las normas internacionales sobre ética de la
investigacion bioética recogiendo el espiritu del codigo de Nuremberg, la cual cuenta con
37 principios, teniendo a lo largo del tiempo varias revisiones, siendo la ultima el pasado
19 de octubre del 2013 en Brasil, sobre los principios éticos que se tienen para las

investigaciones médicas en seres humanos.

Tomando como principio basico el Articulo 8 de la ley general de salud sobre la
declaracion universal de derechos humanos que se basa en el respeto por el individuo,
su derecho a la autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones informadas
(consentimiento informado) tal como se menciona en los Articulos 20, 21 y 22 de la ley

general de salud.

Mi deber como investigador es hacia el paciente tal como se norma en el Articulo 2, 3y
10 de la ley general de salud; el cual participara en mi investigacion de manera voluntaria
y sin presion de ningun tipo como lo estipula el Articulo 16 y 18 de la ley general de salud,
siempre y cuando exista la necesidad de llevar a cabo una investigacion como se
garantiza en el Articulo 6 de la ley general de salud, el bienestar del paciente debe estar
siempre por encima de los intereses cientificos o sociales segun lo dictado en el Articulo
5y por ultimo se respetard el articulo 9 donde se comenta que las consideraciones éticas

deben tomarse de acuerdo a las leyes y regulaciones.

La presente investigacion se apega a la Ley General de Salud en materia de
investigacion y a la Normatividad Institucional del IMSS.

Se efectuara el presente estudio previa autorizacion por el comité local de investigacion
y ética local de investigacion en salud (CLIEIS), y de las autoridades correspondientes

de la unidad.
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De acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud, el trabajo de investigacion seré realizado segun lo escrito
en el titulo segundo “los aspectos éticos de investigacion sobre seres humanos el cual
describe lo siguiente” se considera como riesgo de investigacion a la probabilidad de que
el sujeto de investigacion sufra algun tipo de dafio como consecuencia inmediata o tardia
del estudio”. Por lo cual, el presente estudio se considera sin riesgo. El beneficio del
presente es conocer el comportamiento de una patologia en el embarazo, en este caso
COVID-19, emergente en el afio 2020 que conllevo a una pandemia, y recae dentro de

las principales causas de morbi-mortalidad materna actualmente.

De acuerdo con este reglamento, este trabajo, se consideré un proyecto de investigaciéon
sin riesgo para los participantes. Segun lo estipulado en el articulo 17, parrafo primero
gue describe investigacion sin riesgos: en este estudio solo se consultara la base de
datos SINOLAVE vy el expediente clinico de las gestantes con diagnostico de COVID-19
durante el periodo establecido, recolectandose la informacion y recabandose para su
analisis estadistico, respetando en todo momento la confidencialidad de las participantes,
registrando la informacién por folios en donde solo el investigador principal tendra el

acceso a la informacién, previa autorizacion por las autoridades correspondientes.




13. RECURSOS: HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIERON

Se cuenta con los recursos humanos.
e Investigador principal: Dra. Marvick Chavez Avila. Médico Residente de Medicina
Familiar, adscrita a Sede de Unidad de Medicina Familiar No. 27 de Tijuana B.C.

e Investigador responsable: Dra. Vanessa Isela Bermudez Villalpando. Coordinador

de Educacion e Investigacion en Salud en la UMF No. 27.

e Investigador: Dra. Catalina Verdin Bravo. Médico Familiar adscrito a la Unidad de
Medicina Familiar No. 27 de Tijuana B.C.

Se cuenta con los recursos materiales para realizar el estudio.

e Area fisica: infraestructura y bienes inmuebles de propiedad del IMSS, asi como
Sistema de Informacién de Medicina Familiar (SIMF) para revision de expedientes
electrénicos y registro de plataforma SINOLAVE.

e Formatos de recoleccién de informacion: copias de hoja de recoleccion de datos.

e Papeleria: Computadora personal, Impresora, programa estadistico SPSS 25,
hojas blancas (1 resma de hojas tamafio carta) para copias y boligrafos (caja con
12 boligrafos).

Los recursos financieros seran provistos por el investigador principal.
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14. FACTIBILIDAD

Fue factible que se llevara a cabo porque se contd con los recursos y materiales para

realizar el estudio.

