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Resumen 

Titulo:  
CARACTERIZACION FENOTIPICA Y COMPLICACIONES DESARROLLADAS DE LOS HIJOS DE 
MADRES VACUNADAS CONTRA COVID-19 
Autores: 
Dra. Selene Cipriano Mendoza, alumno de la subespecialidad de Neonatología del Hospital Regional 
Lic. Adolfo López Mateos, Ciudad de México. Dra. Guadalupe Juárez García, médico 
Subespecialista en Neonatología del Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos. Dra. Martha 
Eunice, Rodríguez Arellano. Jefe de Medicina Genómica del Hospital Regional Lic. Adolfo López 
Mateos. 
Introducción: 
La infección por COVID-19 durante el embarazo puede estar asociada con una morbilidad materna 
grave. Por lo anterior, se inició la búsqueda de opciones preventivas para el desarrollo de esta 
patología y la COFEPRIS otorgó su autorización para el uso de emergencia de la vacuna para 
prevenir la enfermedad por coronavirus en 2020. 
Hasta la fecha, los datos sobre la seguridad de la vacuna materna contra el COVID-19 provienen 
principalmente de la vigilancia pasiva y los estudios carecen de un grupo de comparación no 
vacunado. 
Se han identificado complicaciones posteriores a la vacunación en mujeres embarazadas y los 
resultados son controvertidos. 
Por lo anterior, y derivado de la falta de información sobre la caracterización de los recién nacidos 
de madres vacunadas, así como de las posibles complicaciones, es necesario monitorear este tipo 
de información para promover el conocimiento de esta materia. 
Objetivo General: 
Caracterizar el fenotipo de neonatos de madres post vacunadas contra Sars Cov-2, así como 
establecer posibles complicaciones post vacunales en el mismo. 
Material y métodos: 
Se realizó un estudio Observacional, longitudinal, prospectivo, cuasi experimental, donde previa 
firma del consentimiento informado se llevó a cabo el protocolo de rutina de los pacientes atendidos 
por el servicio de neonatología y se tomó prueba cualitativa para detección de IgG, asi como datos 
clínicos de madre y recién nacido  
Criterios de inclusión:  
Pacientes recién nacidos, de ambos sexos, con madres post vacunadas contra SARS CoV-2, con 
prueba rápida de antígeno contra SARS CoV-2, resolución de embarazo parto o cesárea, eutócico o 
distócico. 
Resultados: 
Se analizaron los datos de 82 madres que presentaron como complicaciones principales DMG 

30.5%. Los neonatos presentaron media de peso al nacimiento de 2871.33 y talla de 48.56, 18.3% 

de Apgar patológico, pero 43.9% de complicaciones post natales. 20.7% de los neonatos presentaron 

una complicación, 13.4% dos y 9.8% (tres o más) siendo la más frecuente dificultad respiratoria. 

57.3% presentaron anticuerpos positivos (p<0.05) y transmisión vertical con asociación altamente 

significativa. 

Conclusiones:  
En este estudio no encontramos alteraciones en el peso y talla del recién nacido, ni en las semanas 
de gestación al momento del nacimiento. La mayor parte de las resoluciones del embarazo fueron 
por vía cesárea. Los recién nacidos presentaron un incremento en las complicaciones post natales 
siendo la más frecuente dificultad respiratoria. Presentaron los recién nacidos una positividad 
estadísticamente significativa para presencia de Ac. Anti-SARS-CoV2, corroborando transmisión 
vertical. Se requieren más estudios de replicación para corroborar nuestros hallazgos. 
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Abstract 

 

Title: 

PHENOTYPIC CHARACTERIZATION AND DEVELOPED COMPLICATIONS OF THE SONS OF 

MOTHERS VACCINATED AGAINST COVID-19 

Authors: 

Dr. Selene Cipriano Mendoza, student of the Neonatology subspecialty at the Lic. Adolfo López 

Mateos Regional Hospital, Mexico City. Dr. Guadalupe Juárez García, Subespecialista in 

Neonatology at the Lic. Adolfo López Mateos Regional Hospital. Dr. Martha Eunice, Rodríguez 

Arellano. Head of Genomic Medicine of the Regional Hospital Lic. Adolfo López Mateos. 

Introduction: 

COVID-19 infection during pregnancy may be associated with severe maternal morbidity.   Due to 

the above, the search for preventive options for the development of this pathology began and 

COFEPRIS granted its authorization for emergency use of the vaccine to prevent coronavirus disease 

in 2020.   

To date, data on the safety of the maternal COVID-19 vaccine come mainly from passive surveillance, 

and the studies lack a non-vaccinated comparison group.   

Post-vaccination complications have been identified in pregnant women, and the results are 

controversial.   

Due to the above and derived from the lack of information about the characterization of newborns of 

vaccinated mothers, as well as possible complications, it is necessary to monitor this type of 

information to promote knowledge of this matter. 

General Objective. 

