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ABREVIATURAS
ARN: Acido ribonucleico
BUN: Nitr6geno ureico en sangre

CDC: Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (ingles Center of

desease control and prevention)

COVID-19: Coronavirus 2019

CURB-65: escala de prediccion de mortalidad de neumonia

DGE: Direccién General de Epidemiologia

ECAII: Enzima convertidora de angiotensina Il

INDRE: Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemioldgicos

IMC: indice de masa corporal

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LDH: Deshidrogenasa lactica

m: Metro

mm/dL: miligramos por decilitro

mmHg: Milimetros de mercurio

MERS-CoV: Coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio
NNDSS: Sistema nacional de vigilancia de enfermedades notificables
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PaO2/FiO2: Presion arterial de oxigeno / fraccion inspirada de oxigeno
PAAN: pruebas de amplificacion de acidos nucleicos

gSOFA: Ingles: Quick Sequential Organ Failure Assessment (Evaluacion rapida

secuencial de insuficiencia organica)
RM: Razon de momios

RMM: Razon de mortalidad materna
RNV: Recién nacido vivo

RT-PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real
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SARS: Sindrome respiratorio agudo grave

SE: Semana epidemiolégica

SISVER: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades Respiratorias
SINOLAVE: Sistema de Notificacion en Linea para la Vigilancia Epidemioldgica

SOFA: Ingles: Sequential Organ Failure Assessment (Evaluacién secuencial de

insuficiencia organica)

UCI: Unidad de cuidados intensivos
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Resumen

Introduccion: El COVID-19 es un tipo de coronavirus que, dada su alta velocidad de
contagio, ha afectado a todo tipo de personas en el mundo, independientemente de
la etapa de vida en las que se encuentren. Las mujeres embarazadas no han sido la
excepcion, sobre todo por los cambios fisioldgicos y anatémicos acontecidos en este
periodo. De hecho, la evidencia disponible reporta que el SARS-CoV-2 no solo
incrementa el riesgo de padecer una enfermedad respiratoria grave, sino también de
presentar resultados obstétricos y perinatales adversos.

Objetivo: Determinar la prevalencia de complicaciones en pacientes embarazadas
con diagnéstico de infeccion por COVID-19 en el Hospital General Tijuana en el
periodo de marzo 2020 a abril 2022

Material y Métodos: La informacién obtenida de los expedientes clinicos siguiendo
los criterios de inclusion y exclusion, asi como las variables en estudio se ingresaron
en una hoja de calculo del programa Microsoft Office Profesional Plus Excel 2016 y el
analisis de datos en el programa SPSS. Para el andlisis estadistico se estimaron
frecuencias absolutas y relativas, para las variables categoricas (caracteristicas
epidemiologicas, estado civil, escolaridad, comorbilidades, caracteristicas obstétricas,
asi como la presencia de o no de las complicaciones); y media, frecuencia y
porcentajes para las numéricas (edad, numero de gestas, semanas de gestacion).
Resultados: No se encontré una relacidn significativa entre estar embarazada y
desarrollar una complicacion por COVID 19 con una p= 0.413.

Conclusiones: Se encontré presencia de complicaciones en 4.35% de pacientes en
el primer trimestre, 6.52% dentro del segundo trimestre y 43.48% dentro del tercer
trimestre, por lo cual se acepta la hipotesis nula. Se requirio de intervencién quirdrgica
para resolucion del embarazo en 18 pacientes (39.1%) correspondiente a un valor de
p= 0.044 lo que corrobora que tener diagnostico de COVID 19 en el tercer trimestre

se asocia a resolucion quirargica del embarazo

Se encontré asociacion entre COVID 19 y aborto ya que 1 paciente presentd algun
tipo de aborto en el primer trimestre (33.3%) y 2 pacientes dentro del segundo
trimestre (66.7%) obteniendo una p= 0.000.
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1. INTRODUCCION

El COVID-19 es un tipo de coronavirus que, dada su alta velocidad de contagio, ha
afectado a todo tipo de personas en el mundo, independientemente de la etapa de
vida en las que se encuentren. Las mujeres embarazadas no han sido la excepcion,
sobre todo por los cambios fisiolégicos y anatomicos acontecidos en este periodo. De
hecho, la evidencia disponible reporta que el SARS-CoV-2 no solo incrementa el
riesgo de padecer una enfermedad respiratoria grave, sino también de presentar

resultados obstétricos y perinatales adversos.(1)

A finales de 2019 se alert6 sobre el brote de un sindrome respiratorio severo (SARS),
el 7 de enero se identificé el COVID-19 originado en Wuhan, China, declarada por la

Organizacion Mundial de la Salud como pandemia en Marzo del 2020.(2)

Los factores de riesgo que se asocian tanto a SARS como a mayor mortalidad son
edad mayor de 65 afios, obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica,
entre otras. Entre el 22 de enero y el 3 de octubre del 2020, la CDC (Centro para el
Control y Prevencion de Enfermedades) recibieron informes a través de la vigilancia
nacional de casos COVID-19 o del sistema nacional de vigilancia de enfermedades
notificables (NNDSS) de 1,300,938 mujeres de 15-44 afios tuvieron resultados de
laboratorio indicativos de infeccion aguda por SARS-COV-2.

Después de ajustar por edad, raza, etnia y afecciones medicas subyacentes, la
mujeres embarazadas tenian una probabilidad significativamente mayor que las
mujeres no embarazadas de ser admitidas en una unidad de cuidados intensivos
(UCI) (10.5 versus 3.9 por cada 1,000 casos); el riesgo de recibir ventilacién invasiva
entre las mujeres embarazadas de 15-24 afios fue 3 veces mayor que el de las
mujeres no embarazadas, y entre las mujeres embarazadas de 35-44 afios también
fue 3,6 veces mayor que las no embarazadas. Ademas, entre las mujeres hispanas,

el embarazo se asocio con 2,4 veces mayor el riesgo de muerte.

Las mujeres embarazadas podrian enfrentarse a un mayor riesgo de infeccién, por la
adaptacién en la que se encuentran y un estado inmunosupresor propio de la

gestacion (9).

En ese sentido nos planteamos conocer cual es la prevalencia de complicaciones en
pacientes embarazadas con diagnostico de SARS-COV2 en Hospital General

Tijuana, en el periodo de marzo 2020 a abril 2022.
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MARCO TEORICO

Desde el primer caso de neumonia por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-
19) declarado en Wuhan (China) en diciembre de 2019, la infeccion se ha ido
extendiendo a nivel global, declarandose el estado de pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) a dia 11 de marzo de 2020. (1)

SARS-CoV-2 (COVID-19)

El SARS-CoV-2 es un coronavirus 3, que esta envuelto en un virus de ARN de sentido
positivo no segmentado que pertenece a la subfamilia Orthocoronavirinae, al
subgénero sarbecovirus y orden Nidoviral; se caracteriza por ser un ARN virus de

cadena positiva que bajo microscopia electrénica posee una apariencia de corona.

Se clasifican ademas en cuatro géneros de coronavirus: Alfa, Beta, Delta y Virus
gammacorona. El género Betacoronavirus se separa adicionalmente en cinco
subgéneros (Embecovirus, Hibecovirus, Merbecovirus, Nobecovirus y Sarbecovirus).
Los dos coronavirus beta conocidos, SARS-CoV y MERS-CoV conducen a
infecciones respiratorias graves y potencialmente mortales. Segun los resultados de
la secuenciacion del genoma del virus y el andlisis evolutivo, se sospecha que el
murciélago es el huésped natural del origen del virus, y el SARS-CoV-2 podria
transmitirse desde los murciélagos a través de huéspedes intermedios desconocidos
para infectar a los humanos. Ahora esta claro que el SARS-CoV-2 podria usar la
enzima convertidora de angiotensina Il (ECAII), el mismo receptor que el SARS-CoV

para infectar a los humanos. (2)

MECANISMO DE TRANSMISION

El mecanismo de transmisién actual es de persona-persona por gotas respiratorias
después de un contacto cercano con una persona infectada (< 2 m) o mediante
contacto directo con superficies contaminadas por secreciones infectadas. Hay datos
gue sugieren que la transmision también puede producirse por via fecal-oral a través
de heces contaminadas, pero la propagaciéon por esta via es mucho menos

relevante(2).

El riesgo de transmision vertical parece bajo: no se pudo demostrar durante el brote

de COVID-19 en China, ni tampoco en epidemias previas por otros coronavirus
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similares (SARS-CoV y MERS-CoV). Los estudios existentes no han evidenciado
presencia del virus en fluidos genitales, ni tampoco en la leche materna(3). El periodo
de incubacién es de 4 a 6 dias (rango 2-14 dias) y el periodo de excrecién viral tiene
una duracion media de 20 dias, aunque la rt-PCR puede persistir positiva durante un
tiempo mas prolongado, especialmente en los casos mas graves. Se desconoce la

duracion del periodo de contagiosidad(3)(4).

FACTORES DE RIESGO

Una revision publicada sobre mujeres embarazadas confirmadas y sospechosas con
SARS-CoV-2 informé que la edad materna avanzada (mayores de 40 afos), las
comorbilidades preexistentes (diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares) y el
aumento del indice de masa corporal por encima de 35 (IMC) son los factores de
riesgo de COVID-19 grave(b).

Aun existe limitada bibliografia sobre los factores asociados a la infeccion por SARS-
CoV-2 en la poblacion general. Tampoco es seguro que las asociaciones identificadas
puedan ser aplicadas a la poblacién de gestantes. M&s aun, las variables clinicas no

son las Unicas implicadas en los resultados de morbimortalidad en la gestacion(5).

La gestacion produce cambios fisiologicos e inmunoldgicos. Los primeros se
caracterizan por elevacion del diafragma, aumento del consumo de oxigeno, edema
de las vias respiratorias, reduccion de la capacidad pulmonar total e incapacidad para
eliminar las secreciones. A lo anterior se suma un mayor riesgo de eventos
tromboembdlicos con mortalidad asociada, derivados de un estado de
hipercoagulabilidad con aumento de la produccién de trombina y aumento de la
inflamacion intravascular, por lo que las mujeres embarazadas son particularmente
susceptibles a infecciones respiratorias y a presentar estadios avanzados de

neumonia(6).

En un meta analisis realizado se encontro que las gestantes con COVID-19 positivo
sintomaticas fueron asociadas con un incremento en el riesgo de nacimientos
pretérminos (OR 2.29), parto por cesarea (OR 1.57), comparado con gestantes

asintomaticas(7).

El riesgo de COVID-19 grave no fue diferente segun la raza/origen étnico y paridad.
Sin embargo, el riesgo fue mayor entre quienes presentaron fiebre, tos, cefalea,
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disnea y diarrea. El riesgo también fue mayor en pacientes con antecedentes de
comorbilidades preexistentes como obesidad, diabetes, trastornos hipertensivos
inducidos o no por el embarazo, inmunocomprometidas, asi como antecedentes de

tabaquismo, toxicomanias entre otras.(8)

Estudios en Latinoamérica han relacionado al apoyo econdmico y la educacion a
COVID-19. Otros estudios que han incluido variables sociodemograficas encontraron
a la religibn como un factor para obtener mejores resultados perinatales. Un estudio
en Iran con gestantes positivas a COVID-19, aplicé el modelo lineal general ajustado,
encontrando que la variable satisfaccién con la vida conyugal, nivel educativo alto e
ingresos altos, pueden mejorar la salud mental de las gestantes y mejor acceso a

atencion medica oportuna(9).

FISIOPATOLOGIA DE LA INFECCION POR SARS-COV-2

Al ingresar el virus al organismo se une al receptor de la membrana de la célula diana
y se internaliza a través de la proteina S. El receptor de la célula es el ECA 1l (enzima
convertidora de angiotensina Il). La union SARSCoV-2—ECAIl aumenta la expresion
de ECAII, lo que dafia las células alveolares y desencadena reacciones sistémicas e
incluso la muerte(10). Se ha descrito la presencia de dicho receptor en los neumocitos
y enterocitos, a nivel renal e incluso en la placenta. La replicacion del material genético
del virus ocurre en el citoplasma de las células diana mediante endocitosis. La ARN
polimerasa sintetiza y decodifica las proteinas S, M, N y E del virus. Posteriormente

mediante exocitosis se liberan copias del virus.(4)(10)

Placenta. Chen S y colaboradores estudiaron en 2020 por primera vez los cambios
histopatolégicos placentarios en mujeres con embarazo tardio y SARS-CoV-2. El
tejido placentario analizado presentd depdsitos de fibrina e infartos, lo que podria
condicionar hipoperfusion placentaria debido a la presencia de receptores ECA Il en

la placenta(4).

