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Resumen: Complicaciones maternas durante el parto y puerperio en la UMF/H No. 24 del
IMSS

'D.E Maria Urbelina Fernandez Vazquez 2Dr. Misael Flores Zamora 3Dra. Verénica Molina
Camarillo “Dra. Alma Lorena Galicia Sanchez.

1. Docente de tiempo completo de CIEFD Jubilada 2. Coordinador Clinico de Educacion e
Investigacién en Salud UMF34, 3. Médico Familiar de la UMF/H 24, 4. Médico Residente
de Medicina Familiar UMF/H 24 IzGcar de Matamoros, Puebla.

Antecedentes: Las complicaciones que se generan en las mujeres embarazadas, pueden
afectar la salud de la madre, la salud del feto o la de ambos. Incluso las mujeres que estaban
sanas antes de quedar embarazadas pueden tener complicaciones. Se estima que cada
afio mueren 2,8 millones de embarazadas y recién nacidos, esto es 1 cada 11 segundos,
de acuerdo a lo descrito en la literatura.

Objetivo general: Evaluar las complicaciones maternas durante el parto y puerperio en la
UMF/H No. 24 del IMSS

Material y métodos: Es un estudio observacional descriptivo transversal, retrospectivo
homodemico, unicéntrico en el cual se evaluaron los factores de riesgo materno durante el
parto y puerperio, se llevé a cabo la revision de expedientes que contaron con los criterios
de inclusion, la revisién de los expedientes fue del 01 de enero 2020 al 31 de diciembre
2021.

La informacién obtenida fue ingresada en una base de datos de paqueteria de datos de
Microsoft Excel y el programa, SPSS 25, se realiz6 el analisis estadistico descriptivo, para
las variables dependiente e independiente, asi como para las variables sociodemograficas
recabados de la poblacion del estudio , utilizando las medidas de tendencia central rango,
frecuencias y porcentajes.

Resultados: Se llevé a cabo la revision de 500 expedientes de mujeres de las cuales 300
fueron mujeres embarazadas y 200 en puerperio, con un tamafio de muestra final de 114
pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion, siendo el grupo de estudio con un
predominio de edad entre 31-35 afios, con un 32.6%, de acuerdo al numero de gestacion
predomino la multiparidad en un 78.1%, dentro de las complicaciones principales que
presentaron las pacientes fueron infeccion de vias urinarias en un 28.9%, la anemia en un
24.6% vy la cervicovaginitis en un 9.6%.

Conclusién: Las complicaciones presentes durante el parto y puerperio, son la Infeccion
de Tracto Urinario, Anemia y Cervicovaginitis respectivamente.

Palabras clave: Complicaciones maternas, parto y puerperio.



1.ANTECEDENTES GENERALES

El embarazo segun la definicién de la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-
1993, Atencion a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién
nacido, se refiere a la parte del proceso de la reproduccion humana que comienza
con la implantacién del “conceptus” en el endometrio y termina con el nacimiento.
El puerperio es el periodo que continua a la expulsion del producto de la concepcion
cuya duracion desde 42 dias. En este periodo se distinguen el puerperio inmediato
que comprende las primeras 24 horas, el puerperio mediato, que abarca del
segundo al séptimo dia después del parto y el puerperio tardio que abarca desde el

octavo dia hasta los 42 dias después del parto (1).

La mujer embarazada experimenta cambios que van desde los efectos metabdlicos
y bioquimicos que pueden no ser tan evidentes, hasta cambios anatomicos
macroscopicos evidentes, e incluso cambios conductuales y emocionales, todos
estos ocurren de manera gradual, pero continua, a lo largo de todo el embarazo y
desde luego estan afectados por multiples factores como la edad de la mujer, los
embarazos previos, su estado fisico, nutricional, entre otros. Todos estos cambios
suponen un estrés para la fisiologia normal del cuerpo de la mujer, y si estos
cambios se combinan con padecimientos previos o una condicion predisponente,
esto puede traducirse en distintos estados patologicos durante el embarazo como

preeclampsia, diabetes gestacional, insuficiencia cardiaca, entre otros (2).

Las complicaciones que se presentan durante el embarazo pueden condicionar la

muerte materna, si definimos como complicacion a un problema que incide
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enormemente en la calidad de vida y en la salud mental y fisica de las personas y
que, si no se trata con rapidez, puede tener consecuencias mortales , la OMS
define la muerte materna como el fallecimiento de una mujer durante el periodo de
embarazo y hasta 42 dias después del parto o del término de la gestacién, con
independencia de la duracién y el lugar de la misma, debida a cualquier causa
relacionada con el embarazo o agravada por el mismo o su manejo, pero no por
causas accidentales (3).

Se estima que cada afio mueren 2,8 millones de embarazadas y recién nacidos,
esto es, 1 cada 11 segundos, la mayoria por causas prevenibles, segun muestran

las nuevas estimaciones, entre las causas q produjeron la muerte.

El 99% de todas las muertes maternas ocurren en paises en desarrollo.

« La mortalidad materna es mas alta entre las mujeres que viven en zonas

rurales y en las comunidades mas pobres.

« En comparacion con otras mujeres, las adolescentes enfrentan un mayor

riesgo de complicaciones y muerte como resultado del embarazo.

e La atencién antes, durante y después del parto puede salvar la vida de las

mujeres y los recién nacidos.

o Entre 1990y 2015, la mortalidad materna en todo el mundo disminuy6 en un

44%.

o Entre 2016 y 2030, como parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), el objetivo es reducir la tasa global de mortalidad materna a menos

de 70 por cada 100.000 nacidos vivos (4).
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Para las enfermedades cardiovasculares, el tromboembolismo y la hipertension
como causas principales de morbilidad y mortalidad materna, a nivel mundial, los
estudios respaldados por los Institutos Nacionales de Salud, han proporcionado
evidencia que respalda las recomendaciones actualizadas para el uso de aspirina
en dosis bajas durante el embarazo temprano y continuado hasta el parto para la
prevencion de la preeclampsia en mujeres embarazadas que presentan un
antecedentes de, embarazos multiples, o hipertension cronica o preeclampsia, ya

que estas representan una de las principales causas de mortalidad materna (5).

De acuerdo a la OMS las principales complicaciones, causantes del 75% de las

muertes maternas, son:

. Las hemorragias graves (en su mayoria tras el parto).

. Las infecciones (generalmente tras el parto).

. La hipertension gestacional (preeclampsia y eclampsia).
. Complicaciones en el parto.

. Los abortos peligrosos (6).

Antes de la pandemia, en 2019, esta tasa a nivel nacional se situaba en 31.1 por
cada 100 mil nacimientos; durante la crisis de coronavirus, esta tasa aumentd a 53.1

por cada 100 mil nacimientos.