To characterize the phenotype of newborns from mothers post-vaccinated against Sars Cov-2, as 

well as to establish possible post-vaccination complications in it. 

Material and methods: 

An Observational, longitudinal, prospective, quasi-experimental study was carried out, where, after 

signing the informed consent, the routine protocol of the patients attended by the neonatology service 

was carried out and a qualitative test was taken for the detection of IgG, as well as data mother and 

newborn clinics. 

Inclusion criteria: 

Newborn patients, of both sexes, with mothers post-vaccinated against SARS CoV-2, with rapid 

antigen test against SARS CoV-2, resolution of pregnancy, delivery, or cesarean surgery, eutocic or 

dystocic. 

Results: 

The data of 82 mothers who presented GDM 30.5% as main complications were analyzed. The 
neonates had a mean birth weight of 2871.33 and height of 48.56. 18.3% pathological Apgar but 
43.9% postnatal complications. 20.7% of the neonates presented one complication, 13.4% two, and 
9.8% (three or more), the most frequent being respiratory distress. 57.3% presented positive 
antibodies (p<0.05) and vertical transmission with a highly significant association. 
Conclusions. 
In this study we did not find changes in the weight and height of the newborn, nor in the weeks of 
gestation at the time of birth. Most of the pregnancy resolutions were by cesarean section. Newborns 
presented an increase in postnatal complications, the most frequent being respiratory distress. The 
newborns presented a statistically significant positivity for the presence of Ac. Anti-SARS-CoV2, 
corroborating vertical transmission. More replication studies are required to corroborate our findings.  
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Introducción  

 

La infección por COVID-19 durante el embarazo puede estar asociada con una morbilidad materna 

grave. (1) Por lo anterior se inició la búsqueda de opciones preventivas para el desarrollo de esta 

patología y la COFEPRIS otorgó su autorización para uso de emergencia a vacuna para prevenir la 

enfermedad por coronavirus en 2020. (2)  

Hasta la fecha, los datos sobre la seguridad de la vacuna materna contra el COVID-19 provienen 

principalmente de la vigilancia pasiva, y los estudios carecen de un grupo de comparación no 

vacunado. (3) 

Se han identificado complicaciones post vacunales en las mujeres gestantes, y los resultados son   

controversiales. (4) 

Del mismo modo, se ha identificado aborto espontáneo como un resultado en los estudios sobre la 

seguridad de la vacuna materna, con reportes tanto de una proporción mayor de abortos 

espontáneos en mujeres de 35 a 49 años (38,7%); (5) así como que no existe probabilidad aumentada 

de abortos espontáneos post exposición a una vacuna contra la COVID-19. (6)  

De las mujeres embarazadas candidatas a vacunación contra el COVID-19, menos de un tercio 

aceptó la misma, reportando resultados similares cuando se compararon los grupos vacunados y los 

no vacunados, así como reportes de inocuidad post vacunal, recomendando una vigilancia de 

profesionales de la salud del binomio y del lactante a largo plazo, (7) y el no incremento de 

complicaciones post natales, así como efectividad en la prevención del Covid-19. (8) 

Sin embargo, otras publicaciones reportan efectos adversos post vacunales que incluyen óbitos, (9) 

anormalidades fetales, (10) peso bajo al nacimiento, admisión a terapia intensiva neonatal, ictericia, 

hipoglucemia y otras. (11) 

Por lo anterior, y derivado de la falta de información acerca de la caracterización de los neonatos de 

madres vacunadas, así como las factibles complicaciones, es necesario realizar el seguimiento de 

este tipo de información para favorecer el conocimiento de este particular. 
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Antecedentes  

 

Dentro de las estrategias de emergencia utilizadas en la pandemia por el virus SARS CoV-2, el grupo 

de mujeres embarazadas representó un interés y preocupación particular, derivado de las posibles 

consecuencias adversas en el binomio madre-hijo. Se reportan series en diferentes poblaciones, 

donde menos de un tercio aceptó la vacuna durante el embarazo, y existen controversias en los 

resultados tanto en el embarazo como patología reportada de sus productos en de los grupos de 

embarazadas vacunadas y no vacunadas, siendo que algunas publicaciones reportan que no existen 

alteraciones en los resultados perinatales estadísticamente significativos. (7) 

 

En estudios multicéntricos reportados en mujeres vacunadas en el segundo trimestre, donde 

resolvieron su embarazo por vía cesárea en su mayoría y no reportan resultados neonatales 

adversos, tasas de aceptación de vacuna del 40% e incluso disminución de resultados adversos 

neonatales. (12) 

 

En reportes de cohortes comparando mujeres gestantes vacunadas y no vacunadas, donde se 

consideraron complicaciones en la gestación incluyendo aborto, hipertensión, Diabetes gestacional 

(DMG), o parto prematuro, se reporta un aumento en la tasa de vacunación del 25.5% al 62%, tasas 

de complicaciones en el embarazo similares entre ambos grupos: 15,8 % frente a 20,1 %, p = 0,37 

y eficacia en la prevención de aparición de Covid-19. (13,14) 