La COVID-19 puede manifestarse con sintomas que imitan a los del curso de la
preeclampsia, con efectos sistémicos: hipertension, enfermedad renal, datos de
coagulopatia y dafio hepatico. Esto complica diferenciar ambas enfermedades. La
coexistencia de las dos enfermedades quiza tenga un efecto sinérgico que puede dar

lugar a manifestaciones mas graves. Hay evidencia de que las concentraciones de
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ECAIl son mas altas en embarazadas que en mujeres sanas no embarazadas; esto
sugiere que las embarazadas pueden ser mas susceptibles al SARS-CoV-2. La fuerza

de expresiéon de la ECAII en la placenta sigue sin ser clara(3).

Sistema respiratorio. El virus se replica y se genera una respuesta inflamatoria
pulmonar, se liberan citocinas proinflamatorias de las células tanto del epitelio
respiratorio como endoteliales, provocando vasodilatacion, aumento del exudado
alveolar e intersticial; el paciente presenta tos seca y disnea secundarias a la dificultad
del intercambio gaseoso, situacion que condiciona insuficiencia respiratoria aguda
hipoxémica. Cuando los neumocitos tipo | y Il se destruyen, el epitelio alveolar inicia
una fase de regeneracién, sobre todo de los neumocitos tipo Il con sus respectivos
receptores ECA Il, provocando neumonia grave, sindrome respiratorio agudo severo
(SARS)(4).

DEFINICIONES OPERACIONALES PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
ENFERMEDAD RESPIRATORIA VIRAL

Caso sospechoso de Enfermedad Respiratoria Viral

Persona de cualquier edad que en los ultimos 10 dias haya presentado al menos uno
de los siguientes signos y sintomas: tos, disnea, fiebre o cefalea. Acompafados de al
menos uno de los siguientes signos o sintomas: Mialgias, Artralgias, Odinofagia,

Escalofrios, Dolor toracico, Rinorrea, Polipnea, Anosmia, Disgeusia o Conjuntivitis.
Caso de Infeccidon Respiratoria Aguda Grave (IRAG)

Toda persona que cumpla con la definicion de caso sospechoso de Enfermedad
Respiratoria Viral y con presencia de alguno de los siguientes datos de gravedad:

disnea, dolor toracico o desaturacion.
Caso confirmado por laboratorio

Persona que cumpla con la definicién operacional de caso sospechoso y que cuente
con diagnéstico confirmado por laboratorio a través de rt-PCR por parte de la Red

Nacional de Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el InDRE
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Caso confirmado por prueba antigénica rapida para SARS-CoV-2

Persona que cumple con definicion operacional de caso sospechoso y cuenta con
una prueba antigénica rapida positiva para SARS-CoV-2 mediante un estuche
comercial avalado por el InDRE. La toma de muestra para prueba antigénica rapida
debe realizarse Unicamente durante los primeros 7 dias a partir del inicio de los
sintomas. Las pruebas antigénicas rapidas no estan indicadas en personas

asintomaticas.

Caso confirmado por asociaciéon epidemiolégica

Persona que cumpla con definicion operacional de caso sospechoso y que haya
estado en contacto estrecho (convivencia a menos de 1 metro de distancia por 15
minutos 0 mas continuos o acumulados) con un caso confirmado por laboratorio a rt-
PCR 0 prueba antigénica rapida para SARS-CoV-2, desde 2 hasta 14 dias antes del
inicio de sintomas y que el caso confirmado al cual se encuentra asociado, se
encuentre registrado en la plataforma del SISVER o en el Sistema de Notificacion en

Linea para la Vigilancia Epidemioldgica (SINOLAVE)(11) .

MANIFESTACIONES CLINICAS

La mayoria de las pacientes presentan una enfermedad leve, pero aproximadamente
un 20% evolucionan a formas graves. Los sintomas mas frecuentes son fiebre (80-
100%), tos (59- 82%), mialgias (44-70%) y disnea (31-54%). Sintomas menos
frecuentes son anosmia y ageusia, expectoracion (28-33%), cefalea (6-17%) y diarrea
(2-10%). La presencia de neumonia con infiltrados bilaterales o patrones de
consolidacion en la radiografia de térax es frecuente, y se observa en
aproximadamente el 50% de los pacientes sintomaticos. Los cambios analiticos mas
comunes incluyen leucopenia, sobre todo a expensas de linfopenia, aumento de PCR
y transaminasas y proteinuria. En casos mas graves pueden alterarse parametros
analiticos de inflamacion (LDH, ferritina), de hipercoagulabilidad (dimero-D) o de

afectacion cardiaca (troponina-1)(12).

De acuerdo con la severidad de la infeccion se clasifica en leve (sintomatico o

neumonia leve), severa (taquipnea mayor de 30 respiraciones por minuto, saturacion
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de oxigeno menor de 93%, o PaCo2/Fi0O2 menor de 300 mmHg), y critico
(requerimiento de intubacion endotraqueal, shock, o dafio a organo blanco que
requiera cuidados de terapia intensiva) que corresponde al 5% de los casos (Imagen
1). En mujeres embarazadas que desarrollan neumonia por SARS-CoV-2, los
primeros datos han mostrado una tasa similar de admisién en la unidad de cuidados
intensivos que en las mujeres no embarazadas, pero tasa mas alta de parto prematuro

y ceséareas(3).

CRITERIOS DE INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Criterios de ingreso en UCI: 1 mayor o 3 menores
Criterios mayores:

e Necesidad de ventilacibn mecanica invasiva

e Shock con necesidad de vasopresores
Criterios menores:

e Frecuencia respiratoria > 30 respiraciones por minuto
e PaO2/Fi02 < 250 mmHg

e Infiltrados multilobares

e Confusion/desorientacion

e Uremia (BUN > 20 mg/dl)

e Leucopenia< 4.000 células/mm3

e Trombocitopenia: plaquetas < 100.000 células/mm3
e Hipotermia: temperatura central < 36 -C

e Hipotensién con necesidad de administracion agresiva de fluidos (11).

Las escalas CURB-65, SOFA, gSOFA, pueden implementarse a los protocolos de
atencion ya establecidos para valorar la gravedad de la enfermedad en las mujeres

embarazadas (Imagen 2, 3, 4)

17



DIAGNOSTICO

Se recomienda la toma de muestra a quienes cumplan con la definicion

operacional(11).
DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO

Las pruebas virales, que incluyen pruebas de amplificacion de acidos nucleicos
(PAAN), como la rt-PCR y las pruebas de antigenos, se utilizan para el diagnostico
etiolégico de la infeccion por el SARS-CoV-2. La rt-PCR es la técnica de referencia 'y
de eleccién para el diagnéstico; son pruebas de alta sensibilidad y especificidad,
detectan uno o mas genes de ARN e indican una infeccién actual o una infeccién
reciente; la sensibilidad de la rt-PCR va desde un 60 a 70 % en el exudado

nasofaringeo hasta un 93 % en el lavado bronco alveolar.

Las pruebas de deteccidn de antigeno son inmunoensayos que detectan las proteinas
virales especificas del SARS-CoV-2 (proteina N y las subunidades S1 o S2 de la
proteina de la espiga) en muestras de naso u orofaringe. Estas pruebas de antigenos
tienen una especificidad similar, pero son menos sensibles que las PAAN. En aquellos
casos con clinica compatible y Test antigeno positivo, no serd necesario realizar una

rt-PCR de confirmacion si no se requiere ingreso(13).

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Los hallazgos por estudio de imagen de térax no son especificos y se superponen
con otras infecciones, como influenza y MERS. La radiografia de térax se considera
apropiada como prueba diagnéstica sin embargo no debe de estar indicada para
descartar esta enfermedad debido a su baja sensibilidad. Entre los hallazgos mas
frecuentes en pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 se encuentran las
consolidaciones periféricas con predominio del I6bulo inferior y las opacidades en
vidrio despulido. En cuanto a la tomografia computarizada de térax puede mostrar
una sensibilidad variable segun el momento en que se realiza la exploracion durante
la enfermedad, entre los hallazgos se encuentra lesiones con distribucion
predominantemente bilateral, multilobar, subpleural con patron de morfologia
redondeada, opacidades en vidrio esmerilado y consolidaciones multilobares, sin
embargo, puede presentarse normal en hasta 25% de los pacientes en etapas

tempranas(13).
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RESULTADOS DE LABORATORIO

Entre las alteraciones bioquimicas mas frecuentes encontramos linfopenia
progresiva, trombocitopenia, elevacion de LDH, elevacién de procalcitonina (asociada
a mal pronéstico y gravedad), proteina C reactiva, dimero D (indicador de enfermedad
severa y predictor de mortalidad), disminucion de albumina, ferritina mayor de 500
ng/mL(13).

Muestras respiratorias: frotis nasofaringeo para confirmacion de la infeccién por
COVID-19 mediante PCR y prueba rapida IgM/IgG Antibody (Coloidal Gold) con
reporte positivo(12)(1).

RESOLUCION DEL EMBARAZO

El SARS-CoV-2 materno se asocia con una mayor tasa de parto por cesarea. Desde
el estudio inicial de Sistema de Vigilancia Obstétrica del Reino Unido el 59 % de las
mujeres tuvieron partos por cesarea; aproximadamente la mitad de estos se debieron
a compromiso materno o fetal. El resto fueron por motivos obstétricos (p. €j., evolucién
del trabajo de parto, cesarea anterior) o peticion materna (6%). De las mujeres que
tuvieron un parto por cesarea, el 20% requirié anestesia general, de estas, dos tercios
de las mujeres fueron intubadas por compromiso respiratorio materno, y el tercio

restante fue para facilitar el parto urgente(15).

En una gestante con infeccion COVID-19 o sospecha y clinicamente estable no hay
indicacion de adelantar el parto o realizar una cesarea. De preferencia el parto se
deberia producir cuando la paciente haya finalizado el periodo de contagiosidad

(segun criterios de fin de aislamiento)(13).

En las gestantes con infeccidon sin criterios de gravedad con inicio espontaneo del
parto, o con indicacion de finalizar la gestacion por causas obstétricas (Ruptura
prematura de membranas, gestacién prolongada, profilaxis de pérdida de bienestar
fetal) la via de parto dependera de las condiciones obstétricas y del estado fetal. En
caso de situacién materna de gravedad, la via del parto de eleccion en una situacién

clinica materna grave o critica sera la cesarea(16).
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2. ANTECEDENTES

Las mujeres embarazadas y puérperas, son otro grupo de la poblacion que ha
presentado la enfermedad COVID-19 y sus consecuencias. Muchas de ellas han
cursado la enfermedad con cuadros relativamente leves y otro porcentaje menor, se
ha complicado causando incluso muertes maternas. Dentro de las estrategias
implementadas para la reduccion de la muerte materna por SARS-CoV-2, México
implementé desde mayo del 2021 la vacunacion contra este virus a las mujeres

embarazadas mayores de 18 afios y con mas de 9 semanas de gestacion.

Dentro del SINAVE, se cuenta con el Sistema de Vigilancia epidemiolégica de
Enfermedades Respiratorias Virales (SISVER) y el sistema de notificacion inmediata
de la Muerte Materna, que nos permite conocer las defunciones maternas y sus

causas de manera oportuna(17).

Las principales causas de defuncién hasta la semana epidemiol6gica nimero 17 del
afio 2022 fueron: Enfermedad hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, el
parto y el puerperio (14.8%); Hemorragia obstétrica (13.9%) y COVID-19 con virus
identificado (10.4%).

Las entidades con mas defunciones maternas son: Edo. de México (29), Chihuahua
(18), Guerrero (16), Veracruz (15) y Guanajuato (13) En conjunto suman el 39.6% de

las defunciones registradas(18). (Imagen 5y 6)

Desde el inicio de la pandemia hasta el 2 de agosto del 2021, se ha empatado
informacion de ambos sistemas de vigilancia epidemiolégica, teniendo un total de
73,785 mujeres embarazadas y en puerperio estudiadas bajo sospecha de COVID-
19. El 27.6% (20,329) han dado resultado positivo al virus SARS-CoV-2. En este
grupo se registraron 389 defunciones maternas por COVID-19, lo que significa una
letalidad del 1.91%. Las entidades federativas con mas casos confirmados en este
grupo de poblacion son: Ciudad de México (4,412), Nuevo Ledn (1,262), Guanajuato
(1,235), Jalisco (990), Estado de México (983), y Tabasco (792). Del 1 de enero al 1
de agosto del 2021 se han estudiado 42,522 mujeres en el embarazo y puerperio, de
las cuales se tienen 9,799 casos positivos COVID-19 y de ellas, 184 defunciones.
Teniéndose una letalidad de 1.87 % y una razén de mortalidad materna (RMM)
asociada a COVID-19 de 16.4 x 100,000 RNV(17).
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A mas de dos afios del inicio de la pandemia, sigue sin conocerse en su totalidad el
efecto de la infeccion por SARS-CoV-2 en las mujeres embarazadas. Varias
investigaciones muestran que este grupo poblacional tiene mayor riesgo de ingreso a
unidades de cuidados intensivos y de recibir ventilacion invasiva y oxigenacion por

membrana extracorpérea, en comparacion con las no embarazadas(6)(19).

