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. RESUMEN

ANTECEDENTES

La propagacién mundial de una nueva enfermedad como la ocasionada por un virus
facilmente transmisible y con una aparente alta tasa de letalidad como el SARS-CoV-2, ha

modificado drasticamente el mundo en que soliamos vivir.

Lo que se sabe hasta el momento es que de las madres que enferman en su mayoria lo hace

de manera mas grave sobre todo durante el ultimo trimestre.

La falla en la organizacion del presupuesto destinado en materia de salud repercute
directamente en la falta de equipos, materiales y personal capacitado y suficiente para evitar

dejar descubierto a grupos vulnerables.

Entonces fue facil perder de vista el enfoque de los servicios como la salud sexual,
reproductiva, materna, neonatal e infantil cuando se enfrenta nuestro sistema de atencion
meédica a un evento monumental como la pandemia Covid-19. Un componente clave en la
gestion de cualquier brote de enfermedad infecciosa incluye la atencién de las poblaciones

vulnerables y de mayor riesgo.
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OBJETIVO PLANTEADO

e Describir la experiencia de la atencion neonatal en el marco del convenio para la
atencion subrogada entre sector publico y privado durante los meses de abril a junio del

2020 en el contexto de la pandemia por COVID 19.

MATERIAL Y METODOS

e DURACION DEL ESTUDIO: 2 meses. De abril a junio del 2020.
e LUGAR DEL ESTUDIO: Hospital Angeles del Santa Ménica
e DISENO: Transversal descriptivo.

e POBLACION DE ESTUDIO: Se incluyeron todos los recién nacidos vivos o muertos

gue recibieron atencion neonatal.

e ANALISIS ESTADISTICO: Se realizé el analisis de datos en una computadora HP

Pavilion, usando el programa Excel 2010.

RESULTADOS

Se incluyeron 233 recién nacidos de los cuales 230 fueron egresados vivos y sanos, con una
mortalidad que apenas rebaso el 1%, se analizaron las variables demograficas relacionadas a
la atencidn prenatal y al estado socio econdmico de las madres como factores protectores del

periodo neonatal incluso en emergencias epidemiolégicas.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos son muy similares a los establecidos en la literatura incluso en
tiempos de no crisis sanitaria como se vive actualmente, los datos son alentadores a continuar
como médicos de contacto el control prenatal juega el cual constituye un factor de suma

importancia para la prevencion de las principales causas de morbimortalidad.

Las intervenciones enfocadas a las mujeres en edad reproductiva, al cubrir las necesidades
en salud sexual y reproductiva, uso de anticonceptivos, para prevenciéon de embarazos no
deseados y una atencion prenatal de calidad, incluso en tiempos de confinamiento al cumplir
un enfoque de riesgo que constituyen las gestantes poblacion sumamente vulnerable y no
descuidar garantizar la atencién por personal calificado y capacitado, asi como garantizar los

recursos materiales necesarios para la atencion integral del binomio materno fetal.

Recordemos que existen vidas detras de cada mascarilla, que, aunque solo veamos los ojos,
tenemos la puerta de entrada al alma, personas que han conocido en la linea de las trincheras
en drama de la falta de recursos, el cansancio y el tedio de luchar contra una pandemia que

no da sefales de fin.

Este tipo de experiencias pueden tomarse como un piloto para crear clinicas subrogadas de
segundo nivel dedicadas a la atencidn del parto, puerperio y recién nacido donde se generaria
liberacion de la carga de pacientes que desde siempre vive el sector salud publico

derivandolas a un ambiente con mayor seguridad y tranquilidad para las madres.
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Il. ANTEDENTES

La propagacidn mundial de una nueva enfermedad como la ocasionada por un virus
facilmente transmisible y con una aparente alta tasa de letalidad como el SARS-CoV-2, ha
modificado drasticamente el mundo en que soliamos vivir. Las implicaciones abarcan desde la
salud publica y la economia, hasta temas como la violencia intrafamiliar y los cambios

generados en la sociedad.

El origen ya es bien conocido, tomé menos de un mes desde la declaracion de la epidemia
por parte de la OMS a que se declarara el primer caso en México, fue el 28 de febrero del
2020 cuando se obtuvo el resultado confirmatorio por el Instituto de Diagndstico y Referencia
Epidemiolégica del llamado paciente cero. En tan solo en dos meses ya se habia convertido
en una enfermedad grave de atencion prioritaria y para el 27 de marzo se establecieron las
medidas preventivas para mitigar y controlar (lo cual aun no se logra) los riesgos de salud que
implica una emergencia sanitaria de tal magnitud, como se presentaba en otras partes del

mundo, principalmente Europa, inici6 el confinamiento." 28

Para entonces acerca del comportamiento de la enfermedad en las mujeres embarazadas se
sabia muy poco, no existia evidencia de que las mujeres estuvieran expuestas a un mayor
riesgo de enfermar gravemente en comparacion con las no embarazadas. Entonces no habia
evidencia sobre la transmision vertical pues los reportes publicados daban resultados
negativos para liquido amnidtico, sangre de cordon, secrecion vaginal, hisopados de garganta
neonatal o leche materna pero aun asi las recomendaciones de seguir todas las precauciones
de enfermedades transmisibles por gotas con el uso del equipo de proteccion personal

adecuado siempre estuvo ahi.>+°
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En lo que se sabe hasta el momento, la CDC en su pagina de internet advierte que las
mujeres embarazadas si se encuentran en mayor riesgo de enfermarse gravemente a causa
del COVID-19 que las mujeres que no estan embarazadas y tienen un mayor riesgo de
resultados adversos durante el embarazo, como el parto prematuro.® De las madres que
enferman en su mayoria lo hace de manera mas grave sobre todo durante el ultimo trimestre.
Dos vertientes en cuanto a susceptibilidad y proteccion propias del estado gestacional, pues
son particularmente vulnerables a los patégenos respiratorios y la neumonia grave debido a
cambios fisioldgicos e inmunoldgicos, lo que puede resultar en una mayor morbilidad y
mortalidad materna y fetal sin embargo esta depresion inmunolégica evita se genere la ya

conocida tormenta de citocinas que se desarrolla en los cuadros clinicos mas graves.>*57

Un sistema de salud en transicién administrativa fue lo que encontrd este virus a su llegada,
donde el gobierno federal centralizaba las prestaciones de salud en todo el pais, México
enfrenta la falla de organizacién del presupuesto destinado en materia de salud. Lo que
repercute directamente en la falta de equipos, materiales y personal capacitado y suficiente
para evitar dejar descubierto a grupos vulnerables, debido a la falta de previsidon ante una

pandemia anunciada.?