15. BIOSEGURIDAD

No tiene problemas de bioseguridad.
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16. CRONOGRAMA

X

X

—

30




17. RESULTADOS

Al consultar la base de datos de SINOLAVE se encontrd un registro de 461 pacientes
embarazadas en el periodo de estudio del 1 de diciembre de 2020 al 31 de diciembre de
20021, que acudieron al modulo respiratorio de la Unidad de Medicina Familia No. 27,
de estas a 419 pacientes se les realizo prueba rapida de antigeno para SARCOV-2,
resultando positivas 46 pacientes, se excluyo 1 paciente debido a que al consultar el
expediente electrénico institucional se reportaba en la notas medicas el resultado
negativo de la prueba rapido y debido a esta inconsistencia se decidid no tomarla en

cuenta para el analisis de datos, contando una muestra final de 45 pacientes.
17.1 Caracteristicas sociodemograficas

De las 45 pacientes estudiadas 1 paciente (2.2%) era menor de 18 afios, 4 pacientes
(8.9%) tenian de 18-20 afios, 17 pacientes (37.8%) pertenece al grupo de 21 a 25 afios,
siendo este el grupo mas prevalente, 17 pacientes (24.2%) tenian de 26 a 30 afios, 5
pacientes (11.1%) se encontraban en el grupo de 31 a 35 afos, 6 pacientes (13.3%)
pertenecen al grupo de 36 y 40 afios, y solo 1 paciente (2.2%) tenia mas de 40 afos.
Tabla 1. Figura 1.

Edad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje véalido acumulado
Menor de 18 afios 1 2.2 2.2 2.2
18 - 20 afios 4 8.9 8.9 11.1
21 - 25 afios 17 37.8 37.8 48.9
26 - 30 afios 11 24.4 24.4 73.3
31 - 35 afios 5 111 11.1 84.4
36 - 40 afios 6 13.3 13.3 97.8
Mayor de 40 afios 1 2.2 2.2 100.0
Total 45 100.0 100.0
Tabla 1: Edades de las pacientes.
[ =)



2.2% 2.2%  Edad

[E Menor de 18 afios
W15 - 20 afios
W21 - 25 afios
[ 25 - 30 afios
31 - 35 afios
36 - 40 afios
[ Wayor de 40 afios

N=45

Figura 1: Edades de las pacientes.

El rango de edad oscilo entre los 16 a 41 afios; se obtuvo una media de 27.7 afios, con
una mediana de 26 afios, una moda de 25 afos y una DE + 6.279. Tabla 2.

Edad

N Valido 45

Perdidos 0
Media 27.27
Mediana 26.00
Moda 25
Desv. Desviacion 6.279
Minimo 16
Maximo 41

Tabla 2: Tabla de medidas de tendencias central y dispersion de la edad de las
pacientes.




En cuanto al estado civil, se encontrd que 28 paciente pacientes (62.2%) se encontraban
en unioén libre, 12 pacientes (26.7%) eran casadas, 5 pacientes (11.1%) fueron solteras,

no se encontrd el registro de que alguna paciente fuera viuda o divorciada. Tabla 3.

Figura 2.
Estado civil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia @ Porcentaje valido acumulado
Soltero 5 111 11.1 11.1
Casado 12 26.7 26.7 37.8
Union libre 28 62.2 62.2 100.0
Total 45 100.0 100.0
Tabla 3: Estado civil de las pacientes.
Estado civil
O soltero
[ casado
= Union libre
N=45

Figura 2: Estado civil de las pacientes.




Referente a la escolaridad de las pacientes estudiadas, 23 de ellas (51.1%) asistieron a
la preparatoria, 16 (35.6%) asistieron a la secundaria, 5 (2.2%) cuentan con una

licenciatura y solo 1 paciente (2.2%) asistio a la primaria. Tabla 4. Figura 3.

Escolaridad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Primaria 1 2.2 2.2 2.2
Secundaria 16 35.6 35.6 37.8
Preparatoria 23 51.1 51.1 88.9
Licenciatura 5 11.1 11.1 100.0
Total 45 100.0 100.0

Tabla 4: Escolaridad de las pacientes.

2.2% Escolaridad

Orrimaria

M Secundaria
@ Preparatoria
OLicenciatura

N=45

Figura 3: Escolaridad de las pacientes.




Respecto a la ocupacion 23 pacientes (51.1%) son obreras, 12 pacientes (26.7%) son
empleadas, 7 pacientes (15.6%) se dedican al hogar, 2 pacientes (4.4%) son estudiantes,

y 1 (2.2%) ejerce como profesionista. Tabla 5. Figura 4.

Ocupacién
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Empleada 12 26.7 26.7 26.7
Hogar 7 15.6 15.6 42.2
Estudiante 2 4.4 4.4 46.7
Profesionista 1 2.2 2.2 48.9
Obrera 23 51.1 51.1 100.0
Total 45 100.0 100.0
Tabla 5: Ocupacion de las pacientes.
Ocupacion
ClEmpleada
M Hogar
[l Estudiante
O pProfesionista
E cbrera

N=45

Figura 4: Ocupacion de las pacientes.