La cesarea es una operacion que se realiza frecuentemente; en paises europeos
como Gran Bretafia se reporta una incidencia de 21%, en Estados Unidos 26% y en
Australia 23%. En algunos paises Latinoamericanos como Chile, Argentina, Brasil,
Paraguay y México rebasa el 50%. La Organizacién Mundial de la Salud menciona
gue en ninguna regién del mundo se justifica una incidencia de cesarea mayor del 10-

15%; sin embargo, se ha incrementado su frecuencia en las dos ultimas décadas(14).

Allotey, J y col. (2020) realizaron un metaanalisis en donde se llegd a la conclusién
de que las comorbilidades preexistentes, la edad materna alta y el indice de masa
corporal alto parecen ser factores de riesgo para covid-19 grave. Las tasas de parto
prematuro son mas altas en mujeres embarazadas con covid-19 que en mujeres

embarazadas sin la enfermedad.(20)

Hernandez-Cruz y col. (2021) realizaron un estudio transversal en el cual se
estudiaron 1880 gestantes que acudieron al Instituto Nacional de Perinatologia de la
ciudad de México entre el dia 22 de Abril 2020 y 15 de Diciembre 2020 con
sintomatologia sugestiva a infeccion por COVID-19, se realiz6 rt-PCR de las cuales
el 30.74% (n=578) con resultado positivo donde solo el 2.7% sintomatico, entre los
sintomas mas comunes se encontré cefalea (p=.01), disnea (p=.043), y mialgia
(p=.043)(21).

Lépez - Rodriguez y col. (2021) realizaron un estudio en el cual se evalla la
asociaciéon de las comorbilidades en la mortalidad materna por COVID-19 en México.
Se utilizaron las bases de datos de COVID-19 del SISVER vy los reportes de vigilancia
epidemioldgica de muertes maternas. Teniendo como resultados la enfermedad renal
cronica (razén de momios [RM]: 4.11; p < 0.01) y la diabetes (RM: 2.53; p < 0.01)
fueron las dos principales comorbilidades asociadas positivamente a la mortalidad
materna por COVID-19(22).
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Maza-Arnedo y col. (2022) realizaron un estudio observacional implementado en el
periodo del lero de Marzo 2020 al 29 de Noviembre 2021 en donde se describieron
las caracteristicas clinicas de muertes maternas asociadas a infeccion por COVID-19
llevado a cabo por el Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y
Reproductiva de la Organizacién Panamericana de la Salud, con una base de 447
embarazadas con resultados de media de edad de 31 afios, 86.4% fueron infectadas
anteparto con el 60.3% detectado en el tercer trimestre, los sintomas mas frecuentes
a su ingreso fueron disnea (73%), fiebre (69%) y tos (59%). Disfuncion orgénica fue
reportada en un 90.4% de las mujeres. Un total de 64.8% fueron admitidas en la

unidad de cuidados intensivos(23).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) causante del sindrome respiratorio
agudo severo fue una emergencia en la salud publica mundial, el primer caso fue
notificado en China (Wuhan) en Diciembre 2019 y desde entonces se ha expandido
rapidamente por todo el mundo, siendo declarada como pandemia por la
Organizacion Mundial de la Salud en Marzo 2020 con una tasa de letalidad a nivel
mundial de 3.4%(24)

Actualmente a nivel mundial, durante la semana del 24 al 30 de julio del 2022, el
numero de casos de COVID-19 presentd una ligera disminucion en comparacién con

la semana anterior, al igual que el nimero de nuevas defunciones(2).

Al inicio de la quinta ola, la variante Omicron, sigue siendo la predominante en los
casos registrados hasta la fecha, cuya propagacion contina mostrando una mayor
rapidez en la transmisién entre la poblacion de México y el mundo con una cifra
exponencial de contagios; sin embargo, con menor gravedad de los casos con tasas

de ocupacion hospitalaria menores con respecto a olas anteriores(2).

El embarazo no aumenta el riesgo de contraer la infeccion por SARS-CoV-2, y
respecto al curso de la enfermedad, aunque la mayoria (90%) de las embarazadas
infectadas se recuperan sin ser hospitalizadas, en otras parece empeorar el curso
clinico de la enfermedad, ocasionando una mayor frecuencia nacimientos prematuros
y partos por cesarea principalmente en gestantes con obesidad, sobrepeso,
hipertension y diabetes(21)(25).

Un reporte de Chen et al con datos retrospectivos de 118 embarazadas de varios
hospitales de la ciudad de Wuhan encontré que la mayoria de las pacientes tuvieron
enfermedad por COVID-19 leve y que de las que tuvieron su parto el 93% fue por

ceséarea y los prematuros alcanzaron un 21% del total de nacimientos(1).

Desde la semana epidemiologica (SE) numero 27 del 2021 (a partir del 4 de julio), se
ha notado un incremento de muertes maternas de 22.4% en relacién al nimero de

defunciones por COVID-19 lo que impacta en un incremento de la RMM de 7.1%,
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pasando de 15.3 x 100,000 RNV en la semana epidemioldgica 26 a 16.4 x 100,000
RNV, colocando a las muertes maternas por COVID-19 como la primera causa de
mortalidad materna en México, concentrando el 35.1% del total de las muertes
maternas ocurridas en el 2021. En la ultima semana se registra un incremento del
128% el numero de defunciones maternas asociadas a COVID-19 notificadas a
SINAVE(18).

3.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la prevalencia de complicaciones en pacientes embarazadas con
diagndstico de infeccién por COVID-19 en el Hospital General Tijuana en el periodo
de marzo 2020 a abril 20227
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4. JUSTIFICACION

A inicio del afio 2020 el Hospital General Tijuana es designado como unidad médica
para atencion exclusiva de pacientes COVID-19, debido a la pandemia, en el hospital
solo se recibieron a las gestantes a través del servicio de emergencia. Estas fueron
atendidas y evaluadas por el personal médico y obstetra, ya sea por patologias
ginecoldgicas, obstétricas 0 meramente patologias relacionadas a infeccion por
SARS-CoV2 de todo el estado. Por lo expuesto, nos planteamos esta investigacion
con el propésito de describir la severidad de infeccion por SARS-CoV2 en relacion a
los factores de riesgo que fueron detectados en dichas pacientes (parto pretérmino,
preeclampsia, ruptura prematura de membranas y cesarea) gestantes infectadas con
COVID-19 hospitalizadas en el Hospital General Tijuana cuya poblacion usuaria se
caracteriza mayoritariamente por bajos recursos, desempleo y con multiples
comorbilidades que nos permiti6 comparar nuestros resultados con informacion
publicada en otros contextos y potencialmente extrapolar nuestros datos a
poblaciones con las mismas caracteristicas asi como se nos permitié identificar a las
gestantes con COVID-19 mas susceptibles a desarrollar una enfermedad severa,
apoyando a fortalecer el asesoramiento, el manejo y el monitoreo adecuado de las

pacientes y con esto se implementaron medidas preventivas.
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5. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

5.1. HIPOTESIS NULA:

El grado de severidad de la infecciébn por SARS-CoV2 no esta relacionada con
factores de riesgo obstétrico en las pacientes gestantes atendidas en el Hospital

General de Tijuana durante el periodo de marzo 2020 a abril 2022.

5.2. HIPOTESIS ALTERNA

El grado de severidad de la infeccion por SARS-CoV2 esta relacionada con factores
de riesgo obstétrico en las pacientes gestantes atendidas en el Hospital General de

Tijuana durante el periodo de marzo 2020 a abril 2022.

5.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de complicaciones en pacientes embarazadas con
diagnéstico de infeccién por COVID-19 en el Hospital General Tijuana en el periodo
de marzo 2020 a abril 2022

5.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Describir las caracteristicas sociodemogréficas (edad, escolaridad, estado
civil, lugar de residencia, ocupacién) de las pacientes embarazadas con
diagnéstico de infeccion por COVID-19 hospitalizadas en Hospital General

Tijuana en el periodo de marzo 2020 a abril 2022.

2) Reconocer la complicacion mas frecuente en pacientes embarazadas con
diagnéstico de infeccion por COVID-19 hospitalizadas en Hospital General

Tijuana en el periodo de marzo 2020 a abril 2022.

3) Listar las caracteristicas obstétricas (trimestre de diagndstico de infeccion de

COVID-19, numero de embarazos, via de terminaciéon del embarazo,
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complicaciones obstétricas) en paciente embarazadas con diagnostico de
infeccion por COVID-19 hospitalizadas en Hospital General Tijuana en el
periodo de marzo 2020 a abril 2022.

4) Describir la prevalencia de la infeccion por SARS-CoV2 de acuerdo al grado
de severidad en pacientes embarazadas con diagnéstico de infeccién por
COVID-19 hospitalizadas en Hospital General Tijuana en el periodo de marzo
2020 a abril 2022.

5) Analizar el grado de severidad de acuerdo con el factor de riesgo en pacientes

embarazadas con diagndéstico de infeccion por COVID-19 hospitalizadas en

Hospital General Tijuana en el periodo de marzo 2020 a abril 2022.
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1. Disefo de estudio:

Disefio y clasificacion del estudio: retrospectivo, transversal, observacional,

descriptivo y analitico.
Lugar: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Tijuana.
Periodo de estudio: marzo del 2020 a abril del 2022

Poblacion: Pacientes embarazadas del servicio de Ginecologia y Obstetricia que

cumplan con diagndstico de COVID-19.
Tipo de muestra: muestreo aleatorio simple

Tamafio de la muestra: se realizé el tamafio de la muestra en base a la prevalencia
de pacientes embarazadas con prueba positiva para SARS CoV2, las cuales cursaron

con embarazo en el periodo del estudio.

6.2. Descripcién de la poblacion:

Se conformd por expedientes clinicos de pacientes embarazadas con el
diagndstico de infeccidon por COVID-19 hospitalizadas en Hospital General Tijuana
en el periodo de marzo 2020 a abril 2022, que cumplan con los criterios de

inclusion.

6.3. Criterios de seleccidén

6.3.1. Criterios de inclusion

- Paciente embarazada con diagnéstico positivo por rt-PCR o antigeno de

COVID 19

- Atendida en el Hospital General Tijuana durante el periodo de marzo 2020 a
abril 2022.

- Que cumplan con el periodo establecido del estudio periodo de marzo 2020 a
abril 2022

- Que cuenten con expediente clinico.
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6.3.2.

Criterios de exclusion

- Pacientes con diagnostico de SARS-CoV2 que solicitaron alta voluntaria y que

no se les puede clasificar la gravedad por falta de estudios paraclinicos.

6.4.

6.4.1.

Variables

Variable dependiente:

- COVID19 positivo

6.4.2.

Variables independientes:

- Preeclampsia sin criterios de severidad

- Preeclampsia con criterios de severidad

- Hemorragia de la segunda mitad del embarazo

- Ruptura prematura de membranas

- Parto pretérmino

- Cesarea

- Diabetes pregestacional

- Diabetes gestacional

- Hipertension arterial crénica
- Obesidad
- Aborto

6.4.3.

