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Resumen

Introduccion. En el contexto de la pandemia por coronavirus “SARS-CoV-2” conocida
como COVID-19”, la poblacion con algun compromiso inmunologico es la mas
vulnerablesy entre ellos las mujeres embarazadas, en quienes existe vulnerabilidad
cardio-respiratoria, ocasionado por los cambios fisioldgicos propios del embarazo, el
estado de inmun@supresion y la limitacion para el manejo farmacologico debido a la
teratogenicidad. EI"Centros de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) declard
al embarazo como_factor de riesgo para presentar cuadros graves de COVID-19, al
respecto se ha identifieado que embarazadas positivas a SARS-CoV-2 tienen mayor
tasa de hospitalizacione ingreso a sala de cuidados intensivos con una letalidad de
0,63% en la regidon de las/Américas. Objetivo. Identificar los factores asociados a la
hospitalizacion de embarazadas positivas a COVID-19 atendidas en el IMSS, Tabasco
durante el periodo abril 2020_a_noviembre 2021 Material y Método. Se realiz6 un
estudio de observacion, retrospectivo, transversal y analitico, en una muestra de
embarazadas confirmadas a SARS-COV-2 (casos=27 y no casos=27), atendidas en el
HGZ 46 del IMSS, Tabasce? La informacion se recolectdé de la base de datos
SINOLAVE vy del expediente’clinico electronico de las variables sociodemograéficas,
sintomatologia clinica del caso, datos obStétricos y comorbilidad. Se utilizé estadistica
descriptiva, X? de Pearson y medidas desasociacion, con el software SPSS v.22.
Resultados. La edad materna {no» se” €omportd6 como factor de riesgo para
hospitalizacion, Las mujeres en el (primer ‘trimestre de gestacion el 75% requirio
hospitalizacion comportandose como un factor desriesgo. En las mujeres hospitalizadas
la prevalencia de tos es de 100% y en las.ambulatorias 88.9% (p= 0.075), el porcentaje
de disnea en el primer grupo fue de 81.5% y en el'Segundo 33.3% (p=0.000), el dolor
toracico el porcentaje del primer grupo fue 40.7% y en elf'segundo grupo no se presenté
(p=0.000). Las variables anosmia y disgeusia se comporian como factores protectores
de hospitalizacibn en mujeres embarazadas con COVID;29, Conclusién. El primer
trimestre de embarazo, la tos y la disnea son factores de riesge-para hospitalizacion, la
anosmia y la disgeusia tienen un comportamiento protector para la hospitalizacion.

Palabras Claves: SARS-CoV-2, COVID-19, embarazo, factores asociados,
hospitalizacion.
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Abstract

Introddction. In the context of the coronavirus pandemic "SARS-CoV-2" known as
COVIDA9.", the population with some immunological compromise is the most
vulnerable, vamong them pregnant women, in whom there is cardio-respiratory
vulnerability, caused by Physiological changes typical of pregnancy, the state of
immunosuppression and the limitation for pharmacological management due to
teratogenicity. The)l€enters for Disease Control and Prevention (CDC) declared
pregnancy a risk faetor for presenting serious symptoms of COVID-19, in this regard it
has been identified thatpregnant women positive for SARS-CoV-2 have a higher rate
of hospitalization and admission to the ward intensive care with a fatality rate of 0.63%
in the Americas region_»Objective. Identify the factors associated with the
hospitalization of pregnantwomen who are positive for COVID-19 treated at the IMSS,
Tabasco during the period Aprih2020 to November 2021 Material and Method. An
observational, retrospective, crgss-sectional and analytical study was carried out in a
sample of pregnant women confirmed to SARS-COV-2 (cases = 27 and no cases = 27),
attended at HGZ 46 of the JMISS, Tabasco. The information was collected from the
SINOLAVE database and from“the elegtronic medical record of the sociodemographic
variables, clinical symptoms of(the case, ebstetric data and comorbidity. Descriptive
statistics, Pearson's X2 and assoeciation measures, with the SPSS v.22 software were
used. Results. Maternal age did notdsehave as a risk factor for hospitalization. 75% of
women in the first trimester of gestation requiwéd hospitalization, behaving as a risk
factor. In hospitalized women, the prevalence f-cough is 100% and in outpatients
88.9% (p = 0.075), the percentage of dyspnea in‘thé first group was 81.5% and in the
second 33.3% (p = 0.000), pain thoracic, the percentage of the first group was 40.7%
and in the second group it did not appear (p = 0.000).~The variables anosmia and
dysgeusia behave as protective factors for hospitalization in pregnhant women with
COVID-19. Conclusion. The first trimester of pregnancy, ¢ough and dyspnea are risk
factors for hospitalization, anosmia and dysgeusia have “afprotective behavior for
hospitalization.

Key Words: SARS-CoV-2, COVID-19, pregnancy, associated factars,) hospitalization.
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1. Introduccion

La presente investigacion se refiere al tema del SARS-CoV-2 que es un virus
emergente,responsable de la enfermedad COVID-19 la cual se ha expandido alrededor
del mundo“a mna gran velocidad, ocasionando un gran numero de contagios Yy
defunciones, afectando principalmente a grupos vulnerables de los cuales se destacan
las gestantes, porslo.que nos enfocaremos en los factores de riesgo de estas y su

relacion con la hospitalizacion.

La caracteristica principal de esta poblacién es que no solo se debe considerar a la
mujer, también hay que cuidar, el bienestar del producto y la afectacion de ambos se
considera un grave problemade salud publica. Se ha reportado hasta junio del 2021 en
la region de las Américas 231,537 casos embarazadas positivas a SARS-CoV-2, con
una letalidad de 0,63%. Se_eStima que las gestantes con COVID -19 tienen mayor
tendencia a hospitalizarse que_el resta’de la poblacion. Debido a esto consideramos
importante investigar cuales sonvlgs fagtores asociados a la hospitalizacion de las

embarazadas confirmadas con SARS-COV2.

Para analizar esta problematica es necesario recordar que durante el embarazo se
presentan cambios fisiologicos que pueden volver mas vulnerable a la mujer para
ciertas patologias principalmente aquella de origen s€spiratorio, entre estos cambios
esta el compromiso del sistema inmunoldgico, aumento ‘del gasto cardiaco, elevacion
del diafragma, entre otras. Si bien sabemos que el embarazo no implica un mayor
riesgo en el contagio, si puede influir en un cuadro clinico con/sintomas de gravedad lo

qgue implicaria en la necesidad de manejo hospitalario.

La presente investigacion se desarrolld con el interés de identificar cuéles son los
factores que se presentan en las gestantes y que estan relacionadas-Con un cuadro
clinico grave y por la tanto requiera manejo hospitalario, con el fin de prevenir dichas
complicaciones tanto para la madre como el producto, académicamente @portamos
estadisticas de la poblacién estudiada de la delegacion Tabasco, en el_ambito

profesional, como médico familiar, el interés es identificar a todas las gestantes que de

1
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acuerdo con el presente estudio sean mas vulnerables de a presentar un cuadro clinico
de severidad de esta manera realizar prevencion desde el primer nivel al llevar un

mayor.control y apego sin necesidad de manejo hospitalario.

Para la fecoleccion de la muestra se trabajo con la base de datos SINOLAVE asi como
los expedientes electronicos de las pacientes positivas a COVID-19 que recibieron
manejo hospitalario y ambulatorio, se descartaron todos aquellos en los que no se

encontro expediente o no contaban con informacion completa en las notas médicas.
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2. Marco teérico
CovID-19

El 11 _de,febrero del 2021 el comité internacional de taxonomia nombra al nuevo
coronavirus-como “SARS-CoV-2" y la Organizaciéon Mundial de la Salud denomina a la
enfermedad.cemo “COVID-19”, de acuerdo con los diversos estudios que se han
realizado se‘sugiere que es un virus natural de origen animal, sin embargo, se
desconoce cuando afecto por primera vez al hombre. @

Previamente ya habjan surgido dos brotes por coronavirus, los cuales tienen como
caracteristica generar.sintomas respiratorios que van desde leves a severos, el afio
2003 se identifica en china’el SARS-CoV el cual ocasiono alrededor de 8000 casos en
26 paises diferentes y en“ebafo 2012 en Arabia Saudita se identifica el MERS
(sindrome respiratorio del medie. oriente) ocasionando alrededor de 2500 casos, Yy
actualmente el SARS-CoV-2 extendiéndose a nivel mundial. @

La poblacién que se encuentra con_algin compromiso inmunolégico, son los mas
vulnerables ante este tipo desagentes infecciosos tales como los nifios, ancianos,
personas con enfermedades crénico degenerativas, reumatologicas, cancer, VIH y
mujeres embarazadas, estas Ultimasdtienen un mayor riesgo de contraer enfermedades
respiratorios debido al compromiso eardio-reSpiratorio ocasionada por los cambios
fisiologicos propios del embarazo, el estado de inmunosupresion y la limitacion para el

manejo farmacolégico debido a la teratogenicidad.®

Epidemiologia covid 19 en poblacién general

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para la fecha del 16
de junio del 2021, notificaron a nivel mundial 176,480,226 casos confirmados de
COVID-19, de los cuales 3,825,240 corresponde a defunciones.<El continente
americano, quien se ha visto mas afectado, para esta misma fecha=se reportan
70,103,320 casos confirmados acumulados de los cuales 1,842,522 son defunciones,
la mayoria de los casos fueron notificados por Brasil (1,9 millones de casos_ y 60,745
defunciones), Argentina (798,666 casos) y Colombia (541,345 casos y-15,052

defunciones).®
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En México hasta el 1 de agosto del 2021, el sistema de vigilancia epidemiologica de
enfermedad respiratoria viral (SISVER) reporto 2,854,922 casos confirmados, de los

cuales.241,034 son defunciones, con una letalidad de 8.44%.%)

Definiciones operacionales

Desde la aparicion,de la COVID-19, la definicion para caso sospechoso, contacto y la
confirmacion del gaso han ido cambiando de acuerdo como se van descubriendo nueva
informacion. Hastagagosto del 2021 la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)

cuenta con las siguientes’definiciones:

Caso sospechoso por SARS-CoV 2:
a) Cumple con criterios clinicosy epidemiolégicos
Criterios clinicos:

1. Aparicion subita de fiebre y.tos; 0
2. Aparicion subita de tres 0-mds sighosto sintomas de los siguientes: fiebre, tos,
debilidad general/fatiga, cefalea, mialgia, dolor de garganta, resfriado nasal, disnea,

anorexia/nauseas/vomito, diarrea, estade~mental alterado.