17.2 Comorbilidades

Con respecto a las comorbilidades se encontré que 21 pacientes (46.7%) no presento
ninguna comorbilidad, 13 pacientes (28.9%) presentaban obesidad, 3 pacientes (6.7%)
tenian hipertension, 4 pacientes (8.9%) cursaban con un estado hipertensivo del

embarazo, 2 paciente (4.4%) tenian diabetes gestacional y 2 pacientes (4.4%) tenian

alguna otra patologia. Tabla 6. Figura 5.

Comorbilidades

4.4%

Porcentaje

acumulado
4.4
13.3

20.0
48.9
95.6
100.0

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido
Diabetes gestacional 2 4.4 4.4
Estados hipertensivos del 4 8.9 8.9
Embarazo
Hipertension 3 6.7 6.7
Obesidad 13 28.9 28.9
Ninguna 21 46.7 46.7
Otra 2 4.4 4.4
Total 45 100.0 100.0
Tabla 6: Comorbilidades presentadas por las pacientes.
Comorbilidades
25
0
N=45 46.7%
20
o
g 15
[
3
s
L 10
8.9%
s 4.4% 6.7%
o |
Diabetes Estados Hipertension Obesidad MNinguna

gestacional hipertensivos
del embarazo

Comorbilidades

Figura 5: Comorbilidades presentadas por las pacientes.
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También se encontr6 que, de las pacientes con comorbilidades, 3 de ellas (12.5%) tenian
dos o mas comorbilidades, contra 21 pacientes (87.5%) que solo contaban con una
comorbilidad. Tabla 7. Figura 6.

Dos o mas comorbilidades

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Si 3 6.7 12.5 125
No 21 46.7 87.5 100.0
Total 24 53.3 100.0
Perdidos  Sistema 21 46.7
Total 45 100.0

Tabla 7: Pacientes que presentaron dos o mas comorbilidades.

Dos o0 mas comorbilidades

Figura 6: Pacientes que presentaron dos o mas comorbilidades.
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17.3 Edad gestacional

En lo que concierne a la edad gestacional, se encontrd que, 20 pacientes (44.4%) se

encontraban en el tercer trimestre de gestacion al momento del diagnostico de COVID-

19, 15 pacientes (33.3%) se encontraban en el segundo trimestre de gestacion, y 10

pacientes (22.2%) estaban en el primer trimestre. Tabla 8. Figura 7.

Edad gestacional

Frecuencia = Porcentaje

Primer trimestre 10 22.2
Segundo trimestre 14 31.1
Tercer trimestre 21 46.7
Total 45 100.0

Tabla 8: Edad gestacional.

Porcentaje
valido
22.2
31.1
46.7
100.0

Porcentaje

acumulado
22.2
53.3
100.0

La edad gestacional de las pacientes al momento del diagnostico oscilo entre 4 y 36

semanas de gestacién, con una media de 22.58 semanas, una mediana de 24 semanas,

una moda de 28 semanas y una DE + 9.0.92. Tabla 9.

Edad gestacional

N Valido
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desv. Desviacion
Minimo

Maximo

45

22.58
24.00
28
9.092
4

36

Tabla 9: Tabla de medidas de tendencias central y dispersion de la edad gestacional.
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Figura 7: Trimestre de gestacion al momento del diagndstico.

17.4 Antecedente de vacunacién

De las 45 pacientes estudiadas, 38 pacientes (84.4%) no contaban con la vacuna contra
influenza y solo 7 pacientes (15.6%) contaban con el registro de dicha inmunizacién.
Tabla 10. Figura 8.

Vacuna influenza

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Si 7 15.6 15.6 15.6
No 38 84.4 84.4 100.0
Total 45 100.0 100.0

Tabla 10: Frecuencia de aplicaciéon de la vacuna contra influenza.
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Figura 8: Frecuencia de aplicacion de la vacuna contra influenza.

Con respecto a la vacuna contra COVID-19, 18 pacientes (40%) no contaban con la
aplicacién de la vacuna, mientras que 27 pacientes (60%) si contaban con el registro de
la aplicacion de la vacuna, de estas, a 24 pacientes (88.9%) se les administro la vacuna
de la marca Janssen, a 2 pacientes (7.4%) se les administro la vacuna Pzier y solo a 1

paciente (3.7%) la vacuna de la marca Astra Zeneca. Tabla 11y 12. Figura 9y 10.