Operacionalizacién de las variables: La recopilacion de datos se
realiz6 de forma directa por medio de recopilacién de datos de los
expedientes clinicos, de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion,
la seleccion de las gestantes se realizé en forma aleatorio simple. Dichos
datos se ingresaron en una hoja de calculo que consta de 5 grupos de
variables: 1) sociodemogréaficas (edad materna, escolaridad, estado civil,
lugar de residencia y ocupacién), 2) complicaciones maternas
(preeclampsia, hemorragia de la segunda mitad del embarazo, ruptura
prematura de membranas, parto pretérmino, cesarea y aborto) 3)

comorbilidades maternas 4) caracteristicas gineco obstétricas (semanas de
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gestacion, numero de embarazos) y 5) Motivo de egreso (mejoria, alta

voluntaria, fuga o defuncion); para su posterior analisis.
Cuadro de variables

Sociodemografica

Edad materna Tiempo que ha vivido una Numero de afios Cuantitativa
persona
Escolaridad Conjunto de cursos que un 1. Analfabeta Cualitativa
estudiante sigue en un 2. Primaria
establecimiento docente 3. Secundaria
4. Preparatoria
5. Licenciatura
Estado civil Situacion legal con 1. Soltera Cualitativa
respecto a la union con su 2. Union libre
3. Casada
conyugue . .
Yt 4. Divorciada
5. Viuda
Lugar de Tipo de agrupacién de las 1. Municipio Cualitativa
residencia viviendas o edificaciones Tijuana
localizadas en un término 2. Otro municipio
municipal o entidad de 3. Otro estado
poblacién 4. Extranjero
Ocupacion La clase o tipo de trabajo 1. Hogar Cualitativa
desarrollado 2. Empleada
3. Comerciante
4. Estudiante

30



Complicaciones

Variable

Preeclampsia

Hemorragia de la

segunda  mitad

del embarazo

Ruptura
prematura

membranas

de

Definicion Definicion Tipo de variable
conceptual operacional

Se caracteriza por Cuantitativa
la presencia de L Piesers

hipertensién y > Ausente

proteinuria

significativa, que

ocurre por primera

vez después de la

semana 20 del

embarazo, durante

el parto o en el

puerperio.

También es

preeclampsia

cuando existe

hipertensién en el

embarazo y un

criterio de

severidad aun

cuando ni haya

proteinuria

demostrada en el

primer momento.

Pérdida sanguinea 1. Presente Cuantitativa
mayor o igual a 2. Ausente

500 ml después de

las 22 sdg.

Pérdida de Ila 1. Presente Cuantitativa
continuidad de las 2. Ausente

membranas
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Parto pretérmino

Cesarea

amnidticas con
salida de liquido
amnidtico

transvaginal que
se presenta antes
del inicio de trabajo

de parto.

Presencia de
contracciones
uterinas (mas de 4
en 20 minutos o
mas de 8 en una
hora) y cambios
cervicales (menos
de 20 mm o
fibronectina  fetal
positiva asociada a
longitud  cervical
entre 29 a 20 mm),
documentados con
membranas
amnioticas
integras entre las
20.1 alas 36.6 sdg.

Procedimiento

quirargico que
tiene por objetivo
extraer al feto, vivo
0 muerto, a traves
de laparotomia e
incision de la pared
uterina, después

de que el
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1. Presente

2. Ausente

1. Presente

2. Ausente

Cuantitativa

Cuantitativa



Aborto

Bajo

nacer

peso

al

embarazo ha
llegado a la

viabilidad fetal.

Interrupcion
espontanea o
provocada del
embarazo antes de
las 20 semanas de
amenorrea, o0 a la
expulsion de un
producto
gestacional con un
peso menor a 500

gramos.

Peso al nacer
inferior de 2500

gramos
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1. Presente
2. Ausente

1. Presente
2. Ausente

Cuantitativa

Cuantitativa



Comorbilidades maternas

Variable

Definicion

operacional

Indicador

Tipo de variable

indice de masa Es un parametro

corporal

Hipertension

arterial

gque expresa la
relacion entre la
estatura del sujeto

y su peso fisico

Formula:
(kilogramos) =
(metros

cuadrados)

Sindrome de
etiologia mudltiple
caracterizado por
la elevacion
persistente de las
cifras de presion
arterial a cifras de
>140/90mmHg

(NOM-030-SSA2-
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1. Menor a
18.5 =
peso bajo

2. 18.50 a
24.99 =
peso normal

3. 25.00 a
29.99 =
sobrepeso

4, 30.00
34.99
obesidad
grado |

Q

5. 35.00
39.99
obesidad
grado |l

6. Mayor a
40.0
obesidad
grado Il

1. Presente

2. Ausente

Cuantitativa

Cuantitativa



Diabetes mellitus

Diabetes

gestacional

1999) producto de
la resistencia
vascular periférica
y se traduce en
dano vascular

sistémico.

Enfermedad
metabdlica cronica
caracterizada por
hiperglucemia. Se
asocia con una
deficiencia
absoluta o relativa
de la produccion
y/o de la accién de

la insulina.

Diabetes
diagnosticada en el
segundo o tercer
trimestre del
embarazo que no
era claramente
diabetes antes de
la gestacion ADA
2023
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1. Presente
2. Ausente

1. Presente
2. Ausente

Cuantitativa

Cuantitativa



Caracteristicas Gineco obstétricas

Variable

Edad gestacional
de diagndstico de
COVID-19

NUmero de

embarazos

Definicion

conceptual

Describe que tan
avanzado es el
Se

mide en semanas

embarazo.

desde el primer dia

del dltimo ciclo
menstrual de la
mujer hasta la
fecha actual.
Numero total de
embarazos que ha
tenido una mujer,
sin  importar el
resultado

Definicion
operacional
Numero de Cuantitativa

semanas

Numero de Partos Cuantitativa
Numero de

Ceséreas

Numero de

Abortos
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Motivo de egreso

Variable Definicion Definicion Tipo de variable
conceptual operacional

Alta por Mejoria  Salida del paciente 1. Presente Cualitativa
de algun servicio, 2. Ausente

después de recibir
tratamiento médico
0 quirargico, en el
area de urgencias
médicas u

hospitalizacion.

Alta voluntaria Documento por 1. Presente
medio del cual el 2. Ausente
paciente, familiar
mas cercano, tutor
0 representante
juridico solicita el
egreso, con pleno
conocimiento  de
las consecuencias
que dicho acto

pudiera originar.

Fuga Egreso voluntario 1. Presente Cualitativa
de un paciente sin 2 Ausente
notificarlo al

médico tratante.

Defuncion Desaparicion 1. Presente Cualitativa
permanente de
todas las funciones
vitales de una
persona ocurridas
después de ser
declarado nacido
Vivo.

2. Ausente
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6.5. ANALISIS ESTADISTICO

La informacion se obtuvo de los expedientes clinicos siguiendo los criterios de
inclusion y exclusion, asi como las variables en estudio se ingresé en una hoja de
célculo del programa Microsoft Office Profesional Plus Excel 2016 y el analisis de
datos en el programa SPSS. Para asociar la gravedad de la infeccion con los factores
de riesgo y resultado obstétricos, se debid realizar un analisis estadistico bivariado
con pruebas de X2 de Pearson para variables categoéricas y t de Student para
variables cuantitativas, con nivel de confianza del 95%, error aceptado del 5%. La

presentacion grafica de las variables se realiz6 por medio de tablas.

6.6. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Todos los procedimientos estuvieron de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento
de la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. Titulo segundo,
capitulo I, Articulo 17, Seccion I, investigacion sin riesgo, no requiere consentimiento

informado. 1

Los resultados obtenidos fueron publicados para el beneficio de toda la poblacién, se
mantendra total confidencialidad de los datos personales de las pacientes solo fueron
utilizados con fines de la investigacion, siguiendo los criterios de inclusion y exclusion.
Se solicitd al Hospital General Tijuana la aprobacion para realizar el presente trabajo

de investigacioén respetando el reglamento interno.
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7. RESULTADOS

En este apartado se describen los resultados encontrados en la presente
investigacion con titulo Prevalencia de complicaciones en pacientes embarazadas
con diagnéstico de SARS-COV2 en Hospital General Tijuana, en el periodo de marzo
2020 a abril 2022.

Durante el periodo comprendido del 1ero de marzo del 2020 al 30 de abril del 2022
se observd un total de 46 pacientes infectadas por SARS-CoV2 con diagnostico
confirmado por laboratorio cumpliendo con los criterios de inclusion que cursaban su
primer, segundo o tercer trimestre de embarazo, se agruparon por edades siendo la
mas frecuente el grupo de 21 a 30 afios (63%), de las 46 pacientes 3 eran analfabetas
(6.5%), 22 de ellas contaban con educacion primaria (47.8%), 13 contaban con nivel

secundaria (28.3%), 6 con nivel preparatoria (13%) y 2 con nivel licenciatura (4.3%).

De acuerdo con la residencia se encontré una frecuencia de 40 mujeres residentes
de Tijuana (87.0%), 4 eran residentes de otro municipio (8.7%), 1 de residente de otro
estado (2.2%) y solo 1 de ellas residentes del extranjero (2.2%). En cuanto a su
ocupacion prevalecio que 36 gestantes se dedican al hogar (78.3%), 9 de ellas

cuentan con un trabajo remunerado (19.6%) y solo 1 es estudiante (2.2%).

En cuanto al indice de masa corporal se encontré mas frecuente con 17 gestantes el
sobrepeso (37%), 12 pacientes con obesidad grado | (28.3%), 10 pacientes con
obesidad grado Il (21.7%).

Al hablar de antecedentes gineco-obstétricos se agruparon por semanas de gestacion
encontrandose 2 gestantes cursando el primer trimestre (4.3%), 6 pacientes cursando

el segundo trimestre (13%) y 38 pacientes cursando el tercer trimestre (82.6%).
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Tabla 1. Edad agrupada de pacientes gestantes con diagnostico de COVID 19

atendidas en el area de ginecologia y obstetricia del Hospital General de

Tijuana.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido  Porcentaje acumulado
Vaélido <=20 4 8.7 8.7 8.7
21-30 29 63.0 63.0 71.7
31-40 12 26.1 26.1 97.8
41+ 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0

Grafica I. Edad agrupada de pacientes gestantes con diagnoéstico de COVID
19 atendidas en el area de ginecologia y obstetricia del Hospital General de

Tiillana.
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Tabla 2. Nivel de escolaridad de las pacientes gestantes con diagndéstico de
COVID 19 atendidas en el area de ginecologia y obstetricia del Hospital
General de Tijuana.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido ANALFABETA 3 6.5 6.5 6.5
PRIMARIA 22 47.8 47.8 54.3
SECUNDARIA 13 28.3 28.3 82.6
PREPARATORIA 6 13.0 13.0 95.7
UNIVERSIDAD 2 4.3 4.3 100.0

Total 46 100.0 100.0

Grafica Il. Nivel de escolaridad de las pacientes gestantes con diagnéstico
de COVID 19 atendidas en el area de ginecologia y obstetricia del Hospital
General de Tijuana.
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Tabla 3. Lugar de residencia de las pacientes gestantes con diagndstico de
COVID 19 atendidas en el area de ginecologia y obstetricia del Hospital
General de Tijuana

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Municipio Tijuana 40 87.0 87.0 87.0
Otro municipio 4 8.7 8.7 95.7
Otro Estado 1 2.2 2.2 97.8
Extranjero 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0

Grafica lll. Lugar de residencia de las pacientes gestantes con diagnéstico
de COVID 19 atendidas en el area de ginecologia y obstetricia del Hospital
General de Tijuana

Porcentaje

100

&0

60

40

20

Municipio Tijuana

Otro municipio

Residencia

42

Otro Estado

Extranjero



Tabla 4. Ocupacién de las pacientes gestantes con diagnéstico de COVID 19
atendidas en el area de gineco-obstetricia del Hospital General de Tijuana.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Hogar 36 78.3 78.3 78.3
Empleada 9 19.6 19.6 97.8
Estudiante 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0

Grafica IV. Ocupacion de las pacientes gestantes con diagnéstico de COVID
19 atendidas en el area de gineco-obstetricia del Hospital General de
Tijuana.
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Tabla 5. indice de masa corporal de las pacientes gestantes con diagnostico
de COVID atendidas en el &rea de gineco-obstetricia del Hospital General de

Tijuana
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Normal 3 6.5 6.5 6.5
Sobrepeso 17 37.0 37.0 43.5
Obesidad grado | 13 28.3 28.3 71.7
Obesidad grado |l 10 21.7 21.7 93.5
Obesidad grado Il 3 6.5 6.5 100.0
Total 46 100.0 100.0

Grafica V. indice de masa corporal de las pacientes gestantes con

diagnéstico de COVID atendidas en el area de gineco-obstetricia del
Hospital General de Tijuana.
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Tabla 6. Semanas de gestacion agrupadas por trimestre gestacion en
pacientes gestantes con diagndéstico de COVID 19 atendidas en el area de
gineco-obstetricia del Hospital General de Tijuana.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido <=12.0 2 4.3 4.3 4.3
12.1-24.0 6 13.0 13.0 17.4
24.1+ 38 82.6 82.6 100.0

Total 46 100.0 100.0

Grafica VI. Semanas de gestacion agrupadas por trimestre gestacion en
pacientes gestantes con diagnéstico de COVID 19 atendidas en el area de
gineco-obstetricia del Hospital General de Tijuana.
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TABLAS CRUZADAS

Las pacientes se agruparon por edad encontrando que el grupo de edad que presentd
mas embarazos fue el de 21 a 30 afos presentado 10 pacientes con 1 gesta (76.9%),
6 mujeres con antecedentes de 2 gestas (75%), 6 mujeres con antecedentes de 3
gestas (54.5%), asi como 5 pacientes con antecedente de 5 o0 mas gestas (62.5%).
En cuanto a los partos de igual manera fue este grupo de mujeres de 21 a 30 afios
en quienes fue mas prevalente el parto por via vaginal, asi como antecedente de

cesareas previas del mismo modo en antecedente de aborto.

