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Resumen. 

 

 

En el año 2019 se describió por primera vez la infección por el virus de SARS-CoV-2. En 

la República Mexicana se reportó el caso índice el 28 de febrero del 2020 y fue la 

principal causa de muerte en mujeres embarazadas desde su inicio. Actualmente no 

contamos con estadísticas nacionales ni estatales que mencionen cómo fue la evolución 

clínica de las pacientes que recibieron del esquema completo de vacunación contra 

SARS-CoV-2 y de sus recién nacidos, en relación con las diferentes vacunas 

administradas, por lo que es de suma importancia la valoración en poblaciones 

latinoamericanas.  

  

Objetivo: 

Describir el comportamiento clínico de las pacientes embarazadas con esquema 

completo de vacuna SARS -CoV-2 y sus recién nacidos. 

 

Sujetos y métodos:  

Se obtuvo el cálculo del tamaño de muestra considerando un nivel de confianza de 95% 

y un margen de error de 5% basado en una población de 1300, dando como resultado 

una muestra necesaria de 297 pacientes. 

Se realizo un análisis descriptivo de las variables, en el cual las continuas se expresarán 

como promedio (± desviación estándar) o mediana [rango IQ] de acuerdo con la 

distribución de las variables, y las categóricas como porcentajes. 

 

Resultados: No se encontró evidencia de que las embarazadas con esquema de vacunación para 

SARS CoV-2 presenten mayor riesgo de complicaciones maternas como parto pretérmino, aborto, 

óbito o retraso del crecimiento intrauterino realizando la comparación entre el trimestre de 

vacunación y el tipo de vacuna. Tampoco se comprobó que existiera un aumento en las 
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complicaciones del recién nacido como prematurez e hipotrofia con respecto al trimestre de 

vacunación.  

 

Palabras clave: COVID-19, Pregnancy, vaccine 
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I. ANTECEDENTES 
 

 

México reportó el primer caso de infección por el virus de SARS-CoV-2 el 28 de febrero del 2020 

adquirido en Italia, transferido desde Wuhan, China a través de Alemania e Italia de acuerdo con 

el estudio filogenético realizado por el grupo de Foster y col. (1) 

 

El virus se dispersó a través de todos los continentes y la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

lo declaró emergencia mundial el 30 enero 2020 y posteriormente como pandemia el 11 de marzo 

del mismo año. Hasta el 11 de mayo del 2022 se registraron 34,686,482 millones de casos, 

seguimiento en la línea de tiempo de la OMS. Los mecanismos de corrección de daño a su genoma 

(proofreading) y la recombinación con otros coronavirus permite a este coronavirus incrementar 

su virulencia, además del periodo de incubación corto, el modo de transmisión (gotas en el aire), 

el tiempo que permanece en el aire y superficies, la densidad de población mundial y los días en 

que permanece en las personas sea caso confirmado, sintomática o asintomática positiva, esto 

permitiendo su propagación a gran escala. (2, 3, 4) 

 

En las mujeres embarazadas se reportó un incremento en la mortalidad, pérdidas fetales, 

prematurez y retardo en crecimiento intrauterino, así como incremento en casos de preeclampsia. 

Además, se han reportado casos de infección placentaria por el virus de SARS-CoV-2. (5, 6, 7) 

 

En los neonatos de término, se ha observado que en la mayoría de los casos se presentan como 

asintomáticos, sin embargo, en algunos otros se ha descrito que se puede desarrollar encefalopatía 

hipóxico-isquémica, neumonía con hipertensión arterial pulmonar y enterocolitis, entre otros. (8, 9) 

 

SARS CoV-2 Vacunas 

Se ha descrito que los coronavirus tienen un gran genoma de ARN de sentido positivo 

monocatenario cubierto por una nucleocápside helicoidal (N) y una envoltura externa compuesta 

por proteína de matriz (M), proteína de envoltura (E)y proteínas de punta o espiga (S). La proteína 

S contiene el dominio de unión al receptor (RBD) responsable de unirse a la enzima convertidora 

de angiotensina 2 (ACE2) y entrar en la célula. Se descubrió que la proteína S induce anticuerpos 

neutralizantes y es un antígeno diana importante que se utiliza en las vacunas. (10, 11, 12) 
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Actualmente, existen 3 vacunas aprobadas para su uso en los Estados Unidos. Los niveles de 

anticuerpos obtenidos en suero con estas vacunas son adecuados, en 131 pacientes se encontró que 

las vacunas de ARNm COVID-19 son altamente efectivas para producir títulos de anticuerpos en 

mujeres embarazadas e infantes y sus títulos son similares a los de las mujeres no embarazadas. 

Las vacunas de ARNm de COVID-19 desarrolladas por Pfizer-BioNTech (2BNT162b2) y 

Moderna (mRNA-1263), llevan la información genética necesaria de la proteína de punta o espiga 

del SARS-CoV-2, la proteína que se encuentra en la superficie del virus. (13, 14, 15, 16, 17) 

 

Una vez que la vacuna se inyecta en las células musculares, a nivel ribosomal se produce la 

proteína espiga, que es reconocida por el sistema inmunitario, produciendo anticuerpos 

específicos. Las vacunas desarrolladas por AstraZeneca- Oxford (AdOx1-S) y Johnson Johnson 

Janssen (Ad26), CanSino (Ad5), Sputnik (rAd26- S+rAd5-S), Sinovac virus inactivado, utilizan 

un vector viral modificado para administrar la proteína de la espiga del SARS-CoV-2, que origina 

una respuesta inmunitaria. (10, 18, 19) 

 

Las vacunas en las mujeres embarazadas pueden producir reacciones locales y sistémicas de las 

cuales el dolor en el lugar de la inyección, fatiga, dolor de cabeza y mialgias fueron las más 

frecuentes, al igual que en la población general posterior a la aplicación. Las reacciones fueron 

más frecuentes después de la segunda dosis de las vacunas mRNA COVID- 19, lo que se explica 

por la inmunidad generada después de la primera dosis. La proporción de efectos adversos en el 

embarazo y los resultados neonatales (p. ej., pérdida fetal, parto prematuro, muerte neonatal) 

fueron similares a las notificadas en mujeres embarazadas antes de la pandemia con vacuna Pfizer 

o Moderna. (8) Únicamente se encontró diferencia en prematuridad, cuando se aplicaron en el 

segundo trimestre (8.1% vs. 6.2%, p < 0.001). (20, 21) 

 

Comportamiento clínico en pacientes embarazadas 

Se ha descrito en la guía de actuación para el manejo de la infección de COVID en el embarazo 

que el cuadro clínico causado por el SARS-CoV-2 puede ir desde síntomas similares a un resfriado 

común hasta insuficiencia respiratoria grave e incluso la muerte. (22, 23) 
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Un porcentaje alto de la población presenta una enfermedad leve, sin embargo, aproximadamente 

un 20% evolucionan a formas graves. Los síntomas más frecuentes descritos son fiebre (80-100%), 

tos (59-82%), mialgias (44-70%) y disnea (31-54%). Síntomas menos frecuentes son anosmia y 

ageusia, expectoración (28- 33%), cefalea (6-17%) y diarrea (2-10%). En las radiografías de tórax, 

los datos más comunes reportados fueron la presencia de neumonía con infiltrados bilaterales o 

patrones de consolidación, y se observa en aproximadamente el 50% de los pacientes sintomáticos. 