Entonces fue facil perder de vista el enfoque de los servicios como la salud sexual,
reproductiva, materna, neonatal e infantil cuando se enfrenta nuestro sistema de atencion
médica a un evento monumental como la pandemia Covid-19. Un componente clave en la
gestion de cualquier brote de enfermedad infecciosa incluye la atencién de las poblaciones

vulnerables y de mayor riesgo.
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A casi dos meses del paciente cero se establecid el convenio para la atencion subrogada de
servicios médicos firmado por el gobierno federal, la Asociacion Nacional de Hospitales
Privados y el Consorcio Mexicano de Hospitales. El Instituto Mexicano del Seguro Social
reporta que, del 23 de abril al 26 de mayo, 3 mil 968 derechohabientes fueron transferidos a
hospitales privados para recibir atencion médica, de entre ellos 2 mil 964 partos, embarazos y
puerperios; 604 cesareas, reportando para el mes de mayo la ocupacién por pacientes

afiliados a esta institucion el 29.6% de las camas establecidas para este contexto®
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

Ante la crisis de salud generada por la pandemia a causa del virus SARS-CoV-2 (Covid-19) se
establecio el convenio de atencion subrogada de servicios médicos y hospitalarios el 23 de
abril del 2020, en el cual, como miembro de la Asociacion Nacional de Hospitales Privados,
A.C. y del Consorcio Mexicano de Hospitales, A.C., el Grupo Angeles servicio de salud habilit
el Hospital Angeles Santa Moénica, ubicado en la colonia Polanco, para la atencién del

embarazo, parto, puerperio y del recién nacido.
Por lo tanto:

1. ¢Cuales fueron las caracteristicas epidemioldgicas de los recién nacidos atendidos en
el convenio de atencion médica y hospitalaria comprendido entre el sector publico y

privado durante la pandemia por COVID- 19 en México?

2. ¢Cuales son las caracteristicas de los resultados de la atencion recibida en el sector

privado?

3. ¢Cuales fueron las experiencias observadas durante el programa de atencién

otorgado?
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. JUSTIFICACION

Desde sintomas leves y complicaciones médicas graves e incluso la muerte, con una tasa de
letalidad que varia por multiples factores socio econémicos e incluso culturales aunado a las
estrategias implementadas por los gobiernos. México con una tasa de letalidad del 11.67%
comparada con China 5.57 se encuentra dentro de los primeros cinco paises mas afectados,
sin embargo, la tasa de recuperacion se reporta por arriba del 70%, punto de controversia
debido a la estrategia implementada por el gobierno federal en materia de deteccion llevando

a un subregistro importante.®

Datos arrojados por la UNICEF en donde se previo el nacimiento de 116millones de
nacimientos nueve meses posteriores a la declaracion de la pandemia, en México los registros
fueron a la baja en un 3.25% acorde a los datos por el INEGI en comparacion con el 2019
donde se registraron 2.09 millones de nacimientos. Respecto al 2018 la tasa de nacimientos
por cada 1,000 mujeres en edad reproductiva promedio fue de 61 en el territorio mexicano,

que representa una disminucion de 2.5 unidades siguiendo la tendencia de la ultima década.®

Los ultimos estudios sugieren un efecto adverso muy importante en la salud mental de las
mujeres embarazadas y las madres, incluyendo depresién, ansiedad y estrés por la pandemia
de COVID-19, sobre todo altos niveles de ansiedad por la preocupacion de su bienestar, de su
hijo aun no nacido y de los hijos previos, como los reflejados en mas del 50% de la poblacion
gestante en Italia™. Punto importante que se enfatiza por instituciones como la Alianza de
Liderazgo en Salud Mental Materna en estados unidos que buscan fomentar el apoyo
emocional como una estrategia para reducir el estrés. Dentro de los factores estresantes

mayormente reportados se describe el miedo de acudir a hospitales donde se recibe
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pacientes con enfermedad por COVID, por lo que ademas de la incertidumbre, al no acudir a

sus consultas de control, de desconocer el estado de salud propio y de su bebe."?

En el ambito médico el desabasto de insumos sanitarios de proteccién indispensables generd
temor ante el alto riesgo de contagio o de incluso llegar a perecer durante el ejercicio de la
profesidon y no para menos, al hacer una comparativa con paises de primer mundo como
Estados Unidos en donde el personal médico fallecido durante la pandemia para el mes de
mayo del 2020 se reportaba en solamente el 0.54% del total de muertes reportadas vs el
2.63% en México, con lo que se puede mostrar la importancia del uso completo y correcto del
material y equipo de proteccion. El miedo al contagio o de morir era mas alto en comparacion

a la poblacion en general como se muestra en los graficos 1y 28.
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Grafico 1 Miedo expresado al contagio
donde hace comparativa del personal
meédico con la poblacion en general a
través de una encuesta publica. Fuente:
https:/ftinyurl.com/ycl56hmd

Grafico 2 Miedo expresado a morir
donde hace comparativa del personal
medico con la poblacion en general a
Fuente:

publica.

través de una encuesta.

https:/itinyurl.com/ycl56hmd

PERSONAL MEDICO Y SANITARIO

POBLACION GENERAL

MUCHO

ALGO

POCO

18.3% 9.7%

NADA

NO SABE

0.7%

Como afiadidura los rumores y la falta de informacion certera se convirtieron en nuestros

peores enemigos, pues la informacién errada y/o malintencionada se esparce en cuestion de

55.6%

Fuente: https:/tinyurl.com/ycl56hmd

POBLACION GENERAL PERSONAL MEDICO Y SANITARIO

MUCHO

40.9%

32%

ALGO

30.4%

POCO

18.7% 18.3%

NADA

15.6% 9%

NO SABE

33% 15%
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minutos a través de las redes sociales. El personal de salud fue el blanco de maltrato verbal y
fisico''3 En todos sentidos nuestra seguridad y bienestar dependia de nosotros y solo de
nosotros; autoridades, gobierno y sociedad apuntaron tuvieron un tiro de diana, la bata

médica.
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IV. OBJETIVO DEL ESTUDIO

A. OBJETIVO GENERAL

1. Describir la experiencia de la atencién neonatal en el marco del convenio para la

atencion subrogada entre sector publico y privado durante los meses de abril a junio del

2020 en el contexto de la pandemia por COVID 19.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar de los datos recolectados durante la toma de historias clinicas del recién

nacido.