Criterios epidemioldgicos:

1. Haber residido o trabajado en un entorno de alto riesgo de transmision del virus,
14 dias anterior a la aparicion de los sintomas

2. Haber residido en una zona en la que haya transmisién comunitaria o haber
viajado a ella 14 dias antes de la aparicion de los sintomas

3. Haber trabajado en un entorno de la atencion a la salud, 14\dias anterior a la

aparicion de los sintomas.

b) Paciente con enfermedad respiratoria aguda grave (ERAG: infeccion respiratoria
aguda con antecedente de fiebre igual o superior a los 38°c y tos, con inicig en los

altimos 10 dias y que precisa hospitalizacion).
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C) Individuo asintomatico que no cumple con criterios epidemiolégicos y cuenta con

prueba rapida de deteccion de antigenos de SARS-CoV 2 positiva.
Caso’probable de SARS-CoV 2: una de las siguiente cuatro opciones

a) Pagiente que cumple con criterios clinicos y es contacto de un caso confirmado
o0 esté relacionado a un conglomerado de casos COVID-19

b) Caso ‘'sospechoso con signos indicativos de COVID-19 en imagenes
diagnosticas del torax

C) Paciente con-anosmia o ageusia de aparicion reciente en ausencia de otra causa
probable

d) Muerte, sin otra causa conocida, en paciente que presenta dificultad respiratoria
y halla estado en contacto con un caso probable o tenga relacion a un conglomerado

de casos COVID 19 previo a fallecimiento.
Caso confirmado de SARS-CoV'2: una de las siguientes opciones

a) Persona que ha dado~positive en una prueba de amplificaciéon de acidos
nucleicos del SARS-CoV-2

b) Persona que ha dado positivoren prueba rapida de deteccion de antigenos del
SARS-CoV-2 y cumple con la opcion A e-la opcion B de la definicion de caso probable
0 caso sospechoso.

C) Persona asintomatica que ha dado positivo asprueba rapida de detecciéon de
antigenos del SARS-CoV-2 y es contacto de un caso prebable o confirmado.

Definicién de caso:

Toda persona que entre dos dias antes y 14 dias después de'los sintomas en un caso
probable o confirmado ha estado expuesta a alguna de las siguientes situaciones:

1. Contacto personal con un caso probable o confirmado a menes.de un metro de
distancia y durante mas de 15 minutos

2. Contacto fisico directo con un caso probable o confirmado

3. Atencion directa a una persona con COVID-19 probable o confirmada sin el

equipo de proteccion personal adecuado
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Definicion de muerte por COVID-19:

la muerte ,por COVID-19 se define como el fallecimiento resultante de una enfermedad
clinicamente compatible con un caso probable o confirmado de COVID-19, no debe
haber un periodo de recuperacién completa entre la enfermedad y la muerte. ©

Cuadro clinicosen_poblacion general

El periodo de incubacion abarca de dos a catorce dias (promedio de 5 — 7 dias) y el
cuadro clinico suele ser/variable, puede presentarse desde cuadros asintomaticos en
un 40% hasta formas graves que suelen ser la minoria de los casos los cuales se han
visto relacionados a diversos- factores de riesgo como edad y comorbilidades
(hipertension arterial, la obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades pulmonares crénicas, entre otras). Los sintomas de la COVID-19 se
caracterizan por fiebre en el90% de los casos, en los pacientes ambulatorios los
sintomas mas frecuentes fueron cefalea, adinamia, mialgia, odinofagia, rinorrea,
conjuntivitis, anosmia y disgeusia; tambiényes comun los sintomas digestivos como
nauseas, vomitos o diarrea y existen algunos: reportes de sintomas neurologicos,
aunque son menos frecuentes pueden.presentarse alteracion del estado de conciencia,

mareo, crisis convulsivas, agitacion y signos meningeos."

Diagnostico

Existen diversos tipos de pruebas que se utilizan para elgdiagnéstico de virus, entre
estos para confirmar el diagnéstico de SARS-CoV-2 talés)como la Prueba de
amplificacion de acidos nucleicos o por sus siglas PAAN de estas destacan las pruebas
de antigeno y la reaccion en cadena de la polimerasa con transetipcion inversa en
tiempo real (PCR-RT), ® siendo esta ultima el método diagnéstico de eleccion por su
alta sensibilidad y especificidad. ©)

La PCR-RT detecta el ARN viral dias antes al inicio de la sintomatologia,-siendo mas
sensible alrededor del séptimo dia posterior al contagio, disminuyendo a los 14/dfas (10,

Este estudio tiene un alto nivel de sensibilidad en el lavado bronco alveolar (93%) y el
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exudado nasofaringeo (60 — 70%). 11

COVID-29 en el embarazo

El embarazo,es una estado fisioldgico en la cual hay diversos cambios inmunoldgicos,
hematoldgicos® (alteracion en el fibrinégeno y factores de coagulacion), pulmonar
(disminucion de la reserva espiratoria, disminucién de la capacidad funcional residual,
disminucién de la_expansion pulmonar), cardiovascular (aumento del gasto cardiaco y
volumen plasmatice,y..disminucidn de resistencia vascular sistematica) los cuales
aumentan el riesgo dednfecciones bacterianas y virales las cuales pueden presentarse
de forma grave.(?

En el mes de junio del 2020; la-CDC (centros de control y prevencion de enfermedades)
declara al embarazo en un factorde riesgo para presentar cuadros graves de la COVID-
19, al realizar un estudio comparativo entre mujeres no embarazadas y embarazadas
positivas a SARS-CoV-2 €n' el cual”estas Ultimas tuvieron una mayor tasa de

hospitalizacion e ingreso a sala de cuidados intensivos (12

Epidemiologia en embarazadas con.€OVID-19

En la region de las Américas, en el periodo de €pero 2020 al 17 de junio del 2021, la
OPS reporta 231.537 embarazadas positivas a la COVID-19, de las cuales 1.453 son
defunciones (letalidad de 0,63%), los paises mas afectadas en orden de incidencia son:
Estados Unidos con 94,519 casos (defunciones 103, tasarde letalidad 0,11%), Peru con
51,302 casos (153 defunciones y tasa de letalidad 0,30%),'y_Meéxico con 16,788 casos
(344 defunciones, tasa de letalidad 2,05%).*

El gobierno de México en conjunto con la secretaria de salud y la«direccion general de
epidemiologia, desde el inicio de la pandemia hasta la fecha de corie del 18 de Julio
del 2021 reportaron 68,876 casos de mujeres embarazadas y puérperas sospechosas
a COVID-19, a las cuales se les realizo PCR con un resultado de 18,635 positivas lo
que equivale al 27.1%, el 33.7% de estas correspondian a derechohahientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), asi mismo reportaron 366 defuneiones
maternas (37.1% derechohabientes del IMSS). Por COVID-19 con una letalidad de

7
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1.96%. El 29% tuvo manejo en UCI de las cuales el 3.4% se intubo, la edad media de
estas” pacientes fue de 31 afios y las principales comorbilidades fueron obesidad
(18°3%), hipertension (16,2%), diabetes (11,6%) y asma (2,9%). Los estados que han
reportado mas casos positivos en el periodo de 2020 a 2021 en orden de mayor a
menor soh\ciudad de México con 4028, Guanajuato 1221 casos, Nuevo Ledén 1151
casos, México 899 casos, Jalisco 866 casos, Tabasco 726 casos y San Luis Potosi con
630 casos. El promedio de edad es de 28.2 +/- 6.3 afos, el 22% se encontraba en
primer trimestre;+30,6% en segundo trimestre y 47.4% tercer trimestre. Las
comorbilidades que? presentaban era obesidad (7.2%), hipertensién arterial (3%),
diabetes (3%), asma (1.9%); (14

Cuadro clinico COVID-19 en‘el 'embarazo

Las mujeres embarazadas que cursan con la infeccién por el virus SARS- CoV- 2
pueden presentarse como” asintométicas hasta un cuadro clinico de gravedad,
especialmente en aquellas quetienen gomo antecedentes comorbilidades o factores

de riesgo. 19

En diversos estudios se menciona que! la sintematologia en mujeres gestantes con
COVID-19 es similar a la poblacion general,“presentado fiebre, disnea y tos. La
gravedad de los sintomas dependera de factores como la edad materna (adolescente
y aflosa) y enfermedades preexistentes (obesidad y sobrepeso, diabetes y enfermedad

cardiopulmonar crénica, entre otras). 16)

En México, La direccion general de epidemiologia en la actualizaciéon de Julio del 2021
reporto 18,635 casos confirmados de COVID-19 en gestantes ‘de las cuales los
sintomas que presentaron son: cefalea (68.6%), tos (64.4%), fiebre (50.6%), mialgias
(46.2%), odinofagia (43.2%), rinorrea (39.9%), artralgias (39.4%)," ataque al estado
general (33.4%), escalofri6 (28.3%), anosmia (23.2%), disgeusia (20.8%), disnea
(19.1%), dolor toracico (16.2%), diarrea (11%), dolor abdominal (9.4%), vémito (8.5%),
conjuntivitis (8%), polipnea (6.2%), cianosis (1,4%). El 19.6% (3585) “desarrollo
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sintomas de gravedad a los 3.6 dias posterior al inicio de los sintomas ameritando

manejo intrahospitalario. 14

2. Marco referencial

Hernandezy, cols, realizaron un estudio de cohorte multicéntrico en Chile, de marzo
2020 a marzo*2021, el objetivo del presente estudio fue conocer el porcentaje de
gestantes que-cursaron con COVID-19 y requirieron manejo en unidad de cuidados
criticos y cuales factores de riesgo estaban asociados. El estudio analizo las siguientes
variables: Edad, indice_de masa corporal, enfermedades preexistentes, caracteristicas
clinicas de COVID-19+y hospitalizacion. Encontraron 661 pacientes embarazadas y
puérperas positivas a SARS*CoV-2 por PCR (99%) y por contacto estrecho con un caso
confirmado (1%), de este total, 129 (19%) requirieron hospitalizacién. Respecto al
trimestre de embarazo, 450(68%) se encontraba en el tercer trimestre, 119(18%) en el
segundo y 52(8%) en el primero.«El-86% de las gestantes hospitalizadas, presentaron
sobrepeso u obesidad, 5% hipertensiérrarterial cronica, 3% diabetes pregestacional.
No hubo diferencias significativas-en el IMC entre las gestantes hospitalizadas y
ambulatorias (mediana: 30,5 vs 30,3;.p=0,2); sin embargo, un IMC >40 kg/mt2 aumenté
el riesgo al doble de requerir manejofintrahospitalario (OR2,4; p=0.009). La edad de las
pacientes hospitalizadas fue mayor en“camparacion con las ambulatorias (mediana
30,7 afios vs 29,6 afos; p= 0,027), la edad materna.>38 afios se asocid a un riesgo
tres veces mayor de hospitalizacion.