Los cambios en los laboratorios más comunes incluyen leucopenia, sobre todo a expensas de 

linfopenia, aumento de PCR y transaminasas y proteinuria. En casos más graves pueden alterarse 

parámetros de inflamación (LDH, ferritina), de hipercoagulabilidad(dímero-D) o de afectación 

cardíaca (troponina-I). (22, 24, 25) 

 

Las formas graves presentan como complicaciones neumonía grave, síndrome de distrés 

respiratorio agudo (SDRA), sobreinfección respiratoria bacteriana, alteraciones cardíacas, sepsis 

y shock séptico, así como complicaciones trombóticas, fibrosis pulmonar y neumonía organizativa. 

En estos casos, se consideran marcadores pronósticos la ferritina, la troponina-I y el dímero-D. (22) 

 

La incidencia de casos que requieren hospitalización, ingreso en unidad de cuidados intensivos 

(UCI) o que producen la muerte es menor en mujeres que en hombres. Existen aún pocos datos 

disponibles referentes a la afectación de la enfermedad durante gestación, pero las embarazadas 

no parecen tener una mayor susceptibilidad para contraer la infección ni para presentar 

complicaciones graves. En todo caso, las complicaciones en una gestante deben ser identificadas 

y tratadas de forma precoz y se debe prestar especial atención ante pacientes con comorbilidades. 

(22, 26) 

 

En el Consenso de COVID-19 en el embarazo se describió que la gravedad de los síntomas de la 

COVID-19 en la embarazada está relacionada con edad materna avanzada, comorbilidades 

preexistentes como enfermedades cardiopulmonares crónicas, obesidad y diabetes mellitus, entre 

otras. La infección por SARS-CoV-2 en el embarazo está asociada a mayor ingreso a la UTI, 

ventilación mecánica y muerte. Un estudio realizado en más de 20 000 embarazadas con la 

COVID-19, evidenció que el cociente de riesgo ajustado en las embarazadas fue de 3 para ingreso 

en la UCI, 2.9 para ventilación mecánica y 1.7 para muerte. También se asocia con una mayor tasa 
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de prematuridad. Hay estudios que sugieren un aumento de la incidencia de preeclampsia, no 

obstante, los expertos sugieren esperar más evidencias al respecto. La enfermedad grave y crítica, 

se ha observado con mayor frecuencia en las embarazadas que cursan el tercer trimestre. (27) 

 

Cuadro clínico en neonatos nacidos de madres con COVID-19 al nacimiento con prueba RT-PCR 

negativa 

 

Los neonatos hijos de madres con COVID-19, tienen morbilidades relacionadas a prematurez, 

retardo en el crecimiento intrauterino, entre otras. En los diferentes reportes de casos, como el 

reporte de Zhu y col, la mayoría de los recién nacidos evolucionan en forma favorable sin 

complicaciones., Otros de ellos presentaron taquicardia, taquipnea, dificultad respiratoria, fiebre, 

vómito, rechazo a la vía oral. Se observó además en los exámenes de laboratorio la presencia de 

trombocitopenia y alteración de las pruebas de función hepática. La radiografía de tórax mostró 

imágenes sugerentes de neumonía en 4 pacientes, SDR en dos de ellos y neumotórax en un 

paciente. Un paciente falleció por choque refractario, coagulación intravascular y falla orgánica 

múltiple. En el grupo de Yang y col. dos neonatos presentaron síndrome de dificultad respiratoria 

moderado y requirieron CPAP nasal exclusivamente (28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35) 

 

  

Infección COVID-19 en el periodo neonatal posterior al nacimiento: transmisión horizontal 

 

Coronado y col. reportan un paciente de 3 semanas de vida, con dos días de evolución con 

congestión nasal, taquipnea y disminución en la ingesta de leche, a su ingreso, saturación 87%, la 

radiografía de tórax mostró neumonía apical derecha e infiltrados bilaterales, hipotensión, 

taquicardia e hipotermia, requirió de intubación, asistencia ventilatoria, presentó como 

complicación neumotórax, la prueba de RT- PCR para SARS-CoV-2 fue positiva a los 7 días de 

su internamiento y el contacto familiar de 49 años con síntomas respiratorios. (36)  

 

Según el reporte de Zeng y col., de 33 neonatos productos de madres con COVID- 19 positivas, el 

síntoma más común fue la disnea. Tres pacientes presentaron sepsis temprana secundaria a COVID 

19. El primero de ellos inició con fiebre, letargia y se realizó el diagnóstico de neumonía con una 
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imagen radiográfica sugestiva. El segundo además de presentar letargia y fiebre presentó vómito. 

El tercer paciente fue prematuro de 31 semanas de gestación y requirió de maniobras de 

reanimación neonatal, por distrés respiratorio secundario a neumonía y se agregó sepsis temprana 

por resultado de un hemocultivo positivo para bacterias (Enterobacter). En los tres, la prueba RT-

PCR fue positiva a los dos días de vida y negativa a los 6-7 días. Los contactos fueron en dos la 

madre y en el tercero el padre. (37, 38) 

 

Alonso y col. informan en España sobre un recién nacido hijo de madre COVID- 

19 positiva, que presentó al nacimiento dificultad respiratoria leve, asistencia ventilatoria con 

CPAP nasal, con posterior respiración normal a las 2 horas. Con esto se diagnostica taquipnea 

transitoria del recién nacido, sin embargo, la madre presentó dos días después fiebre y 

gastroenteritis. Al tener antecedente de contacto con el padre con fiebre, la prueba para SARS-

CoV2 fue positiva para ambos. La prueba de la recién nacida fue negativa al 6 día y se repitió a 

las 36 horas siendo positiva (8 día de vida). Al 9 día de vida inicia con tiraje intercostal y dos 

desaturaciones, la radiografía de tórax con tenue imagen de vidrio esmerilado, y a las 24 horas 

asintomática. Se reporta a los 13 días de vida aún prueba positiva. (39) 

 

El paciente referido por Alzamora y col., hijo de madre con diabetes mellitus y que cursó con 

dificultad respiratoria grave, presentó positividad de la RT-PCR para SARS-CoV2 a las 16 horas 

de vida. Fue intubado por sedación materna, y se extubó sin problema. A los 6 días presenta tos y 

dificultad respiratoria leve, por lo que requirió de oxígeno por cánula nasal. Sus exámenes de 

laboratorio y radiografía de tórax fueron normales. (40) 

 

Recientemente el grupo de De Luca reporta el primer caso en que la placenta es positiva para los 

dos genes E y S de SARS- CoV-2 y el recién nacido a la hora de nacido. Confirmándose la 

transmisión vertical. (6) 

 

Shimabukuro y col. describieron un total de 35,691 participantes del estudio V-safe de 16 a 54 

años identificadas como embarazadas. El V-safe es un sistema de vigilancia activa basado en 

teléfonos inteligentes de la CDC desarrollado para el programa de vacunación contra el COVID-

19; se evalúan las reacciones adversas y el estado de salud posterior a la vacunación. La vigilancia 
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se efectuó en aquellas que recibieron la vacuna durante el embarazo o en el período 

periconcepcional y en se reportaron resultados de diversos comportamientos clínicos, neonatales 

y maternos como si hubo aborto o muerte fetal y resultados neonatales como parto prematuro, 

anomalías congénitas, peso al nacimiento para descartar peso bajo para la edad gestacional, 

morbilidad y mortalidad. (41) 

 

En el VAERS (Sistema Nacional de Reporte Vigilancia Pasiva), los resultados incluyeron eventos 

adversos no específicos del embarazo y eventos adversos específicos del embarazo y del recién 

nacido. (41) 

 

Entre las 3958 participantes inscritas en el registro de embarazos V-safe, 827 embarazo completo, 

712 (86,1 %) fueron nacidos vivos (en su mayoría entre las participantes vacunadas en el tercer 

trimestre), 104 aborto espontáneo, 1 óbito, 10 otras morbilidades. De las 712, 700 recibieron la 

primera dosis de vacuna en el tercer trimestre, los resultados neonatales adversos incluyeron parto 

prematuro (9,4%) y pequeño para la edad gestacional (3.2%); no se informaron muertes neonatales. 