2. Describir la experiencia personal adquirida durante los meses durante los meses de

atencion neonatal en el Hospital angeles Santa Monica.

3. Dar a conocer la experiencia de la atencion en tiempos de emergencia sanitaria a un

grupo vulnerable como es el binomio materno- neonatal.
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V. SUJETOS, MATERIALES Y METODOS

A. LUGAR DONDE SE LLEVO A CABO

e Hospital Angeles Santa Moénica.

B. DISENO

e Por el tipo de captura de datos y seguimiento: Transversal descriptivo.
e Por el tipo de intervencion: Observacional.

e Por el tipo de analisis estadistico: descriptivo.

C. CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

a. INCLUSION:
e Recién nacidos atendidos en el Hospital angeles Santa Ménica atendidos en el

periodo comprendido de abril a junio del 2020.

b. EXCLUSION:
e Recién nacidos no atendidos en el Hospital angeles Santa Ménica atendidos en

el periodo comprendido de abril a junio del 2020.

c. ELIMINACION:
e Recién nacidos no atendidos en el Hospital angeles Santa Ménica atendidos en

el periodo comprendido de abril a junio del 2020.
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D. MUESTRA

e Se incluyen los datos de 233 recién nacidos atendidos.

funcionamiento

normal de un

I.TABLA DE VARIABLES.
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
DEMOGRAFICAS
SEXO Se define por los Sexo por fenotipo de | Demografica 1 Masculino
gametos que los genitales. Cualitativa 2 Femenino
produce; masculino Nominal
produce
espermatozoides,
femenino produce
ovulos.
EDAD MATERNA [ Edad cronoldgica en | <20 afos. Demogréfica AfRos
AL MOMENTO | afios cumplidos por | 20-25 afios. Cuantitativa
DEL PARTO la madre al momento | 25-30 afios. Discreta
del parto. >30afos.
ESCOLARIDAD Grado de instruccion | Nivel académico | Demografica
de la madre. completado. cuantitativa
INDEPENDIENTES
ENFERMEDAD Alteracion leve o | Diabetes Independiente 1Si
MATERNA grave del | gestacional. cualitativa 2 No
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organismo o de
alguna de sus

partes durante el

Enfermedad
hipertensiva del

embarazo.

periodo de | Preclampsia/
gestacion. eclampsia.
Hiper/ hipotiroidismo

NUMERO DE [ Conjunto de | <3 Independiente 0.<3
CONSULTAS actividades 3-5 cuantitativa 1.3-5
PRENATALES. sanitarias que | 5-10 2.5-10

reciben las | >10 3.>10

embarazadas

durante la

gestacion.
VIA DE | Via a través de la | Parto Independiente 0. Parto
RESOLUCION DEL |cual se finaliza el | Cesarea cualitativa 1. Cesérea.
EMBARAZO periodo de

gestacion, ya sea

vaginal (parto) o

abdominal

(cesarea) ya sea de

forma natural o

asistida.
REANIMACION Es un | Basica Independiente 0. Basica
NEONATAL. procedimiento de | Avanzada. cualitativa 1.Avanzada.

salvamento que se
lleva a cabo

cuando la
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respiracion o los
latidos  cardiacos

de un bebé han

cesado. Las
maniobras
avanzadas de

reanimacion, como
VPP, compresiones
toracicas ylo

medicamentos

DEPENDIENTE

EDAD

GESTACIONAL

Semanas de vida
intrauterina
cumplidas al

momento del parto

Recién nacido de
pretérmino (RNPT):
Menos de 37
semanas de
gestacion al
momento del parto.

Recién nacido de
término (RNT): 38 a
40 semanas de
gestacion al
momento del parto.

Recién nacido de
post término (RN

Post término): mas

de 40 semanas de

Dependiente

Cuantitativa.

Semanas y dias

de gestacion.
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gestacion al

momento del parto.

PESO NACIMIENTO | Peso en gramos | Recién nacido peso | Dependiente Kilogramos
del nifo al | alto: nifio que al | Cuantitativa
momento del | momento del parto
nacimiento pesa mas de
4000grs.

Recién nacido peso
normal: nifio que al
momento del parto
pesa entre 3000 a
4000 grs.

Recién nacido de
bajo peso: nifio que
al momento del parto
pesa menos de 2500

grs.

1. ANALISIS ESTADISTICO.

Descriptiva Se realizaron medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de
dispersion (desviacion estandar y minimos y maximos) para las variables continuas.

Proporciones para variables dicotémicas.
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E. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

e El estudio se realiz6 a través de la experiencia obtenida de la atencién neonatal en
el marco del convenio de atencién subrogada en el Hospital Santa Monica, Unidad

Médica de segundo nivel de atencién en el contexto de pandemia por COVID 19.

e Se recolectaron los datos obtenidos a través de las historias clinicas que se

elaboraron de 233 recién nacidos durante los meses de abril a junio del 2020.

G. RECURSOS

e HUMANOS: Residente de pediatria de tercer afio, tutor Médico Pediatra

investigador, asesor Médico Pediatra investigador.

e MATERIALES: historias clinicas, computadoras.

e FINANCIEROS: financiamiento propio.

H. FACTIBILIDAD.

El estudio es factible debido a que no implicd ningun costo el analisis de los datos
recolectados y no se atenta contra los principios éticos y humanos de la poblacion de

estudio.
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|. CONSIDERACIONES ETICAS.

Todos los resultados se guardaron en una base de datos se mantuvieron bajo
resguardo, preservando el anonimato de los participantes y solo tuvieron acceso los

responsables de la investigacion.
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VIl. RESULTADOS

Se incluyeron 233 recién nacidos, en el periodo comprendido entre el 3 de abril y

6 de junio del 2020 en el Hospital Santa Moénica perteneciente al Grupo Angeles.