El cuadro clinico que referian era tos (35%), cefalea (81%), mialgias (30%), fiebre
(29%), disnea (21%). Del total de gestantes hospitalizadas;”47 (39%) ingresaron a
unidad de cuidados intensivos, las enfermedades preexistentes'con mayor prevalencia
fueron la hipertensién arterial cronica (10% vs 3%, OR 3,1; p: 0,003) y la DM tipo 1y
tipo 2 (7% vs 2%; OR 3,2; p= 0,009) que las gestantes manejadas.ambulatoriamente.
Entre las debilidades de este estudio fue el posible subregistro de gestantes infectadas
por la COVID-19. En esta serie no hubo muertes maternas. ")

Lokken y Col. Elaboraron un estudio retrospectivo multicéntrico donde colaboraron 6
hospitales que representa el 40% de la poblacion atendida al afio en el estado de
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Washington en el periodo del 21 enero al 17de abril del 2020, El objetivo fue describir
las comorbilidades maternas y los resultados obstétricos asociados con la enfermedad
por” la,COVID-19. Estudiaron un total de 46 gestantes positivas a SARS-CoV-2
diagnosticadas por PCR. La mayoria de los casos fueron pacientes ambulatorios
(78.35%),(asintométicos (6.5%), solo un 16% requirieron hospitalizacion, de las cuales
una amerito ingreso a unidad de cuidados intensivos. La edad media fue de 29 afios
(rango de 26-34). El trimestre de embarazo predominante fue el tercer trimestre (50%,
n=23) seguido del"segundo trimestre (43.5%, n=20), por ultimo, el primer trimestre
(6.5%, n=3). Las enfermedades preexistentes predominaron, el sobrepeso y la
obesidad (64.3%, n=27), asma (8.7%, n=4), diabetes (6.5%, n=3), hipotiroidismo (6.5%,
n=3), hipertensién (4,3%, n=2). Los sintomas mas comunes fueron tos (69.8%, n=30),
fiebre (51,2%, n=22), congestion nasal (48.8%, n=21) y dificultad respiratoria (44.2%,
n=19) y en menor porcentaje perdida del olfato y el gusto (30.2%, n=13); la mayoria de
los sintomas se resolvieron en una media de 24 dias. La embarazada ingresada a UCI
tenia como condiciones preexistentes'obesidad y asma. En este estudio no se reportod
ninguna muerte materna. Los(investigaderes concluyeron, que el sobrepeso y la
obesidad previos al embarazo, las~comorbilidades como el asma y la hipertension

aumentan el riesgo de cuadros clinicos severes de COVID-19 en las gestantes. (18)

Sascha y Col. Realizaron un estudio observacional,yretrospectivo, multicéntrico en 50
estados de Estados Unidos incluyendo el Distrito de €Columbia y la ciudad de Nueva
York en el periodo del 22 de enero al 7 de junio del#2020, en el cual evaluaban las
caracteristicas epidemioldgicas de mujeres en edad reproductiva infectadas por SARS-
CoV-2, las variables estudiadas fueron caracteristicas ‘démogréaficas, estado del
embarazo, afecciones medicas subyacentes, signos y sintomas clinicos y resultados.
Se estudiaron 326,335 mujeres entre 15 a 44 afos, el 9% (8,207 pacientes) estaban
embarazadas. El 97,1% de las mujeres embarazadas y el 96,9% de las no
embarazadas se refirieron sintomaticas reportando como principales_sintomas tos
(51,8% - 53,7%), disnea ( 30,1% - 30,3%), cefalea (40,6% - 52,2%), mialgias' (38,1% -
47,2%), fiebre (34,4% - 42,1%), escalofrios (28,5% - 35,6%), diarrea (14,3%.- 23,1%);
Las principales comorbilidades entre las pacientes embarazadas y no embarazadas

fueron: enfermedad pulmonar cronica (21,8% - 10,3%), diabetes mellitus (15,3% -

10
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6,4%) y enfermedad cardiovascular (14% - 7,1%), la mayoria de estas mujeres tenia
obesidad con un IMC >30 kg/m2 (60,5%). Las mujeres embarazadas presentaron un
mayor.porcentaje de hospitalizacion 31.5% (2,585 pacientes) a comparacion de las no
embarazadas 5,8% (18,451 pacientes); las mujeres embarazadas tuvieron mayor
ingreso aunidad de cuidados intensivos (UCI) (1.5%; IC 95%= 1,2 — 1,8) de las cuales
el 0,5% ameritaron manejo de via aérea avanzada (aRR=1,7; IC95% =1,2 -2,4) y se
reportaron 0,2% _(16 de 8,207 pacientes) muertes en mujeres embarazadas
relacionadas a COVID-19 a comparacion de las no embarazadas que fueron 0,2% (208
de 83,205 pacientes)..Como conclusién la diabetes mellitus, la enfermedad pulmonar
cronica y la enfermedad cardiovascular se presentaron con mayor frecuencia en
mujeres embarazadas que ameritaron ingreso hospitalario que las no embarazadas.
las mujeres embarazadas‘-presentan un 5,4 veces de mayor probabilidad de
hospitalizacion (IC 95% = 5,1 -5,6%) y con ello mayor probabilidad de ingreso a UCI y
ameritar ventilacibn mecanica,.no, se encontrd diferencias en el riesgo de muerte en
ambos grupos de estudio. Las.debilidades del estudio se presentaron al no contar con
todos los datos de las variables @studiadas.por lo que los autores asumian que si no se
contaba con la informacion, esta=no habia_ocurrido lo cual conduce a una
sobreestimacion o subestimacion de algunas-earacteristicas, el tiempo de estudio y no
se contaba con el trimestre de embarazo al_.momento de la infeccion o si la
hospitalizacion se relacionaba a condiciones propias-del embarazo o a la COVID-19 lo
cual limita la interpretacion de los datos de hospitalizacién.®

11



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

3. Planteamiento del problema

La Direccion General de Epidemiologia con corte al 20 de julio del 2021, reporta que,
la razém _de muerte materna asociada a COVID-19 es de 7.3 por cada 100 mil
nacimientQsy colocandola como la principal causa de defuncion con un 18.5%, seguida
de la enfermedad Hipertensiva del Embarazo 16.7%. la muerte materna es considerada
un hecho lamentable, traumatico y la mayoria de las veces es evitable ademas de
representar un grave problema de salud publica y en la cual se ven implicados diversos
factores tales como c€ondiciones preexistentes de la mujer, la calidad del servicio
médico, el contexto cultural.y social.

El informe epidemiolbgico‘desembarazadas y puérperas de la secretaria de Salud con
corte al 18 julio comunica que-las enfermedades preexistentes asociadas a casos
graves hospitalizados en gestantes a nivel nacional son: la obesidad (11.2%) y la
Diabetes (5.9%), sin describir otras comorbilidades importantes como las reportadas en
otros estudios como son la edad;la hipertension, el asmay VIH.

Existen pocos estudios mexicanos. _publicados, que evalien los factores
estadisticamente significativos asg@ciados" arla-hospitalizacion en embarazadas con
COVID-19 tomando como referencia que la mayoria de las complicaciones graves del
embarazo son prevenibles, por lo que sesdeben evaluar adecuadamente los factores
que influyen especificamente en esta poblacién, realizando diagndsticos y tratamiento
oportunos y evitar complicaciones, porque las implicaciones de tener a una
embarazada con la enfermedad de la COVID19, son mayeres, sobre todo por el altisimo
riesgo de una muerte maternay todo el costo humano y psicosocial que esto trae como
consecuencia.

Por lo anterior planteamos la siguiente pregunta de investigacion;

¢, Cuadles son los factores asociados a la hospitalizacion en embarazadas,positivas a
COVID-19 en el IMSS Tabasco?

12
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4. Hipotesis

Hipétesis alterna

La obesidad, la hipertension, diabetes, asma, edad materna son factores asociados a
la hospitalizacion de las embarazadas positivas a COVID-19 atendidas en el HGZ 46
IMSS Tabasco,

Hipotesis nula

La obesidad, la hipertension, diabetes, asma, edad materna, no se asocian a la
hospitalizacion de las embarazadas, positivas a COVID-19 atendidas en el HGZ 46
IMSS Tabasco.

13
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5. Justificacion

En MéxiCo hasta el corte de Julio del 2021, se reportaron 18,635 embarazadas positivas
a SARS-COV?2, de las cuales 33.7% eran derechohabientes de IMSS y el 1.96% fueron
defunciones.sFabasco ocupa el sexto lugar en casos reportados con un total de 726
embarazadas.positivas.