En el reporte de VAERS, establecido en 1990 administrado por la FDA y CDC, de 221 reportes 

de personas vacunadas, 115 no estaban embarazadas y 66 de ellas sí (29.9%). En 46 casos, el 

evento adverso estuvo relacionado con aborto espontáneo, 37 en el primer trimestre, 2 en el 

segundo trimestre y en 7no se refirió el trimestre. (41, 42, 43, 44)  

Actualmente, el Royal College of Obstetricians and Gynecologists (RCOG) no especifica ninguna 

contraindicación para la vacunación contra el COVID-19 pero optan por retrasar la vacunación 

hasta las 12 semanas de gestación. (45) 

 

Muerte materna por infección por virus SARS CoV-2 

 

Hasta mediados del año 2020, por parte del INEGI se reportaba entre las principales causas de 

defunción la hemorragia obstétrica (23.4%), la enfermedad hipertensiva, edema y proteinuria en 

el embarazo, el parto y el puerperio (21.9%) y aborto (6.3%) y enfermedad del sistema respiratorio 

que complicó el embarazo, parto y puerperio (6.3%), sin embargo, posterior a la pandemia por la 

COVID 19, se ha observado un cambio importante en las causas de defunción. Podemos evaluar 

que, durante el primer semestre del 2021 se observó un incremento en la cantidad de pacientes con 
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infección por SARS CoV-2, en específico previo al inicio de la vacunación, donde se reporta que 

la razón de mortalidad materna calculada fue de 65.4 defunciones por cada 100 mil nacimientos 

estimados en donde como principales causas de defunción se encontraban la COVID-19 (56.3%) 

con virus SARS-Cov2 confirmado, COVID-19, sin virus identificado (5.6%), edema, proteinuria 

y trastornos hipertensivos que complican el embarazo, el parto y el puerperio (8.7%). Posterior al 

inicio de la vacunación en las embarazadas se observó una disminución importante en la 

mortalidad siendo que en el segundo semestre de dicho año se reportaban los siguientes porcentajes 

con la COVID-19 (33.9%) con virus SARS-Cov2 confirmado, la COVID-19, virus no identificado 

(3.2%). (21 y edema, proteinuria y trastornos hipertensivos que complican el embarazo, el parto y 

el puerperio (12.8%). (46) 

 

Actualmente, durante la primera semana epidemiológica del 2022, se reportó por parte del Instituto 

Nacional de Geografía e Informática y la Secretaría de Salud, a nivel nacional que la razón de 

mortalidad materna calculada es de 34.4 defunciones por cada 100 mil nacimientos estimados. Las 

principales causas de defunción son: Enfermedad hipertensiva, edema y proteinuria en el 

embarazo, el parto y el puerperio (18.3%), Hemorragia obstétrica (22.5%) y la COVID-19 con 

virus identificado (14.3%). Las entidades con más defunciones maternas son: Ciudad de México, 

Sonora, Baja California, Coahuila y Chiapas. De acuerdo con el Departamento de Epidemiología 

del Hospital Central, en el 2020 se reportó solo una defunción por complicaciones del virus SARS-

CoV-2. (46) 

 

Por parte del departamento de Ginecología y Obstetricia del Hospital Central “Dr. Ignacio 

Morones Prieto”, en el 2018 se reportaron un total de 4,197 recién nacidos vivos, de los cuáles: 

392 (9.34%), fueron productos pretérminos. En ese año se reportan además 478 abortos y 53 

ectópicos. 

En 2019, se reportó un total de 3,430 recién nacidos con un aumento en el porcentaje de productos 

pretérmino a 10.9% con 375 pacientes. Además, con respecto a los abortos se registraron 347 y 45 

embarazos ectópicos.  

En el año 2020, se recibieron 2246 nacidos vivos, con incremento en comparación del año anterior 

en el porcentaje de pacientes pretérmino con 11.75 % (264). Con respecto a los abortos y a los 

embarazos ectópicos se cuantificaron 210 abortos, y 41 embarazos ectópicos. 
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En el año 2021, se reportaron1830 nacidos vivos, de los cuales 264 (14.4%) fueron prematuros. 

Además, en este año, se reportaron en las estadísticas 206 abortos y 48 embarazos ectópicos. 

Las causas de mortalidad materna dentro de la institución fueron las siguientes: 2018: Una muerte 

materna por hemorragia subaracnoidea. 

2019: Tres muertes maternas secundarias a hemorragia obstétrica, hemorragia cerebral secundaria 

a preeclampsia y hemorragia por acretismo. 

2020: Cuatro muertes maternas asociadas a la COVID con púrpura secundaria, choque 

cardiogénico por cardiopatía, hematoma hepático y falla orgánica múltiple secundaria aborto. 

2021: Seis muertes maternas, de las cuales una fue secundaria a hemorragia por un embarazo 

ectópico. El resto se debió a hemorragia cerebral, choque séptico por dehiscencia de herida, falla 

hepática por hígado graso, choque séptico asociado a la COVID, absceso hepático y sepsis, y por 

último hemorragia cerebral secundaria a eclampsia.  
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II. JUSTIFICACIÓN 
 

Existen reportes en la literatura de disminución importante en la morbilidad y mortalidad materna 

a partir de que se inició la vacunación. En México, en el 2020 y 2021, la infección por SARS CoV-

2 fue la primera causa de muerte materna en comparación con los años previos a la pandemia. 

Los resultados generados en este estudio permitirán describir el comportamiento clínico por la 

COVID en las madres con esquema de vacunación completo y sus recién nacidos. Los reportes 

que mencionamos fueron obtenidos en el departamento de estadística de este Hospital. La 

información que se obtenga en este estudio permitirá sentar las bases para estudios estatales y 

nacionales ya que hasta el momento son pocas las revisiones que se han realizado sobre el tema en 

nuestro país.  

 

 

III. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Cuál es el comportamiento clínico de las embarazadas con esquema completo de vacuna SARS-

CoV-2 y sus recién nacidos, en el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”? 
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IV. HIPOTESIS 
 

No aplica al ser un estudio descriptivo 

 

 

 

V. OBJETIVOS 
 

 

Objetivos General 

● Describir el comportamiento clínico de las pacientes embarazadas con esquema completo de 

vacuna SARS -CoV-2 y sus recién nacidos 

 

Objetivos específicos 

● Describir la edad materna, la edad gestacional, el trimestre de vacunación, tipo de vacuna y si 

presentó alguna complicación clínica como parto prematuro, aborto, RCIU en las pacientes 

embarazadas con esquema completo de vacuna para SARS CoV-2 previo a la fecha de resolución. 