Los datos generales de la poblacion neonatal incluida se muestran en la Tabla 1,
pacientes sin comorbilidades o controladas, se obtuvieron productos de termino
con un promedio de 38.5SDG por valoracion de Capurro, con peso adecuado
para la edad gestacional, siendo en promedio 3.08kg * 458grs, predomino el
sexo femenino al recibir un 53.2% vs 46.8% de varones. En cuanto a las
comorbilidades maternas 5 fueron las principales patologias censadas
predominando la diabetes gestacional con un 24.4% seguida de la enfermedad
hipertensiva del embarazo, esto muy probablemente a las caracteristicas
maternas que se presentan en la siguiente tabla, ademas las caracteristicas de
salud epidemioldgicas que afectan a la poblacidon en general como son la

diabetes y obesidad en nuestra poblacion mexicana.

Tabla 1. Datos generales de los recién nacidos.

VARIABLE N %
SEMANAS DE EDAD
38.5 SDG
GESTACIONAL POR CAPURRO.
SEXO. Femenino 124 53.2%
Masculino 109 46.8%
PESO 3.08 kg
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PESO PARA LA EDAD Adecuado 133 57%
GESTACIONAL. Alto 17 7.2%

Bajo 83 35.6%
HIJO DE MADRE CON ALGUNA fl Diabetes 57 24.4%
PATOLOGIA. gestacional.

Enfermedad 33 14.1%

hipertensiva del

embarazo.

Preclampsia/ 13 5.5%

eclampsia.

Hiper/

hipotiroidismo. 6 2.5%

En la Tabla 2 detallan las caracteristicas maternas, la edad promedio de las
madres se encontraba un rango de entre 19 y 46 afos, en su mayoria mayores
de 30 anos, pues requerian tener un trabajo (62.6%) por el cual acceder a las
prestaciones de salud, por lo tanto, el grado minimo de escolaridad en promedio
fue preparatoria o bachillerato, lo que constituyen factores socio econémicos

protectores para la evolucion adecuada de un embarazo.

Por ser madres consideradas como afosas y con un peso en promedio por
arriba los 60 a 70 kg y una ganancia ponderal de 10 a 15kg en su mayoria
(44.2%), considerando que la ganancia de 9kg es lo recomendable durante el

embarazo en aquellas mujeres que llegan a esta etapa con sobrepeso u
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obesidad, datos que se correlacionan con las comorbilidades presentadas en la

tabla previa.

Tabla 2. Datos generales de las madres.

Variable N %
Edad materna <20 aios. 5 21%
20-25 afos. 86 36.9%
25-30 anos. 57 24.4%
>30ainos. 148 63.5%
Escolaridad. Secundaria. 18 7.7%
Preparatoria o 114 48.9%
bachillerato
Licenciatura. 101 43.3%
Trabajo. Si. 146 62.6%
No. 87 37.3%
Peso previo al <50kg 15 6.4%
embarazo. 50-60kg 64 27.4%
60-70kg 94 40.3%
>70kg 60 25.7%
Peso ganado durante <5kg 5 2.14%
el embarazo. 5-10kg 76 32.6%
10-15kg 103 44.2%
>15kg 49 21%
Numero de Gestacién. | Primero. 75 32.1%
Segundo. 123 52.7%
Tercero o mas. 35 15%

A continuacion, encontramos en la Tabla 3 las variables a evaluar la atencién

prenatal recibida y el desenlace del embarazo donde la cesarea constituyo, no
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por mucho la via de resolucion del embarazo, las madres acudieron a un menor
numero de citas prenatales y aun asi manteniéndose por arriba del promedio
nacional. En cuanto a los recién nacidos 16 requirieron maniobras de
reanimacion neonatal avanzada constituyendo un promedio muy por arriba de lo
registrado en los textos de reanimacion neonatal, cabe mencionar que de estos

3 fueron obitos (18.7%) y 8 requirieron ingresarse para cuidados intensivos.

Tabla 3. Atencién prenatal y atencion del embarazo.

Variable N %
Numero de consultas <3 79 33.9%
prenatales 3-5 82 35.4%
5-10 43 18.4%
>10 29 12.4%
Via de resolucién. Parto 103 44.2%
cesarea 120 51.5%
Tipo de reanimaciéon | Basica 217 93.1%
neonatal. Avanzada 16 6.8%
Ingreso a UCIN Si 8 3.5%
No 255 96.5%
Nacidos vivos Si 230 98.7%
No 3 1.28%
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VII. DISCUSION.

A. LOS NUMEROS.

Acorde a los datos emitidos por CONAPO solo el 42.5% de las mujeres que no son madres
tienen como escolaridad maxima educacion media superior o superior frente a solo 23.9% de
aquellas que son madres'” en comparativa con los resultados obtenidos en este trabajo donde

del 48% de las mujeres tenian preparatoria terminada como minimo nivel educativo.

En México, dentro de las mujeres mayores de 30 afios el 90.2% han sido madre, 38.0% tienen
de uno a dos y casi la mitad (47.1%) mas de 3 hijos' '8, el 63.5% de la poblacién atendida

fueron mayores de 30 afios sin embargo mas de la mitad tenian solamente de 1 a 2 hijos.

La presencia de las mujeres que son madres en el mercado laboral disminuye de manera
proporcional al numero de hijos pues solo la mitad de las mujeres que tienen de uno a dos
hijos (49.6%) trabaja de manera activa y al tener mas de 3 hijos disminuye hasta 41.4% "%,
comparado con nuestro grupo de estudio el 62.3% tenian trabajo independiente al numero

total de hijos.

En cuanto a la atencion prenatal, la estadistica nacional alcanza una cobertura del 98.4% vy
solo el 71.5% son provista por una enfermera o un médico, teniendo solo cuatro visitas
prenatales durante todo el embarazo de las 8 que se norman en la NOM-007-SSA2-1993
181920 Asi encontramos una poblacion en el que mas del 60% acudié a menos de 5 consultas
muy similar a lo ya reportado no mostrando afectacién, hasta el momento del estudio, por la

contingencia sanitaria.
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En comparativa a los reportes del INEGI acerca de la resolucién del embarazo de las madres
de 15 a 49 arios, el 45.5% fueron cesareas?', como se muestra en la figura 1, superado solo

en un 6% la via nacimiento en la poblacién atendida.

Figura 1. Distribucion de la via de
resolucion del embarazo, comparativa
de distribucion.