Vacuna COVID-19

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Si 27 60.0 60.0 60.0
No 18 40.0 40.0 100.0
Total 45 100.0 100.0

Tabla 11: Frecuencia de aplicacién de la vacuna contra COVID-19.
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Figura 9: Frecuencia de aplicacion de la vacuna contra COVID-19.

Marca de la vacuna

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Pzier 2 4.4 7.4 7.4
Astra Zeneca 1 2.2 3.7 111
Janssen 24 53.3 88.9 100.0
Total 27 60.0 100.0
Perdidos  Sistema 18 40.0
Total 45 100.0

Tabla 12: Marca de las vacunas contra COVID-19 administradas.
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Figura 10: Marca de las vacunas contra COVID-19 administradas.

17.5 Dias de evolucién al momento del diagnostico

Se encontré que 16 pacientes (35.6%) acudieron a recibir atencion médica el primer dia
de presentacién de los sintomas, 8 pacientes (17.8%) acudieron al dia 2 de evolucion
del cuadro, 9 pacientes (20%) se presentaron a los 3 dias de iniciado el cuadro, 8
pacientes (17.8%) se presentaron en la Unidad al cuarto dia de evolucion de los
sintomas, 2 pacientes (4.4%) fueron a recibir atencion médica al dia 6, 1 paciente (2.2%)
acudio a los 7 dias de iniciados los sintomas y 1 paciente (2.2%) se presentd hasta el

dia 8. Tabla 13. Figura 11.
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Dias de evolucién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
1 16 35.6 35.6 35.6
2 8 17.8 17.8 53.3
g 9 20.0 20.0 73.3
4 8 17.8 17.8 91.1
6 2 4.4 4.4 95.6
7 1 2.2 2.2 97.8
8 1 2.2 2.2 100.0
Total 45 100.0 100.0

Tabla 13: Dias de evolucién al momento del diagnostico.

Los dias de evolucion al momento del diagnostico oscilaron entre 1 y 8 dias, con una
media de 2.62 dias, una mediana de 2 dias y una moda de 1 dia, con una DE + 1.73.
Tabla 14.

Dias de evolucién

N Valido 45

Perdidos 0
Media 2.6222
Mediana 2.0000
Moda 1.00
Desv. Desviacion 1.73584
Minimo 1.00
Maximo 8.00

Tabla 14: Tabla de medidas de tendencias central y dispersion de la edad gestacional.
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Figura 11: Dias de evolucion al momento del diagndstico.

17.6 Sintomas

En cuanto a los sintomas que presentaron las pacientes, la fiebre se presenté en 12
pacientes (26.7%), 36 pacientes (80%) tuvieron tos, 24 pacientes (53.3%) tuvieron
cefalea, ninguna paciente (0%) curso con disnea, 17 pacientes (37.8%) presentaron
mialgias, 9 pacientes (20%) presentaron artralgias, 15 pacientes (33.3%) presentaron
odinofagia, 6 pacientes (13.3%) presentaron escalofrios, 3 pacientes (4.4%) presentaron
dolor toracico, 38 pacientes (84.4%) presentaron rinorrea, 8 pacientes (17.8%)
presentaron anosmia, 8 pacientes (17.8%) presentaron disgeusia y 1 paciente (2.2%)

presento conjuntivitis. Tabla 15. Figura 12.
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Fiebre

No

Total

Tos Si

No

Total

Cefalea

No

Total

Disnea NoO

Mialgias

No

Total

Artralgias

No

Total

Odinofagia

No

Total

Escalofrios

No

Total

Frecuencia
12
33
45

36

45

24

21

45

45

17

28
45

36
45

15
30
45

39
45

Porcentaje
26.7
73.3
100.0

80.0
20.0
100.0

53.3
46.7
100.0

100.0

37.8
62.2
100.0

20.0
80.0
100.0

S8R
66.7
100.0

13.3
86.7
100.0

Porcentaje

valido

26.7
73.3
100.0

80.0
20.0
100.0

53.3
46.7
100.0

100.0

37.8
62.2
100.0

20.0
80.0
100.0

33.3
66.7
100.0

13.3
86.7
100.0

Porcentaje

acumulado
26.7
100.0

80.0
100.0

53.3

100.0

100.0

37.8

100.0

20.0
100.0

33.3
100.0

13.3
100.0

Tabla 15: Sintomatologia presentada por las pacientes.
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Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Dolor .

toracico Si 3 6.7 6.7 6.7
No 42 93.3 93.3 100.0
Total 45 100.0 100.0

Rinorrea 38 84.4 84.4 84.4
No 7 15.6 15.6 100.0
Total 45 100.0 100.0

Anosmia .
Si 8 17.8 17.8 17.8
No 37 82.2 82.2 100.0
Total 45 100.0 100.0

Disgeusia 8 17.8 17.8 17.8
No 37 82.2 82.2 100.0
Total 45 100.0 100.0

Conjuntivitis
Si 1 2.2 2.2 2.2
No 44 97.8 97.8 100.0
Total 45 100.0 100.0

Tabla 15 continuacion: Sintomatologia presentada por las pacientes.
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Figura 12: Sintomatologia presentada por las pacientes.