En México, segun el Observatorio de mortalidad Materna, en el 2021 se registraron

126 fallecimientos, lo cual representa 76 muertes maternas (7).
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De acuerdo al Informe semanas de Vigilancia Epidemioldgica de la semana seis,
las principales causas de defuncion materna en general fueron: COVID-19 con virus
identificado (20.8%), Hemorragia obstétrica (12.5%) y Enfermedad hipertensiva,

edema y proteinuria en el embarazo, el parto y el puerperio (10.4%).

A nivel del territorio poblano el mismo informe de la semana seis del SINAVE reporta
dos muertes maternas en el 2022 en el sector de Secretaria de Salud. Cabe sefialar
que esta cifra difiere de las reportadas el afio pasado cuando se reportaron 74
defunciones agravado por situaciones propias de la pandemia. Segun la Secretaria

Salud Puebla (8).

En cuanto a la morbilidad y mortalidad materna, el puerperio es tan importante como
el embarazo y el parto. Casi la mitad de las muertes maternas ocurren en el

puerperio.

Las madres a menudo no acuden al médico hasta cuatro o seis semanas después
del parto, y hasta un 40 por ciento no asiste a una visita posparto, probablemente
debido a la escasez de recursos. Como resultado, la mayoria recibe poca

orientacidn sobre su recuperaciéon posparto (9).

Como acciones para el diagndstico y atencion temprana de complicaciones durante
el embarazo se encuentra la atencion prenatal o control prenatal (CPN), que de
acuerdo a la Organizacion Mundial de la SALUD (OMS), es la asistencia prestada
por profesionales de salud capacitados a las embarazadas y las adolescentes, con

el objeto de garantizar las mejores condiciones de salud para la madre y el bebé
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durante el embarazo, asi como disminuir la morbilidad y la mortalidad materna y

perinatal, el numero recomendado de CPN puede variar segun el pais (10).

La atencién especializada antes, durante y después del parto es importante para las
embarazadas y los recién nacidos, sin embargo, a pesar de la gran informacion que

ya existe la proporcion de mujeres que reciben atencidén prenatal es aun menor.

Dentro de todos los avances y objetivos que tiene el prevenir alguna complicacion
de la embarazada tenemos que tener en cuenta la educacion sexual que se tenga.
Por eso es importante la formacion integral de los estudiantes, donde se requiere
de estrategias y programas que los preparen de manera integral y comprometidos
con la maternidad y la paternidad. De tal manera que estas estrategias nos
conduzcan a una mejor comunicacion familiar, y social, a fin de evitar un embarazo

no deseado que podria terminar en una desercion escolar (11).
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2.ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Se realiz6 una busqueda sistematica en las bases de datos de CONRICYT, SCIELO
y REDALYC del periodo 2018-2022, basados en las palabras clave: muerte
materna, complicaciones embarazo, control prenatal, puerperio y parto. A
continuacion, se menciona los estudios realizados a nivel internacional, nacional y

local en inglés y espafiol.

Liu W, Liu Q, Liu W, Qiu Cols, mencionan en su estudio de investigacion sobre los
principales factores de riesgo maternos para las complicaciones del embarazo, el
estudio se realizé en un grupo de 1764 mujeres embarazadas experimentaron un
solo parto prematuro en un hospital en Guangzhou, China, entre el 1 de enero de
2017 y 31 de diciembre de 2019. Donde se realizé un analisis de regresion logistica
multivariado para identificar y cuantificar los factores de riesgo
; Se aplico la prueba de dos colas, considerandose estadisticamente significativa
una p 0,05. Encontrando la hipertension como un factor de riesgo importante
seguida por hipotiroidismo, desprendimiento de placenta, infeccion del tracto genital
o liquido amni6tico habitualmente anormal, y sufrimiento fetal. Por lo tanto, se
concluye que al identificar los factores de riesgo se pueden prevenir y disminuir la

incidencia de complicaciones (12).

Diana S, Wahuni CU y Prasetyo B estudiaron las causas de las muertes maternas,
neonatales y posnatales maternas de 2017 a 2018, y se seleccionaron un total de
48 muestras mediante muestreo aleatorio simple. El analisis de regresioén logistica

mostré que los factores de riesgo fueron el estado nutricional, el grado de anemia,
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la historia clinica, la edad, el examen prenatal, el tamizaje prenatal, el tipo de parto,
la derivacion tardia, el estado del especialista, las complicaciones y el periodo
posparto. tiene un mayor impacto. Es significativo para la mortalidad materna segun
el valor de chi-cuadrado de 109,431 (p = 0,000) y el valor de R-cuadrado (0,897).
Los posibles factores de riesgo para la mortalidad materna inferida incluyen el
estado nutricional, el estado médico, el historial médico, la edad, la atencién
prenatal, el tipo de parto, el parto retrasado, el estado, las complicaciones
obstétricas y las complicaciones del embarazo, siendo los factores mas comunes
(13).

Los datos de mujeres inscritas en la Red Global de Registro de Salud Materna e
Infantii  (MNHR) de 2010 a 2018 fuerdon analizados por Melissa
Bauserman, Vanessa R Thorsten, Tracy L Nolen: donde se incluyeron mujeres que
trabajan en centros de investigacion en la Republica Democratica del Congo,
Guatemala, India (Nagpur y Belagafi), Kenia, Pakistan y Zambia. Las caracteristicas
del parto se evaluaron utilizando modelos logaritmicos binarios y multivariados para
obtener estimaciones de los riesgos relativos de mortalidad. Usamos promedios
moviles para rastrear la TMM (la tasa de mortalidad materna por cada 100 000
nacidos vivos) a lo largo del tiempo. Se evaluaron 571.321 embarazos y 842
muertes maternas. Un mayor riesgo de mortalidad materna también se asoci6 con
trabajo de parto obstruido, hemorragia posparto importante y trastornos
hipertensivos. Antes y después de ajustar por otras caracteristicas, la presencia de
un médico en el momento del parto, la hospitalizacién y la cesarea se asociaron con

mayores riesgos. Observamos cambios variables en el tiempo en las RMM en los

16


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bauserman+M&cauthor_id=33334343
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bauserman+M&cauthor_id=33334343
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thorsten+VR&cauthor_id=33334343
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nolen+TL&cauthor_id=33334343

sitios. EI MNHR es una herramienta util para el seguimiento de MMR en estos PIBM.
Se identificaron las caracteristicas maternas y de parto asociadas con un mayor

riesgo de muerte (14).