Cesareas | | | | 1

Partos | | | | |

Hospital Santa Monica INEGI

La mortalidad en el periodo neonatal temprano representa el 45.8% de todas las defunciones
registradas en el primer afio de vida?®, de las 3 muertes registradas en este trabajo que
representa el 1.28% del total de pacientes atendidos, 2 de los pacientes en nuestro estudio
eran oObitos al momento de su atencion y el otro fallecié por complicaciones de patologias
congénitas, el total no supera por mucho a lo encontrado en un reporte en un centro de salud
institucional del 1.58% dentro de un mayor periodo de tiempo, como se muestra la

comparativa en la figura 2.
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Figura 2. (a) Muertes neonatales en un centro de salud institucional en comparativa con la
poblacion atendida (b).

a. Estudio descriptivo de la mortalidad neonatal en un Hospital Institucional. Acta pediatr. Méx
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Porque no todo son numeros, yo también fui parte de la estadistica.

B. MI EXPERIENCIA.

1. NACER EN TIEMPOS DE PANDEMIA.

Mientras el coronavirus se abria paso en el mundo, no sabiamos como actuar ni como
conducirnos, en ese momento no hubo protocolos ni directrices claras para atender a las
mujeres embarazadas. Debido a los crecientes contagios, los hospitales fueron dando
prioridad a pacientes con COVID-19 tanto a nivel publico como institucional, la reubicacién de
los médicos al triage respiratorio y areas criticas ademas del riesgo de contagio en las salas
de espera llevo al cierre de la consulta externa por lo cual los controles prenatales fueron
suspendidos. Tomando en cuenta que en todo el mundo solo el 64% de mujeres reciben
atencion prenatal cuatro veces o mas durante todo el embarazo y que aun asi da como
resultado la muerte de mas de 2.7 millones nifios en el periodo neonatal, en un futuro no muy

lejano veremos las consecuencias para la poblacion materno infantil.

En un informe presentado por la UNICEF en mayo del 2020, se calcula que aproximadamente
116 millones de nacimientos se daran en tiempos de pandemia y como si nacer no fuese un
reto lo suficientemente grande ya en un sistema de salud que deja bastante que desear aun
en tiempos pre- pandemia, se enfrentan ahora a la escasez de equipos y suministros varios,

falta de personal capacitado y centros de salud sobrepasados.

Traer una vida en medio de una pandemia deja en el casi absoluto aislamiento a las

embarazadas, drama que viven miles de mujeres en México, foco rojo de la epidemia. Dentro
30|45



de las recomendaciones emitidas por el SIBEN en abril de este afio, sentimientos como el
estrés, aislamiento y soledad que son parte de una gestante y se ven intensificados en
tiempos COVID no deberian de ser tomados a la ligera, pues el suicidio es la segunda causa

de muerte posparto.

Otro aspecto importante por reconocer es la limitacion en el acceso a métodos
anticonceptivos en las clinicas de salud ya que las mujeres no acudiran por miedo al contagio,
la falta de disponibilidad de los contraceptivos y los servicios de salud para este fin,
estimaciones realizadas por Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) y el
Consejo Nacional de Poblacion en México se estima traera consigo 171 mil embarazo no

planeados o no deseados sin cuidados prenatales, atencion ni diagnostico oportuno.

Todos estos aspectos en el contexto de una crisis socio- econdmica mundial llevan al binomio
materno-neonatal a ser una poblacién muy vulnerable que se debe considerar como prioridad
satisfacer la demanda de atencidén en salud materna y perinatal ante las politicas y retos

actuales.

2. SER MEDICO EN TIEMPOS COVID.

En una situacion como las que se vive actualmente, cuando la cantidad de pacientes es tal
que sobrepasa la capacidad de todo servicio nos vemos en la exigencia de salir de nuestra
zona de confort y trabajar por mas tiempo, con mas responsabilidades y con ello mas

exposicion. El ser médico tiene como agregado implicito la ansiedad por la falta de evidencia
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contundente sobre la evolucion del cuadro clinico y su tratamiento Unico y eficaz que aun no

tenemos.

A lo anterior se agrega el ser consciente del riesgo por contacto estrecho y continuo durante el
proceso de nuestro ejercer, lo que genera un estrés psicolégico muy importante que desgasta
la mente y el cuerpo, ambos esenciales en la medicina, culmina en sintomas como ansiedad,
depresion, insomnio, irritabilidad y somatizacién que se ven mayormente agravados en forma
proporcional y exponencial al trabajar por periodos prolongados. Si afadimos la falla del
apoyo logistico por parte de las autoridades para cubrir las necesidades basicas de
proteccion, el desenlace conduce en una significativa disfuncién personal, ocupacional y

social.

Un mundo de estigmas absurdos nos acorrald, recordamos con risas historias falsas acerca
de los médicos “robando el liquido de las rodillas” o que “nos pagaban por matar a cada
paciente que ingresaba” pero en ese entonces cuando veiamos por las redes sociales los
videos de personas entrando por la fuerza en los hospitales para buscar entre las bolsas de
cadaveres exigiendo el cuerpo de sus familiares o agresiones tanto verbales como fisicas en
contra del personal de salud tras ser acusados sin razén de ser un foco de contagio del
coronavirus, te hacia querer olvidar el juramento hipocratico y no ir como oveja al matadero
para trabajar por la idiosincrasia de un pueblo renuente a la verdad. Tuvieron que correr los
numeros que te acercaban mas a la realidad, una realidad en donde nombres familiares se
convertia en una estadistica, en un numero que se agregaba a las conferencias, que se
anunciaban como resultados de partidos de futbol, pero que a ser verdad son la vida de

alguien.
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Entre el cansancio y desasosiego el ocio encontré su espacio, sentarse a ver una pelicula,
platicar por las noches antes de dormir o pedir comida para compartir, incluso celebrar
cumpleanos, sin soplar las velas obviamente, fueron las razones para olvidarse por un
momento de lo que estdbamos viviendo, formamos un equipo sentir que nos conociamos de
toda la vida, sin filtros ni etiquetas. Asi fue como se dio la vida en tiempo de pandemia dentro
del hospital pues a causa del confinamiento el salir de casa, aunque fuera al trabajo, traia un

poco de cordura al dia a dia que habia perdido su sentido y sus rutinas.
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Una vivencia bastante cercana.

C. MI HISTORIA COVID.

1. EL CONTAGIO.

Decir donde cuando y como me contagie sigue siendo un enigma, algo que nunca sabré.
¢ Fue en el super, en el hospital, por un colega o alguien de enfermeria como tuve el contacto?
Lo que si se es que mis sintomas comenzaron un viernes, el 7 de mayo para ser exactos,
considerando que el tiempo de incubacion tiene una media de 5 dias y el confinamiento inicio

el 28 de marzo jtenemos un sospechoso mi querido Watson! Si, el medio hospitalario.