La COVID- 19 es.una enfermedad emergente la cual ha afectado a nivel mundial, en
especial a aquellostque se encuentran inmunocomprometidos, el embarazo es un
estado fisiologico en la mujer en el cual el sistema inmunoldgico presenta cambios lo
que hace que sean masssusceptibles a presentar infecciones respiratorias, como
SARS-CoV-2, aumentando efriesgo de desarrollar sintomas de gravedad. Datos que
apoyan esta teoria son los sefialados por la CONACYT con fecha de corte al 23 de
agosto 2021, reportando que_del total de casos confirmados de COVID-19 en la
poblaciébn mexicana, 16.33%..requirio/ hospitalizacion, siendo mayor la cifra de

embarazadas hospitalizadas, lascual fue'de,19.6%.

Estudios previos de gestantes cone COVID=19 han reportado como condiciones
preexistentes para presentar cuadros. clinicos graves que requieran manejo
hospitalario, la edad de la gestante, la ebesidady1ayhipertension y la diabetes. Por lo
que este estudio pretende Identificar estos factores«de riesgo en nuestra poblacién con
la finalidad de tener una base de datos que en un future’sea de utilidad, para establecer
estrategias que disminuyan las complicaciones y las hospitalizaciones de las gestantes
con COVID-19

Esta Investigacion es factible ya que contamos con el apoyo de medicos con amplio
conocimiento en investigacion, y se cuenta con la autorizacién de.la institucion para
hacer uso del expediente electronico de las pacientes que cursaron ¢on SARS-CoV-2

durante su embarazo.

14
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6. Objetivos

6.1 Generak
Determinar Jos factores asociados a la hospitalizacion de embarazadas positivas a
COVID-19 atendidas en el HGZ 46 del IMSS, Tabasco durante el periodo abril 2020 —

noviembre 2021

6.2 Especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad, UMF de adscripcion) de

las gestantes infectadas a COVID-19 atendidas en el HGZ 46 del IMSS, Tabasco.

2. Identificar las caracteristicas obstétricas (edad gestacional, numero de gestas)

de gestantes positivas con la COVID-19 atendidas en el HGZ 46 del IMSS, Tabasco.

3. Describir las caracteristicas-¢linicas{Sintomas, clasificacion clinica de gravedad,
dias de estancia intrahospitalaria,“metivode egreso) de gestantes infectadas de
COVID-19 atendidas en el HGZ del IMSS, Tabaseo

4. Identificar las condiciones preexistentes (diabetes, hipertensiéon, obesidad y
sobrepeso, asma) que se relacionan a la hospitalizacion de gestantes con COVID-19
en el HGZ 46 del IMSS, Tabasco.

15
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7. Material y métodos

7.14Tipo de estudio:

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, transversal y analitico.

7.2 poblacién, lugar y tiempo de estudio

Se integré canfuna poblacion de 364 mujeres gestantes con sintomas sospechosos
para SARS-CoV-2-en el periodo de abril 2020 a noviembre de 2021, atendidas en la
OAAD Tabasco, se les realizé prueba PCR y/o prueba rapida, de las cuales 138 fueron
positivas a SARS-CoV-2, fueron manejadas de manera ambulatoria (n=86) y

hospitalizadas (n=52).

Lugar y tiempo en el que sé.desarrollara el estudio. Se llevé a cabo en el hospital
General de Zona numero 46 “Dr.Bartolomé Reynés Berazaluce”, ubicado en Avenida
Universidad s/n, Casa Blanca 2a Segcion, 86060 Villahermosa, Tabasco, considerado
como hospital hibrido para_atencion _de, pacientes con COVID-19. Se conté con la
especialidad de ginecologia y”obstetricia misma que se encarga de la atencion,
seguimiento y resolucion de “pagientes . abstétricas anualmente. Los datos se
recolectaron de una base de datossinstitucional y de los expedientes electronicos,
durante el periodo de abril 2020 a noviembre de 2021.

7.3 Tipo de muestra y tamafio de muestra

Se formaron dos grupos del total de embarazadas con COVID-19 en el periodo de abril
2020 a noviembre de 2021, el primer grupo se conformd.per las gestantes con COVID-
19 que recibieron manejo hospitalario y que cumplieran con los criterios de inclusion
(n=27), se comparo con el segundo grupo conformado por las‘gestantes con COVID-
19 que recibieron manejo ambulatorio y cumplian con los criterios de\nclusion (n=27).
Se utilizo la formula para el Célculo del tamafio muestra para poblaciones finitas.

Se considerd una confiabilidad de 95%, una Z2 = 1.96 (.25), un valoride la proporcion
del 17% (P = .17) y un error relativo de 10 % (d2=.10) y tasa de no respuesta del 20%.
(llustracion 1)
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lustracion 1. Calculo del tamafio de la muestra para poblaciones finitas

2 1,96 1 .9&] 3.8415 no 54 2050 n 26 5200
p(1p) 0.17] 083 0.1411 no/N 1-TNR 0.8
a2 0.1 0.01 1-noM 20424 [ 1-THR) TS
pﬂb.EEp=.1TtN 54.204978 = 26,5398 nf=

*P: Porcentaje de ca@ospositivos del totsl de embarszsdas estudizdas s nivel nacional con musestras positivas [17%).

Se obtuvo un tamafig'de muestra para los casos de n=27, los cuales se parearon 1:1.
De estos ultimos, para lar extraccion proporcional, se realiz6 un muestreo aleatorio
simple, en aquellos con controles suficientes para la seleccién por este método. La

poblacién se analizé mediante el software estadistico SPSS V22.

Se trabajo con la base de datos/SINOLAVE, la cual fue proporcionada por la CIAE, Se
tomaron a todas la embarazadas ‘que cumplieron con la definicion operacional de caso
sospechoso de COVID-19 (h=364) y-a'su vez aquellas que se les realizo muestra PCR

y de antigeno con resultado positivo (n=138).

Las gestantes positivas se dividieran_dos grupes, manejo hospitalario (n=52), manejo

ambulatorio (n=86).

La poblacion se conformd por todas las pacientes. positivas a SARS-CoV-2 que
recibieron manejo ambulatorio (n=86) e intrahospitalario (n=52) y cumplieran con los

criterios de inclusién, de las que se obtuvo una muestraraleatoria simple (Nembhosp=27).

Muestreo. Se realizar4 el muestreo simple aleatorio con femplazo, por medio de un
software estadistico SPSS 25.0, de las embarazadas positivas y negativa que se

encuentren hospitalizadas, hasta obtener el tamafio de la muestrasCalculada.

La seleccion de los casos y los no casos sera 1:1, estos se obtendran<de la base de
datos del SINOLAVE y expedientes clinicos y electronicos que estén atendidas en el
hospital general de zona numero 46 del IMSS, Villahermosa, Tabasca durante el
periodo abril 2020 — noviembre 2021.
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6:3.4"Criterios de inclusion y exclusion:

Inclusion:

Gestantes con.prueba PCR o antigenos positiva a COVID-19 con manejo hospitalario
y ambulatorio.

Gestantes con COVID-19 hospitalizada durante el periodo de estudio, atendidas en el
HGZ 46 del IMSS; ‘Tabasco que se encuentren registradas en la base de datos
SINOLAVE, asi como.expediente clinico electronico o fisico completo que recibieron

manejo hospitalario y ambulatorio.

Exclusion:

Gestantes con COVID-19 hospitalizadas durante el periodo de estudio que solicitaron

alta voluntaria.

Eliminacion

Gestantes con COVID-19 hospitalizadas durante .el/periodo de estudio, atendidas en
el HGZ 46 del IMSS, Tabasco. que no se encuentrensen la base de datos SINOLAVE
0 no cuenten con expediente electrénico o fisico.

Embarazadas con PCR-RT positva a SARS-CoV-2 .que ameritaron manejo

intrahospitalario en otras unidades.
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,

6.4 Variables

Variables dependientes:

Embarazadas hospitalizadas positivas a COVID-19, con cuadro clinico moderado o

grave.

Variables indepéndientes

factores asociados {(diabetes, hipertension, obesidad, SDG, Gesta, edad materna,
infeccion grave por COVID-19).
OPERACIONALIZACION DELAS VARIABLES
Nombre de la | Tipo de | Definicion Definicién Dato Instrumento/Fuente | Prueba
variable Variable/escal conceptual operacional /Codificacién s secundarias estadistica
a
CASOS: Cualitativa / | Embarazada Se/omara como | 1= CASO Estudio Frecuencia
nominal con Caso™| resultado epidemioldgico de | simple en
Gestantes con ) \. .
Confirmado. positivo ‘a» la caso sospechoso de | porcentajes
COVID-19 .
o mediante embarazadascon enfermedad
hospitalizadas prueba positiva¢| prueba RT- respiratoria viral, con
(Resultado  de a: RT-SARS- [({SARS-CovV -2 resultado capturado
prueba para CoV -2 (RT- | (RT- PCR) ylo en plataforma de
SARS-CoV-2) PCR). Con | Ag COVID-19 SINOLAVE (Bases
cuadro clinico | FIA (Prueba de dato SINOLAVE,
moderado o | rapida de CIAE IMSS Tabasco)
severo que | antigenos
requiera manejo | SARS-CoV-2)
hospitalario positivos que
ameritaron
manejo
hospitalario
NO CASOS: Cualitativa / | Embarazada Se tomard como | 0=NO CASOS | Estudio Frecuencia
nominal con Caso | resultado epidemiolégico de | simple en
Gestantes con ) - .
Confirmado positvo a la caso sospethoso de | porcentajes
COVID-19 .
mediante embarazada con enfermedad

