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El presente estudio forma parte de una tesis: Rojas Campos E. Frecuencia de complicaciones del embarazo
en mujeres con antecedente de diagndstico de Covid-19 durante la gestacion, atendidas en el Hospital
General Regional con Medicina Familiar No. 1 de Cuernavaca Morelos, durante el periodo marzo 2020
a marzo 2022 [Tesis]. México: Facultad de Medicina; Universidad Nacional Auténoma de México; 2024.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las complicaciones del embarazo mas frecuentes en pacientes con
antecedente de diagnodstico de COVID-19 durante la gestacion, en el periodo de marzo de 2020 a
marzo de 2022. Materiales y métodos: Se realizo un estudio con disefo transversal descriptivo,
en el que se incluyeron como poblacion de estudio 100 expedientes de mujeres embarazadas
con antecedente de diagnostico de COVID-19, atendidas durante el periodo marzo 2020 a
marzo 2022. Para la medicion de variables de interés sociodemograficas, clinicas, antecedentes
ginecobstétricos y presencia de complicaciones durante el embarazo, se utilizd un cuestionario
estructurado. Para el analisis univariado, se utilizaron medidas de tendencia central, frecuencias
y porcentajes, con el apoyo del programa STATA 13. Resultados: De la muestra recolectada, se
encontré que el 47 % correspondia al grupo de 31 a 40 afos, el 86 % contaba con pareja, el 57 %
se desempefaba como asalariada y el 73 % tenia educacion basica. El 54 % de las participantes no
presentd complicaciones; sin embargo, el 46 % si registro complicaciones, de las cuales el 15 %
correspondié a parto pretérmino moderado, el 6 % a rotura prematura de membranas y el 39 %
termino su embarazo mediante cesarea electiva indicada por el obstetra. EL 25 % habia tenido un
parto; el 11 %, un aborto; el 25 %, una cesarea, y el 1 %, un embarazo ectépico. Conclusiones: Este
estudio tiene relevancia clinica, ya que existe escasa informacién sobre el tema en nuestro pais,
ademas, la mortalidad materna impacta en el desarrollo a nivel mundial. Se observo que cerca
del 50 % de las pacientes presentaba un indice de masa corporal (IMC) fuera del rango normal,
correspondiente a sobrepeso, lo cual puede asociarse con un mayor riesgo de complicaciones. En
cuanto a sus antecedentes ginecobstétricos, se identifico que el 67 % de la poblacion se encontraba
en el tercer trimestre de gestacion cuando se realizo el diagnostico de COVID-19. La sintomatologia
leve fue la mas prevalente en esta investigacion con un 73 %. Dentro de las comorbilidades asociadas,
se registro la diabetes mellitus tipo 2. Asimismo, el 1 % de las pacientes fallecio debido a un COVID-19
grave. Esto influye en el desarrollo de los paises, dado que genera repercusiones negativas como la
morbimortalidad infantil, la desercion escolar y la desintegracion de la familia.

Palabras clave: Complicaciones del Embarazo; COVID-19; Infecciones por Coronavirus; SARS-CoV-2
(Fuente: DeCS BIREME).

Frequency of pregnancy complications among women diagnosed
with COVID-19 during pregnancy, treated at Hospital General
Regional con Medicina Familiar N.° 1 in Cuernavaca, Morelos,
between March 2020 and March 2022

ABSTRACT

Objective: To identify the most frequent pregnancy complications among women diagnosed with
COVID-19 during pregnancy between March 2020 and March 2022. Materials and methods: This

Horiz Med (Lima) 2025; 25(2): 3082


https://orcid.org/0009-0009-8872-2713
https://orcid.org/0000-0002-3794-6487
https://orcid.org/0000-0002-9997-6921
https://orcid.org/0009-0003-7088-8076
https://orcid.org/0009-0001-3909-1224

