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RESUMEN
CAUSAS DE MUERTE MATERNA EN IMSS PUEBLA

Autores: '"MC. Dra. Dolores Guillermina Martinez Marin, 2Dr. Francisco Javier Torres Garcia,
3Dr. Mario Cabildo Sabinal. 'Coordinador medico de turno del HGZ 35 IMSS Puebla. 2Médico
Ginecologo y Obstetra adscrito al Hospital General de Zona numero 36. °Residente de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Zona numero 20.

Introduccion: Cada dia mueren en todo el mundo unas 830 mujeres por complicaciones
relacionadas con el embarazo o el parto. Para el 2020, con informacién preliminar de la DGE, al
corte del 1ro de junio del 2021, se han registrado en plataforma del SINAVE, 965 muertes
maternas que se consideran para el indicador (RMM). De las cuales, 478 (49.5%) fueron
clasificadas como obstétricas directas y 487 (50.5%) fueron obstétricas indirectas. De las
obstétricas directas las tres principales causas fueron: Enfermedades Hipertensivas con 143
(14.8%), Hemorragia obstétrica con 137 (14.2) y Complicaciones del embarazo, parto y puerperio
con 99 (10.0%) Como causas maternas indirectas, entre las principales causas se registraron:
COVID-19 con virus identificado, 208 (21.5%) Enfermedades del sistema circulatorio, 91 (9.4%),
COVID-19, con virus no identificado, 48 (5.0%) y Enfermedad del sistema respiratorio, 42 (4.3%).
Objetivo: Analizar la mortalidad materna en un hospital de segundo nivel.

Material y métodos: Se realizO una investigacion de tipo descriptiva, observacional,
retrospectiva, transversal, homodémica y unicéntrica. Se incluyeron a todas las mujeres
derechohabientes y no derechohabientes del IMSS en periodo gravido puerperal que fallecieron
debido a complicaciones asociadas al embarazo en el periodo del 01 Enero 2018 - 31 de
Diciembre 2022. La informacion fue recolectada mediante el uso de expedientes clinicos, y
censos de mortalidad materna. Tipo de muestreo no probabilistico. Analisis estadistico: datos
numericos y porcentajes.

Resultados: En el lapso de 5 afios estudio se reportaron 31 muertes maternas, la edad media
de 26.48+6, 17 (54.84%) eran empleadas, 26 (83.87%) se encontraban viviendo en parejay 5
(16.13 %) eran solteras. 3 (9.68 %) curso con embarazo ectdpico; 12 (38.71%) eran primigestas,
9 (29.03 %) padecia alguna comorbilidad, 2 (6.45%) no recibié control prenatal. En cuanto a la
resolucion del embarazo; 19 (61.29 %) fueron por cesarea, 3 (9.68 %) parto vaginal, 3 (9.68)
laparotomia, 3 (9.68 %) histerotomia y 2 (6.45 %) no se resolvieron. La media de estancia
hospitalaria fue de 6.38 dias, de estancia en UCI fue de 5.67 dias. En cuanto a las causas de
muerte materna en el lapso de 5 afios fueron: Hemorragia obstétrica: 8 (25.81 %), Estados
Hipertensivos del Embarazo: 6 (19.35 %), Infeccién por SARS COV 2: 6 (19.35%).

Conclusion: Al analizar la mortalidad materna en el lapso de 5 afios concluimos que las tres
principales causas de muerte fueron: hemorragia obstétrica, Infeccion por SARS COV 2 y
estados hipertensivos del embrazo, de las cuales 16 (51.61%) fueron defunciones por causa
obstétrica indirecta y 15 (48.39 %) por causa obstétrica directa.

Palabras clave: Muerte materna, causa directa de defuncién, causa indirecta de defuncion,
hemorragia obstétrica, Infeccion por SARS COV 2, Estados Hipertensivos del Embarazo,
factores de riesgo, control prenatal, edad materna de riesgo.