 

En cuanto a riesgo de muerte fetal, se reporta que presentó una disminución estadísticamente 

significativa en las vacunadas del 15%, no presentan un mayor porcentaje de resultados adversos 

en el neonato, que incluyó parto prematuro, aborto, bajo peso al nacer, o ingresos a cuidados 

intensivos, concluyendo que parecería la vacunación durante el embarazo segura y asociada a una 

reducción de la mortinatalidad. (15) 

Se ha publicado que la frecuencia de infecciones asintomáticas en el grupo de mujeres gestantes, 

son comunes, (16) y que el aumento de óbitos durante la pandemia reporta tasas de 9.3 a 2.4/1000 

nacimientos. (17) 

 

La transmisión vertical parece ocurrir en el tercer trimestre de la gestación, sin establecer claramente 

la morbimortalidad fetal. (18)   Se ha reportado una frecuencia muy baja en infección neonatal por 

SARS-CoV-2, sin embargo, los resultados perinatales de mujeres embarazadas son controversiales, 

algunos reportes advierten que la infección por coronavirus podría tener relación con consecuencias 

materno-perinatales y la observación de éstas posterior a la vacuna deberá establecer si el riesgo 

compensa el beneficio de la inoculación.  (19) 
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Planteamiento del problema  

 

La información disponible sobre COVID-19 en mujeres embarazadas, así como las repercusiones 

factibles como impacto deletéreo en el producto, y derivado de que la mayoría de la población 

gestante ha recibido por lo menos una dosis de la vacuna contra SARS-CoV2, el caracterizar el 

fenotipo del neonato, así como posibles complicaciones permitirá continuar con la evidencia de la 

seguridad, además de la eficacia de la vacuna en pacientes gestantes. 

El objetivo general de esta tesis se centra en caracterizar el fenotipo de neonatos de madres post 

vacunadas contra SARS-CoV-2, así como establecer posibles complicaciones post vacunales en 

el mismo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Justificación 

La información disponible sobre COVID-19 en mujeres embarazas, así como las repercusiones 

factibles como impacto deletéreo en el producto, y derivado de que la mayoría de la población 

gestante ha recibido por lo menos una dosis de la vacuna contra SARS-CoV2, el caracterizar el 

fenotipo del neonato, así como posibles complicaciones permitirá continuar con la evidencia de la 

seguridad, además de la eficacia de la vacuna en pacientes gestantes.  
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Objetivos  

 

Objetivo General. 

 

Caracterizar el fenotipo de neonatos de madres post vacunadas contra Sars Cov-2, así como 

establecer posibles complicaciones post vacunales en el mismo. 

 

Objetivos Específicos.  

 

1. Descripción de las metas por alcanzar en períodos determinados y que constituyen los 

logros directos y evaluables del estudio 

2. Obtener una muestra representativa de los pacientes que presenten los criterios de 

inclusión 

3. Realizar una base de datos con las variables de estudio 

4. Analizar los datos descriptivos e inferenciales, valorando si existe correlación entre los hijos 

de madre vacunadas de acuerdo con dosis, trimestre de aplicación y las características del 

recién nacido, las condiciones del nacimiento: edad gestacional, peso, talla, marca de la 

vacuna, numero de dosis, infección durante la gestación, valoración de Apgar, Silverman, 

complicaciones en el nacimiento y post natales, así como transmisión vertical. 

 

 

 

Hipótesis 

 

Hipótesis nula: No existen características deletéreas en el fenotipo del neonato de mujeres 

vacunadas contra Covid-19, y del mismo modo, no existe un incremento de complicaciones en 

dichos pacientes. 

 

Hipótesis alterna: Existen características específicas deletéreas en el fenotipo del neonato de 

mujeres vacunadas contra Covid-19, así como incremento en complicaciones en dichos pacientes. 
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Material y Métodos. 

El presente estudio se realizó en las instalaciones del Hospital Regional “Lic. Adolfo López Mateos”, 

ubicado en Avenida Universidad 1321, colonia Axotla, Delegación Álvaro Obregón, Ciudad de 

México, donde se otorga atención médica de tercer nivel a los productos de pacientes gestantes con 

embarazo de alto riesgo provenientes del Servicio Materno Fetal, en el área de Neonatología, 

durante el periodo agosto 2022- diciembre 2022. 

Se realizó un estudio Observacional, longitudinal, prospectivo, cuasi experimental.  

Una vez firmado el consentimiento informado por la madre, en el momento de la resolución del 

embarazo, considerando el tipo de resolución como variable de interés, se realizó la caracterización 

del fenotipo del recién nacido, mediante la antropometría, signos vitales y vigilancia neonatal, con el 

llenado de la hoja de captura (en anexo de sección correspondiente), dependiendo del desarrollo de 

una eventual complicación, se realizó el seguimiento de los pacientes, hasta el momento de su 

egreso.  