● Describir las características clínicas como peso, talla, perímetro cefálico, sexo, vía de nacimiento, 

prematuridad de los recién nacidos hijos de madre con esquema completo de vacuna SARS -CoV-

2 

 

Objetivos secundarios 

Identificar a las pacientes embarazadas infectadas por SARS CoV-2 confirmado por PCR o 

antígeno a pesar de contar con esquema de vacunación completo y comparar las características 

clínicas de los recién nacidos de esta población con los recién nacidos de las pacientes embarazadas 

con esquema de vacunación completo sin infección por SARS CoV-2 
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VI. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

Diseño del estudio. 

Tipo de estudio. Transversal descriptivo 

 

Lugar de realización: Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” 

 

Universo de estudio: Base de datos de pacientes embarazadas que recibieron vacuna contra 

SARS- CoV-2 del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” 

 

Criterios de selección: 

 

Inclusión � Expedientes de pacientes embarazadas a quienes se les aplicó vacuna de SARS CoV-

2 (se verificará con el comprobante de vacunación) y sus recién nacidos que cuenten con todos los 

datos a recabar del expediente entre junio del 2021 y mayo del 2022, ya que la vacunación en San 

Luis Potosí para embarazadas mayores de 18 años inició el 29 de junio del 2021. Estos se 

encuentran documentados estadísticamente en el archivo del Hospital, durante la pandemia. 

 

Exclusión �  Pacientes que no cuenten con la información necesaria en el expediente 

 

Tipo de muestreo: 

No probabilístico, determinado por los criterios de inclusión 

 

Cálculo del tamaño de la muestra: 

Se obtuvo el cálculo del tamaño de muestra considerando un nivel de confianza de 95% y un 

margen de error de 5% basado en una población de 1300, dando como resultado una 

muestra necesaria de 297 pacientes.  

 



26 

 

  

Figura 1. Diagrama de flujo de expedientes excluidos para el estudio 

 

 

N= 500  

Expedientes 
analizados 

 

Criterios de 
exclusión 

N= 203  

 

N= 297 

Pacientes 
incluidas 

- 128 No contaban con esquema de 

vacunación 

- 30 incompletos 

- 45 Fuera del tiempo establecido 
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Variables de estudio 

Cuadro 1. Tabla de variables 

Variables Maternas 

Variable 
Definición 

operacional 

Valores 

posibles 
Unidades 

Tipo de 

variable 

 Tiempo    

 transcurrido desde    

 el último día de la    

 última    

 menstruación, que    

Edad 

Gestacional 

es 

aproximadamente 

2 semanas antes 

20.1 a 

42.6 

Días 

y semanas 
Continua 

 de la ovulación y la    

 fertilización. Dato    

 consignado de la    

 hoja de    

 ginecología    

 

Edad materna 

La edad madre 

durante la 

gestación 

 

12 a 45 

 

Años 

y 

meses 

 

Continua 

 

 

 

Parto prematuro 

Parto antes de las 

37 semanas de 

embarazo (259 

días desde el 

primer día de la 

última 

menstruación de la 

madre, o 245 días 

Después de la 

Fertilización 

 

 

 

Si 

No 

 

 

 

No aplica 

 

 

 

Dicotómica 

 Expulsión del    

 producto de la    

 fertilización antes    
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Aborto de completar el Si No aplica Dicotómica 

 término de No   

 gestación y sin    

 
interferencia 

deliberada. 
   

RCIU 

(Retraso del 

crecimiento 

intrauterino) 

Fracaso de un feto 

para lograr el 

crecimiento 

esperado. 

 

Si No 

 

No aplica 

 

Dicotómica 

 

Trimestre del 

Embarazo de 

vacunación 

Periodo 

transcurrido de 

embarazo 

(Verificación con 

comprobante de 

vacunación) 

 

 

1 a 3 

 

 

Trimestre 

 

 

Categórica ordinal 

 

Tipo de Vacuna 

 

Tipo de vacuna 

administrada 

 

1 a 4 

1= AstraZeneca 

2=Pfizer 

3= Cansino 

4= Sinovac 

 

Categórica nominal 

Dosis de la 

vacuna 

administrada 

Número de dosis 

de vacuna 

determinada en el 

expediente 

 

1 a 3 

 

Dosis 

 

Categórica ordinal 

 

 

Infección por SARS 

CoV2 

confirmada por 

Ag o PCR 

Diagnóstico de 

COVID-19 

analizando fluidos 

corporales o tejidos 

para 

detectar la 

presencia de 

antígenos de 

SARS-COV-2 o el 

ARN VIRAL de 

SARS-COV-2. 

 

Si No 

 

No aplica 

 

Dicotómica 

 

Variables neonatales 
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Peso 

La masa de un 

individuo. Se 

expresa en 

Unidades de 

gramos kilogramos 

 

0.5 a 5.0 

 

Kilogramos 

gramos 

 

Continua 

 

Talla 

La distancia 

desde la planta del pie 

hasta la 

coronilla de la 

cabeza con el 

cuerpo parado 

sobre una 

superficie plana y 

completamente 

extendido. 

30.0 a 

60.0 

Centímetros y 

milímetros 
Continua 

 

Perímetro cefálico 

La circunferencia de la 

parte superior del cuerpo 

humano, o la parte 

delantera o superior del 

cuerpo de un animal, 

generalmente separada del 

resto del cuerpo por un 

cuello, y que contiene el 

cerebro, la boca y los 

órganos de los 

sentidos. 

 

 

 

20.1 a 40.0 

 

 

 

Centímetros y 

milímetros 

 

 

 

Continua 

 

Capurro 

Edad gestacional 

determinada 

por escala de capurro 

definida en el expediente 

 

26.1 a 

42.6 

 

Días y semanas 

 

Continua 

 

 

Sexo 

Características de la 

estructura 

reproductiva fenotipo 

y genotipo 

que diferencian al 

Hombre de la mujer 

 

Masculin

o 

Femenino 

 

 

No aplica 

 

 

Dicotómica 

Vía de 

Nacimient

Modo de nacimiento 

de un feto 

Cesárea 

Parto 

 

No aplica 

 

Dicotómica 
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o 

 

Prematuridad 
Infante nacido 

Antes de la semana 37 

Si 

No 

 

No aplica 

 

Dicotómica 

 

Hipotrófico 

Peso bajo percentil 10 

para la edad 

gestacional 

Si 

No 

 

No aplica 

 

Dicotómica 

VII. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

Para el análisis estadístico se realizará un análisis descriptivo de las variables, en el cual 

las continuas se expresarán como promedio (± desviación estándar) o mediana [rango IQ] 

de acuerdo con la distribución de las variables, y las categóricas como porcentajes. Para el 

análisis estadístico se utilizará el paquete Rcmdr, del programa R. (48) 
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VIII. ÉTICA 
 

 

Aspectos éticos � Investigación sin riesgo. 