1. ANTECEDENTES GENERALES.

La muerte materna, segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
se refiere al deceso de una mujer en el periodo que abarca desde el embarazo hasta 42
dias después del parto o del término de la gestacion. Esto ocurre sin importar la duracién
o el lugar del embarazo y es causado por factores vinculados al embarazo, agravados
por este o por su manejo, excluyendo causas accidentales o incidentales. (1)
Lamentablemente, la tasa de mortalidad materna es alarmantemente elevada, con
aproximadamente 830 mujeres falleciendo diariamente en todo el mundo debido a

complicaciones asociadas con el embarazo o el parto. (1)

Las desproporcionadas cifras de muertes maternas en ciertas regiones del mundo
evidencian las disparidades en la disponibilidad a servicios de salud, subrayando las
brechas entre las poblaciones ricas y pobres. La abrumadora mayoria (99%) de las
muertes maternas ocurren en paises en desarrollo, siendo mas de la mitad de ellas en
el Africa subsahariana y casi un tercio en Asia Meridional. Ademas, mas del 50% de

estos fallecimientos tienen lugar en entornos fragiles y en contextos de crisis humanitaria.
(1)

Numerosas mujeres pierden la vida debido a complicaciones que surgen durante el
embarazo, el parto o en el periodo posterior a estos eventos. La mayoria de estas
complicaciones se manifiestan durante la gestacién y, en su mayoria, son prevenibles o
tratables. Algunas de ellas pueden existir antes del embarazo, pero su gravedad aumenta
con la gestacion, especialmente si no se abordan como parte integral de la atencién
médica de la mujer. Las cuatro principales complicaciones, responsables del 75% de las
muertes maternas, incluyen hemorragias graves (principalmente después del parto),
infecciones (generalmente posteriores al parto), hipertensiéon gestacional (preeclampsia
y eclampsia), complicaciones durante el parto y abortos peligrosos. Otras complicaciones
estan vinculadas a enfermedades como el paludismo o la infeccién por VIH durante el

embarazo, o son provocadas por estas mismas condiciones. (1)

Las mujeres que viven en la pobreza en areas remotas son las menos propensas a recibir

una atencion sanitaria adecuada, una situacion que se agudiza en regiones con escasez



de personal de la salud calificados, como en el Africa subsahariana y Asia Meridional.
Aunque la atencion prenatal ha experimentado mejoras en diversas partes del mundo en
la ultima década, apenas el 51% de las mujeres en paises de bajos ingresos tienen
acceso a cuidados especializados durante el parto. Esto implica que millones de partos

no cuentan con la asistencia de un médico, una partera o una enfermera titulada. (1)

En naciones con ingresos elevados, practicamente todas las mujeres se someten a al
menos cuatro consultas prenatales, son asistidas durante el parto por profesionales de

la salud calificados y reciben atencidén posnatal. (1)

Alo largo del siglo pasado, un considerable numero de mujeres perdian la vida debido a
complicaciones surgidas durante el embarazo, el parto y el periodo posparto. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud, las complicaciones principales, responsables del 75%
de las muertes maternas, incluyen hemorragias masivas (principalmente postparto),
infecciones (generalmente después del parto), hipertensién gestacional (preeclampsia y
eclampsia), complicaciones durante el parto y abortos. A pesar de los avances en el
manejo de las entidades relacionadas con el embarazo en muchos paises, alrededor de

830 mujeres siguen falleciendo diariamente a nivel mundial por estas complicaciones.

En el afio 2020, solo el 40% de las embarazadas en paises de bajos ingresos llevaron a
cabo las consultas prenatales recomendadas. En el mismo afio, se estimaron
aproximadamente 303,000 muertes de mujeres durante el embarazo, el parto o después
de ellos a nivel mundial, y practicamente todas estas muertes ocurrieron en paises en

desarrollo. (3)

En el afio 2020, la tasa de mortalidad materna en nuestro pais fue de 32.0 defunciones
por cada 100 mil nacimientos estimados, lo que representa una disminuciéon del 9.4% en
comparacion con el afio anterior. Las principales causas de defuncion fueron la
hemorragia obstétrica (24.0%), enfermedad hipertensiva, edema y proteinuria en el

embarazo, el parto y el puerperio (21.9%), y el aborto (7.1%).

Las entidades con el mayor numero de defunciones fueron el Estado de México, Chiapas,

Veracruz, Ciudad de México y Guanajuato, que en conjunto representan el 37.8% de las



defunciones reportadas. Sin embargo, al comparar las estadisticas de enero de 2020 con
el mismo periodo en 2019, se observa una reduccion de 2 defunciones (11.8%) en 2020.
Las causas principales de fallecimiento informadas incluyeron enfermedad hipertensiva,
edema y proteinuria en el embarazo, el parto y el puerperio (40.0%), hemorragia
obstétrica (20%), y aborto (20%). (3)