Efrain Rojas Campos; Cidronio Albavera Hernandez; Juan Carlos Aranda Neri; Pedro
Francisco Rodriguez Cortez; Guadalupe Palacios Beltran

descriptive, cross-sectional study was based on a review of 100 medical records of pregnant women diagnosed with COVID-19 who
received care between March 2020 and March 2022. A structured questionnaire was used to collect data on variables of interest,
including sociodemographic characteristics, clinical information, obstetric and gynecologic history, and pregnancy complications.
A univariate analysis was conducted using measures of central tendency, frequencies and percentages, with the support of
Stata 13. Results: Among the sample, 47 % were in the 31-40 age group, 86 % had a partner, 57 % were salaried employees and
73 % had basic education. While 54 % of the women experienced no complications, 46 % developed complications, including
moderate preterm delivery (15 %) and premature rupture of membranes (6 %). An elective cesarean section recommended by an
obstetrician was the delivery method for 39 % of the women. In terms of pregnancy history, 25 % had previously given birth, 11 %
had experienced a miscarriage, 25 % had undergone a cesarean section and 1 % had a history of ectopic pregnancy. Conclusions:
This study is clinically relevant due to the limited data available on this topic in our country and the broader global impact of
maternal mortality. Notably, nearly 50 % of the patients had a body mass index (BMI) consisting with overweight—an established
risk factor for complications. Regarding gestational age at diagnosis, 67 % were in their third trimester. Mild symptoms were the
most frequently reported (73 %), and type 2 diabetes mellitus was one of the associated comorbidities observed. One patient
(1 %) died from severe COVID-19. This impacts national development by causing negative outcomes such as increased child
morbidity and mortality, school dropouts and family breakdown.

Keywords: Pregnancy Complications; COVID-19; Coronavirus Infections; SARS-CoV-2 (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad
infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. Operacionalmente,
se define como caso sospechoso a cualquier persona, de
cualquier edad, que en los Ultimos siete dias haya presentado
al menos dos de los siguientes signos o sintomas: tos, fiebre o
cefalea, acompanados ya sea de disnea, artralgias, mialgias,
odinofagia, rinorrea o conjuntivitis 4.

Existen comorbilidades asociadas a la COVID-19. Entre las
principales se encuentran la hipertension arterial sistémica
(12,48 %), la diabetes mellitus (9.69 %), la obesidad (9,84 %) y el
tabaquismo (4,74 %) ¢-10,

Las complicaciones gestacionales mas frecuentes reportadas
en mujeres con la COVID-19 incluyen rotura prematura de
membranas, aborto, parto pretérmino, cesarea por estrés
materno fetal y preeclampsia "4,

La rotura prematura de membranas consiste en la rotura de
las membranas fetales antes del inicio del trabajo de parto, en
cualquier edad gestacional. La incidencia de este padecimiento
ocurre hasta en el 10 % de las gestaciones, aunque en la gran
mayoria de las veces ocurre al término del embarazo >'7,

Tomando en cuenta la informacion anterior, el parto
pretérmino se caracteriza por la presencia de contracciones
uterinas —mas de cuatro en 20 minutos o mas de ocho en 60
minutos—, asi como de modificaciones cervicales, con saco
amnidtico integro, entre las 20,1 y las 36 semanas con seis
dias de gestacion (1819,

La cesarea se define como el procedimiento quirtrgico que
tiene por objeto extraer al feto, vivo o muerto, a través de
una incision de la pared uterina @,

Se entiende por aborto a la terminacion espontanea o
provocada de la gestacion antes de la semana veinte, que
se cuenta desde el primer dia de la ultima menstruacion.
También se considera aborto la expulsion del producto con
peso menor a 500 gramos. La Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) define el aborto como la interrupcion de un embarazo
antes de que el feto sea viable fuera del Utero materno @',

MATERIALES Y METODOS

Disefo y poblacion de estudio

Se realiz6 un estudio transversal, observacional y descriptivo
en el que se revisaron todos los expedientes en fisico de
mujeres embarazadas con antecedente de diagnostico de
COVID-19 durante su gestacion. Las pacientes fueron atendidas
en el Hospital General Regional con Medicina Familiar N.°1
(HGR C/MF N.°1) del IMSS, Cuernavaca, Morelos, durante
el periodo marzo 2020-marzo 2022. También se tomaron
en cuenta los expedientes electronicos del sistema de la
Plataforma de Historia Electronica Digital de Salud (PHEDS).
Los criterios de inclusion consideraron expedientes de mujeres
embarazadas con antecedente de diagnostico de COVID-19
durante su gestacion, que fueron atendidas en el HGR C/
MF N.°1 del IMSS, Cuernavaca, Morelos durante el periodo
marzo 2020 - marzo 2022. Los criterios de exclusion incluyeron
expedientes incompletos y expedientes de pacientes que se
hospitalizaron en otra unidad médica para el término de su
embarazo. No se realizo el calculo del tamafio de muestra,
ya que se tomaron en cuenta todos los expedientes. Se
encontraron 100 expedientes de pacientes.

