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RESUMEN

Objetivo: Conocer cudl ha sido la prevalencia e incidencia
de influenza en las mujeres embarazadas en los ultimos tres
anos (2014, 2015 y 2016) en el Estado de México. Material
y métodos: Se revisaron los concentrados anuales de los
periodos referidos, reportados en la plataforma de vigilan-
cia epidemioldégica como positivos para algun tipo de vi-
rus. Resultados: Observamos bajas prevalencias en los tres
anos tanto global (x 1,000 personas) como por sexo (x 100
mujeres), ya que para el 2014 fueron de 3.57 y 0.69; para
2015 de 1.05 y de 1.39, y en el 2016 fueron de 4.65 y 0.90,
respectivamente. La tasa de incidencia de estar embara-
zada y enfermar de influenza también fue baja en los tres
afos: (2014) 0.23, (2015) 0.15 y (2016) 0.33 casos/persona
por ano. Del total de embarazadas (164), el numero de va-
cunadas contra influenza fue muy pobre, sélo 45 (27.4%);
parece que hubo un mejor apego a vacunarse en 2014, con
22 vacunadas (30.5%) de 72 embarazadas, lo que corres-
pondid al 48.8% del total de las 45 que se vacunaron en
los tres afios. El rango de edad fue de 17 a 73 afios, con
una media de edad de 32 aflos y una mediana de 31 aios.
Analisis: La relaciéon entre embarazadas atendidas de forma
ambulatoria y las hospitalizadas fue de 1:1.4 respectivamen-
te, correspondiendo a 115 internadas (70.2%) versus 49 con
manejo ambulatorio (29.8%). A pesar de la baja prevalencia
e incidencia, el riesgo o probabilidad de enfermar si se es-
taba embarazada versus si no si fue significativo en los tres

ABSTRACT

Objective: To know what the prevalence and incidence of
influenza in pregnant women have been in the last three
years (2014, 2015 and 2016) in the State of Mexico. Material
y methods: The annual concentrates of the platform in
which positives for some type of virus were reported
during the above-mentioned periods were reviewed.
Results: We observed low prevalences in the three years,
both globally (x 1,000 people) and for sex (x T00 women),
since in 2014 they were 3.57 and 0.69; in 2015, 1.05 and
1.39, and in 2016, 4.65 and 0.90, respectively. Likewise,
the incidence rate of being pregnant and getting sick with
influenza was low in the three years: (2014) 0.23, (2015)
0.15 and (2016) 0.33 cases/person per year. Of the total
of preghant women, 164, the number of those vaccinated
against influenza was low, only 45 (27.4)%; it seems there
was a better attachment to vaccination in 2014, with 22
(30.5%) of 72 pregnant women, which corresponded to
48.8% of the 45 who were vaccinated in the three years. The
range of age was 17 to 73 years, with a media of 32 years
and a median of 31 years. Analysis: The relation between
pregnant women attended on an outpatient basis and those
hospitalized was of 1:1.4 respectively, corresponding to 115
inpatients (70.2%) versus 49 in outpatient care (29.8%).
In spite of the low predominance and incidence, the risk
or probability of becoming ill if someone was pregnant
versus if not was significant in the three years: in 2014 it
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anos: para 2014 fue de 1.6; para 2015 fue 2.7 veces mas, y
para 2016 fue 1.9 veces mayor. Conclusiones: El nimero de
embarazadas vacunadas fue muy bajo, lo cual pudo haber
contribuido al mayor indice de internamientos o ingresos
hospitalarios al no tener proteccién contra influenza.

Palabras clave: Influenza, embarazo, prevalencia, inciden-
cia, Estado de México.

INTRODUCCION

La influenza es una enfermedad con gran poten-
cial de ser infectocontagiosa y que se distingue por
presentar un cuadro de inicio subito caracterizado
por fiebre (> 39 °C), ataque al estado general (fati-
ga), cefalea y dolores musculares (mialgias) con al
menos uno de los siguientes sintomas respiratorios:
tos, dolor de garganta (odinofagia) o disnea. Aun-
que hay tres virus de la influenza, por lo general, la
enfermedad es causada por uno de dos tipos de vi-
rus: influenza A o influenza B (la influenza C provoca
infecciones leves en el tracto respiratorio superior
o incluso no provoca sintomas; afecta a personas
jovenes, pero no es tan comun como los otros dos
tipos). La mayoria de las personas infectadas con
influenza se sienten enfermas por varios dias y lue-
go se recuperan, pero en algunos casos, la influenza
puede conducir a neumonia, otras complicaciones, e
incluso, la muerte, a diferencia del SIRA (sindrome de
infeccidn respiratoria aguda), el cual también tiene
un inicio subito mds uno de los siguientes sintomas
respiratorios: tos, odinofagia, disnea o coriza, pero
sin llegar a causar complicaciones, ni mucho menos,
la muerte del paciente.!