En cuanto a los antecedentes patolégicos de riesgo de las gestantes con diagnéstico
de COVID 19 se agruparon por edad gestacional segun el trimestre en curso al
momento de su recepcién en el servicio de ginecologia y obstetricia. Se encontro
antecedente de hipotiroidismo en 1 paciente que cursaba el tercer trimestre (2.1%),
Hipertension arterial sistémica en 1 paciente que cursaba el segundo trimestre
(2.17%) y una que cursaba el tercer trimestre (4.35%), diabetes mellitus cursaron 2
pacientes en el tercer trimestre (2.35%), diagnostico de hipertension gestacional

previo a la admision 3 pacientes que cursaban el tercer trimestre (6.52%).

Antecedentes de riesgos como tabaquismo lo presentaron 1 paciente del segundo
trimestre (2.17%) y 4 pacientes del tercer trimestre (8.70%), alcoholismo se encontr
en 1 paciente que cursaba el segundo trimestre (2.17%) y 2 pacientes que cursaban
el tercer trimestre (4.35%), consumo de algun tipo de droga se presentd en 1 paciente

del primer trimestre (2.17%) y una paciente del segundo trimestre (2.17%).
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Tabla 7. Numero de gestas en grupos por edad de pacientes gestantes con
diagnéstico de COVID 19 atendidas en el area de gineco-obstetricia del Hospital
General de Tijuana.

Gestas
1 2 3 4

EDAD (Agrupada) <=20 Recuento 3 0 1 0
% dentro de Gestas 23.1% 0.0% 9.1% 0.0%

21-30 Recuento 10 6 6 5

% dentro de Gestas 76.9% 75.0% 54.5% 62.5%

31-40 Recuento 0 2 4 2

% dentro de Gestas 0.0% 25.0% 36.4% 25.0%

41+ Recuento 0 0 0 1

% dentro de Gestas 0.0% 0.0% 0.0% 12.5%

Total Recuento 13 8 11 8
% dentro de Gestas 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Grafica VIl. Semanas de gestacién agrupadas por trimestre gestacion en
pacientes gestantes con diagnéstico de COVID 19 atendidas en el area de
gineco-obstetricia del Hospital General de Tijuana.
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Tabla 8. Numero de partos en grupos por trimestre gestacional de pacientes
gestantes con diagnéstico de COVID 19 atendidas en el area de gineco-
obstetricia del Hospital General de Tijuana.

0 1 2 3

EDAD (Agrupada) <=20 Recuento 2 1 1 0
% dentro de Partos 8.3% 12.5% 25.0% 0.0%

21-30 Recuento 17 4 2 4

% dentro de Partos 70.8% 50.0% 50.0% 80.0%

31-40 Recuento 5 2 1 1

% dentro de Partos 20.8% 25.0% 25.0% 20.0%

41+ Recuento 0 1 0 0

% dentro de Partos 0.0% 12.5% 0.0% 0.0%

Total Recuento 24 8 4 5
% dentro de Partos 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Grafica VIIl. Numero de partos en grupos por trimestre gestacional de
pacientes gestantes con diagnéstico de COVID 19 atendidas en el area de
gineco-obstetricia del Hospital General de Tijuana.
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Tabla 9. Numero de cesareas en grupos por trimestre gestacional de pacientes
gestantes con diagnéstico de COVID 19 atendidas en el area de gineco-
obstetricia del Hospital General de Tijuana.

0 1 2 3

EDAD (Agrupada) <=20 Recuento 1 3 0 0
% dentro de Cesareas 4.3% 21.4% 0.0% 0.0%

21-30 Recuento 18 4 5 2

% dentro de Cesareas 78.3% 28.6% 71.4% 100.0%

31-40 Recuento 4 6 2 0

% dentro de Cesareas 17.4% 42.9% 28.6% 0.0%

41+ Recuento 0 1 0 0

% dentro de Cesareas 0.0% 7.1% 0.0% 0.0%

Total Recuento 23 14 7 2
% dentro de Cesareas 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Grafica IX. Numero de cesareas en grupos por trimestre gestacional en
pacientes gestantes con diagnéstico de COVID 19 atendidas en el area de
gineco-obstetricia del Hospital General de Tijuana.
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Tabla 10. Numero de abortos en grupos por trimestre gestacional en pacientes
gestantes con diagnéstico de COVID 19 atendidas en el area de gineco-
obstetricia del Hospital General de Tijuana.

Aborto
0 1 2 Total

EDAD (Agrupada) <=20 Recuento 4 0 0 4
% dentro de Aborto 13.3% 0.0% 0.0% 8.7%

21-30 Recuento 19 8 2 29

% dentro de Aborto 63.3% 57.1% 100.0% 63.0%

31-40 Recuento 7 5 0 12

% dentro de Aborto 23.3% 35.7% 0.0% 26.1%

41+ Recuento 0 1 0 1

% dentro de Aborto 0.0% 7.1% 0.0% 2.2%

Total Recuento 30 14 2 46
% dentro de Aborto 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Grafica X. Numero de abortos en grupos por edad de pacientes gestantes con
diagnéstico de COVID 19 atendidas en el area de gineco-obstetricia del
Hospital General de Tijuana.
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Tabla 11. Antecedente de hipotiroidismo segun el trimestre gestacional en
pacientes gestantes con diagnéstico de COVID 19 atendidas en el area de
gineco-obstetricia en el Hospital General de Tijuana.

Hipotiroidismo

Sl NO Total

SDG (Agrupada) <=12.0 Recuento 0 2 2
% dentro de Hipotiroidismo 0.0% 4.4% 4.3%

12.1-24.0 Recuento 0 6 6

% dentro de Hipotiroidismo 0.0% 13.3% 13.0%

24.1+ Recuento 1 37 38

% dentro de Hipotiroidismo 100.0% 82.2% 82.6%

Total Recuento 1 45 46
% dentro de Hipotiroidismo 100.0% 100.0% 100.0%

Grafica XI. Antecedente de hipotiroidismo segun el trimestre gestacional en
pacientes gestantes con diagnéstico de COVID 19 atendidas en el area de
gineco-obstetricia en el Hospital General de Tijuana.

40 Hipotiroidismo

s
Mo

30

20

Recuento

|4.35% -
a

=120 121-240 24 1+
SDG (Agrupada)

51



Tabla 12. Antecedente de hipertension arterial cronica segun el trimestre
gestacional en pacientes gestantes con diagnéstico de COVID 19 atendidas
en el &rea de gineco-obstetricia en el Hospital General de Tijuana

Hipertension arterial

Sl NO Total
SDG (Agrupada) <=12.0 Recuento 0 2 2
% dentro de Hipertension 0.0% 4.7% 4.3%
arterial
12.1-24.0 Recuento 1 5 6
% dentro de Hipertension 33.3% 11.6% 13.0%
arterial
24.1+ Recuento 2 36 38
% dentro de Hipertension 66.7% 83.7% 82.6%
arterial
Total Recuento 3 43 46
% dentro de Hipertension 100.0% 100.0% 100.0%
arterial

Grafica Xll. Antecedente de hipertension arterial créonica segun el trimestre
gestacional en pacientes gestantes con diagnostico de COVID 19 atendidas en
el area de gineco-obstetricia en el Hospital General de Tijuana
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Tabla 13. Antecedente de diabetes mellitus segun el trimestre gestacional en
pacientes gestantes con diagnostico de COVID 19 atendidas en el area de
gineco-obstetricia en el Hospital General de Tijuana

Diabetes Mellitus

Sl NO Total

SDG (Agrupada) <=12.0 Recuento 0 2 2
% dentro de Diabetes Mellitus 0.0% 4.5% 4.3%

12.1-24.0 Recuento 0 6 6

% dentro de Diabetes Mellitus 0.0% 13.6% 13.0%

24.1+ Recuento 2 36 38

% dentro de Diabetes Mellitus 100.0% 81.8% 82.6%

Total Recuento 2 44 46
% dentro de Diabetes Mellitus 100.0% 100.0% 100.0%

Grafica XIlll. Antecedente de diabetes mellitus segun el trimestre gestacional en
pacientes gestantes con diagnéstico de COVID 19 atendidas en el area de
gineco-obstetricia en el Hospital General de Tijuana
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Tabla 14. Antecedente de diabetes gestacional segun el trimestre gestacional
en pacientes gestantes con diagnéstico de COVID 19 atendidas en el area de
gineco-obstetricia en el Hospital General de Tijuana

Diabetes Gestacional

Sli NO Total
SDG (Agrupada) <=12.0 Recuento 0 2 2
% dentro de Diabetes 0.0% 4.5% 4.3%
Gestacional
12.1-24.0 Recuento 0 6 6
% dentro de Diabetes 0.0% 13.6% 13.0%
Gestacional
24.1+ Recuento 2 36 38
% dentro de Diabetes 100.0% 81.8% 82.6%
Gestacional
Total Recuento 2 44 46
% dentro de Diabetes 100.0% 100.0% 100.0%
Gestacional

Grafica XIV. Antecedente de diabetes gestacional segun el trimestre
gestacional en pacientes gestantes con diagnostico de COVID 19 atendidas en
el area de gineco-obstetricia en el Hospital General de Tijuana
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Tabla 15. Antecedente de hipertension gestacional segun el trimestre
gestacional en pacientes gestantes con diagnéstico de COVID 19 atendidas en
el area de gineco-obstetricia en el Hospital General de Tijuana

Hipertension gestacional

Sl NO Total
SDG (Agrupada) <=12.0 Recuento 0 2 2
% dentro de Hipertension 0.0% 4.7% 4.3%
gestacional
12.1-24.0 Recuento 0 6 6
% dentro de Hipertension 0.0% 14.0% 13.0%
gestacional
24.1+ Recuento 3 35 38
% dentro de Hipertension 100.0% 81.4% 82.6%
gestacional
Total Recuento 3 43 46
% dentro de Hipertension 100.0% 100.0% 100.0%
gestacional

Grafica XV. Antecedente de hipertension gestacional segun el trimestre
gestacional en pacientes gestantes con diagndstico de COVID 19 atendidas en
el area de gineco-obstetricia en el Hospital General de Tijuana
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Tabla 16. Antecedente de tabaquismo segun el trimestre gestacional en
pacientes gestantes con diagndstico de COVID 19 atendidas en el area de
gineco-obstetricia en el Hospital General de Tijuana

Tabaquismo
SI NO Total

SDG (Agrupada) <=12.0 Recuento 0 2 2
% dentro de Tabaquismo 0.0% 4.9% 4.3%

12.1-24.0 Recuento 1 5 6

% dentro de Tabaquismo 20.0% 12.2% 13.0%

24.1+ Recuento 4 34 38

% dentro de Tabaquismo 80.0% 82.9% 82.6%

Total Recuento 5 41 46
% dentro de Tabaquismo 100.0% 100.0% 100.0%

Grafica XVI. Antecedente de tabaquismo segun el trimestre gestacional en
pacientes gestantes con diagnéstico de COVID 19 atendidas en el area de
gineco-obstetricia en el Hospital General de Tijuana
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Tabla 17. Antecedente de Alcoholismo segun el trimestre gestacional en
pacientes gestantes con diagndéstico de COVID 19 atendidas en el area de
gineco-obstetricia en el Hospital General de Tijuana

Alcoholismo
Sl NO Total

SDG (Agrupada) <=12.0 Recuento 0 2 2
% dentro de Alcoholismo 0.0% 4.7% 4.3%

12.1-24.0 Recuento 1 5 6

% dentro de Alcoholismo 33.3% 11.6% 13.0%

24.1+ Recuento 2 36 38

% dentro de Alcoholismo 66.7% 83.7% 82.6%

Total Recuento 3 43 46
% dentro de Alcoholismo 100.0% 100.0% 100.0%

Grafica XVII. Antecedente de Alcoholismo segun el trimestre gestacional en
pacientes gestantes con diagndstico de COVID 19 atendidas en el area de
gineco-obstetricia en el Hospital General de Tijuana
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Tabla 18. Antecedente de toxicomania segun el trimestre gestacional en
pacientes gestantes con diagndéstico de COVID 19 atendidas en el area de
gineco-obstetricia en el Hospital General de Tijuana

Toxicomania
Sl NO Total

SDG (Agrupada) <=12.0 Recuento 1 1 2
% dentro de Toxicomania 50.0% 2.3% 4.3%

12.1-24.0 Recuento 1 5 6

% dentro de Toxicomania 50.0% 11.4% 13.0%

24.1+ Recuento 0 38 38

% dentro de Toxicomania 0.0% 86.4% 82.6%

Total Recuento 2 44 46
% dentro de Toxicomania 100.0% 100.0% 100.0%

Grafica XVIIl. Antecedente de toxicomania segun el trimestre gestacional en
pacientes gestantes con diagnéstico de COVID 19 atendidas en el area de
gineco-obstetricia en el Hospital General de Tijuana
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ANALISIS BIVARIADO

No se encontré una relacion significativa entre estar embarazada y desarrollar una
complicacion por COVID 19 con una p= 0.413. Se encontré presencia de
complicaciones en 4.35% de pacientes en el primer trimestre, 6.52% dentro del

segundo trimestre y 43.48% dentro del tercer trimestre.