La negacion.

2. EL INICIO DE LA ENFERMEDAD.

Para entonces la informacién era poca, de la evolucion y el cuadro se sabia muy poco “sin
fiebre no es COVID” se decia, ahora sabemos que no es asi, pero las mananas frias en la
ciudad de México y mas al salir cada mafnana de mi casa por donde pasa el rio Santa Teresa
me hicieron creer que mi tos “solo era frialdad” y como no era durante todo el dia lo dejé
pasar. Hasta el momento de nadie se sabia enfermo en el hospital, aunque si en contacto y
muy cercano, pues de muchos no era su unico trabajo, entonces no crecieron mis sospechas,

en fin, la negacion.
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La tos ya no era solo en las mafianas y se iban intensificando, fue el miércoles 13 de mayo
una mafana bastante fria, que me dejoé sentir un dolor en el pecho de una tos bastante
intensa pero que aun asi me dejo llegar al hospital, ya habian pasado 5 dias desde el inicio de
los sintomas, los cuales me negaba si quiera a considerar. Inicié mi jornada entre partos,
historias clinicas y dar informes me fue faltando cada vez mas el aire, hasta que el dolor de
pecho me hizo pensar en un broncoespasmo, claro mis alergias. La molestia fue avanzando y
pedi que me revisaran, “se escucha limpio” me dijeron, “si te sientes muy mal baja a urgencias
a que te nebulicen” por fortuna no lo hice, me libré del remordimiento de saber que pudiese
haber hecho un contagio mayor. Me tomé una placa de torax, se veia normal, pero llegdé un
punto que incluso sentada la disnea era evidente, el minimo esfuerzo me ocasionaba toser a

tal grado que casi dejaba el pulmén a medio camino.

No estaba nada convencida de que fuera COVID, pero nebulizacién tras nebulizaciéon pasaron
dos dias sin mejoria evidente, el minimo esfuerzo era un martirio, no poder ni siquiera
vestirme complicé mi dia a dia en casa, hasta que entendi que no podria hacer la guardia del
sabado, tome el celular y le marqué a mi jefe, “Doctor me siento muy mal, estoy con
broncoespasmo y no creo poder hacer la guardia del sabado”, “habla con ensefanza y
coméntales, yo creo que tienes COVID, tomate ahorita dos ivermectinas y me avisas que te
dicen, pero para mi que es COVID” me respondio. Colgué y llamé de inmediato al jefe de
ensefanza “... ven mafana a urgencias a que te valoren y me avisas, yo voy a ir al hospital,

estoy al pendiente”.
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El miedo de la incertidumbre.

3. EL DIAGNOSTICO.

Sabado por la mafiana, a una semana del inicio, acudi mi a valoracion; se gestioné que me
tomaran la PCR. Estar del otro lado no es nada sencillo, es tan facil como médico decir “hazte
la prueba... tomate esto... haz aquello” pero ser paciente y sentir el isopo tocar hasta tus
pensamientos es una sensacidon que nadie olvida. Recuerdo entrar con desdén al area de
toma de muestra, seguia negada a pesar de la disnea, se suponia que solo se enfermaban
personas mayores con comorbilidades, no cumplia con criterios, pero al virus parecia no
importarle “las enfermedades no estudian los libros de medicina” y sin fiebre, anosmia o
disgeusia jclaro que no era COVID!, las verdades del ayer son las mentiras del ahora claro
esta. Lo confieso, le tosi a la persona que me tomo la muestra, un doctor joven muy amable
que afortunadamente portaba todo su equipo de proteccion personal, aun rio de nervios

incrédula al recordarlo.

Regresé a mi casa, senti alivio en cierta forma y aun no sé porque, pero fue hasta el domingo
por la tarde que recibi un mensaje preguntando como estaba y si ya sabia mi resultado, lo
revisé en WhatsApp y no entendia, el jefe de ensefanza me escribia que tenia que estar en
casa 15 dias y después acudir a revaloracion; la vi de nuevo, lo lei y lo volvi a leer, ¢era
positivo? El miedo fue mi Unico compafero en ese momento ;como evolucionaria? ;me

ocurriria lo mismo que a los pacientes de los que leia las notas todas las entregas de guardia?
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;cual seria el mejor hospital para internarme en caso de necesitarlo? Mil y una preguntas, con
cada una se acrecentaba el miedo. Le avisé a mi hermana que era la unica que lo sabria, no
quise alterar a mi madre para no preocuparla, estando tan lejos no le veia el caso. La pauta
para seguir: aislamiento, tratamiento sintomatico, pronacion y ver la evolucidn sin saber que

pasaria.

El diagndstico se supo en el Hospital, muestras de apoyo me acompafaron en mi aislamiento,
Uber eats se encargé de mi alimentacion y asi, en posicion de prono se marcaron las
almohadas en mis mejillas. Media la saturacion transcutanea todos los dias y enviaba el
reporte diario de la evolucion por mensajes a la jefatura de Ensefianza; mi hermana me
llamaba mas de dos veces al dia, preocupada por si tuviese que tomar un vuelo a la ciudad de
Meéxico en las préximas horas, con quien dejaria a sus hijos o como le diria a mi mama lo que

estaba pasando, ahora entiendo que dejé caer una carga muy grande en ella.

4, LA MEJORIA.

Al pasar de los dias el estar en cama pesaba mas y mas, me atrevi a abrir la puerta, a
caminar un poco mas, los bafos ya no eran tan pausados, sutiimente notaba la mejoria.
Monitoreaba mis sintomas con un articulo que, aunque era en pacientes ingresados a una
unidad hospitalaria me hacia sentir que me alejaba cada vez mas de una cama de hospital. La
tos llegdé para quedarse, mes y medio durd y aunque no desaturaba siempre me encontraba

en limites bajos pero mis dias comenzaron a ir poco a poco a ser en pie y no acostada.
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Durante el curso de la enfermedad lo que mas llevaré para siempre conmigo fueron las
emociones que la acompafiaron: un miedo terrible rozando a panico, el hacer conciencia de
padecer una enfermedad de la que se entendia poco y se sabia menos, con tantos
tratamientos de entre los miles de articulos que salian diariamente probados en tres o cinco
pacientes que de lo unico que estaba segura es que cuando algo tiene tantos esquemas es
gue ninguno sirve, las desconocidas y potenciales secuelas, aunado a incertidumbre de la
gran posibilidad de haber contagiado a quien sabe cuantos mas victimas de mi negacion y
todo potencializado por la soledad, consecuencia del aislamiento que era la principal

indicacion de mi receta médica.