La DGE (Direccién General de Epidemiologia) re-
comienda tener presente que la triada cldsica de un
posible cuadro de influenza (ETI) es fiebre > 38 °C,
tos y cefalea, mientras que la triada cldsica de una in-
feccion respiratoria aguda grave (IRAG) es dificultad
al respirar, fiebre > 38 °C y tos. Si un paciente llegase
a hospitalizarse por un cuadro de IRAG puede tomar-
se como criterio de definicidon de caso de influenza.?

Como tal, éstas son definiciones operacionales de
la OMS para considerar un caso posible o sospecho-
so de influenza, que en conjunto con los signos y sin-
tomas referidos al inicio ayudan a determinar quién
estd enfermo y quién no.? Cada afio, la influenza, por
lo general, en los paises del norte de nuestro conti-
nente, inicia a principios de otofio. En nuestro pais,
la época de influenza normativamente comienza en
la semana epidemiolégica 40 y termina en la sema-
na 20 del siguiente afo. La OMS, a través de GISRS
(WHO-GISRS World Health Organization-Global In-
fluenza Surveillance and Response System), moni-
torea los virus circulantes en el humano durante ese
ano, vigila los cambios y mutaciones antigénicas que
permitan detectar la aparicion de virus de influenza
con potencial pandémico y emite las recomendacio-
nes de qué cepas o linajes deben incluirse en la va-

was 1.6; in 2015, 2.7 more times, and in 2016 there was a
1.9 times greater probability. Conclusions: The number of
vaccinated pregnant women was very low, which could have
contributed to the biggest index of internments or hospital
admissions as there was no protection against influenza.

Key words: Influenza, pregnancy, predominance, incidence,
Estate of Mexico.

cuna anual o estacional. De los dos virus de influenza
que infectan al humano existen cinco subtipos, que
son «A»: [A (HIN1), A (HIN2), A (H2N2), A (H3N2),
H7N7 H7N9, y HIONS8]; dos de ellos, el H1 (que causa
enfermedad menos grave, pero de mas facil variabi-
lidad) y el H3 (que ocasiona enfermedad madas grave)
circulan practicamente desde 1977; el «B»: a partir
de los 90 circulan dos clases o linajes de este virus:
Yamagata y Victoria. Este afecta todos los grupos de
edad, pero sobre todo nifos.*5

Enfermarse de influenza puede provocar proble-
mas graves en la mujer si estd embarazada. Aunque
su estado de salud sea bueno en sentido general, los
cambios en las funciones del corazén, los pulmones y
el sistema inmunitario que se manifiestan durante la
gestacion (y hasta dos semanas después del parto)
la hacen mas propensa a enfermarse gravemente por
la influenza. Las mujeres embarazadas que contraen
influenza tienen mayor riesgo de ser hospitalizadas,
e incluso de morir, que las que no lo estan. Las co-
morbilidades graves durante este periodo también
pueden ser peligrosas para el bebé en gestacidn, ya
que aumentan la probabilidad de presentar situa-
ciones de riesgo para éste, como trabajo de parto
anticipado y parto prematuro, y obvio, bajo peso al
nacer; incluso se ha referido que un cuadro de in-
fluenza durante el embarazo puede estar asociado
a autismo, asi como defectos cardiacos y del tubo
neural; esto ultimo si la madre cursa con fiebres altas
durante el cuadro de influenza.®” Por ello, considera-
mos importante conocer cual es la prevalencia e in-
cidencia de la enfermedad (influenza) en las mujeres
que presentaron este cuadro durante su embarazo en
las ultimas tres temporadas (2013-2014, 2014-2015 y
2015-2016).