En un estudio que realizé Andrade, Bonifacio, Sanchez y Cols., investigaron en
cuatro clinicas publicas de Brasil, las complicaciones que se presentaron durante
el embarazo con un total 1098 puérperas, fue un estudio analitico, transversal, en
donde un (53,8%) las enfermedades hipertensivas fueron las mas frecuentes, el
analisis de regresién multiple mostré asociacion entre morbilidad materna grave y
gestacion de riesgo (OR =4,5; 1C95%: 2,7-7,7) y con trabajo de parto inducido (OR
= 2,1; 1C95%: 1,2-3,9). La incidencia es mayor en mujeres afroamericanas y en
mujeres con mayor edad materna, trastornos hipertensivos del embarazo y

embarazos de gestacion multiple (15).

Espinoza y Cols., estudiaron las complicaciones del puerperio inmediato en
pacientes valoradas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Vicente
Corral Moscoso, Cuenca-2013, en un estudio de 365 pacientes que las principales
complicaciones encontradas fueron: hipotonia uterina (58,1%), la cual se asocia a
hemorragia postparto, anemia (23,6%), atonia uterina (8,2%), desgarros (6,8%) y
alumbramiento incompleto (3,3%). Porlo que se demuestra que la hipotonia uterina

es la principal causa de complicacion postparto se asocia a hemorragias (16).

El objetivo de Yagual C., Karen E., fue determinar los factores de riesgo
relacionados con el parto y su impacto en las complicaciones maternas en el Centro
Médico San Antonio. 2021. El método es no experimental con un disefio descriptivo
y transparente, también tiene un enfoque deductivo. Los instrumentos de

17



investigacion fueron: Formulario 051, Escala de Riesgo Obstétrico y Valoracion de
Historia Clinica. La muestra estuvo conformada por 110 mujeres, 85 gestantes y 25
puérperas que acudieron al Centro Médico San Antonio. Los resultados se
demostraron en base a las caracteristicas sociodemograficas, el principal factor de
riesgo fue la edad, que representé un 33% entre 14 y 17 afios, y como factor
secundario encontramos un 63% el estado nutricional y un 29% IMC por debajo de
18 kg/m2. poblaciones de estudio, entre las variables de riesgo obstétrico mas
importantes; Segun la escala, que indicé un riesgo 54% menor, el 24% del grupo de

estudio de fecha de nacimiento tenia anemia por desnutricion.

Por lo que se concluye que los factores de riesgo al nacimiento influyen en la
ocurrencia de complicaciones maternas y provocan un aumento de la morbilidad del
recién nacido, por lo que se debe fortalecer la atencién prenatal, del parto seguro y
del posnatal para detectar a tiempo los factores de riesgo y las sefiales de alerta

temprana. (17).

Brenes-Monge evalué la calidad de la atencion a mujeres con factores de riesgo
obstétrico durante el embarazo, parto y puerperio en su estudio “Aproximaciones
mexicanas a la calidad de la atencion al embarazo, parto y puerperio de mujeres
con factores de riesgo obstétrico”. Se utilizan datos de 2018-2019. Encuesta de
Salud Nacional y Examen de Nutricion. Las mujeres se agruparon segun la
presencia o ausencia de factores de riesgo obstétrico (ORF) en embarazos
anteriores. Utilice indicadores estructurales y de proceso para evaluar la calidad de
la atencion brindada a las mujeres durante la atencion prenatal (APN) y la atencion

posnatal (CPC). Cuando los resultados estuvieron disponibles, el 56,9 % de las
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mujeres con ORF siguieron las indicaciones para los procedimientos ANC y DPC.
Menos atencion prenatal, menos barreras sociales y menos embarazos y
prevencion de DPC por complicaciones del embarazo o del parto. Por lo tanto, existe
la necesidad de mejorar sistematicamente la calidad de la atencién con o sin SRO
durante el embarazo, el trabajo de parto y el parto, con especial atencién a los

grupos vulnerables (18)

Trujillo en su estudio denominado Resultados Obstétricos Y Perinatales En
Embarazadas Con Edad Materna de Riesgo Mayores De 35 Afios, examind un total
de 150 pacientes mayores de 35 anos, la edad media en este grupo de gestantes
fue de 37 anos, la edad media de las pacientes fue de 37,9 afios y la desviacion
estandar de 2,5 anos. Se determiné que la complicacion mas frecuente fue la
hipertension gestacional con un 11%, seguida del parto prematuro con un 7%, de
igual forma las complicaciones menos frecuentes fueron la sepsis y las
malformaciones o sindromes congénitos con un 2% y la mortalidad perinatal con un
1,0%. La morbilidad asociada fue similar a la de una serie de otros estudios
independientes de la edad, en los que la hipertension gestacional, el parto
prematuro y la diabetes gestacional fueron mas frecuentes. Se ha encontrado que

las complicaciones tienen un bajo impacto en los resultados perinatales (19).

En contraste con las embarazadas afiosas la mayoria de los
embarazos de adolescentes y jovenes, no son deseados y muchos son el resultado

de un uso inconsistente de anticonceptivos.
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Vanegas-Covena DP, Parrén-Carrefio T, y Cols., realizaron un estudio en donde,
analizaron los factores de riesgo que pueden influir en las adolescentes con
embarazos no deseados. Este estudio fue descriptivo transversal en estudiantes de
medicina de Ecuador utilizando la Encuesta Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva 2013, la Escala Familiar APGAR y la Escala Socioeconémica Graffar-
Méndez Castellanos. Se tuvo como resultado una diferencia estadisticamente
significativa en la edad de inicio de la actividad sexual entre las mujeres
embarazadas (18,11 + 1,45) y las mujeres no embarazadas (19,22 £ 2,28). La edad
gestacional media fue de 20,41 + 2,18; Durante la primera relacion sexual, el 59,3%

de las gestantes y el 32% de las gestantes no utilizaron preservativo.

El embarazo fue mas comun entre las residentes urbanas (100%), las mujeres
catdlicas (85,2%), las clases socioeconémicas media-media (55,6%) y media
(29,6%) y las familias moderadamente disfuncionales (40,7%). Por lo que se
concluye que a pesar de ser jovenes estudiantes y ser de familias moderadamente
disfuncionales, ademas de pertenecer a un nivel socioeconémico moderadamente
alto, una proporcion significativa de jovenes en nuestro estudio tuvo un embarazo

no deseado a una edad temprana. (20)

Quispe, S. y Katherine identificaron factores de riesgo asociados a complicaciones
obstétricas en adolescentes embarazadas, se realizd6 un estudio en el Hospital
Gojeche lll de Arequipa de marzo de 2021 a marzo de 2022. Este fue retrospectivo,
observacional, de casos y controles. Se estudiaron las historias clinicas de 246
adolescentes embarazadas, de las cuales 82 casos y 164 controles cumplieron con

los criterios de inclusion y la informacion fue recolectada en una ficha de recoleccion
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de datos. Las variables se describieron por frecuencia absoluta y relativa, las
asociaciones entre variables se utilizaron mediante la prueba de chi-cuadrado con
un valor de significancia de p<0,05, y las asociaciones se analizaron posteriormente
mediante regresion logistica utilizando como medida ODDS RATIO. (0). En la
poblacién estudiada, la edad media en cuanto a los factores sociodemograficos fue
de 17,5 aios, no encontrandose significacidon estadistica en el analisis bivariado en

cuanto a edad, nivel educativo o dependencia econémica.