De acuerdo con la Ley General de Salud en Materia de Investigación Título 1ero. Capítulo I 

artículo 17, y a las normas de la conferencia de Helsinki de 1964 y su revisión en el 2013, nuestra 

investigación se cataloga como un estudio sin riesgo por ser transversal descriptivo. (49) 

El estudio no viola los principios éticos establecidos. Adicionalmente siguiendo las 

recomendaciones de la Norma Oficial Mexicana sobre los criterios para la ejecución de 

investigación para la salud en seres humanos publicada en el Diario Oficial de la Federación, Ley 

General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos y en el reglamento de la Ley en materia de 

investigación para la salud referida. (49) 

El protocolo se someterá a autorización de los Comités de Investigación y de Ética en Investigación 

del mismo Hospital. Se enviará carta de confidencialidad al director del Hospital. (49,50) 

 

 

 

  



32 

 

IX. RESULTADOS 

 

Para el análisis estadístico se utilizó el paquete R Commander 2.8-0, del software R versión 3.5.3, 

con un nivel de confianza al 95%. 

 

Se realizó un análisis descriptivo de las variables, en el cual las continuas se expresan como 

promedio (± desviación estándar) o mediana [rango IQ] de acuerdo con la distribución de las 

variables, y las categóricas como porcentajes.  

 

Se revisaron 500 expedientes del archivo clínico del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones 

Prieto” de los cuales se excluyeron 45 expedientes al no encontrarse dentro del período establecido 

para el estudio (junio del 2021 a mayo del 2022), 30 expedientes no contaron con los datos 

completos solicitados, y 128 de las pacientes analizadas no contaban con esquema de vacunación. 

 

Cuadro . 2. Características Maternas  

Variable N = 297 

Estado  

San Luis Potosí 292(98.32%) 

Zacatecas 3(1.01%) 

Guanajuato 2(0.67%) 

Edad materna al embarazo(años) 26[9](16-48)** 

Complicaciones clínicas 80 (27%) 

Parto pretérmino 60(20%) 

Aborto 7(2.4%) 

Óbito 4(1.6%) 

Retraso del crecimiento intrauterino 25(8.4%) 

Trimestre del embarazo de vacunación  

0 2(0.7%) 

1 20(6.7%) 

2 55(18.5%) 
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3 220(70.1%) 

Número de dosis  

1 174(58.6%) 

2 118(39.7%) 

3 5(1.7%) 

Tipo de vacuna   

AstraZeneca       171(57.58%) 

Pfizer           93(31.31%) 

     Sinovac            8(2.69%) 

0 25(8.42%) 

**Mediana [RIQ] (mínimo – máximo) 

 

En el presente estudio se incluyeron 297 mujeres embarazadas las cuales presentaban como 

antecedente la vacunación por SARS- Cov-2 en el período entre junio del 2021 y mayo del 2022. 

De estas pacientes se realizó el análisis de las características generales presentadas como entidad 

federativa del país al que pertenecen, edad materna y las complicaciones presentadas durante el 

embarazo las cuales fueron parto pretérmino, aborto, óbito y retraso del crecimiento intrauterino.  

 

Se analizó el lugar de procedencia de las madres, donde se observa que de las 297 pacientes 

reclutadas el 98.32% eran originarias de San Luis Potosí, 1.01% provenían de Zacatecas y 0.67% 

del estado de Guanajuato.  

 

De acuerdo, con las características maternas analizadas se encontró con respecto a la edad materna 

que la edad mínima fue de 16 años, con una mediana de 26 años y una edad máxima de 48 años.  

 

En lo que respecta a los antecedentes ginecológicos de complicaciones clínicas presentadas 

durante el embarazo podemos observar que de las 297 pacientes analizadas el 27% de ellas 

presentaron alguna de las complicaciones incluidas. De éstas, la complicación con mayor 

prevalencia fue el parto pretérmino con un 20%, seguido del retraso del crecimiento intrauterino 

con una prevalencia de 8.4% y el aborto con 2.3%. La complicación que se presentó con menor 

prevalencia fue el óbito con 1.6%.  
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Dentro de la evaluación de las variables se encontraban las características generales sobre la 

vacunación para SARS- Cov-2.  

Con respecto al trimestre de vacunación se obtuvo como resultado que el trimestre del embarazo 

con mayor prevalencia de aplicación para la vacuna fue el tercer trimestre con 70.1%, seguido del 

segundo trimestre con 18.5% y con menor prevalencia el primer trimestre con 6.7%, lo cual 

corresponde a las pacientes que presentaron el nacimiento de los neonatos en el último mes del 

estudio realizado, 2 de las pacientes no recordaron fecha ni trimestre de aplicación de la vacuna.  

A su vez, se realizó el análisis de la cantidad de dosis de vacunas administradas dentro de lo que 

podemos observar que en nuestro grupo de estudio la mayor prevalencia fue de monodosis con un 

58.6%, seguido de la aplicación de dos dosis en 39.7% y con menor prevalencia la administración 

de 3 dosis con 1.7%.  

 

Acerca de las vacunas contra SARS- Cov-2 aplicadas a las mujeres embarazadas de esta muestra 

al 57.58% se les aplicó la vacuna de AstraZeneca, 31.31% Pfizer, 2.69% fue Sinovac, y 8.42% no 

recordó que vacuna les fue administrada.  

 

Para la evaluación de las características neonatales se analizó dentro de las variables los días de 

nacimiento posteriores a la última dosis de vacunación en la cual se reporta una mediana de 49 

días, dentro de un rango intercuartil de 49. Dentro de la relación de pacientes femenino/ 

masculino se observa una diferencia de 1:1.4 con predominio en el sexo masculino por una 

prevalencia de 53.47% vs 46.5% del sexo femenino, sin embargo, no se encuentra una diferencia 

que sea significativa dentro del estudio. 

La mediana de la talla analizada fue de 49 cm, con un rango intercuartílico de 4. La mediana del 

peso fue de 3040 gr (747.5), mientras que la mediana del perímetro cefálico fue de 34 cm con 

RIQ 4. De acuerdo con la morbilidad neonatal estudiada se observó una prevalencia de 19.3% 

con respecto a la prematurez y una prevalencia de 12.07% respecto a ser hipotrófico. 

 

Cuadro 3. Características Neonatales  

Variable N = 297 
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Días de nacimiento posterior a la vacuna 46.5[49](0-245)** 

Sexo (Femenino/Masculino) 134/154(46.53/53.47%) 

Talla (cm) n=285 49[4](34-58)** 

Peso (gramos) n=288 3,040[747.5](720-5,000)** 

Perímetro cefálico (cm) n=285 34[2](23-38)** 

Prematurez 56(19.3%) 

Hipotrófico 35(12.07%) 

**Mediana [RIQ] (mínimo – máximo) 

 

Para la estadística inferencial de las variables continuas se empleó un análisis bivariado con t de 

student y U de Mann Whitney de acuerdo a la distribución de las variables, y para las categóricas 

chi cuadrada o la prueba exacta de Fisher, y se consideró el valor de p <0.05 como significativo.  