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los concentrados anuales de los perio-
dos referidos para captar todos los casos reportados
como positivos para algun tipo de virus (casos re-
colectados mediante la vigilancia epidemioldgica de
las USMI [Unidades de Salud Monitoras de Influen-
za]), mismos que fueron confirmados por el labora-
torio estatal y se encuentran resguardados en Excel a
partir del evento pandémico de 2009 hasta la fecha.
Los datos captados por semana epidemioldgica es-
tan en el Departamento de Micobacteriosis y Enfer-
medades Transmisibles de la Subdireccién de Epide-
miologia del ISEM (Instituto de Salud del Estado de
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México). Estos reportes o registros fueron con base
en la plataforma disefiada por la DGE (Direcciéon Ge-
neral de Epidemiologia) como parte de la estrategia
de vigilancia centinela de la influenza pandémica.t Se
realizé el analisis de cada uno de los tres periodos
mencionados en cuanto a casos confirmados en em-
barazadas para determinar primeramente frecuen-
cias simples y acumuladas de presentacién por épo-
cay su relacién con estar o no enfermas de influenza.
En la comparacién entre dichos periodos se calcu-
laron porcentajes, sus prevalencias e incidencias en
cuanto a padecer o no influenza, y por igual, el ries-
go relativo de estar embarazada o no y tener influen-
za; algunos datos son mostrados en los cuadros. A
la vez, se emplearon medidas de tendencia central
y dispersion de la distribucién de virus en importan-
cia identificado en las embarazadas, que también se
muestran en los cuadros.
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RESULTADOS

Se hizo una revisién de los ultimos tres anos (2014-
2016) en cuanto a los casos sospechosos de influen-
za en la poblacién general y su concordancia con ca-
sos sospechosos versus confirmados (enfermos) en
pacientes embarazadas. En estos tres aios, en lo que
concierne a mujeres gestantes, el rango de edad fue
de 17 a 73 afios, con una media de edad de 32 aflos y
una mediana de 31 ainos (Cuadro ).

Para 2014 encontramos 4,752 casos sospechosos,
de los cuales 72 eran embarazadas: 20 se manejaron
de forma ambulatoria y 52 fueron hospitalizadas. Del
total de gestantes, sélo en 17 se pudo confirmar e
identificar el virus causante de su cuadro de influen-
za, siendo AHIN1-PDM en 11 —de ellas, una fallecidé
(ninguna tenia vacuna contra influenza)—, cuatro fue-
ron H3 (dos no tenian vacuna) y dos fueron influenza

Cuadro I. Edades de las embarazadas por periodo (anual) de influenza y porcentaje de vacunadas.

Numero de embarazadas por

ano y porcentaje de vacunadas

2014 (%)

2015 (%) 2016 (%) Totales (%)

Edades de las embarazadas vacunadas 22 (30.5)

11 (55) 12 (16.6) 45 (27.4)

Se desconoce
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
41
42
44
49
52
60
73 -

Totales 72 (100)
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20 (100) 72 (100) 164 (100)
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B (ambas sin vacunar). De las 72 embarazadas, sélo
20 tenian vacuna contra la influenza. En el cuadro I se
muestran las edades de las embarazadas por afio ana-
lizado y su porcentaje de vacunadas. En este ailo hubo
una poblacién de 2,437 mujeres, siendo la prevalencia
dglobal de influenza de 3.57 por 1,000 personas sospe-
chosas y de 35.77 por 10,000 personas sospechosas.
En cuanto a sexo, la prevalencia fue de 0.69 por 100 y
de 6.97 por 1,000 mujeres. La tasa de incidencia en las
embarazadas de enfermar de influenza en 2014 fue de
0.23 casos/persona por afio. Sin embargo, para 2014,
la probabilidad de enfermar si se estaba embarazada
fue 1.6 veces mayor que si no.