Se desarroll6 preeclampsia sin datos de severidad en 2 pacientes que cursaban el
tercer trimestre (4.3%) con un valor de p= 0.802, se presentd preeclampsia con datos
de severidad en 4 pacientes que cursaban el tercer trimestre (8.7%) con un valor de
p=0.631, hubo presencia de hemorragia en la segunda mitad del embarazo en solo 1
paciente que cursaba el tercer trimestre (2.2%) con una p=0.898, se presento ruptura
prematura de membranas en 2 pacientes que cursaban el tercer trimestre de
embarazo (4.3%) con un valor de p=0.802, 6 mujeres que cursaban el tercer trimestre
presentaron parto pretérmino (13%) con un valor de p=0.484, sin embargo se requirio
de intervencién quirargica para resolucion del embarazo en 18 pacientes (39.1%)
correspondiente a un valor de p= 0.044 lo que corrobora que tener diagndstico de
COVID 19 en el tercer trimestre se asocia a resolucion quirdrgica del embarazo, asi
mismo se encontré que 1 paciente presento algun tipo de aborto en el primer trimestre
(33.3%) y 2 pacientes dentro del segundo trimestre (66.7%) obteniendo una p= 0.000
con lo cual se puede decir que existe relacién entre COVID 19 y aborto en el primery

segundo trimestre del embarazo.

Se observé mortalidad en 1 paciente del primer trimestre (25%), 1 paciente del
segundo trimestre (25%) y 2 pacientes dentro del tercer trimestre (50%) con un valor
de p=0.069, requirié ingreso a una unidad de cuidados intensivos 1 paciente dentro
del primer trimestre (2,2% del total), 2 pacientes del segundo trimestre (15.4%) y 10

pacientes que cursaban el tercer trimestre (76.9%) con un valor de p= 0.736.
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Tabla 19. Complicaciones en el embarazo agrupado por edad
gestacional en pacientes embarazadas con diagnéstico de COVID 19
atendidas en el area de gineco-obstetricia del Hospital General de

Tijuana.

Complicaciones en el

embarazo
SI NO Total 10@IDEP

SDG (Agrupada) <=12.0 Recuento 2 0 2

% dentro de 8.0% 0.0% 4.3%

Complicaciones en el

embarazo

% del total 4.3% 0.0% 4.3%

12.1 - 24.0 Recuento 3 3 6

% dentro de 12.0% 14.3% 13.0%

Complicaciones en el

embarazo

% del total 6.5% 6.5% 13.0%

24.1+ Recuento 20 18 38

% dentro de 80.0% 85.7% 82.6%

Complicaciones en el

embarazo

% del total 43.5% 39.1% 82.6%
Total Recuento 25 21 46

% dentro de 100.0% 100.0% 100.0%

Complicaciones en el

embarazo

% del total 54.3% 45.7%  100.0% 0.413
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Grafica XIX. Complicaciones en el embarazo agrupado por edad gestacional en
pacientes embarazadas con diagndstico de COVID 19 atendidas en el area de

gineco-obstetricia del Hospital General de Tijuana.
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Tabla 20. Desarrollo de preeclampsia sin datos de severidad en el
embarazo agrupado por edad gestacional en pacientes embarazadas
con diagndéstico de COVID 19 atendidas en el area de gineco-obstetricia
del Hospital General de Tijuana.

Preeclampsia sin datos de

severidad
sI NO Total Valordep

SDG (Agrupada) <=12.0 Recuento 0 2 2

% dentro de 0.0% 4.5% 4.3%

Preeclampsia sin datos

de severidad

% del total 0.0% 4.3% 4.3%

12.1 - 24.0 Recuento 0 6 6

% dentro de 0.0% 13.6% 13.0%

Preeclampsia sin datos

de severidad

% del total 0.0% 13.0% 13.0%

24.1+ Recuento 2 36 38

% dentro de 100.0% 81.8% 82.6%

Preeclampsia sin datos

de severidad

% del total 4.3% 78.3% 82.6%
Total Recuento 2 44 46

% dentro de 100.0% 100.0%  100.0%

Preeclampsia sin datos

de severidad

% del total 4.3% 95.7%  100.0% 0.802
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Grafica XX. Desarrollo de preeclampsia sin datos de severidad en el embarazo
agrupado por edad gestacional en pacientes embarazadas con diagnodstico de
COVID 19 atendidas en el area de gineco-obstetricia del Hospital General de
Tijuana.
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Tabla 21. Desarrollo de preeclampsia con datos de severidad en el embarazo
agrupado por edad gestacional en pacientes embarazadas con diagnoéstico de

COVID 19 atendidas en el area de gineco-obstetricia del Hospital General de

Tijuana.
Tabla cruzada
Preeclampsia con datos de Valor de p
severidad
Sl NO Total

SDG (Agrupada) <=12.0 Recuento 0 2 2

% dentro de 0.0% 4.8% 4.3%

Preeclampsia con datos

de severidad

% del total 0.0% 4.3% 4.3%

12.1 - 24.0 Recuento 0 6 6

% dentro de 0.0% 14.3% 13.0%

Preeclampsia con datos

de severidad

% del total 0.0% 13.0% 13.0%

241+ Recuento 4 34 38

% dentro de 100.0% 81.0% 82.6%

Preeclampsia con datos

de severidad

% del total 8.7% 73.9% 82.6%
Total Recuento 4 42 46

% dentro de 100.0% 100.0%  100.0%

Preeclampsia con datos

de severidad

% del total 8.7% 91.3%  100.0% 0.631
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Grafica XXI. Desarrollo de preeclampsia con datos de severidad en el
embarazo agrupado por edad gestacional en pacientes embarazadas con
diagnéstico de COVID 19 atendidas en el area de gineco-obstetricia del
Hospital General de Tijuana.
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Tabla 22. Desarrollo de hemorragia en la segunda mitad del embarazo en el

embarazo agrupado por edad gestacional en pacientes embarazadas con
diagnostico de COVID 19 atendidas en el area de gineco-obstetricia del

Hospital General de Tijuana.

Tabla cruzada

Hemorragia segunda mitad del

embarazo
SI NO Total Valordep

SDG (Agrupada) <=12.0 Recuento 0 2 2

% dentro de Hemorragia 0.0% 4.4% 4.3%

segunda mitad del

embarazo

% del total 0.0% 4.3% 4.3%

12.1-24.0 Recuento 0 6 6

% dentro de Hemorragia 0.0% 13.3% 13.0%

segunda mitad del

embarazo

% del total 0.0% 13.0% 13.0%

24.1+ Recuento 1 37 38

% dentro de Hemorragia 100.0% 82.2% 82.6%

segunda mitad del

embarazo

% del total 2.2% 80.4% 82.6%
Total Recuento 1 45 46

% dentro de Hemorragia 100.0% 100.0%  100.0%

segunda mitad del

embarazo

% del total 2.2% 97.8%  100.0% 0.898

66



Grafica XXII. Desarrollo de hemorragia en la segunda mitad del embarazo en el
embarazo agrupado por edad gestacional en pacientes embarazadas con
diagnéstico de COVID 19 atendidas en el area de gineco-obstetricia del
Hospital General de Tijuana.
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Tabla 23. Desarrollo de ruptura prematura de membranas agrupado por edad
gestacional en pacientes embarazadas con diagndéstico de COVID 19
atendidas en el area de gineco-obstetricia del Hospital General de Tijuana.

Tabla cruzada

Ruptura prematura de

membranas
si NO Total Valordep

SDG (Agrupada) <=12.0 Recuento 0 2 2

% dentro de Ruptura 0.0% 4.5% 4.3%

prematura de

membranas

% del total 0.0% 4.3% 4.3%

12.1-24.0 Recuento 0 6 6

% dentro de Ruptura 0.0% 13.6% 13.0%

prematura de

membranas

% del total 0.0% 13.0% 13.0%

24.1+ Recuento 2 36 38

% dentro de Ruptura 100.0% 81.8% 82.6%

prematura de

membranas

% del total 4.3% 78.3% 82.6%
Total Recuento 2 44 46

% dentro de Ruptura 100.0% 100.0%  100.0%

prematura de

membranas

% del total 4.3% 95.7%  100.0% 0.802
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Grafica XXIIl. Desarrollo de ruptura prematura de membranas agrupado por
edad gestacional en pacientes embarazadas con diagnéstico de COVID 19
atendidas en el area de gineco-obstetricia del Hospital General de Tijuana.
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Tabla 24. Desarrollo de parto pretérmino agrupado por edad gestacional en
pacientes embarazadas con diagnéstico de COVID 19 atendidas en el area de
gineco-obstetricia del Hospital General de Tijuana.

Tabla cruzada

Parto pretérmino

S| NO Total  Valordep
SDG (Agrupada) <=12.0 Recuento 0 2 2
% dentro de Parto 0.0% 5.0% 4.3%
pretérmino
% del total 0.0% 4.3% 4.3%
12.1-24.0 Recuento 0 6 6
% dentro de Parto 0.0% 15.0% 13.0%
pretérmino
% del total 0.0% 13.0% 13.0%
24.1+ Recuento 6 32 38
% dentro de Parto 100.0% 80.0% 82.6%
pretérmino
% del total 13.0% 69.6% 82.6%
Total Recuento 6 40 46
% dentro de Parto 100.0%  100.0%  100.0%
pretérmino
% del total 13.0% 87.0% 100.0% 0.484
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Grafica XXIV. Desarrollo de parto pretérmino agrupado por edad gestacional en
pacientes embarazadas con diagnéstico de COVID 19 atendidas en el area de
gineco-obstetricia del Hospital General de Tijuana.
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Tabla 25. Necesidad de realizar cesarea en pacientes embarazadas agrupado
por edad gestacional en pacientes embarazadas con diagnostico de COVID 19
atendidas en el area de gineco-obstetricia del Hospital General de Tijuana.

Tabla cruzada

Cesérea
S| NO Total ~ Valordep

SDG (Agrupada) <=12.0 Recuento 0 2 2
% dentro de Ceséarea 0.0% 7.1% 4.3%
% del total 0.0% 4.3% 4.3%
12.1-24.0 Recuento 0 6 6
% dentro de Cesarea 0.0% 21.4% 13.0%
% del total 0.0% 13.0% 13.0%
24.1+ Recuento 18 20 38
% dentro de Ceséarea 100.0% 71.4% 82.6%
% del total 39.1% 43.5% 82.6%
Total Recuento 18 28 46
% dentro de Ceséarea 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 39.1% 60.9% 100.0% 0.044
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Grafica XXV. Necesidad de realizar cesarea en pacientes embarazadas
agrupado por edad gestacional en pacientes embarazadas con diagnoéstico de
COVID 19 atendidas en el area de gineco-obstetricia del Hospital General de
Tijuana.
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Tabla 26. Desarrollo de aborto agrupado por edad gestacional en pacientes
embarazadas con diagnoéstico de COVID 19 atendidas en el area de gineco-

obstetricia del Hospital General de Tijuana.