Y asi llego el final de los quince dias, a una semana sin sintomas mas alla de la tos, entonces
acudi a consulta, en la sala de espera vi pasar a personal del hospital uno tras otro al igual
que yo en busqueda de una respuesta, un diagndstico y solo podia pensar “estamos cayendo
como moscas”. Me toco pasar “lo que tuvo fue una neumonitis por COVID doctora, por eso
solo la tos y le va a durar en lo que se desinflame el pulmon, pero como tiene mas de tres dias
sin sintomas puede ya regresar a trabajar”’ y asi fue como me dieron el alta, pero no perdi el

miedo, miedo a las secuelas de las cuales ya se empezaba a hablar.

Sentirse como bicho raro.

5. DE REGRESO A LA COTIDIANIDAD.

Al regresar todos absolutamente todos sabian que me habia contagiado, hacian bromas y me

daban la bienvenida, y aun asi me sentia sefialada, para entonces el numero de contagios no
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alcanzaba la cercania que hoy en dia, actualmente todos conocen, saben o han escuchado de
alguien que se ha contagiado, enfermado o muerto por COVID. Comenzaron a dar N95 a
todos en el hospital, me dio gusto ver incluso al personal de limpieza portando su cubrebocas,
me senti segura, me senti tranquila como hacia ya varios dias no y como los nifios no dejan
de nacer incluso en las peores crisis o pandemias el trabajo me fue absorbiendo y el

cansancio de estar en cama paso a ser el alivio de una jornada.

IX. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos son muy similares a los establecidos en la literatura incluso en
tiempos de no crisis sanitaria como se vive actualmente, los datos son alentadores a continuar
como médicos de contacto el control prenatal juega el cual constituye un factor de suma

importancia para la prevencion de las principales causas de morbimortalidad.

Las intervenciones enfocadas a las mujeres en edad reproductiva, al cubrir las necesidades
en salud sexual y reproductiva, uso de anticonceptivos, para prevenciéon de embarazos no
deseados y una atencion prenatal de calidad, incluso en tiempos de confinamiento al cumplir
un enfoque de riesgo que constituyen las gestantes poblacion sumamente vulnerable y no
descuidar garantizar la atencion por personal calificado y capacitado, asi como garantizar los

recursos materiales necesarios para la atencion integral del binomio materno fetal.

Recordemos que existen vidas detras de cada mascarilla, que, aunque solo veamos los 0jos,
tenemos la puerta de entrada al alma, personas que han conocido en la linea de las trincheras
en drama de la falta de recursos, el cansancio y el tedio de luchar contra una pandemia que

no da senales de fin.
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Este tipo de experiencias pueden tomarse como un piloto para crear clinicas subrogadas de
segundo nivel dedicadas a la atencidn del parto, puerperio y recién nacido donde se generaria
liberacion de la carga de pacientes que desde siempre vive el sector salud publico

derivandolas a un ambiente con mayor seguridad y tranquilidad para las madres.

40| 45



X. BIBLIOGRAFIA.

1. Convenio. Marco para la prestacion subrogada de servicios médicos y hospitalarios. (2020,
23 abril). coronavirus. gob.mx. Disponible en:

https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/07/Convenio_prestacion_subrogada_serv
icios medicos hospitalarios.pdf

2. Sola, A, Maksimovic L, Montes Bueno MT. (2020, Abril17) Sociedad |Iberoamericana de
Neonatologia y COVID-19 perinatal: Informacién y recomendaciones de SIBEN. EDISIBEN.
ISBN978-1-7923-3225-8.

3. Organizacién Panamericana de la Salud. (Abril 17, 2020). COVID-19: Recomendaciones
para el cuidado integral de mujeres embarazadas y recién nacidos. 1-11. Disponible en:

https://www.paho.org/clap/images/PDF/COVID19embarazoyreciennacido/COVID-19_embaraz
adas v recin nacidos CLAP Versin 27-03-2020.pdf?ua=1

4. Lineamiento para la prevencion y mitigacion de COVID-19 en la atencion del embarazo,
parto, puerperio y de la persona recién nacida. (2020, 10 abril). coronavirus.gob.mx.
Disponible en:

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/546239/Lineamiento_prevencion_y_mitigacio
n de COVID-19 en el embarazo CNEGSR 1 .pdf

5. Juan, J., Gil, M. M., Rong, Z., Zhang, Y., Yang, H., & Poon, L. C. (2020). Effect of
coronavirus disease 2019 (COVID-19) on maternal, perinatal and neonatal outcome:

systematic review. Ultrasound in Obstetrics & Gynecology, 56(1), 15-27.
https://doi.org/10.1002/u0g.22088

6. Datos sobre COVID-19 durante el embarazo: resultados en partos y recién nacidos. (2020).
cdc. gov. Disponible en:

https://espanol.cdc.qgov/coronavirus/2019-ncov/cases-updates/special-populations/birth-data-o

n-covid-19.html

Pagina 41 | 45


https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/07/Convenio_prestacion_subrogada_servicios_medicos_hospitalarios.pdf
https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/07/Convenio_prestacion_subrogada_servicios_medicos_hospitalarios.pdf
https://www.paho.org/clap/images/PDF/COVID19embarazoyreciennacido/COVID-19_embarazadas_y_recin_nacidos_CLAP_Versin_27-03-2020.pdf?ua=1
https://www.paho.org/clap/images/PDF/COVID19embarazoyreciennacido/COVID-19_embarazadas_y_recin_nacidos_CLAP_Versin_27-03-2020.pdf?ua=1
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/546239/Lineamiento_prevencion_y_mitigacion_de_COVID-19_en_el_embarazo_CNEGSR__1_.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/546239/Lineamiento_prevencion_y_mitigacion_de_COVID-19_en_el_embarazo_CNEGSR__1_.pdf
https://doi.org/10.1002/uog.22088
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/cases-updates/special-populations/birth-data-on-covid-19.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/cases-updates/special-populations/birth-data-on-covid-19.html

7. Wenling, Y., Junchao, Q., Xiao, Z., & Ouyang, S. (2020). Pregnancy and COVID-19:

management and challenges. Revista do Instituto de Medicina Tropical de Sao Paulo, 62, e62.