En cuanto a los factores de riesgo antropométricos, el IMC medio global de casos y
controles fue de 24 kg/m2 y la ganancia gestacional media fue de 11 kg. Solo la
obesidad (OR = 3,045) fue significativa en el analisis multivariado. 1C=0,107-0,580
p=0,005); Dentro de los factores obstétricos y de morbilidad, nuestra poblacién de
estudio reportd una media de 7 controles prenatales con un nivel medio de
hemoglobina de 11,16 g/dL. La atencion prenatal inadecuada y la presencia de ITU
también demostraron ser estadisticamente significativas en el analisis multivariado
(OR=3,667 IC 95%=0,086-0,351 p=0,001) y (OR=2,856 IC 95%=-0,019-0,314

p=0,032).

Por lo que en los resultados de este estudio se identificaron que los factores de
riesgo asociados a complicaciones obstétricas en gestantes jévenes incluyen
obesidad, control prenatal inadecuado y presencia de infecciones urinarias; la
obesidad triplica el riesgo de complicaciones en el parto; el control prenatal
insuficiente y la presencia de infecciones del tracto urinario hacen que el riesgo de

complicaciones obstétricas aumente 3,7 veces y 2,9 veces, respectivamente (21).
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3.JUSTIFICACION

Las principales causas de la mortalidad materna y perinatal son previsibles
mediante atencion prenatal anticipada ya que permite establecer factores de riesgo
obstétrico y perinatal. Es importante destacar que las complicaciones en la mayoria
de casos pueden ser prevenidas, con la aplicacion de la normativa para la atencion

del control prenatal adecuado para evitar complicaciones

Se hace hincapié en la atencién postparto ya que menos de la mitad de las mujeres
embarazadas acude a esta atencion. De esta manera es necesario sensibilizar a las
mujeres en edad fértil y que planeen embarazarse o estando ya embarazadas a

acudir con un profesional de la salud para llevar un adecuado control prenatal.

Esto con la finalidad de disminuir significativamente las complicaciones en el estudio
ademas de tener la oportunidad de detectar factores de riesgo que nos conduzcan

a una probable complicacion.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la UMF/H 24 del IMSS a pesar del adecuado control prenatal de las pacientes
embarazadas, se ha observado que sigue presentando complicaciones durante el
periparto y puerperio, presentando en la UMF/H 24 un total de 500 pacientes con

alguna complicacion en el parto y puerperio.

Por lo que es de gran importancia reconocer los factores de riesgo e indagar las
particularidades de cada embarazo para optimizar su viabilidad mediante el correcto

manejo de comorbilidades obstétricas

Aun asi, el manejo oportuno sigue consistiendo en la utilizacion de medidas
generales de soporte vital aunado a medidas de contencion de complicaciones
posibles con el fin de disminuir eventos adversos derivados de dicha patologia y la
pronta identificacién de caracteristicas que pongan en riesgo la salud del binomio

madre-—hijo.

Por todo lo anterior es necesario conocer porque las pacientes se siguen
complicando. Derivado de lo anterior se genera la siguiente pregunta de

investigacion.

¢ Cuales son las complicaciones maternas durante el parto y puerperio en la UMF/H
No. 24 del IMSS?
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5. HIPOTESIS

Ho: No existen complicaciones maternas durante el parto y puerperio en la UMF/H
No. 24 del IMSS.

H1: Existe complicaciones maternas durante el parto y puerperio en la UMF/H No.24
del IMSS.

6.0 OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Evaluar las complicaciones maternas durante el parto y puerperio en la UMF/H
No.24 del IMSS.

6.2 Objetivo especifico

1. Identificar el numero de expedientes de mujeres embarazadas que encontramos
en la UMF/H 24 en el periodo comprendido del 01 Enero 2020 — 31 Diciembre -
2021.

2. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes que estuvieron
embarazadas durante el periodo comprendido del 01 Enero 2020 — 31 Diciembre -
2021 (Edad, escolaridad, ocupacion, antecedentes gineco-obstétricos) mediante la
revision de expedientes .

3. Identificar el numero de mujeres que se les atendio el parto y Puerperio que

encontramos en la UMF/H 24 en el periodo comprendido del 01 Enero 2020 — 31
Diciembre -2021

24



7. MATERIAL Y METODOS

7.1Disefno de estudio.
e Tipo de estudio: Retrospectivo
e Por el objetivo general: Descriptivo.
e Por el numero de veces que se mediran las variables: Transversal.
e Por la obtencion de los datos: Observacional.

e Por el numero de centro a particular: Unicentro.

7.2 Ubicacién espacio- temporal.

El presente estudio se realizé tomando como muestra los expedientes de mujeres
embarazadas y puérperas derechohabientes de la UMF/H 24 del IMSS Izucar de
Matamoros, Puebla durante el periodo comprendido del 01 Enero 2020 — 31

Diciembre -2021.

7.3 Definicion del universo de trabajo

Expedientes de mujeres derechohabientes que estuvieron embarazadas y se les
atendio el parto y puerperio de la UMF/H 24 del IMSS localidad de lzucar de

Matamoros, Puebla, que cumplan con los criterios de inclusion.

25



7.4 Criterios de selecciéon de unidad de muestro

7.4.1 Criterios de inclusion

- Todos los expedientes de las mujeres que estuvieron embarazadas y que se les
atendidé su parto y puerperio, con un rango de edad de 15 a 45 afnos, expediente
completo de acuerdo a los requerimientos de la investigacion y que sean

derechohabientes

7.4.2 Criterios de exclusion.

- Expedientes qué no tengan los datos claros de las variables de estudio

7.4.3 Criterios de eliminacion

-Expedientes de pacientes que llevaron su control en la UMF/H 24 del IMSS y que

resolvieron el embarazo en otra institucion o instituciones privadas.
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8. ESTRATEGIAS DEL MUESTREO

8.1 Disefno y tipo de muestreo.

Se realiz6 una busqueda en los expedientes de las pacientes embarazadas y
puérperas atendidas en la UMF/H 24 IMSS que presentaron alguna complicacion
en el parto y puerperio durante el periodo comprendido del 01 Enero 2020 — 31

Diciembre -2021.