ambulatorias

prueba positiva
a RT-SARS-
CoV -2 (RT-
PCR). Con
cuadro  clinico

asintoméatico o

prueba RT-
SARS-CoV -2
(RT- PCR) ylo
Ag COVID-19
FIA (Prueba

rapida de

respiratoria viral,icon
resultado capturado
en plataforma de

SINOLAVE (Bases
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leve que | antigenos de dato SINOLAVE,
requiera manejo | SARS-CoV-2) CIAE IMSS Tabasco)
ambulatorio positivos que
ameritaron
manejo
ambulatorio
UMF Cualitativa Todo Unidad de | UMF 39 Expedientes clinicos | Descriptiva
(unidad médica ) ) .- . UMF 44 - - Medidas de
nominal derechohabient | medicina familiar fisicos y electronicos f )
familiar) u ) UMF47 ) recuencia
politdmica edelIMSStiene | a la cual se | UMF43 del sistema | simple de
acceso a las | encuentran UMF 15 institucional de porcentaje
UMF18
unidades de | afiliadas las | UMF 45 ocupacion de camas
- . UMF 48 .
medicina pacientes al Otro estado (SIOC, IMSS). Hoja
familiar donde | momento de su de recoleccion de
Se llevan control | hospitalizacion y datos maternos
prenatal, nifio | donde llevaban
sano, crénicos 'y | control prenatal.
derivacion a
segundo_# nivel
de atencions
Edad materna Cuantitativa / | Tiempo que_ha |\ La edad materna | a) 15-19 afios | Expedientes clinicos | Medidas de
. - ) b) 20-35 afios - - .
discreta vivido una | contenida en el ~ fisicos y electrénicos | tendencia
c) 36-42afios
persona, expediente del sistema | central vy
contandosdesde | clinico; institucional de | dispersion.
su nacimiento | expresada en ocupacion de camas | Frecuencia
suele afios, lagctual se (SIOC, IMSS). Hoja | simple en
expresarse en |_medird en de recolecciébn de | porcentajes
afios. nimeros enteros datos maternos.
hasta el
momento de 1&
atencién del
parto.
Semanas de | Cuantitativa / | Duracion del | Se calculard a | Se medird ‘en | Expedientes clinicos | Medidas de
gestacién discontinua embarazo través de FUM; | semanas y | fisicos y electronicos | tendencia
calculada desde | indagando la | dias de” | ‘del sistema | central 'y
el primer dia de | fecha del primer | gestacion. institucional de | dispersion.

la Gltima
menstruacion
normal hasta el
nacimiento o]
hasta el evento
gestacional en
estudio.

dia de su dltima
menstruacion,

sumando los
dias transcurrido
desde esa fecha
a la fecha de
atencion y
dividiendo ese
namero entre 7,
obteniendo  asi
las semanas de

gestacion.

Se realizara
una
transformacion
y
recodificacién
a variable

categoérica.

ocupacion de camas
(SIOC, IMSS). Hoja
de recoleccion de

datos maternos.
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Trimestre  de | Cualitativa / | Etapas Segln lo | 1) Primer | Expedientes clinicos | Frecuencia
embarazo ordinal evolutivas  del | especificado en | trimestre 0-12 | fisicos y electrénicos | simple en
embarazo, el expediente | SDG del sistema | porcentajes
clasificadas por | clinico, se | 2) Segundo institucional de
trimestres. clasificar4 segin | trimestre  de | ocupacion de camas
las semanas de | las 13 alas 27 | (SIOC, IMSS). Hoja
gestacion. SDG de recoleccién de
3) Tercer datos maternos.
trimestre  de
las 28 SDG al
término del
embarazo.
Namero de | Cualitativa L.| Eselnimerode | Numerodegesta | 1) Primigesta Expedientes clinicos | Frecuencia
gestas ordinal orden de | respecto al | 2) Dos o mas | fisicos y electronicos | simple en
(embarazos) sucesion del | embarazo embarazos del sistema | porcentajes
nacimiento vivo | anterior, sin institucional de
gue_esta siendo | importar la ocupaciéon de camas
registtadop en | resolucién de (SIOC, IMSS). Hoja
relacion con | este de recoleccion de
todos los datos maternos.
embarazos
anteriores de la
madre;
prescindiendo
de si los partos
fueron de
nacidos vivos 0
de fetos
muertos.
Contacto Cualitativa Toda persona | La paciente ha [“0=Desconoce Expedientes clinicos | Descriptiva
nominal que en los 14 | tenido contacto 1fFamiIiar~ fisicos y electrénicos Medidas de
2= Compariero .
politbmica dias previos | con personas | de trabajo del sistema frecuencia
presenta sospechosas o institucional de simple  de
contacto confirmadas de ocupacion de camas porcentaje

personal con un
caso probable o
confirmado a
menos de un
metro de
distancia y
durante mas de
15 minutos,
contacto fisico
directo con un
caso probable o
confirmado o
atencion directa

a una persona

infeccion por
COVID-19 en los
Ultimos 14 dias
previo a su

ingreso.

(sfoc, IMSS). Hoja
dé™\ recoleccion de

datos maternos
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con COVID-19
probable o]
confirmada sin

el equipo de

proteccién
personal
adecuado
Lugar de 4 Cualitativa Lugar donde | Lugar donde la | O=Desconoce | Expedientes clinicos | Descriptiva
contacto nominal toda persona | paciente ha 1fHogar_ fisicos y electrénicos Medidas_de
2= Trabajo frecuencia
politémica que en los 14 | tenido contacto del sistema | simple de
dias previos | con personas institucional de porcentaje
presenta sospechosas o ocupacion de camas
contacto confirmadas de (SIOC, IMSS). Hoja
personal con un | infeccion por de recoleccion de
casoyprobable o | COVID-19 en los datos maternos
confirmado  a | dltimos 14 dias
menos de un | previo a su
metro de | ingreso.
distancia y
durante mas\de
15 minutos;
contacto’ fisico
directo_censun
caso probable, o
confirmado_ Vo
atencion directa
a una persona
con COVID-19
probable o]
confirmada  sin
el equipo de
proteccion
personal
adecuado
Comorbilidade | Cualitativa / | Las Presencia de | 1) Expedientes clinicos | Frecuencia
s nominal enfermedades enfermedades Hipertensién fiSicos y electronicos | simple en
cronicas son | cronicas arterial crénica | ‘del sistema | porcentajes
enfermedades preexistentes 2) Diabetes institucional de
de larga | antes del | tipo 2 | ocupacion de camas
duraciéony porlo | embarazo. 3) Asma (SIOC, (IMSS). Hoja
general de 4) Ninguna de recolegcion), de
progresion datos maternos
lenta.
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Sobrepeso y | Cuantitativa Acumulacion Se tomara de | 1=Normal: Expedientes clinicos | Frecuencia
. . . referencia el | 18.5-24.9 . - .
ebesidad discontinua anormal o . - . fisicos y electrénicos | simple en
peso previo al | 2=Sobrepeso:
excesiva de | embarazo y este | 25-29.9 del sistema | porcentajes
rasa we | € dividira por el | 3=Obesidad institucional de
9 a cuadrado de su | grado I: 30-
puede ser | altura (IMC) 34.9 ocupacion de camas
S 4=0Obesidad .
perjudicial para grado II: 35- (SIOC, IMSS). Hoja
la salud 39.9 de recoleccién de
5=Obesidad d
atos maternos.
grado 11:>40
Motivo de | Cualitativa Causa por la | Motivode egreso | 1=mejoria Expedientes clinicos | Descriptiva
egreso nominal cual se egresa | de pacientes 2=defuncién fisicos y electronicos Medidas de
hospitalario al paciente de | embarazadas del sistema frecuencia
, . o L simple de
algin area | hospitalizadas institucional de
hospitalaria que | con diagnéstico ocupacion de camas porcentaje
puede ser | de SARS-CoV-2 (SIOC, IMSS). Hoja
desde la de recoleccion de
mejoria a la datos maternos.
defuncion.
Clasificacion Cualitativa Condiciéon@rave | Se utilizara la | 1= Leve Expedientes clinicos | Frecuencia
clinica de Nominal de un pacienté o escala de | 2= Moderado fisicos y electrénicos simple  en
P valoracion 3= Severo del sistema p
severidad de el estado | clinica de institucional de | porcentajes
. gravedad: ocupaciéon de camas
COVID-19 avapzado de LEVE: (SIOC, IMSS). Hoja

una
enfermedad, Se
utilizara la
escala Q-SOFA
el cual evalla la
posibilidad  de
un riesgo alto en
pacientes con
sospecha de
sepsis con
escasos
parametros,
dejando ya a un
lado los criterios

de SIRS

asifntomatica,
fiebre‘moderada,
tos. moderada y

rinorréa, sin
comorhilidades.
MODERADA:
fiebre alta,
disnea
moderada, tos
severa, con

comorbilidades
(hipertension,
obesidad,
diabetes, ERC,
cardiovasculares
, etc.),
situaciones
obstétricas
(preeclampsia,
diabetes
gestacional) y
situaciones
sociales (pobre
cumplimiento,

limitacion a
servicio de
salud)

SEVERA:
disnea,

hipotensién, tos
con
expectoracion
sanguinolenta,
sospecha de
coinfeccién

de recoleccién de
datos maternos
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bacteriana,
deshidratacion,
alteracion del
estado de
conciencia,

sepsis, ingreso a

UcCl, apoyo
ventilatorio.
Sintomas de | Cualitativa Referencia Sintomas Se indicard SlI | Descriptiva Frecuencia
COVID-19 Nomllna_tl subjetiva que da | clinicos que 0 NO, si se | Medidas de simple en
politémica presenta los f .
o . recuencia simple de .
el enfermo de la | manifiesta la | siguientes porcentajes
ercepcion que aciente al sintomas. porcentaje
P p a P 1=Fiebre
reconoce como | momento de | 2=Tos
. ) 3=Cefalea
anémala o | ingresa a 4=0dinofagia
causada por | hospitalizaciéon y | 5=Mialgias
oo ue se 6=Artralgias
q 7=Rinorrea
enfermedad, encuentra 8=Escalofrios
. 9=Dolor
tales como | relacionado a ;
abdominal
fiebre, tes, | COVID-19 10=Disnea
cefalea 11=Diarrea
’ 12=Dolor
odinofagia, toracico
- 13=Anosmia
mialgias; entre 14=Disgeusia
otras.
Estancia Cualitativa / | Eselnimerode | Dias que | Se medird en | Expedientes clinicos | Frecuencia
hospitalaria ordinal dias de' | permanecieron dias de | fisicos y electronicos | simple en
permanencia efn | hospitalizadas hospitalizacion | del sistema | porcentajes
el hospital de un '| Jlas gestantes institucional de

paciente
egresado,
comprendido

entre la fecha
de ingreso y la
fecha de
egreso. A los
pacientes

ingresados  y
egresados el
mismo dia se

les

computa un dia
de

permanencia.

positivas a
COVID~19.