 

En este estudio existieron pacientes con sospecha de infección para SARS-Cov-2 a las cuales se 

les realizaron pruebas de identificación para determinar la presencia o no de la enfermedad de 

acuerdo con la obtención de antígeno o PCR para SARS-Cov-2. Se identificaron 54 pacientes a 

quienes por síntomas respiratorios o solicitud por procedimiento quirúrgico se les realiza prueba 

para SARS- Cov-2 de las cuales 43 se encontraron negativas y 11 positivas. Se realizó la 

comparación de las variables maternas y las variables neonatales de acuerdo con los resultados 

obtenidos de las pruebas de identificación para SARS-Cov-2 en las cuales se encontraron los 

siguientes resultados. 

Dentro de las variables con respecto a las pacientes con prueba negativa y positiva no se encontró 

diferencia estadística significativa en la edad materna, la cual se reporta con media de 27 años.  

De acuerdo con las complicaciones clínicas maternas podemos observar que la prevalencia del 

grupo de prueba negativa fue de 72.1% en comparación con el grupo positivo que presentó 

prevalencia de 45.5%. Al realizar el análisis podemos no se encuentran resultados 

estadísticamente significativos entre ambas.  

Dentro de las complicaciones clínicas maternas analizadas en las 43 pacientes con prueba 

negativa, se observó una prevalencia de 72.1% observada en 31 pacientes. El parto pretérmino 

destaca junto con el retraso del crecimiento intrauterino como los de mayor prevalencia siendo 
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de 67.4% y 25.6%, respectivamente.  

En el grupo de pacientes con prueba positiva podemos encontrar una prevalencia de 

complicaciones clínicas de 45.5% dentro de las cuales se analizan el parto pretérmino en 5 

pacientes con prevalencia de 45.5% y retraso del crecimiento intrauterino en un paciente con 

prevalencia de 9.1%.  

En comparación del grupo positivo vs grupo con prueba negativa con respecto a las 

complicaciones clínicas podemos observar que los resultados no son estadísticamente 

significativos por una p: 0.293. Para el parto pretérmino al comparar la prevalencia de ambos 

grupos obtenemos resultados que no son estadísticamente significativos por una prevalencia de 

67.4% en el grupo positivo vs 45.5% en el grupo negativo con una p: 0.293 la cual nos muestra 

que no encontramos resultados estadísticamente significativos. Con respecto al retraso del 

crecimiento intrauterino se obtuvo una prevalencia de 25.6% de las pacientes negativas vs 9.1% 

de las pacientes positivas, con una p: 0.421 lo cual nos muestra con lo cual no encontramos 

resultados estadísticamente significativos entre ambas. 

 

Se realiza el análisis del trimestre de aplicación de la vacuna en las pacientes con prueba positiva 

en el cual se encuentra una prevalencia de 2.3% para el primer trimestre, 30.2% para el segundo 

trimestre y 67.4% del tercer trimestre. Con respecto, a las pacientes con pruebas negativas se 

encuentra una prevalencia de 18.2% para el segundo trimestre y 81.8% para el tercer trimestre. 

Al realizar la comparación de ambos grupos se encuentra que no hay resultados estadísticamente 

significativos con una p: 0.587.  

 

De acuerdo con el número de dosis de vacuna aplicada al realizar el análisis destaca que la 

prevalencia de pacientes con prueba negativa con una dosis fue de 55.8% vs 45.5% de pacientes 

con prueba positiva.  Con respecto a las pacientes con prueba negativa y dos dosis de vacuna 

para SARS- Cov-2 nos encontramos con una prevalencia de 44.2% vs 54.5% de las pacientes con 

prueba positiva. Al realizar la comparación de ambos grupos no se encuentran resultados 

estadísticamente significativos con una p: 0.736. 
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Por último, se realizó un análisis estadístico con respecto al tipo de vacuna administrada y su 

relación con el resultado de la prueba para detección para SARS-Cov-2. En el grupo de las 

pacientes con la prueba de detección para SARS-Cov-2 negativa se encuentra con respecto a la 

prevalencia el 53.5% para la aplicación de la vacuna AstraZeneca, seguida de Pfizer con un 34.9% 

y por último, Sinovac del 7%. Dos de las pacientes de este grupo no recordaron el tipo de vacuna 

administrada.  

Para el grupo de pacientes con prueba de detección para SARS-Cov-2 positiva el análisis nos 

muestra una mayor prevalencia con el esquema de vacunación con Pfizer con un 45.5%, seguido 

de AstraZeneca 36.4% Y Sinovac con 9.1%. A pesar de que destaca una mayor prevalencia con el 

esquema de vacunación con Pfizer del grupo con prueba positiva vs el grupo de prueba negativa, 

al realizar el análisis y comparar ambos grupos, no se encuentran resultados estadísticamente 

significativos con una p: 0.577.  

 

Cuadro 4. Tabla comparativa de las características maternas en pacientes con prueba para 

detección de SARS CoV-2 negativa vs prueba positiva 

 Prueba (N = 54)  

Variable 
Negativo  

(n= 43) 

Positivo  

(n = 11) 

p 

Edad materna al 

embarazo(años) 
27.4±6.3(18 – 40) 27.5±6.8(18 – 38) 0.945€ 

Complicaciones 

clínicas 
31(72.1%) 5(45.5%) 0.150¥ 

Parto pretérmino 29(67.4%) 5(45.5%) 0.293¥ 

Aborto 0 0  

Óbito 0 0  

Retraso del 

crecimiento 

intrauterino 

11(25.6%)  1(9.1%) 0.421¥ 

Trimestre del   0.587¥ 
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embarazo de 

vacunación 

0 1(2.3%) 0  

2 13(30.2%)                             2(18.2%)  

3 29(67.4%)                           9(81.8%)  

Número de dosis   0.736¥ 

1 24(55.8%)    5(45.5%)  

2 19(44.2%) 6(54.5%)  

Tipo de vacuna    0.577¥ 

AstraZeneca       23(53.5%) 4(36.4%)  

Pfizer 15(34.9%) 5(45.5%)  

     Sinovac 3(7.0%) 1(9.1%)  

0 2(4.7%) 1(9.1%)  

*Media ± DE (mínimo – máximo)   **Mediana [RIQ] (mínimo – máximo)   

€ t student          ¥ prueba exacta de Fisher 

 

Con respecto a las características generales del neonato y las complicaciones neonatales que 

presentó, se realizó un estudio comparativo en los resultados de las pacientes con prueba para 

detección de SARS-Cov-2 negativa vs las pacientes con prueba positiva en la cual se encuentran 

los siguientes resultados. En el grupo de pacientes con prueba de detección negativa se analizaron 

como variables los días de nacimiento posteriores a la vacuna en los cuales encontramos una 

mediana de 45, con un rango intercuartil de 47.5. Se puede observar un predominio en el sexo 

masculino con una prevalencia de 58% en comparación con 42% del sexo femenino. Para la talla, 

la media fue de 45.3 con DE ±4.5, mientras que para el peso la media reportada es de 2,277.2 con 

DE ± 742.8 y para el perímetro cefálico de 32.5 con DE ±2.5. La prevalencia de prematurez en 

este grupo fue de 65% y mientras que para la presentación hipotrófica fue de 35%.  