De las 45 pacientes incluidas en el estudio, 8 de ellas (17.8%) presentaron algun otro

sintoma diferente a los incluidos en la hoja de recoleccion de datos como congestion

nasal, astenia, adinamia, nauseas, mareos, vomito, diarrea y otalgia. Tabla 16. Figura

13.
Otros sintomas
Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido
valido Si 7 15.6 15.6
No 38 84.4 84.4
Total 45 100.0 100.0

Porcentaje

acumulado
15.6
100.0

Tabla 16: Frecuencia de otros sintomas presentados en las pacientes.
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Figura 13: Otros sintomas presentados en las pacientes.

17.7 Complicaciones

Dentro de las complicaciones del cuadro se investigo la presencia de neumonia,

encontrandose que 2 pacientes (4.4%) presentaron neumonia, mientras 43 pacientes

(95.6%) no la presentaron. Tabla 17. Figura 14.

Neumonia

Frecuencia  Porcentaje

Si 2 4.4
No 43 95.6
Total 45 100.0

Porcentaje

Porcentaje

valido acumulado
4.4 4.4
95.6 100.0

100.0

Tabla 17: Presencia de neumonia en las pacientes.
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Neumonia

Figura 14: Presencia de neumonia en las pacientes.

En cuanto a la hospitalizacion, solo 2 pacientes (4.4%) fueron hospitalizadas, mientras

43 pacientes (95.6%) estuvieron en aislamiento intradomiciliario. Tabla 18. Figura 15.

Hospitalizacién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Si 2 4.4 4.4 4.4
No 43 95.6 95.6 100.0
Total 45 100.0 100.0

Tabla 18: Frecuencia de hospitalizacion en las pacientes.
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Figura 15: Frecuencia de hospitalizacion en las pacientes.

Con respecto a la presencia de defuncion en las pacientes del estudio, solo se presento
el deceso de 1 paciente (2.2%), y la evolucion fue favorable en las otras 44 pacientes
(97.8%). Tabla 19. Figura 16.

Defuncién
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Si 1 2.2 2.2 2.2
o a os
Total 45 100.0 100.0

Tabla 19: Frecuencia de defuncién en las pacientes.




2.29% Defuncién

Figura 16: Frecuencia de defuncion en las pacientes.




18. DISCUSION

No se encontrd ningun estudio con la caracterizacién sociodemogréfica de las pacientes

embarazadas con diagnéstico de COVID-19 a nivel nacional o internacional.

Hernandez y col. 2021, Encontraron que la sintomatologia es similar a la poblacion
general, las caracteristicas predominantes de la COVID-19 sintomatica en embarazadas
son: fiebre, tos, disnea y linfopenia, siendo la tos y la fiebre los sintomas mas comunes
(30). Sanin-Blair y col. 2020. En su revision refieren que las manifestaciones clinicas en
la gestante suelen ser similares a las de la poblacion general e incluyen: fiebre (83-100
%), tos (59-82 %), mialgias (11-35 %), cefalea (7-8 %) y diarrea (2-10 %) (12). Algunas
pacientes pueden presentar congestion nasal, odinofagia o hemoptisis (31); Dos afios
después, el Protocolo: coronavirus (COVID-19) y gestacion, Barcelona, 2022, sefiala que
la mayoria de los casos sintomaticos durante la gestacion presentan una infeccion leve
(85%), siendo los sintomas mas frecuentes en la gestacion son fiebre (40%) y tos (39%).
Sintomas menos frecuentes son mialgias, disnea, odinofagia, anosmia, expectoracion,
cefalea y diarrea (32). Sin embargo, nosotros encontramos en nuestro estudio que los
sintomas predominantes fueron la tos y la rinorrea en mas del 80% de las pacientes,
seguidos de la cefalea en aproximadamente la mitad de la poblaciéon estudiada, y en
menor medida mialgias, odinofagia, fiebre; ninguna de las pacientes presento disnea al
momento del diagnostico.

Lépez-Herndndez y col. 2022. Realizo un estudio observacional, a pacientes no
embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar No, 27 Tijuana, donde encontro que los
sintomas clinicos mas frecuentemente presentados por los pacientes eran cefalea (91%),
fiebre (87%) y mialgias (32), mas apegado a la definicidbn operacional, en comparacién

con las pacientes gravidas.