Para 2015 hubo 2,843 casos sospechosos de in-
fluenza registrados en la plataforma; de éstos, 20
cursaban con embarazo y sélo tres se manejaron de
forma ambulatoria, ya que 17 requirieron hospitali-
zacion. Del total de gestantes, sélo en tres se pudo
identificar el virus causante de su cuadro de influen-
za, siendo en dos tipo H3 y en uno influenza B (nin-
guna tenia vacuna). No se registré defuncién algu-
na relacionada con influenza y embarazo. De las 20
gestantes, sélo 11 tenian vacuna contra la influenza.
En el cuadro Il se muestran los porcentajes de emba-
razadas, vacunas y sus edades segun el aflo analiza-
do. Para 2015 hubo una poblacién de 1,437 mujeres,
siendo su prevalencia global de influenza de 1.05 por
1,000 personas sospechosas y de 10.55 por 10,000
personas sospechosas. En cuanto a sexo, la prevalen-
cia fue de 1.39 por 100 y de 13.91 por 1,000 mujeres.
La tasa de incidencia en las embarazadas de enfer-
mar de influenza en 2015 fue de 0.15 casos/persona

por aio. No obstante, la probabilidad de enfermar de
influenza si se estaba embarazada fue 2.7 veces mas
alta que si no se estaba.

En el ultimo afo analizado (2016) hubo 5,155 ca-
sos poblacionales sospechosos de influenza, y al
igual que en 2014, 72 de éstos cursaban con emba-
razo; 26 fueron atendidos de forma ambulatoria y
46 en hospitalizacién. La relacidn entre las gestan-
tes atendidas de forma ambulatoria y las hospitali-
zadas fue de 1:1.4 respectivamente, correspondien-
do a 115 internadas (70.2%) versus 49 con manejo
ambulatorio (29.8%). Del total de embarazadas, en
24 se pudo corroborar el virus causante de su even-
to de influenza: 11 fueron AHIN1-PDM (ninguna vacu-
nada), seis fueron tipo H3 (ninguna vacunada), siete
fueron por influenza tipo B (sélo cuatro si tenian va-
cuna). No hubo registro de defuncién por influenza.
De las 72 embarazadas, sélo 12 si se habian vacuna-
do contra influenza. En este afio hubo una poblacién
de 2,661 mujeres, siendo su prevalencia global de
influenza de 4.65 por 1,000 personas sospechosas
y de 46.55 por 10,000 personas sospechosas. En
cuanto a sexo, la prevalencia fue de 0.90 por 100 y
de 9.01 por 1,000 mujeres. La tasa de incidencia en
las embarazadas de enfermar de influenza en 2016
fue de 0.33 casos/persona por afio. No obstante, la
probabilidad de enfermar para este afo si se estaba
embarazada fue 1.9 veces mayor que si no se estaba
embarazada. En el cuadro /Il se hace referencia a
los porcentajes de los diferentes virus identificados
en las gestantes y sus porcentajes comparativos por
numero total de embarazadas, por ciclo analizado y

Cuadro Il. Embarazadas vacunadas acorde a edad, afio y su relacién en caso de defuncién.

Embarazadas vacunadas por ano

Edades de las

embarazadas vacunadas 2014 (%) 2015 (%) 2016 (%) Totales (%) Defuncion (%)
Se desconoce 1(2.2) 1(2.2) (o}
17 1(2.2) 1(2.2) 0
18 4 (8.8) 1(2.2) 5 (11.1) 0
19 1(2.2) 1(2.2) 0
20 1(2.2) 1(2.2) 2 (4.4) 0
21 1(2.2) 1(2.2) 0
22 2(4.4) 1(2.2) 3(6.6) 0
23 2(4.4) 2(4.4) 0
24 2(4.4) 2 (4.4) 0
25 2(4.4) 1(2.2) 2(4.4) 5 (11.1) 0
26 1(2.2) 1(2.2) 1(2.2) 3 (6.6) 1
28 2(4.4) 2(4.4) 4 (8.8) 0
29 1(2.2) 1(2.2) 2(4.4) 0
31 1(2.2) 2(4.4) 3(6.6) 0
32 1(2.2) 2(4.4) 3 (6.6) 0
33 1(2.2) 1(2.2) 0
35 1(2.2) 1(2.2) 0
36 1(2.2) 1(2.2) 0
39 1(2.2) 2(4.4) 3 (6.6) 0
41 1(2.2) 1(2.2) 0
Totales 22 (48.8) 11 (24.4) 12 (26.6) 45 (100) 1(2.2)
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por total de virus identificado, igual por afio anali-
zado.