Disponible en: https://doi.org/10.1590/s1678-9946202062062.

8. LA PANDEMIA EN MEXICO Dimension de la tragedia. (2020 julio). Disponible en:

porte2020_SIGNOS-VITALES.pdf

9. IMSS ha referido 3 mil 968 derechohabientes para recibir atencion médica en hospitales
privados. (2020, 28 mayo). imss.gob.mx. Disponible en:

http://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/202005/343

10. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Estadisticas de Natalidad. Consulta
interactiva de datos. Disponible en:

https://www.inegi.org.mx/sistemas/olap/Proyectos/bd/continuas/natalidad/nacimientos.asp

11.UNICEF. (2020). EL ESTIGMA SOCIAL ASOCIADO CON EL COVID-19. Una guia para
prevenir y abordarla estigmatizacion social. unicef.org. Disponible en:
https://www.unicef.org/uruguay/media/2651/file/E1%20estigma%20social%20asociado%20con
%20e1%20COVID-19%20-%20UNICEF%20Uruguay.pdf

12. Bermejo, C. (2020, 17 mayo). Mas de 200 médicos y enfermeras fueron atacados por el
estigma  asociado al virus en  México. saludconlupa.com. Disponible en:

https://saludconlupa.com/noticias/mas-de-200-medicos-y-enfermeras-fueron-atacados-por-el-e

stigma-asociado-al-virus-en-mexico/

13. Gonzalez, M. (2020, 17 abril). Coronavirus: el preocupante aumento de agresiones en

México contra personal médico que combate el covid-19. www.bbc.com.

https://www.bbc.com/mundo/noticias-america-latina-52319044

Pagina 42 | 45


https://doi.org/10.1590/s1678-9946202062062
https://www.animalpolitico.com/wp-content/uploads/2020/07/Pandemia-en-Me%CC%81xico_reporte2020_SIGNOS-VITALES.pdf
https://www.animalpolitico.com/wp-content/uploads/2020/07/Pandemia-en-Me%CC%81xico_reporte2020_SIGNOS-VITALES.pdf
http://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/202005/343
https://www.inegi.org.mx/sistemas/olap/Proyectos/bd/continuas/natalidad/nacimientos.asp
https://www.unicef.org/uruguay/media/2651/file/El%20estigma%20social%20asociado%20con%20el%20COVID-19%20-%20UNICEF%20Uruguay.pdf
https://www.unicef.org/uruguay/media/2651/file/El%20estigma%20social%20asociado%20con%20el%20COVID-19%20-%20UNICEF%20Uruguay.pdf
https://saludconlupa.com/noticias/mas-de-200-medicos-y-enfermeras-fueron-atacados-por-el-estigma-asociado-al-virus-en-mexico/
https://saludconlupa.com/noticias/mas-de-200-medicos-y-enfermeras-fueron-atacados-por-el-estigma-asociado-al-virus-en-mexico/
https://www.bbc.com/mundo/noticias-america-latina-52319044

14. Registran 74 casos de violencia contra sector salud durante pandemia. (20-08-20).
www.jornada.com.mx. Disponible en:

https://www.jornada.com.mx/ultimas/sociedad/2020/08/20/registran-74-casos-de-violencia-cont
ra-sector-salud-durante-pandemia-7401.html

15. Choi, K. R., Records, K., Low, L. K., Alhusen, J. L., Kenner, C., Bloch, J. R., Premji, S. S.,
Hannan, J., Anderson, C. M., Yeo, S., & Cynthia Logsdon, M. (2020). Promotion of
Maternal—-Infant Mental Health and Trauma-Informed Care During the COVID-19 Pandemic.
Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing, 49(5), 409-415. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.jogn.2020.07.004

16. Queensland Clinical Guidelines Maternity care for mothers and babies during the
COVID-19 pandemic. Guideline No. MN20.63-V4-R25. Queensland Health. 2020.

Disponible en: http://www.health.gld.gov.au/gcg

17. Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO). “Panorama de la Salud sexual y reproductiva,

2014”. En La situacién demografica de México 2015, pp. 43-71. México.

18. OMS. (2016, febrero). Bull World Health Organ 2016;94:452-461 | doi:
http://dx.doi.org/10.2471/BLT.15.168302 Research452 Measuring the adequacy of antenatal
health care: a national cross-sectional study in Mexico. Disponible en:
https://doi.org/10.2471/BLT.15.168302

19. Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del

servicio. Disponible en http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/007ssa23.html

20. INEGI. (2020, mayo). COMUNICACION SOCIAL COMUNICADO DE PRENSA NUM.
209/207 DE MAYO DE 2020. PAGINA1/2 ESTADISTICAS A PROPOSITO DEL DIA DE LA
MADRE DATOS NACIONALES (No 209/20). Disponible en
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2020/madre2020_Nal.pdf

43| 45



http://www.jornada.com.mx
https://www.jornada.com.mx/ultimas/sociedad/2020/08/20/registran-74-casos-de-violencia-contra-sector-salud-durante-pandemia-7401.html
https://www.jornada.com.mx/ultimas/sociedad/2020/08/20/registran-74-casos-de-violencia-contra-sector-salud-durante-pandemia-7401.html
https://doi.org/10.1016/j.jogn.2020.07.004
http://www.health.qld.gov.au/qcg
https://doi.org/10.2471/BLT.15.168302
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/007ssa23.html
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2020/madre2020_Nal.pdf

21. Pérez Diaz, R., Rosas Lozano, A. L., Islas Ruz, F. G., Baltazar Merino, R. N., & Mata
Miranda, M. P. (2018). Estudio descriptivo de la mortalidad neonatal en un Hospital
Institucional. Acta Pediatrica de México, 1(1), 23.
https://doi.org/10.18233/apm1no1pp23-321537

Disponible en

44 | 45


https://doi.org/10.18233/apm1no1pp23-321537

	Portada

	Tabla de Contenido
	I. Resumen

	II. Antecedentes

	III. Planteamiento del Problema y Pregunta de Investigación

	IV. Justificación

	V. Objetivo del Estudio

	VI. Sujetos, Materiales y Métodos

	VII. Resultados

	VIII. Discusión

	IX. Conclusiones

	X. Bibliografía