8.2 Tamano de la muestra

Por conveniencia en el periodo establecido.

9. DEFINICIONES DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION.

9.1 Variables independientes: Edad, estado civil, grado maximo de estudios,

ocupacion, antecedentes gineco-obtetricos, enfermedades cronico degenerativas

9.2 Variable dependiente: Complicacion en el embarazo, resultados obstétricos,

resultados perinatales.
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9.3 DEFINICION DE VARIABLES Y ESTILO DE MEDICION

. Definiciéon Definicion Tipo de | Escala de | Valor o
Variable . . L .
conceptual operacional | variable medicién medida
Tiempo de vida de | Numero de Razén.
un ser vivo desde | afios  vividos Se refiere a los
que nace hasta la | hasta el dia de afios de vida
fecha. su atencion cumplidos
médica. o hasta el _
Edad Cuantitativa 1. Afos
momento del
estudio. Se
mide con
nuameros
enteros
Actividad que | Trabajo en el 1. Empleado
produce que se 2.
remuneracion desempefia el Autoempleado
. economica para | paciente para o Nominal 3. Ama de casa
Ocupacion o Cualitativa o )
subsistir. obtener un Politdmica 4. Jubilado o
sueldo. pensionado
5.
Desempleado
Numero total de | Numero de Se refiere al
embarazos que ha | ocasiones que ndamero de
tenido una mujer, sin | se ha ocasiones en
importar el resultado | corroborado el que se ha
] embarazo con o corroborado un | Numeros
Numero de Cuantitativa
una prueba ) embarazo enteros. 1, 2, 3,
embarazo ) o continua )
inmunolégica incluye la | 4.
en sangre u gestacion
orina o bien actual. Se mide
ultrasonido. en  numeros
enteros
Situacion de | Situacion civil
convivencia de las personas
administrativamente | fisicas enla que ) 1.Soltera
. . o Nominal
Estado civil reconocida de las | se encontraban | Cualitativa L 2.Casada
Politémica o
personas en el | al 3.Union libre
momento en que se | momento  del
estudio.
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realiza la recogida

de informacién

Cursos de
educacioén

profesional que ha
culminado hasta la

fecha.

Grados
escolares o]
académicos
terminados o

en curso que

1. Jardin de
nifos

2. Primaria

3. Secundaria

4. Preparatoria,

Grado maximo tiene el Nominal bachillerato o
de estudios paciente hasta Cualitativa Politdmica técnica
el momento de 5. Universidad
la atencion. 6. Especialidad
7. Maestria
8. Doctorado
9. Ninguna
Existencia de Diagndstico de 1. Diabetes
enfermedades en la enfermedades 2. Hipertension
durante y 3.
mujer que pueden posterior al Enfermedades
complicar la embarazo que pulmonares
evolucion del requieren 4.
tratamiento. Enfermedades
embarazo normal, autoinmunes
en enfermedades. 5.
Enfermedades
cardiacas
6.
Comorbilidades Cualitativa Nominal Enfermedades
neurologicas
7.
Enfermedades
hematolodgicas
8.
Enfermedades
renales
9. Otras
(hepaticas,
pancreaticas,
dérmicas,
obesidad)
Es cualquier | Cualquier o Nominal
caracteristica circunstancia Cualitativa Dicotémica 1. Si
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Factores de | detectable de wuna | que pueda 2. No
riesgo persona o grupo de | desencadenar
personas asociada | una
con la probabilidad | complicacion
de estar | durante el
especialmente embarazo y
expuesta a | puerperio
desarrollar o}
padecer un proceso
morbido
Complicaciones | Complicaciones Revision de | Cualitativa Cualitativo Cuantas
en el Parto ocurridas en | expedientes en Nominal complicaciones
mujeres durante el | mujeres que ya Politémica Historia Clinica
parto tuvieron el
parto
Complicaciones | Complicaciones Revisién de | Cualitativa Cualitativo Cuantas
en el Puerperio | ocurridas en | expedientes en Nominal complicaciones
mujeres durante el | mujeres Politémica Historia Clinica

puerperio

durante el parto
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10. ESTRATEGIA DE TRABAJO

Una vez revisado y aprobado el Protocolo de Tesis por parte del CLIES y previo
registro ante el SIRELCIS se solicitd autorizacién al director de la U.M.F/H No. 24
del IMSS de la ciudad de Puebla, para realizar el presente estudio donde se realizé
la siguiente estrategia de trabajo.

-Se incluyeron todos los expedientes clinicos de las derechohabientes que se
encontraban embarazadas y se habia atendido su parto y puerperio en el periodo
comprendido del 01 Enero 2020 — 31 Diciembre -2021.

-Se consultd el expediente clinico, y se reviso si estaba completo.

-Se recabaron todos los datos en una bitacora.

-Se vaciaron los mismos en una hoja de recoleccion de datos Excel.
-Procesamiento de datos en el programa para su analisis mediante el programa,
SPSS 25.

-Se llevo a cabo la elaboracion de grafica y resumenes para la divulgacién, asi como

la publicacion de los resultados.

11.RECOLECCION DE DATOS

-Primero se recabaron las afiliaciones de las pacientes que se encontraban
embarazadas y en puerperio en el periodo del 01 enero 2020 al 31 de diciembre
2021. Posteriormente se buscaron los datos del expediente clinico electrénico, en
relacion a las variables se buscd en notas y en las hojas de control prenatal, se
identificd si hubo o0 no complicaciones , asi como enfermedades cronicas asociadas
a la edad , si hubo asesoria preconcepcional, si llevd o no controles prenatales, si

el control prenatal fue llevado la unidad médico-familiar, y/o particular cual fue el
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criterio de interrupcion del embarazo y a qué edad gestacional, si el hijo de la madre
que se pudo haber complicado y ameritd ingreso en la unidad de cuidados
intensivos, estos datos vaciaron en un escrito a mano en las hojas de captura de

datos , los cuales posteriormente se vaciaron en una tabla de Excel.

12.ANALISIS ESTADISTICO

La informacién obtenida fue ingresada en una base de datos de paqueteria de datos
de Microsoft Excel y el programa, SPSS 25, se realiz6 el analisis estadistico
descriptivo, para los datos sociodemograficos recabados de la poblacion del
estudio , utilizando principalmente las medidas de tendencia central y el célculo

de frecuencias y porcentajes.

32



13.RESULTADOS

Para esta investigacion la poblacion de estudio fue expedientes de mujeres
embarazadas que ya se habia atendido por parto y puerperio desde enero 2020
hasta diciembre del 2021, fueron incluidas en el estudio. La prevalencia, los factores
de riesgo, el modo de parto y los resultados maternos y fetales , asi como
enfermedades presentes durante este periodo fueron recopiladas de las historias
clinicas de la paciente.