Las mujeres embarazadas y en el periodo posparto constituyen otro grupo de la
poblacién afectado por la enfermedad COVID-19 y sus implicaciones. Aunque para
muchas de ellas los sintomas han sido relativamente leves, un porcentaje menor ha
enfrentado complicaciones, incluso llevando a casos de muerte materna. Como parte de
las estrategias para mitigar la mortalidad materna relacionada con COVID-19, México
implemento la vacunacion contra el SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas mayores de
18 afios y con mas de 9 semanas de gestacion, a partir de mayo de 2021. En el pais, se
dispone del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades Respiratorias
Virales (SISVER) y del sistema de notificacion inmediata de la Muerte Materna, integrado
en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE). Estos sistemas
posibilitan la identificacion temprana de defunciones maternas y sus causas, ofreciendo
informacion crucial para la toma de decisiones y el monitoreo efectivo de la salud materna

en el contexto de la pandemia. (3)

Del inicio de la pandemia hasta el 2 de agosto de 2021, se ha recopilado informacion de
ambos sistemas de vigilancia epidemiolégica, abarcaron un total de 73,785 mujeres
embarazadas y en el periodo posparto que fueron evaluadas por sospecha de COVID-
19 desde el inicio de la pandemia. De este grupo, el 27.6% (20,329 mujeres) dieron
positivo al virus SARS-CoV-2. De las mujeres con resultado positivo, se registraron 389
defunciones maternas atribuibles a COVID-19, lo que represento una letalidad del 1.91%.
Las entidades federativas con mayor numero de casos confirmados en este grupo
especifico fueron Ciudad de México (4,412), Nuevo Leon (1,262), Guanajuato (1,235),
Jalisco (990), Estado de México (983) y Tabasco (792). En el periodo del 1 de enero al
1 de agosto de 2021, se estudiaron 42,522 mujeres embarazadas y en el puerperio, con

9,799 casos confirmados de COVID-19 y 184 defunciones. La letalidad en este grupo es



del 1.87%, y la raz6n de mortalidad materna asociada a COVID-19 fue de 16.4 por cada
100,000 nacidos vivos. (3)

A partir de la semana epidemiolégica numero 27 de 2021, que inicié el 4 de julio, se ha
observado un aumento del 22.4% en las muertes maternas en comparacion con el
numero de defunciones por COVID-19. Este incremento ha resultado en un aumento del
7.1% en la Razén de Mortalidad Materna (RMM), pasando de 15.3 por cada 100,000
nacidos vivos (RNV) en la semana epidemioldgica 26 a 16.4 por cada 100,000 RNV en
la semana epidemiologica 30. Este aumento situa a las muertes maternas por COVID-
19 como la principal causa de mortalidad materna en México, representando el 35.1%
del total de muertes maternas registradas en el afo 2021. En la ultima semana
epidemiolodgica, se ha registrado un incremento del 128% en el numero de defunciones
maternas asociadas a COVID-19 notificadas al Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SINAVE). (3)

Es importante sefalar que ninguna de las defunciones maternas ocurridas desde la
Semana Epidemiolégica 27 hasta la fecha tenia antecedentes de vacunacién contra
COVID-19. (3) Reconocer los factores de riesgo resulta fundamental para reducir las
complicaciones y las muertes maternas, ya que muchos de estos riesgos son evitables.
Sin embargo, existen deficiencias en la deteccidn de estos factores de riesgo. Mejorar la
comprension del amplio espectro, las particularidades y las consecuencias de las
enfermedades que impactan a este conjunto de pacientes representa el paso inicial para
la prevencion y, por ende, la reduccién de la incidencia de enfermedades y muertes

maternas. (3)
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2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

La muerte materna durante el embarazo, el parto o el puerperio es una tragedia que tiene
un impacto catastrofico en las familias y, al mismo tiempo, sirve como un indicador
fundamental de la calidad de un sistema de salud. (1)

Collier y Cols (2020) la Division of Maternal Fetal Medicine, Department of
Obstetrics and Gynecology, Beth Israel Deaconess Medical Center, Boston, MA,
Determino que la tendencia creciente de las muertes relacionadas con el embarazo en
los Estados Unidos durante las ultimas dos décadas estd experimentando una
disminucién. La miocardiopatia y otras afecciones cardiovasculares, asi como la
hemorragia y otras enfermedades médicas crdnicas, se identifican como causas
significativas de estas muertes. Sin embargo, persisten notables desigualdades
raciales/étnicas en la atencion del embarazo, evidenciadas por tasas de muerte
relacionadas con el embarazo entre mujeres negras no hispanas que son de 3 a 4 veces
mas altas que las observadas en mujeres blancas no hispanas. La utilizacion de
terminologia variada y la falta de métodos estandarizados para identificar las muertes
maternas en los Estados Unidos han generado desafios en la interpretacion y
recopilacion de datos detallados. Es fundamental destacar que una revision exhaustiva
y estandarizada de cada muerte materna proporciona recomendaciones valiosas para
prevenir futuras muertes asociadas con el embarazo. (4) Wakasa y Cols (2021)
El estudio discutié las causas de las muertes maternas en Japon, destacando la
importancia de las autopsias maternas para esclarecer la causa de la muerte. La revision
se basé en datos recopilados de autopsias de muertes maternas que ocurrieron entre