Hernandez y col. 2021, Mencionan en su consenso que la presentacion inicial de la
COVID-19 es muy variada, en algunos pacientes la primera manifestacion son los
sintomas gastrointestinales, como la diarrea, nauseas y vomitos (30), sintomas que
también estuvieron presentes en el 15.6% de las pacientes incluidas en el estudio; el

2.2% presento diarrea, 4.4% nauseas y 4.4% vomito.
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Hernandez y col. 2021, establecié que la gravedad de los sintomas de la COVID-19 en
la embarazada esta relacionada con edad materna avanzada, comorbilidades
preexistentes como enfermedades cardiopulmonares cronicas, obesidad y diabetes
mellitus, entre otras (30). En este protocolo pudimos establecer las principales
comorbilidades en mas de la mitad de las pacientes, como lo son la obesidad (28.9%),
estados hipertensivos del embarazo (8.9%), hipertension (6.7%) y diabetes gestacional
(6.7%), todas patologias metabdlicas. Con respecto a la edad de las pacientes, el 84.5%

era menor de 35 afos.

El Protocolo: coronavirus (COVID-19) y gestacion, Barcelona, 2022, CDC 2021, hace
referencia a que la gestacion se asocia a un mayor riesgo de infeccion severa respecto
la poblacion no gestante, especialmente en el tercer trimestre y cuando se asocian los
siguientes factores de riesgo: edad materna avanzada, IMC elevado, hipertension
cronica y diabetes pregestacional (17)(33). La pacientes embarazadas con diagnostico
de COVID-19 de este estudio contaban con estas comorbilidades también, sin embargo,

solo el 4.4% curso con neumonia y hospitalizacion.

Sanin-Blair y col. 2020, obtuvo que la tasa de letalidad de la infeccion por SARS-CoV
entre mujeres embarazadas es hasta el 25 % (31). Contrastante con la tasa de mortalidad
obtenida en nuestro estudio, que fue del 2.2%, la cual a su vez es alta comparada con la
referida por la CDC de 1,26% desde marzo del 2020 hasta septiembre del 2021, al igual
gue el Protocolo: coronavirus (COVID-19) y gestacion, Barcelona, 2022, la cual se situd
alrededor del 0.1% (33)

Lopez-Rodriguez y col. 2021, en su estudio realizado a nivel nacional, en donde se
evaluaron 29,419 mujeres embarazas durante el 2020 al 2021, el 39% (17,928) fueron

positivas, el riesgo de mortalidad materna fue 3.24 veces mayor (p < 0.01) (26).
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19. CONCLUSION

La caracterizacion del cuadro clinico en las mujeres embarazadas con diagnostico de
COVID-19, nos permite sospechar y prever las posibles complicaciones en estas
pacientes y no desestimar ningun caso, por lo que se hace imperativo ofrecer la prueba
rapida de antigeno para SARCOV-2 a toda mujer gravida con uno o mas sintomas
respiratorios a fin de prevenir complicaciones y limitar la cadena de contagio. También
podemos observar el impacto que tuvo la vacunacion contra COVID-19 en la

modificaciéon del cuadro clinico.

Las mujeres en edad reproductiva y que son parte de la fuerza laboral son un campo
fértii para la implementacion de medidas preventivas como la aplicacion de
inmunizaciones, programas de planificacion familiar y sobre todo prevencién de
complicaciones en pacientes con alguna patologia crénica, pues es sabido que la

esperanza de vida a aumentado y esto los retos para el sistema de salud.

Las pacientes gravidas con comorbilidades metabdlicas son un grupo que requiere
especial atencion en el control y las metas terapéuticas, sobre todo en el tercer trimestre,
en donde las complicaciones del desenlace de la gestacion podrian tener un resultado
fatal. Para contrarrestar esta situacion es de vital importancia que el equipo
multidisciplinario que brinda atencion a la embarazada mantenga rutas de intercambio

de informacién efectivas, se trabaje de manera conjunta y coordinada.

Ademas hay que reforzar las medidas preventivas en es este grupo de pacientes, a fin
de lograr un alto indice de vacunacion, pues esta comprobado que esto modifica los
cuadros clinicos y hace que las presentaciones de cierta patologias como el COVID-19

en influenza sean menos severas.

Contar con un alto numero de pacientes trabajadoras hace que se ponga especial
atencion en los protocolos sanitarios en la empresas, se generen campafas de
informacion, educacién y sensibilizacién en los lugares de trabajo a fin de perpetuar el

completo estado de salud del binomio.