Se tomó una muestra de una gota de sangre por punción en el talón derecho del neonato, previa 

asepsia y antisepsia dentro del cunero fisiológico o patológico dependiendo del estado de salud del 

neonato. 

Se analizaron los datos recabados mediante estadística descriptiva e inferencial. 

Tamaño de la muestra. 

El tamaño de la muestra se determinó con una fórmula de poblaciones finitas, considerando el total 

de casos esperados dependientes de la atención otorgada en años previos (2022), utilizando un 

error alfa de 0.05 y un error beta de 0.20: 

 

    

Donde:  

• N = Total de la población  

• Zα= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)  

• p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05)  

• q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95)  

• d = precisión (en su investigación use un 5%). 
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Determinando un total de 81 sujetos con un con un 10% de pérdidas 

 

Criterios de inclusión.  

 

1. Pacientes recién nacidos 

2. De ambos sexos 

3. Con madres post vacunadas contra SARS CoV-2 

4. Con prueba rápida de antígeno contra SARS CoV-2 

5. Resolución de embarazo parto o cesárea, eutócico o distócico. 

 

 

Criterios de exclusión.  

 

1. Madres con compromiso metabólico o hemodinámico en el momento de la resolución del 

embarazo 

2. Con antecedente de neoplasias malignas 

 

 

Criterios de eliminación.  

 

1. Datos incompletos 

2. Madres que no acepten firmar el consentimiento informado 

 

Definición de variables y unidades de medida.  

Variables o dimensiones: 

VD. Variable dependiente: Alteraciones en el fenotipo o complicaciones post natales 

VI. Variables independientes: Madres con antecedente de aplicación de Vacuna para SARS CoV2. 

VD VI Indicadores 

 
 
 
1. Alteraciones en el fenotipo 
 
a. sí 

1. Tipo de nacimiento Variable dicotómica 
1. cesárea 
2. parto 

2. Complicaciones en 
resolución de embarazo 

Variable dicotómica 
1. Sí 
2. No 
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b. no 
 
2. Complicaciones post natales  
 
a. sí 
b. no 

 
3. Peso 

Variable ordinal. 
1. Bajo  
2. Normal 
3. Alto 
 
Variable continua, cuantitativa. 

• Peso en gramos. 
 

4. Talla Variable continua, cuantitativa. 
 

• Talla en centímetros. 
 

5. Apgar 
  

Variable ordinal 
1= Apgar normal (<8-9) 
2= Apgar patológico (<8-9) 

6. Silverman Variable nominal: 0,1,2,3,4. 

7. Ictericia Variable dicotómica 
1. Sí 
2. No 

7. Dificultad respiratoria Variable dicotómica 
1. Sí 
2. No 

8. Malformaciones 
congénitas 

Variable dicotómica 
1. Sí 
2. No 

9. Otras Variable Nominal 
1. Malformaciones congénitas 
2. RICU 

   

 

 

 

Análisis estadístico  

Se realizó una base de datos numérica en el programa IBM SPSS Statistics 19. Las variables 

numéricas se describieron con valor mínimo, valor máximo, medidas de tendencia central (media y 

mediana), medidas de dispersión (desviación estándar). Para la comparación de medias y 

comportamiento normal se utilizó T de student.  Para las variables cualitativas y análisis bivariado se 

utilizó asociación de Chi cuadrada de Pearson y correlación de Spearman. Se consideró un valor-p 

<0.05 como estadísticamente significativo.  
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Aspectos éticos.  

Este proyecto se realizó posterior a la obtención de número de registro obtenido por la aprobación 

de los comités de ética en investigación, de investigación y bioseguridad con registro ante 

Conbioética y Cofepris, garantizado el apego a los lineamientos establecidos en la declaración de 

Helsinki en materia de investigación en humanos.  

Se tomaron en consideración todas las normativas, incluyendo la Ley General de Salud, el 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación, la Norma Oficial Mexicana 

NOM-024-SSA3-2010.   

 

 

Conflicto de intereses. 

Los autores declaran que no existió ningún conflicto de interés. 

 

 

Recursos materiales 

La recolección de información referente a los pacientes fue obtenida de su expediente y del llenado 

de la cédula de recolección de datos (ver anexo). Las pruebas rápidas fueron una donación del Dr. 

Julio Granados Arriola. 

 

 

Recursos financieros 

Este proyecto de investigación no recibió financiamiento institucional, los gastos generados corrieron 

por cuenta de los investigadores. 
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Resultados 

Se analizaron los datos de 82 madres provenientes del Servicio de Materno Fetal con sus respectivos 

productos. La edad materna tuvo una media de 32.41, con un intervalo de confianza para la media 

de +/-31.02-33.81, una mediana de 32.5 y una sd de 6.30. El mínimo de edad fue de 17 años y el 

máximo de 48, y un rango de 31. (Tabla 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

El número de gestación de las madres analizadas tuvo una media de 2.43, mediana de 2, moda de 

2, sd.969, un mínimo de 1 y máximo de 5 embarazos, presentando el mayor porcentaje (35.4%) las 

pacientes con dos embarazos (29 pacientes), seguido de 32.9% las mujeres con 3 embarazos (27 

pacientes) como se muestra en la Tabla 2 y Gráfica 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

Tabla 2. Resultados del 

número de gestaciones por 

paciente.   