Se realizard
tha
transformacion
y
recodificacion
a variable

categoérica.

1=1a7dias

2= 8 0 mas
dias

ocupacion de camas
(SIOC, IMSS). Hoja
de recoleccion de
datos maternos.
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6:4.2"Procedimiento para captura de lainformacion y andlisis de datos.
Poblacién sujeta al estudio

Todas las"embarazadas que se registraron con base de datos SINOLAVE con PCR-
RT o pruebastépida positiva a COVID-19 y presentaron cuadro clinico moderado a
severo ameritandoshospitalizacion en Hospital General de Zona ndimero 46, del IMSS,

Tabasco.
Descripcion general del estudio

Se conto con la autorizacion de las autoridades correspondientes para el acceso a la
informacion requerida, asi_eomo del apoyo del personal de las diversas areas,
directivos y jefes de servicio dée esta manera se recabaron las variables de interés en
una hoja de baseado obtenidas de las fuentes secundarias (SINOLAVE, SIMF,
expedientes clinicos electronicosy fisicos), para el andlisis se uso la herramienta
estadistica Statistical Package“for Social Sciences version 22 (SPSS V.22), en todo

momento se protegio la informacién,de las‘pacientes.
Fuentes de captacion de los datos:

Se realizo a partir de fuentes secundariasy” expedientes clinicos electrénicos,
documental y bases de datos de la plataforma Sistema de Notificacion en Linea para
la Vigilancia Epidemioldgica (SINOLAVE), Sistema .de Informacion de Medicina

Familiar (SIMF) de las pacientes a estudiar.
Disefio y/o de los instrumentos de recolecciéon de datos:

Para la recoleccidon ordenada y sistematica de los datos requeridos_se disefié una hoja
de vaciado con los datos requeridos a identificar en las diversas fuentes secundarias
para su estudio, donde se recabaron los datos maternos, asi coma’'los factores de

riesgo y cuadro clinico referido.
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Procesamiento de datos y andlisis estadistico:

Una vez recolectada la informacién se procedi6 a realizar una mascara de captura para
el andlisis correspondiente, para el cual se utilizd el paquete estadistico para las

ciencias-sociales o SSPS 22.
Método estadfstico:

Para el andlisis.de las variables se utilizaron pruebas acordes al tipo. Se uso
estadistica descriptiva a través de medidas de frecuencia, asi como medidas de
tendencia central y dispersion segun corresponda. Para el andlisis bivariado se aplicé
la prueba de Kolmogorov-Smirnov la cual permitié verificar si las variables que se
aplicaron seguian o no Uuna distribucion normal, posteriormente se usara X2 de
Pearson, asi como medidas desasociacion, asi como su valor de p (<0.005) e intervalos

de confianza. Los resultados se.presentan en tablas y graficos.

6.4.2 ASPECTOS ETICOS

Este estudio se establece de aeuerdo coprlas normas del reglamento de la ley general
de salud en materia de investigacion para la'salud, segun el:

Titulo primero. Articulo 3°: tomande“en cdenta que la investigacién para la salud
comprende el desarrollo de acciones_que contribuyan a la practica médica y la
estructura social; prevencion y control de los prohlemas de salud.

Titulo segundo: incluyendo los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.
CAPITULO I. ARTICULO 13.- respeto a la dignidad ysproteccién de los derechos y
bienestar del sujeto. ARTICULO 14.- La investigacion se justifica segun los principios
y éticos, con el consentimiento informado del sujeto “‘em~quien se realiza la
investigacion. ARTICULO 16. Se protege la privacidad del sujeto. ARTICULO 17. Esta
investigacion se clasifica sin riesgo.

Los procedimientos realizados se apegan ademas a los principios generales descritos
en la declaracion de Helsinki de la AMM en su 64° asamblea general,octubre 2013.
Tales como velar solicitamente por la salud del paciente protegiendo su, _privacidad,
toda investigacion promueve el desarrollo y avance de la salud, por ultime;, este

proyecto de investigacion se justifica en un protocolo de investigacion.
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Esta investigacion se realizara mediante la revision de expedientes médicos fisicos y
electronicos, asi como base de datos SINOLAVE, este se presentara al comité de
invéstigacion de ética para su revision, evaluacion y aprobacion para proceder a su
realizacién.

Debido a que no se realizara ninguna entrevista o procedimiento a algun paciente, no

se realiza consentimiento informado, mismo que se informa al comité de ética.
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7. Resultados

1. Caracteristicas sociodemograficas (edad, UMF de adscripcién) de las
gestantes.infectadas a COVID-19 atendidas en el HGZ 46 del IMSS, Tabasco.

Segun la edad, las gestantes hospitalizadas presentaron un promedio de F= 30.44,
con una desviacion estandar de ds= 4.458, un valor minimo de 21 y un valor maximo
de 39. Las gestantessambulatorias tuvieron un promedio de 7= 31, con una desviacion
estandar de ds=5.647, con un valor minimo de 21 y un valor maximo de 42.

Tabla 1. Promedio de edad de gestantes hospitalizadas y ambulatorias con

COVID-19 y resultado de’prueba T de Students para la diferencia de las medias
para muestras no relacionadas.

Hospitalizada Ambulatoria
Caracteristica Desviacion Desviacion
Promedio Rromedio
estandar estandar T GL P
Edad materna
30.44 4.458 31 5.547 0.406 52 0.687
(afios)

Fuente: Expedientes clinicos fisicos y electrénicos delsistema institucional de ocupacion de camas (SIOC, IMSS). Hoja de recoleccién de

datos maternos.

La diferencia de las medias entre las mujeres hgspitalizadas y ambulatorias para la
variable edad materna fue de .556, con un valor_de T=0.406, gl=52 y una p< .687,
estadisticamente no significativo. (Tabla 1)

Se agruparon a las gestantes estudiadas por edad, esto desacuerdo con el seméforo
de riesgo obstétrico en el cual se divide como adolescentes (Amarillo:12 a 19 afios)
las cuales no se encuentran en nuestro estudio, optima (Verde:20"a 35 afos) y afiosas

(R0j0:36 0 mas afos).

De acuerdo con la agrupacion de edad, las gestantes hospitalizadas con_edad optima
presentaron un promedio de = 25, con un porcentaje de 92.6%. Las‘ gestantes
ambulatorias con edad optima tuvieron un promedio de = 23 y un porcentaje de

85.2%. las mujeres hospitalizadas afiosas presentaron un promedio de 7= 2, con un
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porcentaje de 7.4%. Las gestantes ambulatorias con edad afiosa tuvieron un promedio

de =4 y un porcentaje de 14.8%.

Tabla 2¢Comparacion de edad en gestantes hospitalizadas y ambulatorias con
COVID-19 por grupo de edad

Edad

Intervalo de
Gestante hospitalizada | Gestante ambulatoria

confianza
Variable Frecuencia (Porcentaje | Frecuencia Porcentaje X2 P GL OR Min Max
Optima 25 926 23 85.2
0.75 038 1 2.17 .077 2.753
Afosas 2 7.4 4 14.8

Fuente: Expedientes clinicos fisicos y electrénicos del.sistema institucional de ocupaciéon de camas (SIOC, IMSS). Hoja de recoleccién de

datos maternos.

Se realizo el andlisis bivariadoscon la prueba de Chi2 de Pearson entre las gestantes
con Covid-19 hospitalizadas vs_ambulatorias por las variables sociodemograficas.

La edad optima represento el 92.6% (25) de las gestantes hospitalizadas con Covid-
19, comparadas con aquellas gestantes.ambulatorias positivas con un 85.2% (23), una
X?=0.75, con gl=1, y un valor de p< 0.3863 estadisticamente no significativa.

OR=0.46 con intervalos de confianza minimo .077°y.maximo 2.753. Estadisticamente

no se encuentra significativo. En la tabla 3 se presentala informacion. (tabla 3

Segun la unidad medico familiar, la UMF 39 tuvo un porcentaje’de 88.9 (8) de gestantes
hospitalizadas mientras que las ambulatorias tuvieron un porcentajerde 11.1% (1), en
la UMF 43 el grupo de hospitalizadas y ambulatorias fue similar con el 50% (4)
respectivamente, la UMF 45 tuvo un promedio de hospitalizadasde)57.1% (4) a
comparacion de las ambulatorias que tuvieron un porcentaje de 42.9% (3); en la UMF
48 el grupo de hospitalizadas se presento en el 18.2% (2) y el grupo de ambulatorias

81.8% (9), en la UMF 44 tuvieron un 66.7% de mujeres hospitalizadas y en €l grupo
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de ambulatorias 33.3% (1), en la UMF 47 las hospitalizadas tuvieron un porcentaje de
12.5% (1) y el grupo de ambulatorias el 87.5% (7).

Se presentaron pacientes de unidades foraneas; las UMF 20 y 15 se presentaron 2
casos correspondientes al 100% no se presentaron pacientes ambulatorias, las
unidades ‘34,4 y 2 presentaron un caso de pacientes hospitalizadas y ninguna
ambulatoria, da UMF5 no tuvo casos de pacientes hospitalizadas y un caso de
pacientes ambulatorias.