DISCUSION

Las mujeres embarazadas, acorde con la OMS, son un
grupo poblacional con alto riesgo de sufrir complica-
ciones graves y aun mortales de tipo respiratorio si
son infectadas por cualquiera de las formas o tipos de
virus de influenza (estacional, zoonético, pandémico),
ello debido a que su sistema inmunolégico se encuen-
tra deprimido a consecuencia de la afectacion de sus
respuestas inmunoldgicas humorales y celulares con
los antigenos especificos fetales; y también porque su
capacidad respiratoria esta disminuida como resulta-
do del crecimiento abdominal paulatino, asi como el
aumento notable de su volumen intravascular; todo
esto crea un desequilibrio hemodinamico que afecta
particularmente la funcién pulmonar en forma aguda
y favorece el incremento de neumonias y otras enfer-
medades respiratorias graves, asi como aumento de
la mortalidad materna y perinatal.® Una revisién rea-
lizada en Estados Unidos durante la estacién invernal
sefialé que las mujeres en el tercer trimestre de la ges-
tacion fueron cinco veces mas propensas a la hospi-
talizacién por problemas cardiacos y pulmonares que
las que tenian padecimientos crénicos y no estaban
embarazadas. Segun la OMS, parece ser que las mu-
jeres gestantes tienen alrededor de cuatro o cinco ve-
ces mas probabilidad de desarrollar una enfermedad
severa por influenza cuando se comparan con las no
embarazadas, siendo su probabilidad de hospitaliza-
cion igual.’”®" Se considera que la gestante se agrava
y requiere hospitalizacion inmediata cuando muestra
los siguientes signos y sintomas de alarma: disnea in-
tensa, vomito o diarrea persistente, trastornos de la
consciencia, descompensacion hemodindmica, agra-
vamiento de una enfermedad crdénica preexistente,
hipotensidén arterial, saturacién de oxigeno < 90% y
amenaza de interrupcién del embarazo.”
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En este articulo no se discute sobre las complica-
ciones maternas ni fetales asociadas a la influenza, ni
tampoco las comorbilidades vinculadas, pero si po-
demos observar una muy baja incidencia en cuanto
a porcentaje de gestantes por afio en relacién con el
total de casos sospechosos, ya que en 2014, de 2,437
casos sospechosos (mujeres), sélo 72 estaban emba-
razadas (2.95%); para 2015, de 1,437 casos femeninos
sospechosos, 20 correspondieron a mujeres gestan-
tes (1.39%); y para 2016, de 1,661 casos sospechosos
de influenza en mujeres, 72 fueron en embarazadas
(4.33%). Lo que si es cierto es que el porcentaje de
hospitalizacidon fue considerablemente mayor que el
de manejo ambulatorio: en 2014, de 72 gestantes, 52
(72.22%) se hospitalizaron versus 20 (27.77%) que re-
cibieron manejo ambulatorio. Para 2015, de las 20 re-
gistradas, 17 fueron hospitalizadas (85%) y sélo tres
se manejaron de forma ambulatoria (15%); en el ulti-
mo periodo, 2016, de 72 embarazadas, 46 requirieron
hospitalizarse (63.88%) versus 26 que fueron vistas de
manera ambulatoria en casa (36.11%). Esto si se corre-
laciona con los pocos datos encontrados en la litera-
tura de probabilidades de manejo no ambulatorio.

A pesar de que el Estado de México es uno de
los que tienen mayor numero poblacional, los regis-
tros de casos de influenza por medio de la vigilancia
epidemioldgica parecen indicar que no hay muchas
gestaciones, o al menos no se asiste a la mayoria de
ellas, lo cual se ve reflejado en el nimero de emba-
razos encontrados en estos tres ultimos afnos (2014-
2016) (Cuadro [). Por lo mismo, son bajas las pre-
valencias observadas en los tres afos, tanto global
(% 1,000 personas) como por sexo (x 100 mujeres):
para 2014 fueron de 3.57 y 0.69, respectivamente;
para 2015, de 1.05 y 1.39, respectivamente; y en 2016
fueron de 4.65 y 0.90, respectivamente. Del mismo
modo, la tasa de incidencia de estar embarazada y
enfermar de influenza también fue baja en los tres
afos: 2014 (0.23), 2015 (0.15) y 2016 (0.33) casos/
persona por afio. Sin embargo, el riesgo o probabili-

Cuadro lll. Porcentaje de virus identificados y su relaciéon en cuanto

al ano y nimero de embarazadas sospechosas por afion =.