Variables y mediciones

La variable dependiente es la presencia de complicaciones
en mujeres embarazadas con diagndstico de COVID-19. Las
variables independientes incluyen la diabetes mellitus, la
hipertension arterial, el hipotiroidismo, la anemia, la epilepsia,
el trimestre de embarazo, el nimero de gestas, el tipo de
parto (vaginal o cesarea), la vacuna contra el COVID-19, el
grado de COVID-19 (leve moderado severo) y el indice de masa
corporal (IMC).

Anadlisis estadistico

Para el analisis univariado se utilizaron medidas de tendencia
central, frecuencias y porcentajes, con apoyo del programa
Stata 13.

https://doi.org/10.24265/horizmed.2025.v25n2.10



Frecuencia de complicaciones del embarazo en mujeres con antecedente de diagndstico de COVID-19
durante la gestacion, atendidas en el Hospital General Regional con Medicina Familiar N.°1 de
Cuernavaca, Morelos, durante el periodo marzo 2020 a marzo 2022

Consideraciones éticas

Este estudio se adhiere a la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, la cual establece los principios
éticos para la investigacion médica en seres humanos sobre
las bases de datos de salud. También se consideré el Codigo de
NUremberg, ya que la informacion obtenida de los expedientes
fue tratada con estricta confidencialidad y utilizada Unicamente
para los fines del estudio. Se respetaron completamente los
principios éticos establecidos en el Informe Belmont, que
incluyen respeto, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Asimismo, se llevd a cabo conforme al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(articulo 17), debido a que se clasificd como una investigacion sin
riesgo, el protocolo fue aprobado el 26 de octubre de 2023 por el
Comité Local de Investigacion en Salud 1701, con registro ante
COFEPRIS 18 CI 17007032 y CONBIOETICA 17 CEI 0042018121.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 100 pacientes considerando todos
los expedientes disponibles. Del total, el 47 % pertenecia
al grupo etario entre 31 y 40 afos; el 86 % tenia pareja; el
92 % contaba con empleo y el 57 % se desempefiaba como
trabajadora asalariada. Ademas, se identificoé que el 73 %
registraba educacion basica (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes embarazadas
con diagnostico de COVID-19

Variables Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Edad
18-20 afos 6 6,00
21-30 anos 45 45,00
31-40 anos 47 47,00
41 o mas anos 2 2,00
Estado civil
Sin pareja 14 14,00
Con pareja 86 86,00
Ocupacion
Trabajador asalariado 57 57,00
Trabaja por su cuenta 5,00
Trabajador de la salud 7 7,00
Hogar 23 23,00
Ocupacion
No trabaja 8 8,00
Si trabaja 92 92,00
Escolaridad
Educacion basica 73 73,00
Licenciatura 24 24,00
Posgrado 3 3,00
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Variables Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Religion
No creyente 9 9,00
Creyente 91 91,00
IMC
Normal 39 39,00
Sobrepeso 44 44,00
Obesidad 17 17,00

EL54%delaspacientes noexperimentd complicaciones; sinembargo,
el 46 % si las presentd, de las cuales el 15 % correspondio6 a parto
pretérmino moderado y el 6 % a rotura prematura de membranas.
Ademas, se observo que el 39 % tuvo una cesarea electiva indicada
por el obstetra (Tabla 2). En las tablas de recoleccion de la
muestra, se registraron las siguientes complicaciones: 20 pacientes
con parto pretérmino, cinco pacientes con rotura prematura de
membranas, una paciente con placenta previa, tres pacientes con
oligohidramnios, una paciente con embarazo anembrionico, siete
pacientes con preeclampsia, cuatro pacientes con taquicardia y
cuatro con enfermedad hipertensiva. A 45 pacientes se les indico
cesarea debido a los diagndsticos antes mencionados. Se realizaron
seis cesareas urgentes por preeclampsia, y las otras 39 fueron por
eleccion del obstetra. La causa de muerte de una paciente fue por
preeclampsia.