El analisis estadistico se realiz6 utilizando el paquete de software SPSS 25.

El presente estudio de investigacion, consto de una poblacion de expedientes de
300 mujeres embarazadas y 200 en puerperio, este estudio se llevé a cabo en un
periodo de 01 de enero del 2020 al 31 de diciembre del 2021.

En donde nuestra poblacién final fue de 100 expedientes de pacientes embarazadas
y 14 en puerperio, los 386 expedientes restantes fueron excluidos por no contar con
la informacion requerida completa, el estudio se llevd a cabo en la Unidad de

Medicina Familiar No. 24. |lzucar de Matamoros Puebla.
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De acuerdo a los grupos de edad, el rango que predomino fue de 31-35 afos en
32.5%. (n=37)

TABLA 1 EDAD

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido  15-20 4 35 35 3.5
21-25 23 20.2 20.2 237
26-30 33 28.9 28.9 52.6
31-35 37 325 325 85.1
36-40 15 13.2 13.2 98.2
41-45 2 1.8 1.8 100.0

Total 114 100.0 100.0

Elaboracion propia

De acuerdo a la ocupacion se hicieron 3 grupos, donde hubo una similitud entre
las dos variables empleada, y ama de casa con un porcentaje de 43. 9 % (n= 50)

El resto se debid a otras actividades. Los datos se muestran en la siguiente tabla.
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Valido EMPLEADA

AMA DE
CASA

OTRO

Total

Elaboracion propia

En la tabla 3 se puede observar que el nivel medio superior fue el predominante de

la poblacién estudiada con un 45.6% (n=52) seguida de secundaria con un 24.2%

(n=31)

Valido PRIMARIA
SECUNDARIA

BACHILLERAT
O

LICENCIATURA

Total

Elaboracién propia

TABLA 2 OCUPACION

Frecuencia

50

50

14

114

Porcentaje

43.9

43.9

12.3

100.0

Porcentaje

valido
43.9

43.9

12.3

100.0

TABAL 3 NIVEL EDUCATIVO

Frecuencia

31

52

24

114

Porcentaje

6.1
27.2

45.6

211

100.0

35

Porcentaje

valido
6.1
27.2

45.6

211

100.0

Porcentaje

acumulado
43.9

87.8

100

Porcentaje

acumulado
6.1
33.3

78.9

100.0



En relacion al estado civil, los resultados que nos muestran la tabla 4 encontramos
que el mayor porcentaje de mujeres se encuentra en union libre 55.3 % (n=63),

siendo la condicion civil que mas predomina.

TABLA 4 ESTADO CIVIL

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido CASADA 35 30.7 30.7 30.7
UNION LIBRE 63 55.3 55.3 86.0
MADRE 16 14.0 14.0 100.0
SOLTERA
Total 114 100.0 100.0

Elaboracion propia

Con respecto al control prenatal, variable fundamental para detectar factores de
riesgo, los resultados obtenidos fueron que el 96.5 % (n= 110) del grupo de estudio

si tuvieron control prenatal

TABLA 5 CONTROL PRENATAL

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Si 110 96.5 96.5 96.5
NO 4 3.5 35 100.0
Total 114 100.0 100.0

Elaboracion propia
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En la tabla 6 se demuestra en relacion a las citas de control prenatal, donde la guia
nos dice que deben ser 5 consultas como minimo, el porcentaje de cumplimiento

fue de 65.8%. (n=75).

TABLA 6 NUMERO DE CITAS DE CONTROL

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido MENOS 39 342 34.2 342
DE 5
MAS DE 75 65.8 65.8 100.0
5
TOTAL 114 100.0 100.0

Elaboracion propia

En la siguiente tabla de acuerdo al numero de gestas, predomino la mujer multipara

en un 78.1 %( n=89).

TABLA 7 GESTAS
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  MULTIGESTA 89 78.1 78.1 78.1
PRIMIGESTA 25 21.9 21.9 100.0
Total 114 100.0 100.0

Elaboracién propia
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Con respecto al tipo de resolucion del embarazo predomino el parto via vaginal con

un 71.9% (n= 82)

TABLA 8 TIPO DE PARTO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  VAGINAL 82 71.9 71.9 71.9
CESAREA 30 26.3 26.3 98.2
ABORTO 2 1.8 1.8 100.0
Total 114 100.0 100.0

Elaboracién propia

En relacion a los factores de riesgo encontrados en nuestras pacientes los mas
representativos fueron diabetes pregestacional y obesidad, ambos en un

porcentaje de 1.8% (n=2)

TABLA 9 FACTORES DE RIESGO

Frecuencia Porcentaje %

DIABETES TIPO II 2 1.8
OBESIDAD MORBIDA 2 1.8
HEMORRAGIA TRASVAGINAL 1 0.9
VIRUS DEL PAPILOMA 1 0.9
HUMANO

MIOMATOSIS UTERINA 1 0.9
TRASTORNO DEPRESIVO 1 0.9
PREDIABETES 0 0.0
HIPERTENSION ARTERIAL 0 0.0
SISTEMICA

Elaboracion propia
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Referente a la complicacién materna mas frecuente encontramos infeccion de
vias urinarias con una frecuencia de 28.9%(n=33), seguido de la anemia con un
24.6% (n=28) y cervicovaginitis en un 9.6% (n=11), padecimientos mas

frecuentes encontrados en las mujeres embarazadas y en el periodo de

puerperio.
Tabla 10 COMPLICACIONES MATERNAS
Frecuencia Porcentaje %

IvU 33 28.9
ANEMIA 28 24.6
CERVICOVAGINITIS 1 9.6
RUPTURA PREMATURA DE 3 2.6
MEMBRANAS

DIABETES GESTACIONAL 2 1.8
EMBARAZO GEMELAR 2 1.8
AMENAZA PARTO 2 1.8
PRETERMINO

EMBARAZO ANEMBRIONICO 1 0.9
PLACENTA PREVIA 1 0.9
HIPERTENSION 1 0.9
GESTACIONAL
ABORTO DE REPETICION 1 0.9
OLIGOHIDRAMNIOS 1 0.9

Elaboracion propia
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14.DISCUSION.