Tabla cruzada

Aborto
sI NO Total ~ valordep

SDG (Agrupada) <=12.0 Recuento 1 1 2
% dentro de Aborto 33.3% 2.3% 4.3%
% del total 2.2% 2.2% 4.3%
12.1-24.0 Recuento 2 4 6
% dentro de Aborto 66.7% 9.3% 13.0%
% del total 4.3% 8.7% 13.0%
24.1+ Recuento 0 38 38
% dentro de Aborto 0.0% 88.4% 82.6%
% del total 0.0% 82.6% 82.6%
Total Recuento 3 43 46
% dentro de Aborto 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 6.5% 93.5% 100.0% 0.000
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Grafica XXVI. Desarrollo de aborto agrupado por edad gestacional en
pacientes embarazadas con diagnéstico de COVID 19 atendidas en el area de
gineco-obstetricia del Hospital General de Tijuana.
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Tabla 27. Mortalidad por edad gestacional en pacientes embarazadas con
diagnostico de COVID 19 atendidas en el &rea de gineco-obstetricia del

Hospital General de Tijuana.

Tabla cruzada

Defuncion
sI NO Total  valordep

SDG (Agrupada) <=12.0 Recuento 1 1 2
% dentro de Defuncion 25.0% 2.4% 4.3%
% del total 2.2% 2.2% 4.3%
12.1-24.0 Recuento 1 5 6
% dentro de Defuncion 25.0% 11.9% 13.0%
% del total 2.2% 10.9% 13.0%
24.1+ Recuento 2 36 38
% dentro de Defuncion 50.0% 85.7% 82.6%
% del total 4.3% 78.3% 82.6%
Total Recuento 4 42 46
% dentro de Defuncion 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 8.7% 91.3% 100.0% 0.069
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Grafica XXVII. Mortalidad por edad gestacional en pacientes embarazadas con
diagnéstico de COVID 19 atendidas en el area de gineco-obstetricia del
Hospital General de Tijuana.
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Tabla 28. Ingreso a la unidad de cuidados intensivos por edad gestacional en
pacientes embarazadas con diagnéstico de COVID 19 atendidas en el area de
gineco-obstetricia del Hospital General de Tijuana.

Tabla cruzada

Ingreso a Unidad de cuidados

intensivos
sI NO Tota ~ Valordep

SDG (Agrupada) <=12.0 Recuento 1 1 2
% del total 2.2% 2.2% 4.3%
12.1-24.0 Recuento 2 4 6
15.4% 12.1% 13.0%
% del total 4.3% 8.7% 13.0%
24.1+ Recuento 10 28 38
76.9% 84.8% 82.6%
% del total 21.7% 60.9% 82.6%
Total Recuento 13 33 46
100.0% 100.0% 100.0%

% del total 28.3% 71.7% 100.0% 0.736
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Grafica XXVIII. Ingreso a unidad de cuidados intensivos de pacientes
embarazadas con diagnéstico de COVID 19 atendidas en el area de gineco-
obstetricia del Hospital General de Tijuana.
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8. DISCUSION
Un estudio con realizado por Guevara y coautores efectuado en embarazadas con
diagndstico positivo en quienes la complicacion mas frecuente fue la ruptura
prematura de membranas con un 14.1%, seguido del parto pretérmino con 11.6% vy
preeclampsia con 5.1%. En esa investigacion sobresale la practica de la cesarea en

el 30.4% de los casos.

Estudio descriptivo, analitico y retrospectivo efectuado en pacientes embarazadas
atendidas en dos centros materno-infantiies de Lima Metropolitana de junio a
diciembre de 2020 en quienes se aplico la prueba de anticuerpos para COVID-19. Los
datos recolectados se trasladaron a una matriz del programa SPSS 25y se analizaron
con prueba exacta de Fisher, célculo de razén de momios e IC95%. Se analizaron
177 embarazadas con reporte positivo a una prueba rapida. La Unica complicacion
con diferencia significativa entre las embarazadas con COVID-19 positiva, con
infeccidon aguda e infeccion pasada, fue la ruptura prematura de membranas, con un
valor de p = 0.019 con la prueba exacta de Fisher. La complicacion materna mas
frecuente fue la ruptura prematura de membranas con 16.4% y la culminacién del
parto fue mediante cesarea en el 27.7%. Solo se encontré una asociacion significativa
entre la infeccién aguda y la ruptura prematura de membranas (p =0.019; OR = 2.563
IC95%: 1.115-5.892).

Un estudio similar en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati de Lima, Pera, de marzo
a mayo del 2020, por Huerta y su grupo corrobora la tendencia al aumento de casos
de embarazadas con infeccidén pasada y solo IgG en la prueba répida. Se aprecia una
notoria diferencia en la frecuencia de cesarea, que se practicé en el 76.5% de los
casos; la principal indicacion fue el antecedente de cesarea y 17.2% por ruptura

prematura de membranas.

Se realiz6 una revision sistematica en Cochrane, MEDLINE, PubMed, NCBI, Scielo y
Google Scholar. paginas de la OMS, Secretaria de Salud de México, (FEMECOG), 3
libros acerca de Coronavirus, 2020, informacién para la determinacién de la
morbimortalidad materno fetal y sintomatologia por infeccion COVID-19 de diciembre,
2019 a julio, 2020; en cuanto a la epidemiologia mexicana se revisaron fuentes
actualizadas de octubre de 2020. Las mujeres embarazadas con infeccion por Covid-
19 tienen alto riesgo de experimentar complicaciones obstétricas y neonatales: aborto

espontaneo, parto pretérmino, restriccion del crecimiento intrauterino, ingreso a
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unidad de cuidados intensivos, necesidad de ventilacion mecanica y neumonia. En la
infeccion por Covid-19 las caracteristicas clinicas mas comunes fueron fiebre, tos y
fatiga. Hasta el 18 de octubre del 2020 se han registrado un total de 6,761
embarazadas y/o puérperas y 1387 recién nacidos positivos confirmados a Covid-19
en Meéxico. La comorbilidad en embarazadas es determinante en la evolucion,
comportamiento y complicaciones de la infeccion por Covid-19 y las medidas de
prevencion ineficientes, de continuar asi, los resultados seran indudablemente

negativos.

81



9. CONCLUSIONES

Posterior a la realizacion de la investigacion titulada Prevalencia de complicaciones
en pacientes embarazadas con diagnostico de SARS-COV2 en Hospital General
Tijuana, en el periodo de marzo 2020 a abril 2022. A continuacion, se describen las

conclusiones obtenidas:

Se observaron 2 gestantes cursando el primer trimestre (4.3%), 6 pacientes cursando

el segundo trimestre (13%) y 38 pacientes cursando el tercer trimestre (82.6%).

Se encontr6 antecedente de hipotiroidismo en 1 paciente que cursaba el tercer
trimestre (2.1%).

Hipertension arterial sistémica en 1 paciente que cursaba el segundo trimestre

(2.17%) y una que cursaba el tercer trimestre (4.35%).
Diabetes mellitus cursaron 2 pacientes en el tercer trimestre (2.35%).

Hipertension gestacional previo a la admision 3 pacientes que cursaban el tercer
trimestre (6.52%).

Tabaquismo lo presentaron 1 paciente del segundo trimestre (2.17%) y 4 pacientes

del tercer trimestre (8.70%).

Alcoholismo se encontr6 en 1 paciente que cursaba el segundo trimestre (2.17%) y 2

pacientes que cursaban el tercer trimestre (4.35%).

Consumo de algun tipo de droga se presenté en 1 paciente del primer trimestre

(2.17%) y una paciente del segundo trimestre (2.17%).

No se encontré una relacion significativa entre estar embarazada y desarrollar una
complicacion por COVID 19 con una p= 0.413. Se encontré presencia de
complicaciones en 4.35% de pacientes en el primer trimestre, 6.52% dentro del
segundo trimestre y 43.48% dentro del tercer trimestre, por lo cual se acepta la

hipétesis nula.

Se requirio de intervencion quirdrgica para resolucion del embarazo en 18 pacientes
(39.1%) correspondiente a un valor de p= 0.044 lo que corrobora que tener
diagnostico de COVID 19 en el tercer trimestre se asocia a resolucion quirargica del

embarazo.
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Se encontré asociacion entre COVID 19 y aborto ya que 1 paciente presentd algun
tipo de aborto en el primer trimestre (33.3%) y 2 pacientes dentro del segundo

trimestre (66.7%) obteniendo una p= 0.000.

Se observdé mortalidad en 1 paciente del primer trimestre (25%), 1 paciente del
segundo trimestre (25%) y 2 pacientes dentro del tercer trimestre (50%) con un valor
de p=0.0609.

Requirié ingreso a una unidad de cuidados intensivos 1 paciente dentro del primer
trimestre (2,2% del total), 2 pacientes del segundo trimestre (15.4%) y 10 pacientes

gue cursaban el tercer trimestre (76.9%) con un valor de p= 0.736.
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ANEXOS

Anexo A. Dictamen de Tesis

. ENTIDAD: INSTITUTO DE SERVICIOS DE
3 SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA
2 g\{\n"tﬁuu\ SALUD  coou CALIFORNIA (ISESALUD)
) e | SeCrotatia de Sakud %\ SECCION: HOSPITAL GENERAL DE TIJUANA
o SOSISEND 814 SSTADS por SUBSECCION: Departamento de Enseflanza
NO. DE OFICIO:

Av. Centenanio No. 10851 Zona Rio, Tijuans, B.C. C.P. 22010 Tol. 684-00-7%,79 ext. 2449

fov. Plonercs 005, Palacio Foderal Jar, Piso, Centro Civiko y Comercial Mexicall B, C 2. 21000

ASUNTO: DICTAMEN DE TESIS
Tijuana, Baja California a 28 de abril de 2023

DICTAMEN DE TESIS

Titulo: “Prevalencia de complicaciones en pacientes embarazadas con diagnéstico de
SARS-COV2 en Hospital General Tijuana, en el periodo de marzo 2020 a abril 2022"

Nombre del Residente: Dra. Nayeli Cossio Madrigal
Opta por el grado: Especialidad en Ginecologia y Obstetricia
Director de Tesis: Dra. Maria Guadalupe Duarte Arenas

Después de una evaluacion rigurosa por parte de todos los miembros del Comité de Etica
en Investigacion de la tesis antes mencionada, se concluye:

DICTAMEN:
SE APRUEBA SIN CORRECCIONES  ( »/)
SE APRUEBA CON CORRECCIONES ()
NO SE APRUEBA ¢ )

COMENTARIOS GENERALES:
Sin comentarios

COMENTARIOS ESPECIFICOS:

Se avala esta decision por parte del Comité de Etica en Investigacion y el Departamento
de Ensefianza e Investigacion del Hospital General de Tijuana.

Atentamente:

L

7 ’ HOSPITAL GENERAL
Mtra. Ivorine Reyes Velazquez DE THUANA, B.C.

Presidente del Con'!lté de en Invesligacion

Hospital General 28 ABR 203

APROBADO
Dr. Franscico Manjarrez DE ETICA EN INVESTIGACION
Jefe del Departa anza e Investigacion

Hospital General Tijuana

SALUD Y/ G
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Anexo B. Acta de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion.

L ENTIDAD: INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD
;’{ i BAIA Y SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
¢ * 3 CALIFORNIA ! 2 {SEsALUD)

(T i ecretaria de Salud n SECCION: HOSPITAL GENERAL DE TIWUANA
¥ ‘ SUBSECCION: Comité de Etica en Investigacién

ASUNTO: Dictamen CEI
Tiuana, Baja California a 27 de enero de 2023

DRA. NAYELI COSSIO MADRIGAL
Investigador principal

Por este conducto informamos a Usted (es) que, posterior a una revisién detallada de la
documentacién relacionada con el protocolo de investigacion “Prevalencia de
complicaciones en pacientes embarazadas con diagnéstico de SARS-COV2 en
Hospital General Tijuana, en el periodo de Marzo 2020 a Abril 2022", el Comité de Etica
en Investigacion del Hospital General Tijuana -con registro: CONBIOETICA-02-CEI-001-
20170526-, emiti6 la siguiente dictaminacion durante la sesion efectuada el 27 de enero de
2023.

DICTAMINACION: APROBADO
En este sentido, se le informa que, los documentos aprobados fueron los siguientes:

1. Protocolo en extenso “Prevalencia de complicaciones en pacientes
embarazadas con diagnéstico de SARS-COV2 en Hospital General Tijuana, en
el periodo de Marzo 2020 a Abril 2022°, V.1. en espaiiol

Dada la presente aprobacién, usted se compromete a notificar oportunamente en caso de
realizar modificaciones o enmiendas a los documentos previamente aprobados, asi como
a cualquier circunstancia significativa respecto a la seguridad de los sujetos de estudio en
cualquier momento de la investigacion. Quedaremos en espera de presentaciéon de
informes parcial y/o final.