Para las pacientes con prueba para detección de SARS-Cov-2 positiva se analizaron 11 pacientes 

con variables para los días de nacimiento posteriores a la vacuna en los cuales encontramos una 

mediana de 43.5, con un rango intercuartil de 46.3. Con respecto al sexo del neonato, no se 

encuentra una diferencia significativa ya que el sexo masculino se reporta con una prevalencia de 

45.5% en comparación con 54.5% del sexo femenino. Para la talla, la media fue de 45.3 con DE 
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±4.2, mientras que para el peso la media reportada es de 2,397.7 con DE ± 809.2 y para el perímetro 

cefálico de 32.6 con DE ±2.5. La prevalencia de prematurez en este grupo fue de 45% y mientras 

que para el grupo hipotrófico fue de 45%.  

Al realizar la comparación de variables entre ambos grupos no se encuentran resultados 

estadísticamente significativos.  

Cuadro 5. Tabla comparativa de las características neonatales de pacientes con prueba para 

detección de SARS CoV-2 negativa vs prueba positiva 

 Prueba (N = 54)  

Variable 
Negativo  

(n= 43) 

Positivo  

(n = 11) 

p 

Días de nacimiento 

posterior a la vacuna 
45[47.5](0-139)** 43.5[46.3](10-112)** 0.838† 

Sexo (F/M) 18/25(42/58%) 5/6(45.5/54.5%) 1¥ 

Talla (cm)  45.3±4.5(37 – 55) 45.3±4.2(40 – 52) 0.972€ 

Peso (gramos)  
2,277.2±742.8(870 – 

4,000) 

2,397.7±809.2(1,260 – 

3,905) 
0.639€ 

Perímetro cefálico 

(cm) 

32.5±2.5(26 – 36.5) 32.6±2.5(27 – 35.5) 
0.897€ 

Prematurez 28(65%) 5(45.5%) 0.304¥ 

Hipotrófico 15(35%) 5(45.5%) 0.727¥ 

*Media ± DE (mínimo – máximo)   **Mediana [RIQ] (mínimo – máximo)  

† U de Mann Whitney      € t student        § chi cuadrada        ¥ prueba exacta de Fisher 

Para representar a las variables antropométricas del recién nacido se requirió dividir las mismas 

en continuas y discretas. Dentro de los resultados podemos observar una tendencia de la mediana 

hacia la negatividad representando el Z score, con P/T con una mediana -0.56, P/E -0.25, T/E -

0.06 PC/E 0.3 y las semanas de gestación con mediana de 39. Para el análisis del IMC obtuvimos 

una media de -0.51 con DE ±0.18.  

 Mediana 

 P/T -0.56 

 P/E -0.25 
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 T/E -0.06 

 PC/E 0.3 

 SDG 39 

 Media 

 
IMC 

-0.51 

 
DE: 
±0.18 

 

Cuadro 6. Tabla de variables antropométricas del recién nacido  

 

 

 

Figura 2. Relación entre el peso al nacimiento y el número de dosis de vacuna 

 

Se realizó un análisis tipo anova para asociar el peso al nacimiento con el número de dosis de 

vacuna siendo no significativo con un valor de p= 0.4361. Ver figura 2 

 

Cuadro 7. Tabla de relación entre el número de dosis de vacuna con las complicaciones maternas 

 

Número de dosis de vacuna/ Complicaciones maternas Valor de p 

Complicación 
1 dosis 

(N=174) 

2 dosis 3 dosis 
  

(N=118) (N=5) 

Óbito (N=4) N: 1 (0.57%) N: 3 (2.54%) N: 0 0.3467* 
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Aborto (N=7) N: 6 (3.44%) N: 1 (0.84%) N: 0  0.3346* 

Parto Pretérmino (N= 60) N: 34 (19.54%) 
N: 26 

(22.03%) 
N: 0 0.4586* 

RCIU N: 13 (7.47%)  
N: 12 

(10.16%) 
N: 0 0.5679*  

     

*=Fischer 

 

Se realizó un análisis con la prueba de Fischer en el cual se compararon la cantidad de dosis con 

las complicaciones maternas presentadas siendo no significativas con un valor de p= 0.3467 

 

Tipo de vacuna/ Prematurez 

AstraZeneca 
(N=169) 

Pfizer N= 89 
Sinovac 

Valor de p 

N= 8  

N= 28 
(16.56%) 

N= 23 
(25.84%) 

N= 1 
(12.5%) 

0.3081 

 

Cuadro 8.  Tabla de relación entre tipo de vacuna y prematurez 

 

Se comparó con la prueba de Fischer el tipo de vacuna y la prematurez siendo no significativo 

estadísticamente con un valor de p= 0.3081 

Tipo de vacuna/ Hipotrófico 

Astra Zeneca Pfizer Sinovac Valor de p 

N=13 
(7.69%) 

N= 18 
(20.22%) 

N= 1 
(12.5%) 

0.0345 

 

Cuadro 9. Tabla de relación entre el tipo de vacuna e hipotrófico 

 

Se analizó con la prueba de Fischer la relación entre el tipo de vacuna y la hipotrofia en el cual se 

obtuvo una p= 0.0.345 lo cual nos refiere que es estadísticamente significativo.  
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Figura 3. Relación entre la talla al nacimiento y el número de dosis de vacuna 

 

Se comparó con el análisis tipo anova la talla con el número de dosis de vacuna siendo no 

significativo con un valor de p=0.622. Ver figura 3. 

 

Se realizó con el análisis tipo anova la comparación del perímetro cefálico con el número de 

dosis de vacuna siendo no significativo con un valor de p=0.22.  
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Figura 4. Relación entre la edad gestacional y el número de dosis de la vacuna 

 

Se realizó análisis tipo anova para la edad gestacional con número de dosis de vacuna siendo 

significativo con un valor p= 0.0427. Ver figura 4. 

 

 

Figura 5. Relación entre el peso para la edad con el número de dosis de vacuna  

 

Se realizó análisis tipo anova de la comparación del peso para la edad con el número de dosis de 

vacuna siendo no significativo con p= 0.7705. Ver figura 5.   
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Figura 6. Relación entre la talla para la edad con el número de dosis de vacuna 

 

Se realizó análisis tipo anova de la talla para la edad con el número de dosis de vacuna siendo no 

significativo con un valor de p=0.3662. Ver figura 6.  

 

 

Figura 7. Relación entre el perímetro cefálico para la edad con el número de dosis de vacuna  

 

Se realizó análisis tipo anova del perímetro cefálico para la edad con el número de dosis de 

vacuna siendo no significativo con un valor de p= 0.5017. Ver figura 7. 
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Figura 8. Relación entre el peso para la talla con el número de dosis de vacuna 

 

Se realizó análisis tipo anova del peso para la talla con el número de dosis de vacuna siendo no 

significativo con un valor de p= 0.6842. Ver figura 8.  
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DISCUSIÓN 
 

Respondiendo a la pregunta de investigación no se encontró evidencia de que las 

embarazadas con esquema de vacunación para SARS CoV-2 presenten mayor riesgo 

de complicaciones maternas como parto pretérmino, aborto, óbito o retraso del 

crecimiento intrauterino realizando la comparación entre el trimestre de vacunación y el 

tipo de vacuna. Tampoco se comprobó que existiera un aumento en las complicaciones 

del recién nacido como prematurez e hipotrofia con respecto al trimestre de vacunación.  