Tabla 1. Resultados de la 

variable edad materna 
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Analizando las semanas de gestación (SDG) se encontró una media de 37.88 con un intervalo de 

confianza de +/-37.51-38.25, una mediana de 38 y una sd de 1.6. El mínimo de SDG fue de 33; el 

máximo de 41.1 y un rango de 8.1 (Tabla 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 1. Porcentaje de 

número de embarazos por 

paciente.   

Tabla 3. Resultados del 

número de SDG   

Gráfica 2. Histograma de 

frecuencias SDG.     
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 Las pacientes que presentaron infección previa por SARS-CoV2 representaron solo el 4.9% (4 

pacientes) y el 95.1% restante (78 pacientes), no refirieron haber presentado infección previa a la 

vacunación. (Tabla 4, Gráfica 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

El porcentaje mayor de número de dosis que las participantes en este estudio recibieron fue de dos 

dosis los que representa el 47.6% (39 pacientes), seguido de tres dosis con el 30.5% (25 pacientes) 

y una sola dosis el 22% (18 pacientes). (Tabla 5, Gráfica 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 5, Gráfica 4. 
Frecuencias y 
porcentajes de número 
de dosis aplicadas.     

Tabla 4, Gráfica 3.  

Frecuencia y porcentaje de 

infección pre-vacunal por 

virus SARS-CoV2. 
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El tipo de vacuna recibida en la primera dosis que representó el mayor porcentaje fue Astrazeneca 

34% (28 pacientes), seguido de Cansino 23.2% (19 pacientes), Sputnik 18.3% (15 pacientes), Pfizer 

15.9% (15 pacientes), Moderna 6.1% (5 pacientes) y Sinovac 2.4% (2 pacientes) respectivamente. 

Tabla 6, Gráfica 5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El tipo de vacuna recibida en la segunda dosis que representó el mayor porcentaje fue Astrazeneca 

nuevamente con 28% (23 pacientes), seguido de Pfizer 17.1% (14 pacientes), Sputnik 14.6% (12 

pacientes), Moderna 9.8% (8 pacientes), Cansino 7.3% (6 pacientes) y Sinovac 1.2% (1 paciente), 

siendo el 22% (18 pacientes) que no recibieron una segunda dosis.  Tabla 7, Gráfica 6. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 6. Frecuencias   tipo 

de vacuna en la primera 

aplicación.     

Gráfica 5. Porcentajes tipo 

de vacuna en la primera 

aplicación.     

Tabla 7, Frecuencias de 

tipo de vacuna en la 

segunda aplicación     
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Disminuye de manera importante el número de pacientes que ya no reciben el tercer refuerzo, con 

un porcentaje del 69.5% (57 pacientes), y en las que sí lo reciben, se mantiene Astrazeneca 

nuevamente como la vacuna mayormente aplicada con 15.9% (13 pacientes), seguido de Sputnik 

8.5% (7 pacientes) Pfizer 4.9% (4 pacientes), y Cansino 1.2% (1 paciente) Tabla 8, Gráfica 7. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 8, Gráfica 7. 

Frecuencias y 

porcentajes de tipo de 

vacuna en la tercera 

aplicación     

  Gráfica 6. Porcentajes de 

tipo de vacuna en la 

segunda aplicación     
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Las pacientes presentan comorbilidades en un 65.9% (54 pacientes), siendo un 34.1% (28 pacientes) 

las que no refieren comorbilidades previas. Tabla 9, Gráfica 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El tipo de comorbilidades que se presentan con mayor porcentaje son: DMG 30.5% (25 pacientes), 

hipotiroidismo y obesidad con cifras idénticas 12.2% (10 pacientes), preeclampsia 3.7% (3 

pacientes), cardiomiopatías y otras con 2.4% (2 pacientes en cada grupo) y 36.6% (30 pacientes) no 

presentan ningún tipo de comorbilidades. Tabla 10, Gráfica 9). 

 

 

 

 

 

Tabla 9, Gráfica 8. 

Frecuencias y 

porcentajes de 

presencia/ausencia 

de comorbilidades 

maternas.     

Tabla 10.  Frecuencias de 

tipo de comorbilidades 

maternas.     
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Las pacientes resuelven su embarazo principalmente por vía cesárea 87.8% (72 mujeres) en 

comparación con 12.2% (10 pacientes) que lo hacen por vía parto. (Tabla 11) 

 

 

 

 

Dentro de los resultados de positividad a anticuerpos para SARS-Cov2, encontramos 62% (51 

pacientes) de positividad, comparado con un 37.8% (31 pacientes) que no presentaron anticuerpos 

con una p<0.05. (Tabla 12, Gráfica 10). 