Tabla 2. Complicaciones de COVID-19 durante el embarazo

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Complicaciones de COVID-19 durante el embarazo

No 54 54,00
Si 46 46,00
Término del embarazo por cesarea

gsztéerteraa electiva por 39 39,00
Cesarea urgente 6 6,00
Parto pretérmino

E
Muy pretérmino 6 6,00
Pretérmino extremo 1 1,00
Ruptura prematura de membranas

Sin rotura 94 94,00
Con rotura 6 6,00
Placenta previa

Sin placenta previa 98 98,00
Insercion baja 2 2,00
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Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Aborto

Amenaza de aborto 5 5,00
Aborto completo 4 4,00
Aborto incompleto 1 1,00

Dentro de las nuevas complicaciones identificadas en el
estudio, el 7 % de las pacientes desarrollo preeclampsia;
el 6 % presentd amenaza de parto pretérmino; el 4%, taquicardia
fetal e hipertension gestacional; el 3 %, oligohidramnios y el
1 %, muerte materna y embarazo anembrionico (Tabla 3). En
este estudio, se consideré a la taquicardia fetal como una
complicacion.

Tabla 3. Nuevas complicaciones encontradas

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Oligohidramnios

Sin 97 97,00
Con 3,0 3,00
Embarazo anembriénico

Sin 99 99,00
Con 1 1,00
Amenaza parto pretérmino

Sin 94 94,00
Con 6 6,00
Preeclampsia

Sin 93 93,00
Con 7 7,00
Taquicardia fetal

Sin 96 96,00
Con 4,0 4,00
Hipertension gestacional

Sin 96 96,00
Con 4 4,00
Muerte materna

Sin 99 99,00
Con 1 1,00

Francisco Rodriguez Cortez; Guadalupe Palacios Beltran

Dentro del total de pacientes se observd que el 35 % no
presentaba ninguna enfermedad, mientras que el 65 % si tenia
alguna comorbilidad. Entre las mas frecuentes se encontraron
el sobrepeso (44 %), la diabetes mellitus (6 %), la hipertension
arterial sistémica (2 %), la epilepsia (1 %), la bronquitis (1 %),
el hipotiroidismo (2 %) y la anemia (1 %) (Tabla 4).

Tabla 4. Comorbilidades maternas

Frecuencia (n)  Porcentaje (%)

Padece alguna enfermedad

Si 65 65,00
Diabetes mellitus

Si 6 6,00
Hipertension arterial sistémica

Si 2 2,00
Epilepsia

Si 1 1,00
Bronquitis

Si 1 1,00
Hipotiroidismo

Si 2 2,00
Anemia

Si 1 1,00

Del total de la muestra, se observo que el 46 % no completo su
embarazo, mientras que el 54 % lo termind. De este grupo, el
48%seencontrabaeneltercertrimestre. Encuantoalos métodos
de finalizacion, el 45 % correspondio a cesarea, de las cuales el
39 % fue electiva por indicacion del obstetra y el 6 % urgente;
el 5 % fue sometido a legrado uterino instrumental y el 4 % a
parto vaginal (Tabla 5).

En cuanto a los antecedentes ginecobstétricos, el 67 % de
las pacientes se encontraban en el tercer trimestre de su
embarazo; el 68 % era multigesta y el 32 %, unigesta. Ademas,
el 34 % estaba gestando su segundo embarazo; el 25 % habia
tenido un parto; el 11 %, un aborto; el 25 %, una cesareayel 1%,
un embarazo ectopico.