20. LIMITANTES

Dentro de las principales limitantes del estudio se encuentran no haber incluido dos de
las comorbilidades mas prevalentes en la poblacibn mexicana como los son la
hipertension arterial cronica y la obesidad, ademas de no considerar incluir mas de una

comorbilidad en las pacientes.

En este estudio se pudieron haber incluido mas variables como el peso y la talla de la
paciente previo a la gestacion, que nos ofreceria un panorama mas claro sobre el IMC
de las pacientes pues en diversos estudios se ha considerado que el IMC elevado ofrece

mayor riesgo de complicacion a las pacientes gravidas.

Otra limitacion importante del protocolo de estudio es no haber incluido asociaciones,
pues esto nos hubiera dado un panorama sobre la relacion existente en ciertas

condiciones o caracteristicas de nuestra poblacion.

Parte de las limitaciones encontradas para la realizacion del estudio fue que no todos los
datos que se incluyen en las variables, sobre todo sociodemogréficos, se encontraban
consignados en la base de datos de la plataforma SINOLAVE, por lo que se tuvieron que
consultar las notas de los diferentes servicios de la unidad consignados en el expediente

electrénico SIMF.




21. FORTALEZAS

El periodo de estudio del protocolo abarcd un afio completo en donde se captaron la
mayor cantidad de pacientes haciendo con esto la muestra significativa. Ademas de que
el tipo de muestreo elegido, tipo censo, facilité en gran medida el hecho de poder incluir
a todas las pacientes que cumplian con los criterios de inclusion, para un analisis de
datos més completo. Se tuvo una perdida minima de pacientes, es decir solo una

paciente del total de la muestra no fue incluida en el estudio.

El presente protocolo de estudio cumplié con todos los objetivos principales y especificos
planteados en él, se realizaron todas las mediciones estadisticas acorde con lo planteado

desde el inicio del protocolo.

Los datos analizados para cumplir con el objetivo general se tomaron de la plataforma
SINOLAVE, y se comprobaron con el expediente electronico SIMF de la Unidad, lo que
ofrece un doble control a fin de evitar sesgos en los resultados finales.

El presente estudio, por su naturaleza observacional, ofrece una poderosa herramienta
de bajo costo y con un periodo de tiempo relativamente corto, para generar
cuestionamientos que se dirijan a la mejora en los procesos tanto administrativos,
diagndsticos y preventivos de la Unidad a fin de continuar siendo punta de lanza en la

calidad de atencion al derechohabiente.

Finalmente, y tal vez la fortaleza mas importante de este estudio, es la de generar nuevas
rutas de investigacion que amplien el conocimiento sobre este fendmeno epidemioldgico
a nivel mundial, pudiendo asi generar mejoras en los procesos de atenciéon al
derechohabiente, brindando una alta calidad en la atencién de primer nivel y reforzando

los algoritmos de la medicina preventiva.
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22. RECOMENDACIONES

El presente protocolo de estudio respondié a la pregunta de investigacion y cumplié con
todos los objetivos planteados, sin embargo, brindé mas interrogantes que respuestas,
cumpliendo con la maxima de la investigacion para seguir generando conocimiento

cientifico y basado en evidencia cientifica, Gtil para la mejora de los servicios de salud.

Existe escasa evidencia de calidad sobre el efecto de COVID-19 en el embarazo, por lo

gue este estudio puede ser punta de lanza para investigaciones futuras.

Este protocolo de estudio es Unicamente observacional por lo que no se hace ninguna
asociacion, lo que deja la opcion de establecer asociaciones entre las diversas variables

gue aqui se consideraron para el andlisis observacional.

Un escenario interesante y de gran valia podria ser el seguimiento de las pacientes
incluidas en el estudio para observar el desenlace de la gestacion, pues como la
bibliografia lo menciona, la infeccién por COVID-19 se a asociado a complicaciones en
el momento de la culminacién del embarazo. Parte de estas complicaciones implican la
salud mental de las gestantes, rubro que se podria abordar mediante un nuevo protocolo

de investigacion.

Otra opcion para considerar son los estudios de casos y controles, pues seria provechoso
observar si existe alguna diferencia entre las pacientes en las que se aposto por la
medicina preventiva y las que no, o si cierto tipo especifico de comorbilidad cambia el

pronostico para las pacientes y los productos.

Y aun mas interesante seria observar el desarrollo de los productos cuyas madres
estuvieron infectadas de COVID-19 sobre todo en el primer trimestre, pues, aunque se

sefiala que la infeccion vertical es rara, no existen estudios a largo plazo.