 

 

 

 

 

 

  Gráfica 9.   

Porcentajes de tipo 

de comorbilidades 

maternas.     

Tabla 11. Frecuencias y 

porcentajes de tipo de resolución 

de embarazo     

Tabla 12. Frecuencias y 

porcentajes de positividad a 

anticuerpos para SARS-Cov2 y 

prueba de Chi cuadrada con 

significancia intergrupo.    
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Analizando el peso del neonato al nacimiento, tenemos una media de 2871.33, mediana de 2897.50, 

resultados multimodales, siendo el más pequeño 2580. Una sd de 487.8, un mínimo de 1655 y un 

máximo de 3885 gr. En la talla, encontramos una media de 48.56, mediana de 49.00, y moda de 50. 

Una sd de 2.0, un mínimo de 42 y un máximo de 54 cm. (Tabla 13, Gráfica 11). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 13. Medidas de 

tendencia central y de 

dispersión en variables Talla y 

Peso 

Gráfica 11. Histograma de 

Peso al nacimiento.    

Gráfica 10.   Porcentajes de 

positividad a anticuerpos para 

SARS-Cov2 inter-grupo.    
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El 81.7% (67%) de los neonatos presentó una evaluación de Apgar considerada normal comparado 

con un 18.3% (15 pacientes) que presentó resultados patológicos. (Tabla 14, Gráfica 13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gráfica 12. Histograma de 

Talla al nacimiento.    

Tabla 14 y Gráfica 13. 

Calificación de Apgar al 

nacimiento. 
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En cuanto al resultado de la evaluación de Silverman encontramos que el 70.7% (58 pacientes) de 

los neonatos presentaron resultado de cero, 14% reportaron una calificación de 2 lo que representa 

un 14.5% (12 pacientes), 7.3% (6 pacientes) presentaron 1, 4.9% reportaron 3 en su evaluación de 

Silverman y 2.4% (2 pacientes) presentaron 4 de calificación. (Tabla 15, gráfica 14) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 15 y Gráfica 14. 

Calificación de Silverman al 

nacimiento. 
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Al analizar el sexo del neonato encontramos un incremento en el porcentaje de pacientes femeninos 

de 56% (46 pacientes) comparado con 43.9% (36 pacientes del sexo masculino. (Tabla 16 y Gráfica 

15) 

 

El porcentaje de presencia de complicaciones en el momento de nacimiento se presentó en 4.9% (4 

pacientes) y el 95.1% (78) pacientes no mostraron ningún tipo de complicación.  (Tabla 17 y Gráfica 

16) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 16 y Gráfica 15. 

Frecuencias y Porcentajes 

del Sexo de los productos. 

Tabla 17 y Gráfica 16. 

Frecuencias y Porcentajes 

de Complicaciones al 

nacimiento. 
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Se buscaron dentro de las complicaciones al nacimiento:  lesiones asociadas a la vía de nacimiento, 

asfixia perinatal, cefalohematoma, lesión del plexo braquial y fractura clavicular, solo la primera se 

presentó en un porcentaje de 4.9% en 4 pacientes. (Tabla 18 y Gráfica 17) 

 

Se evaluó la presencia de complicaciones después del nacimiento, encontrando un porcentaje de 

43.9% (36 pacientes) que presentaron alguna complicación y 56.1 (46 pacientes) de los recién 

nacidos sin ninguna. (Tabla 19 y Gráfica 18). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 18 y Gráfica 17. 

Frecuencias y Porcentajes 

de Tipos de complicaciones 

al nacimiento. 

Tabla 19 y Gráfica 18. 

Frecuencias y Porcentajes 

de Complicaciones 

postnatales 
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Los pacientes presentaron 20.7% (17) una complicación, 13.4% (11 pacientes) dos, 9.8% (8 

pacientes) tres o más y 56.1% (46 pacientes) no presentaron ninguna. (Tabla y Gráfica 19). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dentro de los resultados de positividad a anticuerpos IgG Sars-CoV2 en los neonatos, encontramos 

57.3% (47 pacientes) con positividad y 42.7% (35 pacientes) negativos, presentando una diferencia 

estadísticamente significativa (p<0.05= (Tabla 21 y Gráfica 20). 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 20 y Gráfica 19. 

Frecuencias y 

Porcentajes Número de 

Complicaciones 

postnatales 

Tabla 21. Porcentajes 

Resultados positivos a Ac. 

SARS-CoV2 en neonatos 

prueba de Chi cuadrada 
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Al analizar si existe asociación entre la inmunidad materna y la inmunidad de los productos, 

encontramos que sí existe dicha asociación y que la misma es muy significativa.  P<0.001(Tabla 21) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Tabla 22. Prueba de Chi 

cuadrada para 

asociación entre Ac. 