2010 y 2018, titulada "Maternal death analysis based on data from the nationwide
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registration system in Japan (2010-2018)". Durante este periodo, se informaron 367
muertes maternas, y tras examinar 80 registros de autopsias, se identificaron las causas
obstétricas directas de muerte en 52 mujeres. Las principales causas de muerte
encontradas fueron la embolia de liquido amniético y la tromboembolia pulmonar aguda.
Al analizar 42 especimenes de autopsia de casos de muerte materna registrados entre
2012 y 2015, se observo que el 36% de las causas de muerte por autopsia diferian del
diagndstico clinico. El estudio enfatizé la necesidad de autopsias detalladas para
esclarecer la evidencia patolégica precisa relacionada con el embarazo y el parto,
especialmente en casos de muerte inesperada, como la embolia de liquido amnidtico.
Aunque la tasa de mortalidad materna en Japén fue de 3.5 por cada 100,000 nacidos
vivos en 2017, similar a la reportada en otros paises desarrollados, los investigadores
concluyeron que, a pesar de que el embarazo y el parto son eventos fisiolégicos, la
patogenia de un embarazo anormal aun no ha sido completamente comprendida. Las
caracteristicas del embarazo en mujeres con complicaciones siguen siendo
desconocidas. (5) Mok y cols. (2021) desarrollaron un estudio longitudinal retrospectivo,
con el nombre “Causes and trend of maternal death in a local obstetric unit in Hong
Kong” En el Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Princess Margaret Hospital
(PMH), un hospital publico regional en Kowloon Grupo Oeste de la Autoridad
Hospitalaria, Hong Kong, se llevé a cabo un estudio que abarco casos de muerte materna
desde 1976 hasta 2015. Los casos se identificaron mediante el Sistema de Informes y
Analisis de Datos Clinicos de los informes anuales de la Autoridad Hospitalaria y de los
departamentos. Entre los 21 casos de muerte materna prematura por causas directas, la
hemorragia y el embolismo del liquido amniético fueron las mas frecuentes,

representando el 28.6% de los casos. La muerte materna temprana por causas indirectas
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constituy6 la mayoria de los casos durante el periodo de estudio, con 25 casos (41.0%).
Entre estas, las infecciones que no eran resultado directo del embarazo y las neoplasias
fueron las mas comunes, con seis casos cada una (24.0%). Las infecciones incluyeron
casos de hepatitis en los primeros afios y dos casos de Sindrome Respiratorio Agudo
Severo (SARS) en 2003. De los seis casos de neoplasia, tres eran neoplasias
hematoldgicas, dos eran tumores neurolégicos y uno era un feocromocitoma no
diagnosticado. En cuanto a las muertes maternas tardias, la mayoria se debi6 a
malignidades, con seis casos (46.2%). Los investigadores concluyeron que observaron
una disminucién en la mortalidad materna durante el periodo de estudio de 40 afnos,
probablemente relacionada con mejoras en los cuidados obstétricos y médicos. (6)
Uzabakiriho y Cols. (2021) realizaron un estudio retrospectivo llamado “Causes of
maternal death at Natalspruit Hospital, Johannesburg, South Africa” El estudio
realizado en el Hospital Natalspruit en Johannesburgo, Sudafrica, abordd Ia
preocupacion sobre la persistente alta tasa de mortalidad materna a pesar de los
esfuerzos para reducirla. Se llevaron a cabo investigaciones para determinar las causas
de las muertes maternas en dicho hospital durante el periodo de enero de 2013 a
diciembre de 2014. Los resultados indicaron que durante este lapso hubo 20,676 nacidos
vivos y 79 defunciones, lo que se traduce en una Razén de Mortalidad Materna (RMM)
de 382.08 por cada 100,000 nacidos vivos. Del total de mujeres fallecidas, el 56% eran
seropositivas para el VIH, y las causas principales de muerte fueron infecciones
relacionadas con el VIH en un 56%. La hemorragia obstétrica fue responsable del 21%
de las muertes, mientras que los trastornos hipertensivos del embarazo contribuyeron al
15%. Treinta mujeres, lo que equivale al 38%, no habian asistido a una clinica prenatal,

y la mayoria de las muertes ocurrieron entre las 16:00 y las 08:00 horas. El estudio resalt
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que la mayoria de las mujeres (88%) tenian al menos un factor evitable, sugiriendo que
muchas de estas muertes podrian haberse prevenido. Las causas de las muertes

tempranas del embarazo incluyeron embarazo ectopico y aborto espontaneo incompleto.