Tabla 3. Frecuencia de Gestantes con COVID-19 Hospitalizadas y ambulatorias

de acuerdo con unidad'médica de adscripcién perteneciente
Unidad médica de adscripcion (UMF)

Gestante hospitalizada Gestante ambulatoria
UMF Frecuencia Porcentaje Ffecuencia Porcentaje X? GL |P OR p
48 2 18.2 9 81.8 15 1
47 1 12.5 7 87.5 1
45 4 57.1 3 42.9 9.33 0.1189
44 2 66.7 1 33.3 14 0.1515
43 4 50 4 50 7 0.2821
39 8 88.9 1 111 56  0.0034
22.875 |11 |0.018
34 1 100 0 0
20 2 100 0 0
15 2 100 0 0
5 0 0 1 100
4 1 100 0 0
2 1 100 0 0

Fuente: Expedientes clinicos fisicos y electrénicos del sistema institucional de ocupacién de camas (SIOC, IMSS). Hoja de recoleccién de

datos maternos.
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De acuerdo con la unidad médica de adscripcion se realizo el analisis bivariado con la
prueba de Chi2 de Pearson con una X?= 22.875, gl=11 y una p< 0.018. De acuerdo
con el.calculo para odds ratio tomando como referencia la frecuencia y porcentaje de
la UMF 47.

OR=56 con'p=0.0034. Estadisticamente se encuentra significativo. En la tabla 4 se

presenta la informacion. (Tabla 3)

2. Caracteristicas/obstétricas (edad gestacional, numero de gestas y trimestre
de gestacion) de gestantes positivas con la COVID-19 atendidas en el HGZ 46 del
IMSS, Tabasco.

Segun las semanas de géstacion las hospitalizadas presentaron un promedio de T=
27.933, con una desviaciéon estandar de ds=9.7537, un valor minimo de 7 y un valor
maximo de 38.6. Las ambulatorias tuvieron un promedio de semanas de gestacion de
T=28.804, con una desviacion estandar de ds= 8.0939, con un valor minimo de 6 y

un valor maximo de 36.5.

Segun el numero de gestacion, ‘en las hospitalizadas se observé un promedio de =
1.81, con una desviacion estandar_de_ds= 0.396, un valor minimo de 1 y un valor
maximo de 2 o mas. Las ambulatorias-presentaron un promedio de 7= 1.78, con una
desviacion estandar de ds= 0.424, un valor minimo de 1 y un valor maximo de 2 o

s

mas.

Tabla 4. Comparacion de las semanas y numero de'Gestacidon de hospitalizadas
y ambulatorias con COVID-19

Hospitalizada Ambulatoria
Caracteristica Desviacion Desviacion
Promedio Promedio
estandar estandar T GL P
Semanas de
. 27.933 9.7537 28.804 8.0939 0.357 52 0.723
gestacion
NUmero de
. 1.81 0.396 1.78 0.424 0.332 52 0.741
gestacién

Fuente: Expedientes clinicos fisicos y electrénicos del sistema institucional de ocupacion de camas (SIOC, IMSS). Hoja de recoleccion de

datos maternos.
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Las.semanas de gestacion, presentd una diferencia de las medias entre hospitalizadas

y.ambulatorias de .556, con un valor de T=0.357, gl=52 y un valor de p<.723.

El nimero de gestacion present6 una diferencia de las medias entre hospitalizadas y
ambulatorias de .003, con un valor de T=0.332, gl=52 y un valor de p<.741. Las cuales

no presentandiferencias estadisticamente significativas. (tabla 4)

De acuerdo con las.semanas de gestacion se agruparon en trimestre. Las mujeres
hospitalizadas en el*primer trimestre positivas a COVID-19 presentaron el 75% (3) a
comparacién de las ambulatorias con el 25% (1), en el segundo trimestre las
hospitalizadas fueron un 43% (7) y ambulatorias 56.25% (9) y el tercer trimestre se
comporté de manera similar presenta el 50% para ambos grupos (17).

Tabla 5. Comparacién entre_la, hospitalizacion y manejo ambulatorio de
gestantes con COVID-19, segun‘trimestre de gestacion

Trimestre embarazo

Gestantes hospitalizadas Gestantes.ambulatorias

Variable Frecuencia Porcentaje Frecuenciaf” Porcentaje X? GL P
Primer

] 3 11.1 1 3.7
trimestre
segundo

] 7 25.9 9 33.3 1.25 1 0.535
trimestre
tercer

. 17 63.0 17 63.0
trimestre

Fuente: Expedientes clinicos fisicos y electrénicos del sistema institucional de ocupacion de camasySIOC, IMSS). Hoja de recoleccién de

datos maternos.

Al evaluar las semanas de gestacion por trimestre presentaron una’x2=1.25 con gl=1,
y un valor de p< 0.535, estadisticamente no significativo, sin embargo, el primer
trimestre se presenta como un factor de riesgo para hospitalizacion al presentarse en

el 75% de las pacientes hospitalizadas. (Tabla 5)

32



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

3. Caracteristicas clinicas (sintomas, clasificacion clinica de gravedad, dias de
estancia intrahospitalaria, motivo de egreso) de gestantes infectadas de COVID-
19 atendidas en el HGZ del IMSS, Tabasco.

En la siguiente tabla se presentan los resultados de las caracteristicas clinicas
analizadas; “describiendo aquellas que resultaron estadisticamente significativas y
aquellas estadisticamente marginales al limite umbral aceptado para marcar
diferencia, pero que)por su plausibilidad con el cuadro clinico puede ser de importancia

sefalarlo.

De un total de catorce datos clinicos analizados en las pacientes, la tos se observo en
el primer grupo en el 100%+(27) de los casos, en el segundo grupo presento un 88.9%
(24), con una X?=3.176 con'gl=1, y un valor de p< 0.075, estadisticamente marginal al

limite umbral aceptado para marcar diferencia.

En las mujeres hospitalizadas la disnea represento al 81.5% (22) del total, comparadas
con las ambulatorias 33.3% (9);:con una X?=12.799, con gl=1, y un valor de p< 0.000,

estadisticamente significativo.

El dolor toracico se presento en el 40¢7% (11) de las pacientes hospitalizadas y en las
ambulatorias 0% (0), con X?=13.814, gl=%, y un valor de p<0.000.

Tabla 6. Comparacion de la sintomatologia ‘entre gestantes hospitalizadas y

ambulatorias con diagndstico de COVID-19.
Sintomatologia

Gestantes Gestantes
o ) Intervalo de confianza
hospitalizadas ambulatorias
Variable Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje X? GL R, OR minimo  maximo
Si |26 96.3 22 81.5 1
Fiebre 3.00 0.083 5.909 0.641 54.452
No |1 3.7 5 18.5
Si |27 100.0 24 88.9 1
Tos 3.176 0.075
No | 27 100.0 3 11
Si |27 100.0 25 92.6 1
Cefalea 2.077 0.15
No | 0 0 2 7.4
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Si |9 33.3 14 51.9 1

Odinofagia 1.893 0.169 0.464 0.155 1.395
No | 18 66.7 13 48.1
Si |17 63.0 21 77.8 1

Mialgias 1.421 0.233 0.486 0.147 1.608
No | 10 37.0 6 22.2
Si |13 48.1 11 40.7 1

Artralgias 0.30 0.584 1.351 0.46 3.964
No (14 51.9 16 59.3
Si |5 18.5 8 29.6 1

Rinorrea 0.9 0.34 054 0.151 1.931
No | 22 81.5 19 70.4
Si |2 7.4 6 22.2 1

Escalofrié 2.348 0.125 0.28 0.051 1.536
No | 25 92.6 21 77.8

Dolor Si |5 18.5 2 7.4 1

) 1.477 0.224 2.841 0.033 0.556

abdominal G555 815 25 926
Si |22 81.5 ‘-i 33.3 1

Disnea y i 12.799 0.000 8.80 2501  30.969
No |5 1857 8 66.7

&

Si |5 18.5 4 14.8 1

Diarrea 0.133 0.715 1.307 0.31 5.509
No | 22 81.5 23 85.2
Si |11 40.7 0 C) 0 1

Dolor toracico 7\ 13.814 0.0
No | 16 59.3 27 100 o

. Py

Si |3 11.1 13 48.1 1

Anosmia 8:882 0.003 0.135 0.033 0.556
No | 24 88.9 14 51.9
Si |6 22.2 13 48.1 1

Disgeusia 3.979 0.046 0.308 0.095 1.002
No | 21 77.8 14 51.9

Fuente: Expedientes clinicos fisicos y electrénicos del sistema institucional de ocupacién de camas (SIOC, IMSS). Hoja de recoleccién de
datos maternos.

Las variables anosmia, disgeusia se comportan como factores protectores de
hospitalizacion en mujeres embarazadas con COVID-19. En la tabla 7" se presenta la

prevalencia para cada grupo Y la significancia estadistica.
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De acuerdo con la gravedad, las gestantes hospitalizadas el 88.9% (24) presento un
cuadro clinico moderado y el 11.1% (3) presentaron un cuadro clinico severo,
ameritando manejo en UCI, el total de las pacientes ambulatorias presentaron un
cuadro clinico leve (27).

Tabla 7. €lasificacion de gravedad, de acuerdo con el cuadro clinico de las
gestantes positivas a COVID-19 hospitalizadas y ambulatorias.

Gravedad
Gestantes hospitalizadas Gestantes ambulatorias
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje X? GL P
leve 0 00,0 27.0 100.0
moderada 24 88.9 0.0 0.0 54 2 0.000
severa 3 11.1 0.0 0.0

Fuente: Expedientes clinicos fisicos y electrénicos del'sistema institucional de ocupacién de camas (SIOC, IMSS). Hoja de recoleccion de

datos maternos.

De acuerdo con la gravedad se realizg elrandlisis bivariado con la prueba de Chi2 de

Pearson con una X2= 54, gl=2 y'una p< 0.000. estadisticamente significativo.(Tabla 7)

Se evaluaron los dias de estancia hospitalaria‘el 74.1% (20) requirié entre 1 a 7 dias
mientras que el 25.9% (7) amerito mas de 8 diasySiendo la media 3.43 dias, el minimo

1y maximo 37 dias de estancia.