4 i
A L AQL
Mtra“Lucialvonne Reyes Velazquez Dr. Mario Alberto Ornelas Sanchez

Presidente Secretario Técnico
Comité de Etica en Investigacion Comité de Etica en Investigacién
Hospital General Tijuana Hospital General Tijuana
HOSPITAL GENERAL
DE TYUANA, B.C.
C.c.p. CEl 27T ENE 2003
Av. Centenanio No. 10851 Zona Rio, Tijuana, B.C. C.P. 22010 Tel, 684-00-78.79 oxt. 2449 _ COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

SN
\\

7 N\
SALUD o e
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o ENTIDAD: Instituto de Servicios de Salud
i” 5 BA A Publica del Estado de Baja California.
7y cM.ulomuA ! SALUD SECCION Hospital General Tijuana.

:\/ | sus S1ON. Depar de Ensen

Registro Cl

ASUNTO: Dictamen CI
Tiuana, Baja California a 19 de enero 2023

DRA. NAYELI COSSIO MADRIGAL
Investigador principal

Por este conducto informamos a Usted (es) que, posterior a una revisién detallada
de la documentacion relacionada con el protocolo de investigacion “Prevalencia de
complicaciones en pacientes embarazadas con diagnéstico de SARS-COV2
en Hospital General Tijuana, en el periodo de Marzo 2020 a Abril 2022", el
Comité de Investigacion (CI) del Hospital General Tijuana, emitié la siguiente
dictaminacién durante la sesion efectuada el 18 de enero de 2023.

DICTAMINACION: APROBADO
En este sentido, se le informa que, los documentos aprobados fueron los siguientes:

1. Protocolo en extenso “Prevalencia de complicaciones en pacientes
embarazadas con diagnéstico de SARS-COV2 en Hospital General
Tijuana, en el periodo de Marzo 2020 a Abril 2022” (Version 1 en espariol)

Dicho lo anterior, se remite su proyecto al Comité de Etica en Investigacién del
Hospital General Tijuana, para su respectiva revisién y dictaminacion. Una vez que
se cuente con dictamen aprobatorio por ambos comités, podra continuar con su

investigacion.
o C

Dr. Clemente Humberto Zuiiga Gil
Presidente Comité de Investigacién
Hospital General Tijuana

C.cp. Minutario de Comité de Investigacién
C.c.p. Comité de Etica en Investigacion Hospital General Tijuana

\e. Centenario No. 10851, Zona Rio Tijuana, C.P. 22010, tel, 684-0078 al 80 Ext. 2449

r SALUD & ) 2022 e
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Anexo C. Imagenes

Imagen 1. Clasificacién clinica del COVID-19 segun la gravedad

INFECCION LEVE

s (Cuadro de vias respiratorias altas (tos, odinofagia, rinorrea), asociados o no a sintomas
inespecificos (fiebre, mialgas), con PCR £ 7 mg/dL, linfocitos = 1000 cells/mm3, LDH y ferritina
normal). Escala CURB-65=0.

INFECCION MODERADA

* MNeumonia leve: Confirmada con radiografia de térax (infiltrado intersticial uni o bilateral) y sin
signos de gravedad. 5a02 aire ambiente =92%. No necesidad de vasopresores ni asistencia
ventilatoria. Escala CURB-65 <1.

s Alteraciones analiticas: PCR > 7mg/dl, linfocitos < 1000 cels/mm3, ferritina > 400ng/mL, y LDH
=300 U/L.

INFECCION GRAVE

* Neumonia grave: Fallo de =1 érgano o 5a02 aire ambiente <90% o frecuencia respiratoria de
230. Necesidad de vasopresores.

» Distrés respiratorio: presencia de hallazgos clinicos o radiclégicos sugestivos (disnea, tiraje
intercostal, uso de musculatura respiratoria accesoria, infiltrados bilaterales en radiografia de
tdrax) junto a la evidencia de déficit de oxigenacidn arterial:

- 5i Pa0, no disponible: indice de Sat0,/Fi0, < 315
- Si Pa0; disponible: Pa0y/Fi0; £ 300

- Leve: Pa02/Fi02 200-300

- Moderado: Pa02/Fi02 200-100

- Grave: Pa02/Fi02 <100

« Sepsis: disfuncién orgdnica y que puede ser identificada como un cambio agudo en la escala
SOFA >2 puntos. Un quick SOFA (gSOFA) con 2 de las siguientes 3 variables clinicas puede
identificar a pacientes graves: Glasgow =13, Presién sistélica €100 mmHg y frecuencia
respiratoria de 222/min.

+ Shock séptico: Hipotension arterial que persiste tras volumen de resucitacién y gue requiere
vasopresores para mantener PAM 265 mmHg y lactato =2mmol/L (18 mg/dL) en ausencia de
hipovalemia.

+ Enfermedad tromboembdlica

« Dtras complicaciones: sobreinfeccion respiratoria bacteriana, alteraciones cardiacas, encefalitis.
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Imagen 2

Escala CURB-65

Es la escala mas referida en la literatura consultada en torno al manejo de COVID-19, considerando la valoracion a poblacion
en general, asi como en mujeres embarazadas, incluido el “Lineamiento Técnico Abordaje del paciente con infeccion por
COVID-19 en el periodo perinatal”, del Instituto Nacional de Perinatologia (INPER, 2020).

Presion sistélica <90mmHg o diastdlica <60mmHg

(ol Confusion aguda

(U Urea >19mg/dL

R >30 respiraciones/min
B

;19 Edad >65 aiios

Cada item punta 1.
Se recomienda ingreso hospitalario

sies>1

Fuente: Instituto Macional de Perinatologia (2020)

Imagen 3

Escala obstétrica modificada gSOFA
También se refiere en la literatura consultada en torno al manejo de COVID-19, para la valoracion de mujeres embarazadas,
siendo su principal ventaja que requiere de instrumentos diagndsticos menos especializados y puede incorporarse en atencion
comunitaria y primer nivel de atencion.

PARAMETROS

PUNTOS

El estado mental

Presién arterial sistlica (mmHg) >90 <90 alterado o una :
" . " P . P . puntuacion >2 se asocia
Frecuencia respiratoria <25 respiraciones/min >25 respiraciones/min CON Un Incramento
Alerta No alerta significativo de la
Estado mental alterado morbilidad en las
mujeres embarazadas
Fuente: Greer O, et al (2019) Sepsis: Precision-Based Medicine for Pregnancy and Puerperium. Int. J. Mol. Sci 2019.
Imagen 4
Escala SOFA (Sequential Organ Failure Assessment Score) >2
VARIABLES L PUNTOS
} 1 7 3 4
Pa0./Fi0; 0 <400 <300 <2?e2’p ?g:::gy(’ <100, con apoyo respiratorio
5a0:/FiO; 221301 142220 67-141 | R
Plaguetas | <150,000/mm? <100,000/mm? <50,000/mm? \ <20,000/mm?
Bilirrubinas | 12-19(mg/dl) | 2-5.9 (mg/dl) 6-11.9 (mg/dL) ‘ >12 (mg/dL)
Pogamina :Sp/Kg/mm, Dopamina 5-15p/Kg/min, o Dopamina >15u/Kg/min, o
Hipotension PAM <70mmHg : . Epinefrina <0.1p/Kg/min, o Epinefrina >0.1pu/Kg/min, o
Dobutan:z:ii;:ualqmer Norepinefrina<0.1p/Kg/min Norepinefrina>0.1p/Kg/min
Escala Glasgow 13-14 10-12 6-9 <6
Creatinina sérica 3.5-49 >5
(mg/dL) 3219 = gasto urinario <500 (ml/d) gasto urinario <200 (ml/d)

Fuente: IMSS (2018) Guia de Practica Clinica Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Sepsis Materna. México.
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Imagen 5 Entidades con mayor numero de defunciones por institucién, SE 17
2022

Entidad Federativa MSS . =1 PEMEX SEDEMA PRIVADA

AGUASCALIENTES a o o o o o a [ [ oo
BALA CALIFORMIA 3 i o a o o 1 2 7 a0
BALA CALIFORMIASUR g a o a o o a [ [ 0.0
CAMPECHE 1 1] ] ] ] o 1] 1] 1 0.4
COAHLALA 4 o o o o o 2 1 7 a0
COLIMA o 1 o o o o o o 1 0.4
CHIAPAS 5 1 2 o o o 2 2 12 5.2
CHIHLIHLIA 7 2 [ 1 ] o 1 7 18 78
CIUDAD DE MEXICO 4 1 o 1 a o a 2 a a5
DURANGD 8 3 [ [ [ o [ 3 12 5.2
CUANAIUATO a8 4 ] ] ] o 1 1] 13 57
GUERRERD a 3 o o o o o 4 18 70
HIDALGO 2 o o o o o o o 2 og
JaLISCo 2 2 o 1 o o 1] 7 12 5.2
MEXICO 14 3 a a a o 5 7 20 128
KICHOACAMN 4 1] ] ] ] o 1] 2 -] 2.8
MORELOS a a [ [ [ o [ [ [ oo
MAYARIT 1 a [ [ [ o [ [ 1 0.4
NUEVD LEON 1 4 o o o o o 4 9 39
O aCA, a 1 1 1 o o 1] a @ a9
PUEBLA 7 2 o o o o 1 1 11 48
CUERETARD 1 [ a a a o [ [ 1 0.4
CLANTAMNA ROC 2 1 ] ] ] o 1 1] 4 1.7
SAN LUIS POTOSI 1 a o a o o a 3 4 17
SIMALDA 3 a [ [ [ o [ 1 4 17
SOMORA 3 3 o o o o o 1 7 a0
TABASCO 1 [ a 1 a o 1 1 4 17
TAMAULIFAS 7 1 a a a o 1 1 10 43
TLAXKCALA 3 1 o o o o o o 4 1.7
VERACRLUZ 10 2 o o o o 1 2 15 6.5
YUCATAN a 1 [ ] ] o [ [ 1 0.4
ZACATECAS 0 0 a a a [ 0 2 2 0.9
T otal genaral i _av 3 5 [] (7] T [T] F]

Imagen 6. Defunciones maternas y Razon de Muerte Materna por causa

agrupada semana epidemioldégica numero 17, 2022

Grupo” Total RM M %
Enf. Hipertensiva 34 49 148
Hemorragia obstétrica 32 46 139
COWVID-19 virus identificado 24 3.5 10.4
COWVID-19 virus no identificado 2 0.3 0.9

Enf. del sistema respiratorio que
complica el embarazo, parto y puerperio
Aborto 15 22 6.5
Complicaciones en el embarazo, parto
¥y puerperio

165 22 6.5

14 20 6.1

Trastornos placentarios 4 06 1.7
Embolia obstétrica 4 06 1.7
Trauma obstétrico 4 0.6 1.7
Sepsis yotras infecciones puerperales 3 04 1.3
Otras Enf. De la Sangre 2 0.3 0.9
Causas indirectas no infecciosas 49 71 213
Causas indirectas infecciosas 6 0.9 26
Otras causas 3 0.4 1.3
Sin clasificar 19 2.7 8.3
Total general 230 33.2 100.0
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Anexo D. Formato de la hoja de recoleccion de datos.

Expediente

Sociodemograficas

Edad

Escolaridad

ESCOLARIDAD
1. Analfabeta

2. Primaria

3. Secundaria

4. Preparatoria

5. Licenciatura

Estado Civil

ESTADO CIVIL
1. Soltera

2. Union libre

3. Casada

4. Divorciada

5. Viuda
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Lugar de Residencia

LUGAR DE RESIDENCIA
1. Municipio Tijuana

2. Otro municipio

3. Otro estado

4. Extranjero

Ocupacion

OCUPACION
1. Hogar
2. Empleada

3. Comerciante

4. Estudiante
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Caracteristicas gineco-obstétricas y complicaciones maternas

SDG Numero de embarazos Preeclampsia sin citerios de severidad  Preeclampsia con datos de severidad Hemorragia de la segunda mitad del embarazo
SDG Numero de embarazo: Preeclampsia sin criterios de severidad Preeclampsia con criterios de severidad Hemorragia de la segunda mirtad del embarazo
Numero Numero 1. presente 1. Presente 1. Pesente

2.Ausente 2. Ausente 2.Ausente
Ruptura prematura de membranas Parto Pretermino Cesarea Aborto
RPM Parto pretermino Cesarea Aborto
1.resente 1.Presente 1.Presente
Presente
2 Ausente 2 Ausente 2 Ausente 2 Ausente
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Motivo de egreso

Alta por mejoria

Alta por mejoria
1. Presente

2 Ausente

Alta voluntaria

Alta Voluntaria

1.Presente

2 Ausente
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Fuga Defuncion
Fuga Defuncion
1.
1.Presente
Presente

2. Ausente 2 Ausente

PCR [ Antige

PCR/Antigeno