En nuestra poblacion de estudio, la ocupacion de las mujeres tuvo un impacto
significativo en la incidencia de infecciones del tracto urinario (ITU). Esta relacién se
observo de manera mas frecuente en las mujeres que presentaban mayor carga
laboral y menor acceso a servicios de salud, lo que coincide con la literatura
internacional. Segun Yveline Ansaldi y Begofia Martinez de Tejada Weber (Reino
Unido, 2023), en su articulo sobre Infecciones del tracto urinario en el embarazo,
las ITU son las infecciones mas comunes entre las mujeres embarazadas,
afectando entre el 2% y el 15% de esta poblacién. Factores como la ocupacion y la
disponibilidad de atencidén médica juegan un papel clave en la prevalencia de esta
patologia. Los cambios fisioldégicos durante el embarazo predisponen a las mujeres
a esta condicion, lo que puede derivar en complicaciones maternas y fetales si no

se trata a tiempoaz2

En términos de complicaciones durante el embarazo, las ITU fueron la patologia
mas frecuente, afectando al 28.9% de las pacientes de este estudio. Este hallazgo
es consistente con lo reportado por la literatura internacional, que indica que las ITU
representan una de las infecciones bacterianas mas comunes en el embarazo, con
una prevalencia de aproximadamente el 8%, segun Ansaldi y Martinez de Tejada
Weber. Ademas, se ha demostrado que, si las ITU no se tratan adecuadamente,
pueden evolucionar a complicaciones mas graves como pielonefritis, lo que pone
en riesgo tanto a la madre como al feto. Es crucial, como sefala la literatura, realizar
un tamizaje adecuado en el primer trimestre mediante un urocultivo para reducir la

incidencia de complicaciones como bajo peso al nacer y parto prematuro, una
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practica respaldada por la Guia de Atencion Prenatal en Medicina Familiar del

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)23

En segundo lugar, la ruptura prematura de membranas fue otra complicacion
observada, con una incidencia del 2.6% (n=3). Este hallazgo concuerda con lo
reportado por la guia del IMSS, que clasifica esta condicidon entre las complicaciones
mayores en el embarazo. Sin embargo, su frecuencia en este estudio fue menor en
comparacioén con la ITU, lo que sugiere una menor relevancia clinica en nuestra

poblacién.

Por ultimo, las complicaciones relacionadas con la hemorragia obstétrica y la
hipertension durante el embarazo no fueron significativas en este estudio. Estas
complicaciones son consideradas como las principales causas de mortalidad
materna en todo el mundo, tal como lo describen Giouleka y colaboradores
(Australia, 2022) en su revision sobre Hemorragia posparto. Segun el consenso
revisado por Giouleka, es fundamental identificar rapidamente la causa de la
hemorragia (las "4 T") y dar un manejo inmediato para evitar complicaciones. De
igual manera, la hipertension en el embarazo es una causa importante de dafo tanto
para la madre como para el feto.o4 No obstante, en este estudio, estas patologias
no tuvieron una presencia destacada, lo que podria atribuirse a factores

contextuales y epidemioldgicos especificos de la regidn de Izucar de Matamoros.

En el presente estudio, la incidencia de anemia durante el embarazo fue del 24.6%
(n=24.6), siendo mas frecuente en mujeres multiparas, con un 78.1% de los casos

(n=89). Estos resultados son similares a los reportados en la literatura internacional,
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donde la anemia durante el embarazo es una condicion prevalente. Segun el estudio
de Ruth Cumanda Diaz-Granda y Lourdes Diaz-Granda (México, 2020), Third
trimester gestational anemia: frequency and severity according to maternal age, la
prevalencia global de anemia durante el embarazo fue del 31.8%, siendo mas
comun en mujeres menores de 20 afos y mayores de 35 anos. Sin embargo, el
estudio de Diaz-Granda no incluy6 el numero de embarazos como variable, por lo
que los hallazgos relacionados con la mayor prevalencia en multiparas en nuestro

estudio aportan una nueva perspectiva a la investigacion existenteos oe.

Ademas, el estudio de Diaz-Granda encontré que la anemia es mas frecuente en el
tercer trimestre del embarazo y es mayoritariamente leve, con una incidencia del
18.7% para anemia leve y solo el 0.5% para anemia grave. Este padecimiento fue
la segunda complicacion mas frecuente observada en nuestra investigacion,
después de la infeccién del tracto urinario (ITU). Esta enfermedad sigue siendo una
condicion relevante durante el embarazo debido a sus posibles repercusiones
materno-fetales, tal como lo sefiala Angela Y. Stanley (E.U, 2022) en su articulo
Anemia en el embarazo: estrategias de deteccion y manejo clinico. Stanley
menciona que la anemia fisioldgica (dilucional) y la anemia por deficiencia de hierro
son las formas mas comunes de anemia no hereditaria durante el embarazo. Si bien
la anemia puede considerarse una condicion esperada en algunos casos, la falta de
un diagnostico y manejo adecuados puede llevar a complicaciones significativas
tanto para la madre como para el bebé, como el parto prematuro, la ruptura

prematura de membranas y un aumento de la mortalidad materna y fetal.27
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En nuestro estudio no categorizamos el tipo de anemia ni investigamos si hubo
repercusiones en el binomio madre-hijo, lo que representa una limitacién
importante. En futuros estudios seria esencial analizar mas a fondo esta variable,
ya que podria proporcionar informacion valiosa sobre el impacto clinico de la anemia

en nuestra poblacion.

En resumen, aunque la anemia se presenta con frecuencia en mujeres
embarazadas y puede ser considerada "fisioldgica" en algunos casos, su relevancia
clinica sigue siendo significativa. Los resultados obtenidos en nuestro estudio, que
reflejan una incidencia del 24.6% de anemia, confirman que este padecimiento sigue
siendo una preocupacion en términos de salud publica, particularmente en
poblaciones con caracteristicas sociodemograficas como las de lzucar de
Matamoros. Seria recomendable incluir en futuros estudios un analisis mas
detallado sobre el tipo de anemia y sus posibles repercusiones en los resultados

materno-fetales para mejorar la intervencion clinica en estas pacientes.

El microbioma vaginal es un mediador clave de la fisiopatologia del tracto
reproductivo. El agotamiento de las especies de Lactobacillus y el aumento de la

diversidad microbiana son caracteristicos de la vaginosis bacteriana 2s.

En el estudio realizado en la Jefatura de Pediatria de la UMAE HGO4 en 2022, se
investigd el impacto de una microbiota vaginal anormal en los resultados
reproductivos durante el embarazo, destacando el aumento del riesgo de parto
prematuro. Se estima que los desequilibrios en la colonizacién natural de sitios clave

para la salud reproductiva, como la vagina, el cuello uterino y el endometrio, podrian
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influir en los resultados de los embarazos, incluyendo el parto prematuro. Este
desequilibrio se estimé como causante del 16.2% de los nacimientos prematuros en

2022.