Tabla 8. Dias de estancia hospitalaria en gestantes‘Con COVID-19

Estancia hospitalaria

Gestante hospitalizada Gestante ambulatoria
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje X2 GL P
0-7 dias 20 74.1 27 100
8.043 ) 2 0.005
>8 dias 7 25.9 0 0

Fuente: Expedientes clinicos fisicos y electrénicos del sistema institucional de ocupacién de camas (SIOC, IMSS). Hoja-de recoleccion de

datos maternos.
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De _acuerdo con los dias de estancia, se realiz6 el andlisis bivariado con la prueba de
Chi2”de Pearson con una X2 = 8.043, gl=2 y una p< 0.005. Estadisticamente
significativo. (Tabla 8)

Segun la variable motivo de egreso, las hospitalizadas el 88.9% egreso por mejoria sin
embargo 11.1% (3) corresponde a defunciones.

Tabla 9. Motivo de.egreso de pacientes gestantes con COVID-19 hospitalizadas

Motivo de egreso

Gestantes hospitalizadas Gestantes ambulatorias
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje x> GL P
Defuncion 3 11 0 0
3.176 1 0.075
Mejoria 24 88.9 27 100

Fuente: Expedientes clinicos fisicos y electronicos.del sistemaiinstitucional de ocupacion de camas (SIOC, IMSS). Hoja de recoleccion de
datos maternos.

De acuerdo con los dias de estancia, se realizé-el andlisis bivariado con la prueba de
Chi2 de Pearson con una X? = 3(176, gl=2«y una p< 0.075. Estadisticamente
significativo. (Tabla 9)

Condiciones preexistentes (diabetes, hipertension, asma) que se relacionan a la
hospitalizacion de gestantes con COVID-19 en el HGZ 46 del IMSS, Tabasco.

La hipertension arterial sistémica se presentd en las gestantes hospitalizadas en un

11.1% (3). Mientras que en la ambulatorias se observé en 3.7% (1).

La diabetes tipo 2 se observo en las gestantes hospitalizadas positivas a Covid-19 en

un 7.4% (2), los no casos no presentaron esta enfermedad.

El asma se presento en los casos hospitalizados en un 3.7% (1). En los no‘casos no
se observo el 3.7% (1). (Tabla 3).
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Tabla 10. Asociacion de COVID-19 con enfermedades cronico-degenerativas en

las gestantes hospitalizadas y ambulatorias
Comorbilidades

Gestantes hospitalizadas Gestantes ambulatorias

Variable Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje X? P

Hipertension

] 11.1 1.0 3.7
arterial
Diabetes tipo2 2 7.4 0.0 0.0 3.348 0.341
asma 1 3.7 1.0 3.7
Ninguna 21 77.8 25.0 92.6

Fuente: Expedientes clinicos fisicos y electronicos del sistema institucional de ocupacion de camas (SIOC, IMSS). Hoja de recoleccién de
datos maternos.

No se logra identificar la asociacion de enfermedad cronico-degenerativa como factor
de riesgo para hospitalizacion ef’"la’ mujer embarazada con COVID-19 (X? = 3.348,

gl=3 y una p= 0.341). En el‘cuadro 3S€ presenta la informacion.

Tabla 11. indice de masa corporal de géstantes con Covid-19 hospitalizadas y
ambulatorias.
indice de Masa Corporal

Gestante hospitalizada  Gestante’ambulatoria

Variable Frecuencia Porcentaje Frecuencid \.Porcentaje X2 P
Normal 1 3.8 0 0

1.058 0.304
Sobrepeso y obesidad 25 96.2 27 100

Fuente: Expedientes clinicos fisicos y electrénicos del sistema institucional de ocupacion de camas (SIOC, IMSS). Hoja de recoleccion de
datos maternos.

Dentro de las condiciones preexistentes (comorbilidad)de acuerdo comel indice de
masa corporal (IMC) el sobrepeso y obesidad represento en las_gestantes
hospitalizadas el 96.2% (25), y en la ambulatorias el total de las pacieptes se
encontraban con sobrepeso u obesidad (27).
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No _se identifica la asociacion sobrepeso u obesidad como factor de riesgo para
hospitalizacion en la gestante con COVID-19 (X?=1.058, gl=1y una p< 0.304). En el

cuadro 12 se presenta la informacién. (Tabla 11)
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8. Discusioén

El presente estudio tiene como objetivo principal estudiar los factores relacionados a
la hospitalizacion de embarazadas positivas a COVID-19 atendidas en el HGZ 46 del
IMSS, Tahasco durante el periodo abril 2020 — noviembre 2021.

En el paciente €on COVID-19 la hospitalizacion es un dato de la gravedad del evento
que requiere cuidados especiales, entorno a las gestantes forman un grupo
poblacional especial*y prioritaria como politica de salud, una de las razones es el
compromiso del binomig,s~con relacién a lo anterior identificar los factores de riesgo
para hospitalizacion en este’ grupo es una necesidad para tener una intervencion de
salud anticipatoria y preventiva, en este trabajo se aborda el tema.

Una de las criticas que se lespueden hacer a este trabajo desde el punto de vista
metodoldgico es el tamafio de ‘mudestra utilizado, es bien sabido que este escenario
favorece la no identificacion de factores de riesgo, pero si se acerca a una realidad
puesto que en el trabajo se utilizétodo ‘el universo, en consecuencia, los resultados no
significativos deberan interpretarse con'cautela.

Se evalué la edad materna como, caragteristica sociodemografica, un estudio
publicado en Chile por Hernandez y colaboradores encontraron que las gestantes
mayores a 38 afios tenian riesgo tres veees mayeor,a hospitalizacion, en la presente
investigacion no se encontré relacion entre la hospitalizacion y la edad materna.

Se clasifico de acuerdo con unidades médicas des~adscripcion correspondientes
observando que la UMF 39 de Villahermosa, tabasco tavo una mayor frecuencia de
gestantes hospitalizadas siendo estadisticamente significativo, esto puede deberse a
qgue el numero de poblacidn adscrita embarazada un gran poreentaje corresponde a la
mencionada unidad.

En estudios previos Hernandez y colaboradores encontré una mayer_frecuencia de
hospitalizaciones en embarazadas con COVID-19 que cursaban el tereer trimestre de
gestacion coincidiendo con los resultados publicados por Lokken y colabaradores, a
diferencia del presente estudio donde se observd que las gestantes que se

encontraban en el primer trimestre de gestacion tenian un mayor riesgo de
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hospitalizacion, aquellas que se encontraban en segundo y tercer trimestre

presentaron un comportamiento similar en los casos y no casos.

Es verdad que en este trabajo no se identificaron comorbilidades especificas como
factor de-riesgo para hospitalizacion, propuesta que contradice lo sefialado en el
estudio de-Lokken donde la obesidad, asma y diabetes tuvieron una mayor frecuencia
en las gestantes, hospitalizadas, Hernandez y colaboradores reporto que la
hipertension arterial cronica y diabetes fueron las que se presentaron con mayor
frecuencia y Sascha)y colaboradores diabetes mellitus, la enfermedad pulmonar
cronica y la enfermedad” cardiovascular reportaron mayor frecuencia en mujeres
embarazadas que ameritaren ingreso hospitalario, al respecto se puede argumentar el
tamafio de muestra con el gué.se trabajoé y en consecuencia la interpretacion tiene que

realizarse con cautela.

Respecto al cuadro clinico que se-presenta en las gestantes con COVID-19 tiene un
comportamiento similar a estudios realizados en Chile y Estados unidos donde se
identifica que la disnea, dolor teracicoy fiebre se presentan en las pacientes con
cuadros clinicos que requieren manejo hespitalario, esto puede relacionarse a los
cambios fisiologicos del sistema respiratorio'propios del embarazo que aunados a una
enfermedad respiratoria como COVID<19 puede ser méas severo, en cambio las
pacientes con manejo ambulatorio desarrollaron sintomas como anosmia y disgeusia

considerandose como factor protector para hospitalizacion.
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9. Conclusioén

En el'présente estudio se llegaron a las siguientes conclusiones.

La edad materna no se comportd como factor de riesgo para hospitalizacion, las
mujeres en’ el. primer trimestre de gestacion el 75% requirié hospitalizacion
comportandose «€omo un factor de riesgo. En las mujeres hospitalizadas la
prevalencia de tos.es.de 100% y en las ambulatorias 88.9% (p= 0.075), el porcentaje
de disnea en el primer-grupo fue de 81.5% y en el segundo 33.3% (p=0.000), el
dolor toracico el porcentaje del primer grupo fue 40.7% y en el segundo grupo no se
presento (p=0.000). Las variables anosmia y disgeusia se comportan como factores

protectores de hospitalizacidien mujeres embarazadas con COVID-19.
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10. Perspectivas

Los _registros documentados y electronicos fueron muy complejos de encontrar y
que estos estuvieran completos, obligando al investigador a obtener una muestra

pequefia; sin embargo, se logré completar un tamafio de muestra minima requerida.

Muchos de"los estimadores se fueron a un valor nulo debido al tamafio de la
muestra.

A pesar de las limitaciones se logro obtener el objetivo planteado.
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Marco muestral

Casos sospechosos de Sars-cov 2, confirmados, negativos y descartados
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Embarazadas Con toma

Abril - Diciembre dé'2020 98
Enero a Noviembre d_e 2921 266 248
Total marco muestraal 364 332

sospechosas  ge myestra Positivas

Negativas

40
152
192

Casos sospechosos de Sars-cov 2, confirmados, negativos y descartados

”
o5 pii /iz:.ﬂ< 7
Hospitalizadas %ivas
Abril - Diciembre de 2020 39 - 48.1
50 é .9
Total marco muestraal 89 - o

Enero a Noviembre de 2021

16
17

Hospitalizadas
negativas
13
23
36

Casos sospechosos de Sars-cov 2, confirmados, negativos y descartados

Ambulatorid ~ Positiva
Abril - Diciembre de 2020 57 17
Enero a Noviembre de 2021 216 69
Total marco muestraal 273 86

negativas

Ambulatorias  Ampylatorids\/Casos perdidos

por falta datos

27 13
147 0
174 13

53