Este estudio no solo deja un campo fértil en la investigacion clinica, sino también en lo
concerniente a la medicina familiar, pues seria interesante ver como esto afect6 a la
dindmica familiar y las redes de apoyo de las pacientes, pues hay que recordar que el
embarazo per se es una crisis normativa, aunada a la crisis paranormativa que

represento la pandemia.
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24. ANEXOS

ANEXO .

CARTA NO INCONVENICIA AL DIRECTOR

Tijuana, Baja California a mes de del aflo 2022

Dra. Vanessa Isela Bermudez Villalpando

Dra. Catalina Verdin Bravo.

Por medio de la presente se le comunica que es requisito para realizar investigacion en Unidades
Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la autorizacion por parte del Comité de
Investigacion que corresponda de acuerdo con las caracteristicas del estudio. En su caso,
requiere ser registrado en el Comité Local de investigacion No. 204; una vez que se tenga la

autorizacion, cuente con la anuencia para la realizacién del protocolo de investigacion titulado:

Manifestaciones clinicas en pacientes embarazadas con diagndéstico de COVID-19 en

la Unidad de Medicina Familiar niUmero 27.

Atentamente

Dr. Francisco Javier Camacho Reyes

Director de la Unidad de Medicina Familiar numero 27
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ANEXO. 1.1 SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Fecha:

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion
en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion de Unidad Médica Familiar
nuamero 27 que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado debido a
gue el protocolo de investigacion Manifestaciones clinicas en pacientes embarazadas
con diagnéstico de COVID-19 en la Unidad de Medicina Familiar nimero 27, es una
propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccién de los siguientes datos

ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Edad

b) Estado civil

C) Escolaridad

d) Ocupacion

e) Comorbilidad

f) Edad gestacional

0) Antecedente de vacunacion (contra influenza y COVID incluyendo la marca)
h) Manifestaciones clinicas: fiebre, tos, cefalea, disnea, mialgias, artralgias,

odinofagia, escalofrios, dolor toracico, rinorrea, anosmia, disgeusia,

conjuntivitis.
i) Presencia de neumonia
)] Defuncion

]
62 |

—



ANEXO II.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo
a recopilar solo la informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida
en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para
imposibilitar la identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de

esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del protocolo
Manifestaciones clinicas en pacientes embarazadas con diagnéstico de COVID-19
en la Unidad de Medicina Familiar niamero 27 cuyo proposito es producto

comprometido realizacion de tesis, publicacion de articulo, cartel y presentacién.
Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde
a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones
legales en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente

Dra. Marvick Chavez Avila

Médico residente de tercer afio de Medicina Familiar

Investigador(a) Responsable Dra. Vanessa Isela Bermudez Villalpando

Médico especialista en Medicina Familiar
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ANEXO Ill. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 27

IMSS

;

Caracteristicas clinicas en pacientes embarazadas con diagndstico de COVID-19

en la Unidad de Medicina Familiar nimero 27

Fecha

Folio del participante

DD | MM | AAAA

Edad: afios Rango de edad:
1. menor de 18 afios
2. 18 a 20 afnos
3. 21 a 25 afos
4. 26 a 30 afios
5. 31 a 35 afos
6. 36 a 40 afnos
7. mayor de 40 afios
Estado civil: Escolaridad:
1. Soltera 1. Primaria
2. Casada 2. Secundaria
3. Unién libre 3. Preparatoria
4. Viuda 4. Licenciatura
5. Divorciada 5. Posgrado
Ocupacion: Comorbilidad:
1. Empleada 1. Diabetes mellitus
2. Comerciante 2. Hipotiroidismo
3. Hogar 3. Diabetes gestacional
4. Desempleada 4. Estado hipertensivo del
5. Estudiante embarazo
6. Profesionista 5. Otro
7. Obrera
Edad gestacional Antecedente de vacunacion contra
_ _ influenza:
1. Primer trimestre
2. Segundo trimestre 1. Si
3. Tercer trimestre 2. No
(&)




Antecedente de vacunacion contra
COVID 19:

Dias de evoluciéon al momento del diagnostico:

Sintomas:
e Fiebre: Si__ No_
e Tos: Si__ No
o Cefalea: Si__No
e Disnea: Si__ No
e Mialgias: Si__No
e Artralgias: Si__ No
e Odinofagia: Si__ No_
e Escalofrios: Si__No
e Dolor toracico: Si___ No
e Rinorrea: Si__No
e Anosmia: Si__No
e Disgeusia: Si__No
e Conjuntivitis: Si__ No_
e Otro:

Presencia de Neumonia:

1. Si
2. No

Hospitalizaciéon:

1. Si
2. No

Defuncién o muerte:

1. Si
2. No
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