Con respecto al diagnodstico de la COVID-19, el 67 % fue
diagnosticado durante el tercer trimestre y el 34 % presento
complicaciones con la enfermedad en ese mismo periodo.
El 64 % recibi6 la vacuna contra la COVID-19. Los tipos
de COVID-19 fueron clasificados como leve en el 73 %,
moderado en el 20 % y severo en el 7 %.

https://doi.org/10.24265/horizmed.2025.v25n2.10
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Tabla 5. Antecedentes ginecobstétricos y caracteristicas clinicas

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Trimestre de embarazo

Primero 12 12,00

Segundo 21 21,00

Tercero 67 67,00
Gesta

Unigesta 32 32,00

Multigesta 68 68,00
Gesta

1 32 32,00

2 34 34,00

3 24 24,00

4 6 6,00

5 4 4,00
Parto

0 62 62,00

1 25 25,00

2 11 11,00

3 1 1,00

4 1 1,00
Aborto

0 82 82,00

1 11 11,00

2 6 6,00

3 1 1,00
Cesarea

0 69 69,00

1 25 25,00

2 6 6,00
Ectopico

0 99 99,00

1 1 1,00
Trimestre al momento de diagnostico por COVID-19

0 12 12,00

1 21 21,00

2 67 67,00
Trimestre al momento de complicaciéon por COVID-19

1 8 8,00

2 8 8,00

3 34 34,00

Horiz Med (Lima) 2025; 25(2): 3082



Efrain Rojas Campos; Cidronio Albavera Hernandez; Juan Carlos Aranda Neri; Pedro

Trimestre al término del embarazo
1
2
3
Término del embarazo
Si
Término del embarazo por
Parto
Cesarea
Legrado uterino instrumental
Término del embarazo por cesarea
Si
Aplicacion de vacuna COVID-19
No
Si
Tipo COVID-19
Leve
Moderado

Severo

DISCUSION

En el presente estudio sobre la frecuencia de complicaciones en
mujeres embarazadas con diagnostico de COVID-19, se encontro
que el 46 % de las pacientes manifestd6 complicaciones. Una de
las complicaciones fue la rotura prematura de membranas, que
afectd al 6 % de las pacientes, cifra que se encuentra en linea con
la investigacion de Diriba K et al. "™, quienes reportaron el 8.9 %.

Asimismo, Diriba K et al. " sefalaron que la prevalencia
de cesareas fue del 57 %. Observaron que la infeccion por
COVID-19 se asocio con un aumento del término del embarazo
por cesarea. Otro estudio subraya que las indicaciones para
realizar una cesarea deben ser evaluadas por un equipo médico
multidisciplinario, que incluya especialistas en ginecologia,
neumologia y neonatologia.

Por otro lado, en el desarrollo de este estudio se encontré que
el 54 % de la poblacion completé su embarazo. De estas, el 48 %
se encontraba en el tercer trimestre. Diriba K et al. "), en su
investigacion, reportaron que el 46 % de las mujeres terminé
su embarazo después de las 37 semanas de gestacion.

Igualmente, se evidencid que la sintomatologia mas comdn de
la COVID-19 fue leve en un 73 %. Este hallazgo concuerda con la
investigacion de Diriba K et al. ", quienes también indicaron
que los sintomas mas frecuentes fueron fiebre, tos y mialgia.

En cuanto a las comorbilidades, Lopez-Rodriguez G et al. ?®
mencionaron que el sobrepeso es una de las principales

Francisco Rodriguez Cortez; Guadalupe Palacios Beltran

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

4 4,00

2,00

48 48,00
54 54,00
4 4,00

45 45,00
5 5,00

45 45,00
36 36,00
64 64,00
73 73,00
20 20,00
7 7,00

condiciones asociadas con la mortalidad materna. En este
estudio, el 44 % de las participantes presento sobrepeso. Lopez-
Rodriguez G et al.® refirieron que la obesidad es la principal
comorbilidad asociada con un mayor riesgo de manifestaciones
graves y de muerte por COVID-19, debido a que se asocia con una
respuesta inmunitaria exacerbada, lo que, en combinacion con la
gestacion, podria potenciar las formas graves de la enfermedad.

Al comparar el presente estudio con el de Islas-Cruz MF et
al. @), se encontraron resultados similares, dado que ambas
investigaciones reportaron tos, fiebre, mialgia y disnea
como las manifestaciones clinicas mas frecuentes, con una
prevalencia de hasta un 97 %.

Por otro lado, Islas-Cruz MF et al. ?") reportaron, en su estudio,
una prevalencia de ruptura prematura de membranas del 9,2 %,
cifra muy similar a la que se encuentra en la presente
investigacion.