El comportamiento y distribución de las características generales de las madres y los 

recién nacidos es similar a lo reportado por la literatura en cuanto a prevalencia para las 

patologías incluidas como parto prematuro, aborto y RCIU, lo cual coincide con Fell et al, 

quien realizó un estudio retrospectivo en Canadá en el cual reportó que no se encontró 

evidencia de que administración de la vacuna de mRNA se asociara a mayor riesgo de 

parto prematuro, pequeño para edad gestacional o muerte fetal. (51) Con respecto a las 

características de los recién nacidos, Li Minghui et al, quien realizó un estudio con el 

objetivo de observar el impacto de la vacunación para SARS CoV-2 en el período 

periparto, describe que la longitud, el peso, el perímetro cefálico y la incidencia de asfixia 

de los recién nacidos en el grupo vacunado fueron similares a los del grupo no vacunado. 

(51, 52) 

 

Es importante destacar que existe una diferencia entre nuestra población mexicana con 

los estudios realizados en Reino Unido, Estados Unidos, Canadá, entre otros, debido al 

tipo de vacuna aplicada en estos sitios de reclutamiento ya que la vacuna principalmente 

administrada fue de ARN mensajero, en comparación con nuestra población donde la 

vacuna que tuvo mayor prevalencia fue de vector viral no replicante. (52) 

En el análisis realizado en nuestra población se observó mayor prevalencia de 

vacunación por Astra Zeneca, en comparación a otros estudios los cuales han reportado 

mayor vacunación por Pfizer y Moderna como en el estudio realizado por Fell et al, se 

refiere que la prevalencia de administración de vacuna de ARNm fue de 99.7%, mientras 

que en nuestra población la administración de esta tuvo una prevalencia de 31.3%. De 

igual forma Gray et al incluyeron en su cohorte prospectiva a 131 pacientes de las cuales 

todas habían recibido la administración de la vacuna Pfizer. (53) 
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Es importante mencionar que se encontró una mayor prevalencia de parto pretérmino en 

este estudio en relación con lo reportado por otros autores, ya que mientras en nuestro 

análisis se encontró una prevalencia de 20%, en el estudio realizado por Shimabukuro 

et al (53) , se informó a partir del análisis de los registros de vigilancia de seguridad, 

incluidos “v-safe” y el sistema de notificación de eventos adversos de vacunas (VAERS) 

una prevalencia para parto pretérmino de 9.4%, sin embargo, también es importante 

destacar que en nuestro estudio se observa una prevalencia menor de pérdida del 

embarazo que incluye aborto y óbito con una prevalencia de 4%, en comparación con el 

mismo reporte de Shimabukuro el cual reporta una prevalencia de 13.9%. (53)  

Se evaluó en nuestro estudio la prevalencia de vacunación según el trimestre del 

embarazo en el cual se administró la vacuna, encontrando en nuestra población que el 

trimestre con mayor prevalencia fue el tercero con 70.1%, seguido del segundo con 

18.58% y por último el primer trimestre con 6.7%, contemplando que nuestra vacuna más 

prevalente fue de vector viral no replicante. Otro estudio reportado con este tipo de 

vacuna es el de Blakeway et al quien describió 13 mujeres vacunadas con el mismo tipo 

de vacuna. (54) Según se reporta por Carbone et al, la prevalencia del trimestre de 

vacunación de su estudio concuerda con el de nuestra población, siendo el trimestre de 

mayor prevalencia el tercero con 88.11%, seguido del segundo trimestre con 10.64% y 

terminando con el primer trimestre con 0.78%. (55)  

Respecto al análisis entre el tipo de vacuna y la prematurez, no se encontraron artículos 

que hayan abordado esta relación en específico, sin embargo, Carbone et al sí analizó el 

esquema de vacunación con Pfizer con prematurez en la cual se reportó que, a pesar de 

haber una disminución en la probabilidad de parto pretérmino, la edad gestación al 

momento del nacimiento era menor con respecto a las no vacunadas. Esto es importante 

ya que este tipo de vacuna tiene una prevalencia importante de aplicación en nuestra 

población. En nuestro estudio se realizó la comparación entre el tipo de vacuna con 

prematurez, sin embargo, no se observaron resultados significativos. (55) 

Por otro lado, en este estudio se encontró un resultado estadísticamente significativo con 

respecto a la hipotrofia y el tipo de vacuna, principalmente con la vacuna Pfizer, 

encontrándose un valor de p de 0.0345, este resultado es compatible con lo descrito por 

Wainstock (55) quien realizó un análisis de subgrupos en el cuál no observo diferencias 
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identificar neonatos pequeños para la edad gestación y complicaciones respiratorias, sin 

embargo, si observó un menor peso al nacimiento y una menor edad gestacional al nacer. 

Por parte de E. Ibroci, X. Liu, W. Lie et al. Se difiere en estas premisas ya que se 

menciona que en la cohorte prospectiva realizada por ellos no se encontró un mayor 

riesgo de resultados adversos del embarazo asociados con la vacunación ni efectos 

específicos del trimestre. (56) 

Finalmente, se encontró una relación significativa entre el número de dosis de vacuna y 

la edad gestacional, ya que entre mayor el número de dosis, mayor la edad gestacional 

de los neonatos. Wainstock et al (55) también menciona dentro de su análisis la relación 

entre un menor peso al nacimiento y menor edad gestacional con respecto a la 

administración de una sola dosis en comparación con 2 dosis durante el embarazo.  
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS 
 

 

Dentro de nuestro estudio una de las principales limitantes fue el acceso a la información completa 

acerca del esquema de vacunación de nuestras pacientes ya que recordemos esto fue registrado por 

la Guardia Nacional en una base de datos a la cual no podemos acceder sin previa autorización del 

Gobierno.   

 

Otra de las limitaciones que se presentó fue que no todas las pacientes tienen el acceso a internet 

para obtener su comprobante de vacunación, por lo que a pesar de contar con el esquema, no era 

posible agregarlas al estudio ya que no recordaban datos indispensables para su inclusión.  
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CONCLUSIONES 
 

Las características generales de las madres son similares a la epidemiología de la región de estudio, 

por lo que es una muestra representativa de mujeres embarazadas del estado de San Luis Potosí. 

Esto es igual para el caso de los recién nacidos que concuerdan con lo encontrado en otros estudios 

y la epidemiología de región. 

Resalta que la mayoría de las mujeres embarazadas de esta muestra tuvieron un esquema de 

vacunación predominantemente con una vacuna de vector viral no replicante (AstraZeneca) y en 

segundo lugar con la vacuna de ARN mensajero (Pfizer).  

Se requiere mayor investigación acerca de la relación entre la prematurez de los recién nacidos y 

la vacunación en mujeres embarazadas contra SARS-CoV-2, ya que, aunque este estudio tiene 

resultados no significativos estadísticamente en la literatura esta sigue siendo una interrogante. 

Es necesario que se realicen investigaciones a fondo con respecto a la asociación entre la 

vacunación contra SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas y la hipotrofia de los recién nacidos, 

principalmente para la vacuna Pfizer, secundario a los resultados obtenidos en este estudio.  

Consideramos que en nuestro estudio fue importante analizar los percentiles ya que estos nos 

pueden aportar información valiosa con respecto a la población pediátrica ya que puede modificar 

la presencia de comorbilidades en el futuro y esto no se ha implementado o aplicado en otros 

artículos revisados. 
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