La importancia de la microbiota vaginal anormal durante el embarazo ha sido
ampliamente estudiada en la literatura internacional. Segun el estudio de Ryosuke
Mori (Ciudad de Nagoya, Japoén, 2023), titulado Microbioma cervicovaginal en
pacientes con pérdida recurrente del embarazo, la alteracion en la composicion de
la microbiota cervicovaginal se asocia con un mayor riesgo de aborto espontaneo
en pacientes con cariotipo euploide. En esta investigacion, se demostrd que el
aumento de especies bacterianas como Ureaplasma en el endometrio incrementa
el riesgo de aborto, lo que sugiere que la identificacion y estudio de la microbiota
vaginal y cervicovaginal pueden ser utiles para predecir complicaciones

reproductivas 29

En nuestro estudio, la cervicovaginitis fue identificada como la tercera complicacion
mas frecuente, con una incidencia del 9.6% (n=11) de los casos. Aunque no se
profundizé en la caracterizacién de la flora vaginal ni en las repercusiones
especificas que podria tener la cervicovaginitis en los resultados reproductivos, se
reconoce que esta condicion esta asociada con un mayor riesgo de complicaciones
durante el embarazo, como el parto prematuro y la pérdida recurrente del embarazo.
Esto coincide con lo sefalado por Mori, quien destaca que la presencia de
determinadas bacterias, como Lactobacillus iners, Gardnerella vaginalis, Atopobium

vaginae, y Bifidobacterium breve, esta relacionada con alteraciones en el embarazo
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y podria ser un predictor de aborto espontaneo en mujeres con pérdida recurrente

del embarazo.

En la literatura internacional, se ha evidenciado que los desequilibrios en la
microbiota vaginal no solo aumentan el riesgo de complicaciones obstétricas, sino
que también pueden provocar recaidas, lo que implica mayores desafios para los
profesionales de la salud en términos de tratamiento y manejo. A pesar de que
nuestro estudio no investigd en profundidad el tipo de microbiota presente en las
pacientes con cervicovaginitis, seria recomendable que futuras investigaciones
exploren esta relacibn para mejorar la prevencion y el manejo de estas

complicaciones.
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15.CONCLUSION

Los resultados nos permiten concluir que las complicaciones que se presentaron
durante el parto y puerperio, son la Infeccién de Tracto Urinario, Anemia y
Cervicovaginitis respectivamente, padecimientos poco estudiados en zonas rurales,
por lo cual es importante identificar en este tipo de poblacion, para poder prevenir,

detectar y disminuir las incidencias de morbi-mortalidad.

En la investigacion se enfatizé sobre la importancia del conocimiento y la evaluacion
oportuna por parte del médico familiar para detectar complicaciones que pueden
desarrollar las mujeres en el embarazo, parto y puerperio. También destaca la
necesidad de asesoramiento preconcepcional, que incluye la deteccién temprana,
el monitoreo cuidadoso y el tratamiento de infeccion urinaria y anemia para prevenir
la morbilidad y la mortalidad relacionadas con este trastorno y debe ser seguido
incluso en el periodo posparto.

El periodo posparto supone una gran oportunidad para intervenir sobre los estilos
de vida, la obesidad, hacer un diagnostico temprano de HTA crénica y de DM y
facilitar los tratamientos necesarios para prevenir complicaciones cardiovasculares

de la mujer.
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16.PROPUESTAS

Abordar a cada mujer en edad fértil, gestante o en estado puerperal para orientar

sobre la educacion, preconcepcional.

Capacitar a médicos y personal de enfermeria para dar una adecuada orientacién
en relacion a factores de riesgo y antecedentes gineco-obstetricos, para evitar

complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio.

Instruir sobre una cultura preventiva mas que curativa, dando platicas sobre técnicas

de alimentacién y medidas de higiene personal.
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ANEXO 2
CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

“Asociacién de Factores de Riesgo Materno con las Complicaciones Durante el Parto y
Puerperio en la UMF/H No. 24 del IMSS”

r
|

’ ; CARTA DE CONFIDENCIALIDAD
A QUIEN CORRESPONDA.

PRESENTE:

Nosotros: Dra. Maria Urbelina Fernandez, Dra. Alejandra Rodriguez Torres, Dra. Veronica
Molina Camarillo Dra. Alma Lorena Galicia Sanchez.

Hacemos constar, en relacion con el protocolo No. titulado: “Asociacion
De Factores De Riesgo Materno Con Las Complicaciones Durante El Parto Y Puerperio
En La UMF/H No. 24 Del IMSS”

Nos comprometemos a resguardar y mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de
los datos, documentos, expediente, reportes estudios, archivos fisicos y/o electrénicos de
informacion recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacién
relacionada con el estudio mencionado a nuestro cargo, asi como a no difundir, distribuir
o comercializar los datos personales contenidos en los sistemas de informacion
desarrollados en la ejecucion de este, estando en conocimiento de que en caso de no dar
cumplimiento, se procedera acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que
procedan de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a
la Informacion Publica (Gltima actualizacion 2016), la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesién de los Particulares y el Cédigo Penal de la Ciudad de México y
sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesién de los Particulares y demas disposiciones aplicables en la
materia.

Atentamente.

Dra. Alejandra Rodriguez Torrez

) e
s o =

Dra. Alma Lore%a Sanchez.
L

Dra. Verdhica Mollcna )
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANOS DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA PUEBLA
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
COORD. DELEG. DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL
COORD. DELEGACIONAL DE EDUCACION EN SALUD

Puebla, Puebla a 31 de agosto de 2022

Carta de no inconveniencia para realizar protocolo de investigacion

Dr. Jorge Ay6n Aguilar

Enc. Coordinacién Auxiliar Medica de Investigacion en Salud
Instituto Mexicano del Seguro Social Puebla

Presente

Por este medio le envié un cordial saludo y al mismo tiempo permito presentarme como la
Dra. Maria Urbelina Fernandez Vazquez para solicitarle de la manera mas atenta le permita
llevar a cabo la investigacion de la Dra. Alma Lorena Galicia Sanchez, médico residente de
Medicina Familiar de primer afio , quien cuenta con mi apoyo como su tutora para realizar
el protocolo titulado * ASOCIACION DE FACTORES DE RIESGO MATERNO CON
LAS COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO Y PUERPERIO EN LA UMF/H
N°24 1IZUCAR DE MATAMOROS”, del cual se me autorizo como responsable de la
investigacion, para poder hacer uso de las instalaciones de su Unidad Medico Familiar
Numero 24, asi como de los pacientes de las misma para dicha intervencion educativa.

Espero poder contar con su apoyo para la realizacion de esta intervencion educativa ya que
promete ser beneficiosa para los pacientes.

Sin otro particular reciba un cordial saludo.
Atentamente.
“Seguridad y Solidaridad Social”
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Dr. José Dominguez Naranjos

Director de la UMF/H 24 |zicar de Matamoros Puebla.
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