Maternos y Ac. de 

neonatos. 

Gráfica 20. Frecuencias 

Resultados positivos a 

Ac. SARS-CoV2 en 

neonatos. 
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Discusión 

De acuerdo con los resultados previamente mencionados, se observa que no existe una relación 

significativa en cuanto a la aplicación de la vacuna y la prematurez.  

La edad gestacional promedio de los recién nacidos que se tomaron en cuenta en este estudio fue 

de 37 SDG, con un peso promedio de 2871 gr y talla de 48.56 cm, lo cual se considera adecuado al 

nacimiento, sin repercusión en cuanto al crecimiento intrauterino de hijos de madres vacunadas.  

En cuanto a las complicaciones que se describieron al momento del nacimiento, alrededor de 95.1% 

de los recién nacidos no se presentó alguna de ellas, y 4.9% con complicaciones, sin guardar relación 

con el número de vacunas aplicadas, pero si con las comorbilidades de la madre, predominando 

antecedente materno de obesidad y diabetes gestacional. 

18.3% presentaron Apgar patológico y 43.9% de complicaciones post natales. 20.7% de los neonatos 

presentaron una complicación, 13.4% dos y 9.8% (tres o más) siendo la más frecuente dificultad 

respiratoria, lo cual es incrementado en relación con las publicaciones que no encuentran 

complicaciones post natales. (15) 

Se encontró una positividad a anticuerpos IgG Sars-Cov2 alrededor de 57.3%, y 42.7% negativos, 

presentando una diferencia estadísticamente significativa (p < 0.001), llegando a la misma conclusión 

que el estudio realizado en México en el presente año, donde se analizó la transmisión de IgG de la 

madre al recién nacido, concluyendo que la transmisión de anticuerpos guarda estrecha relación con 

el número de dosis aplicadas durante el embarazo. (20). 

 

Conclusiones 

En este estudio no encontramos alteraciones en el peso y talla del recién nacido, ni en las semanas 

de gestación al momento del nacimiento. 

La mayor parte de las resoluciones del embarazo fueron por vía cesárea. 

Los recién nacidos presentaron un incremento en las complicaciones post natales siendo la más 

frecuente dificultad respiratoria. 

Presentaron los recién nacidos una positividad estadísticamente significativa para presencia de Ac. 

Anti-SARS-CoV2, corroborando transmisión vertical. 

Se requieren más estudios de replicación para corroborar nuestros hallazgos. 
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Anexos 

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS  

 

NOMBRE _____________________________ 

 

 

 

 

 

 

COMPLICACIONES AL NACIMIENTO  

Cesárea Lesiones asociadas a la 
vía de nacimiento 

 

Asfixia perinatal   

Parto  Cefalohematoma   

 Lesiones asociadas a la 
vía de nacimiento  

 

Lesión del plexo braquial   

fractura clavicular   

DATOS GENERALES 

Expediente  
Control 
prenatal/número de 
consultas 

 

Numero de gestación   

ANTECEDENTES DE INFECCION E INMUNIZACION 
SARS-COV2 

Infección por  
sars-cov2/fecha 

 

Infección 
pregestacional 

 

Trimestre de infección 
por sars-cov2  

 

Nombre de 
vacuna/vacunas 

1era 

2da 

3ra 

4ta 

Numero de dosis  

Fecha de aplicación  1era  

2da  

3ra 

4ta 

Resultado de prueba 
rápida  

 

COMPLICACIONES POSTNATALES 

Ictericia   

Dificultad respiratoria   

Malformaciones 
congénitas 

 

hipoglucemia  

hipocalcemia   

Restricción del 
crecimiento 
intrauterino  

 

Sepsis neonatal   

CARACTERISTICAS AL NACIMIENTO 

Edad gestacional   

Cesárea   

Parto   

Peso  

Talla   

Apgar   

Silverman  

ANTECEDENTE DE IMPORTANCIA PARA LA 
INTERRUPCION DEL EMBARAZO 

Oligohidramnios  

Polihidramnios  

Restricción del crecimiento 
intrauterino  

 

Diabetes gestacional  

diabetes pregestacional  

Preeclampsia   

Prematurez   
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ANEXO 2. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

TITULO DEL PROYECTO: “CARACTERIZACIÓN FENOTÍPICA DE LOS RECIÉN NACIDOS 

HIJOS DE MADRE VACUNADA CONTRA COVID -19.” 

Investigador responsable:  Dra. Selene Cipriano Mendoza. Médico residente de 1er año de 

neonatología. 

Por favor, tome todo el tiempo que sea necesario para leer este documento, pregunte al investigador 

sobre cualquier duda que tenga. Este consentimiento informado cumple con los lineamientos 

establecidos en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la salud, 

la Declaración de Helsinki y a las Buenas Prácticas Clínicas emitidas por la Comisión Nacional de 

Bioética.  