En cuanto a la cesarea electiva, esta fue realizada por
ginecobstetras en el 39 % de los casos analizados en el presente
estudio, mientras que en la investigacion de Islas-Cruz MF et al. @,
el 56,9 % de los casos se resolvio mediante cesarea electiva. Al
principio, existia poco conocimiento sobre la trasmision vertical
de la COVID-19 de madre a hijo, por tal motivo las ginecobstetras
preferian realizar cesareas. Sin embargo, posteriormente se
descubri6 que dicha trasmision vertical no existia.

En este protocolo, se encontré que el 6 % de las pacientes
padecian diabetes mellitus tipo 2. Segun Islas-Cruz MF et al. @,

https://doi.org/10.24265/horizmed.2025.v25n2.10
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el antecedente de diabetes mellitus se asocid con un
agravamiento del cuadro clinico en embarazadas infectadas
con la COVID-19.

Entre las complicaciones encontradas, la amenaza de parto
pretérmino se present6 en un 15 % de los casos. Vigil P et al. @®
sefalaron que una proporcion significativa de mujeres
embarazadas en el tercer trimestre desarroll6 parto pretérmino
en un 25 %. Por lo tanto, se puede inferir que los resultados
del presente estudio concuerdan con los reportados por dichos
autores. Otro estudio de Islas-Cruz MF et al.® reveld un 14,3 %,
lo cual esta muy cerca de lo encontrado en nuestro estudio @.
Esto representa un problema de salud publica, ya que se asocia
con una alta morbilidad neonatal y puede generar secuelas
tanto en el neonato como en su entorno familiar.

Por otro lado, en la Unidad de MF se identificaron
complicaciones que no se han descrito en la literatura, tales
como oligohidramnios, embarazo anembrionico preeclampsia
y taquicardia fetal.

Vigil P et al. @ sefalaron que la forma leve de la enfermedad
se presenté en la mayor parte de los infectados, con un
porcentaje inferior al 10 %. Kazemi SN et al. ® mencionaron
que la sintomatologia mas com(n fue tos y fiebre.

Adicionalmente, en la Unidad de MF no se ha realizado ningin
estudio similar al presente, por lo que esta informacion nos
brinda un panorama general sobre las mujeres embarazadas
con diagnodstico de COVID-19 y sus complicaciones. Los
resultados obtenidos respaldan la estrategia de vacunacion en
México.

Con respecto a una de las limitaciones del estudio, se
puede mencionar el disefio transversal, el cual impidi6 dar
seguimiento a todas las pacientes. Ademas, algunas fueron
referidas a otras unidades para una mejor atencion. Asimismo,
el hecho de que el estudio se realizd durante la pandemia
redujo la cantidad de embarazadas atendidas en la Unidad de
MF. Algunos de los datos no se encontraron en el expediente
fisico, por lo que se solicito acceso al expediente electrénico
y al archivo para completar la base de datos.

Con los datos obtenidos en esta investigacion, se podrian
establecer asociaciones entre el pronodstico y la vacunacion,
asi como entre las complicaciones mas comunes y la COVID-19
en mujeres embarazadas. También podria analizarse si las
pacientes del estudio desarrollaron secuelas maternas. Por
otro lado, seria pertinente realizar un abordaje sobre el
producto para identificar posibles complicaciones o secuelas.

En conclusion, las complicaciones mas relevantes fueron el
parto pretérmino (15 %) y la rotura prematura de membranas
(6 %). Ademas, se observo que el 39 % de las pacientes fueron
sometidas a cesarea electiva por decision del ginecobstetra,
dato que coincide con la literatura. El rango de edad mas
representativo fue de 31 a 40 anos, lo cual es importante
resaltar, ya que se trata de un grupo considerado de riesgo
materno. Asimismo, casi el 50 % de las pacientes presentaba
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sobrepeso lo cual implica mayores complicaciones. Entre
las comorbilidades identificadas, la diabetes mellitus
tipo 2 destacé por su asociacion con el aumento en la mortalidad
materna. En cuanto a los antecedentes ginecobstétricos, el 67 %
de la poblacion se encontraba en el tercer trimestre de
embarazo al momento del diagndstico de COVID-19. En
relacion con la presentacion clinica, la sintomatologia leve fue
la mas frecuente (73 %).
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