NUm. de embarazadas por ano y num. de virus identificados

2014 n =72 (100%)

2015 n = 20 (100%)

2016 n = 72 (100%)

Tipo de
virus % Num. % Num. % Num.
aislado % Por virus Embarazadas % Por virus Embarazadas % Por virus Embarazadas
AH1IN1 PDM 11 (64.7) 1 (15.2) 0 (0) 0 (0) 11 (45.83) 11 (15.2)
AH3 4 (23.5) 4 (5.5) 2 (66.6) 2 (10) 6 (25) 6 (8.3)
B 2 (1.7) 2 (2.7) 1(33.3) 1(5) 7 (29.1) 7 (9.72)
Totales n =17 (100%) 17/72 (23.61%) n =3 (100) 3/20 (15%) n =24 (100) 24/72 (33.3%)

* Tres cepas Victoria y dos cepas Yamagata.
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dad de enfermar si se estaba embarazada versus no
embarazada si fue significativo en los tres afios: para
2014 fue 1.6 veces mayot, para 2015 fue 2.7 veces y
para 2016 fue 1.9 veces mas alta la probabilidad de
enfermar de influenza estando embarazada.

Llama la atencién que el rango de edad fue de 17
a 73 anos, con una media de edad de 32 afos y una
mediana de 31 aios, a pesar de que en el global, el
mayor nimero de gestaciones en los tres afios fue a
los 26 afios (con 13 embarazos) y a los 25 anos (con
11), seguidos de las edades de 18, 29 y 31 ainos, con 10
gestaciones respectivamente acorde a edad (Cuadro
/). También es punto de observaciéon que del total
de embarazadas, 164, el numero de vacunadas con-
tra influenza fue muy bajo, sélo 45 (27.4%); parece
que hubo un mejor apego a vacunarse en 2014, con
22 vacunadas (30.5%) de 72 gestantes, que corres-
pondid al 48.8% del total de las 45 que se vacunaron
en los tres anos (Cuadro /). De forma lamentable, el
porcentaje y niumero de aislamientos virales de in-
fluenza fue también muy bajo en los tres anos, a pe-
sar de que en el ultimo se pudo incluso determinar
el subtipo de influenza B en cinco de los siete casos
identificados (tres Victoria versus dos Yamagata); se
puede considerar que fue el ano donde de 72 em-
barazadas y 24 que se confirmaron con influenza, el
porcentaje de aislamiento fue de 33.3%. El total de
virus aislados en los tres afios fue de 44 (26.8%) en
164 embarazadas, correspondiendo 22 (13.4%) para
influenza AHIN1-PDM, 12 (7.31%) para influenza H3 y
10 (6.09%) para influenza tipo B (Cuadro /I1).

CONCLUSIONES

La importancia de la enfermedad causada por el vi-
rus de la influenza estd en su morbimortalidad. El
virus tiene una gran capacidad de diseminarse prin-
cipalmente de persona a persona, ademas de poder
evolucionar a formas graves que requieren hospita-
lizaciones e incluso pueden llevar a defunciones. La
OMS ha considerado a la mujer embarazada dentro
del grupo de riesgo tanto para complicaciones inhe-
rentes y concomitantes de la misma gestaciéon y su
producto como para ser el grupo con mayor ingreso
a hospitalizacién por influenza grave. Cabe resaltar
que en esta revision, si bien es cierto que tanto su
prevalencia e incidencia fueron bajas, no lo fue asi
el riesgo de enfermar si se esta embarazada, que en
este estudio se relaciond con el nimero de casos que
fueron atendidos de forma intrahospitalaria. Hay que
hacer notar que el numero de gestantes vacunadas
fue muy bajo, lo cual pudo haber contribuido al ma-
yor indice de internamientos o ingresos hospitalarios,
al no tener proteccién contra influenza. De aqui que
se debe insistir en vacunar a toda mujer gestante, sin
importar el mes o trimestre de embarazo.

Es muy probable que esta baja incidencia y preva-
lencia de gestacidén asociada a influenza se deba al
numero de embarazos encontrados en estos tres ul-
timos anos por medio de la plataforma de influenza,
Y no necesariamente a que haya un numero bajo de
gestaciones en el Estado de México, ya que éste es
uno de los estados con mayor numero poblacional, y
con seguridad, con un mayor humero de embarazos.
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