Para decidir si participa en este estudio, usted debe tener el conocimiento suficiente acerca de los 

riesgos y beneficios con el fin tomar una decisión informada. Este le dará información detallada 

acerca del estudio de investigación que podrá comentar con cualquier miembro del equipo de 

investigadores para aclarar cualquier duda que le genere este documento (ver información de 

contacto al final de este).  

Al final se le invitará a firmar este consentimiento informado para el registro de la autorización de la 

participación en el proyecto. 

INVITACION A PARTICIPAR DE UN PROYECTO DE INVESTIGACION Y DESCRIPCIÓN DEL 

PROYECTO 

El Servicio de Neonatología del Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos le invita a la salud de su 

bebé. 

 ¿Para qué se realiza este estudio? 

Para describir si la vacuna que Usted recibió contra Covid-19 se relaciona con algún problema de 

salud que pueda presentar su bebé. 

¿Qué ventajas obtendrá el participante que decide participar en el estudio? 

Si usted decide participar en este estudio, la ventaja principal será saber mediante la prueba de 

anticuerpos si usted tiene protección contra Covid-19 posterior a la vacuna, además de la revisión 

neonatal que de manera normal se realiza a su bebé. 

¿Cómo se realiza este estudio? 

En el Servicio de Urgencias Toco quirúrgicas, se le invitará a participar, posterior a la firma del 

consentimiento informado se le realizará una prueba rápida de anticuerpos (IgG/IgM) para el virus 

SARS-Cov-2, responsable de la enfermedad de Covid-19.  

Se le picará uno de sus dedos de la mano que no escribe y se obtendrán dos gotas de sangre, se le 

informará el resultado, si así lo desea, 15 minutos posterior a la realización de la muestra. Cualquier 

duda durante el proceso le será aclarado por los técnicos y médicos responsables.  

Se revisará a su bebé de manera normal, se llenará una hoja de captura realizada expresamente 

para este estudio y se vigilará estrechamente siguiendo los protocolos establecidos si llega a 

presentar su niño(a) cualquier problema de salud. 
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Se le informará de manera oportuna cualquier eventualidad, siguiendo los protocolos establecidos. 

¿Contaré con la confidencialidad absoluta y seriedad del estudio si decido participar? 

La información proporcionada será manejada con estricta confidencialidad de acuerdo con los 

criterios vigentes establecidos por la ley para la ejecución de proyectos de investigación para la salud 

en seres humanos. Los datos obtenidos como parte de este estudio serán utilizados con fines 

científicos como publicaciones o presentaciones médicas, siempre guardando una confidencialidad 

absoluta. Nunca se publicará sus datos personales, ni de su bebé; ni se darán a conocer por ningún 

medio.  

¿Qué pasará si decido no participar en el estudio? 

Su participación es voluntaria, si usted decide no participar, no tendrá ninguna consecuencia en 

absoluto, y usted puede salir del protocolo en el momento que lo decida, sin ninguna consecuencia 

en su atención hospitalaria. 

¿A quién puedo contactar, en caso de tener dudas acerca del estudio o de mis resultados? 

A la Dra. Selene Cipriano Mendoza de lunes a viernes de 10:00-14:00hrs y al teléfono 4431306116 

con horario de lunes a domingo de 10:00 a 18:00 

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participación, favor de firmar. 

Yo __________________________________________________________declaro que es mi 

decisión participar en este estudio.  Mi participación es voluntaria, he leído y comprendido la 

información antes presentada y se me ha explicado a satisfacción y claramente el estudio al que 

libremente me someto. 

Firma del participante: 

______________________________________________________________ 

Nombre del Investigador: 

____________________________________________________________ 

Firma del Investigador: 

______________________________________________________________ 

Nombre completo del Testigo 1: 

______________________________________________________ 

Firma del Testigo 1: 

_________________________________________________________________ 

Nombre completo del Testigo 2: 

______________________________________________________ 

Firma del Testigo 2: 

_________________________________________________________________ 

Lugar y Fecha: ___________________________________________________Hora: 

_____________ 
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Anexo 3: cronograma de actividades  

 

 

 

04 
2022 

05 
2022 

06 
2022 

07 
2022 

08 
2022 

09 
2022 

10 
2022 

11 
2022 

12 
2022 

01 
2023 

02 
2023 

03 
2023 

04 
2023 

05 
2023 

06 
2023 

07 
2023 

Selección del 
tema 

X 
 

               

Revisión de la 
literatura 

X 
 

X               

Obtención de 
la literatura 

X 
 

X               

Elaboración 
del protocolo 

X 
 

X               

Elaboración 
del marco 
teórico 

 X X X             

Aceptación del 
protocolo 

 X X X X            

Obtención de 
los datos 

 X X X X X X X X X X X X    

Captura y 
Procesamiento 
de la 
información   

         X X X 
 

X    

Análisis 
estadístico 

           X X X   

Entrega de la 
investigación 

             X X  

Presentación 
del trabajo 

             X X  

Publicación de 
artículo de 
investigación. 

              X X 
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