(7).

Rulisay Cols. (2021). Realizaron un estudio retrospectivo llamado “Causes of Maternal
Mortality in Rwanda, 2017-2019” El estudio tuvo como objetivo evaluar las causas de
la mortalidad materna en un hospital de referencia en Ruanda, utilizando datos
secundarios de 217 mujeres con mortalidad materna registrada entre 2017 y 2019, en
un total de 11,308 admisiones maternas durante ese periodo. A continuacion, se
resumen los principales resultados obtenidos: Edad Media: La edad promedio de las
mujeres que fallecieron durante el embarazo, parto o puerperio fue de 30.7+7.2 afos,
con un rango de 16 a 57 afos. Principales causas: Sepsis: Fue identificada como la
causa mas comun de muerte materna, representando el 50% de los casos. Hemorragia:
Se posicion6 como la segunda causa mas frecuente, contribuyendo al 19% de las
muertes maternas. Trastornos Hipertensivos: Fueron la tercera causa mas comun,
representando el 15% de las muertes maternas. Causas Especificas: Preeclampsia: Se
menciono en el 13% de los casos. Aborto: Contribuy6 al 8% de las muertes maternas.
Conclusion: El estudio destaca que la muerte materna debido a sepsis sigue siendo una
de las principales causas en Ruanda. Este tipo de analisis es crucial para comprender
las dinamicas de la mortalidad materna y orientar intervenciones y politicas de salud
destinadas a reducir estos eventos tragicos. (8). Musarandega y cols (2021) realizaron
una revision sistematica con el nombre Causes of maternal mortality in Sub-Saharan
Africa: A systematic review of studies published from 2015 to 2020 El estudio se
llevd a cabo mediante una revision sistematica de investigaciones publicadas entre 2015
y 2020, con el objetivo de identificar las principales causas de muerte materna en 57
paises de Africa Subsahariana. Se incluyeron estudios que fueran originales, estuvieran
publicados en inglés y proporcionaran informacién sobre la muerte por una sola causa o
causas asignadas de muerte, desglosando las causas especificas. Se identificaron 38
estudios que abordaron 11,427 muertes maternas y cuatro muertes incidentales. Las

principales causas de muerte materna en la regién fueron las siguientes: Hemorragia
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obstétrica: 28.8%, Trastornos hipertensivos en el embarazo: 22.1%, Complicaciones no
obstétricas: 18.8%, Infecciones relacionadas con el embarazo: 11.5%, En conclusién, se
destaco que la hemorragia obstétrica, los trastornos hipertensivos en el embarazo, las
complicaciones no obstétricas y las infecciones relacionadas con el embarazo son las

principales causas de muerte materna en la regién de Africa Subsahariana. (9)

Nava y cols (2020) realizaron un estudio observacional, transversal y retrospectivo de
una serie de casos de morbilidad materna extrema con el nombre Morbilidad materna
extrema: intervenciones médico-quirurgicas e indicadores para evitar la muerte
materna. El estudio tuvo como objetivo clasificar la morbilidad materna extrema segun
los indicadores propuestos por la Organizacidn Mundial de la Salud y determinar su
prevalencia en un hospital de segundo nivel en el Norte de México. Ademas, buscaba
describir las intervenciones médico-quirurgicas realizadas para prevenir la muerte
materna. A continuacién, se resumen los resultados obtenidos: Disefo del estudio: Se
llevé a cabo un estudio observacional, transversal y retrospectivo de una serie de casos
de morbilidad materna extrema entre enero de 2015 y diciembre de 2018. La poblacién
de estudio consistid en 59,481 nacidos vivos, entre los cuales se identificaron 2792 casos
que cumplian con los criterios de inclusién para la morbilidad materna extrema. Se
registraron 4 casos de muerte materna, lo que representdé una razén de muerte materna
de 6.7 por cada 100,000 nacidos vivos. En cuanto a la prevalencia de la morbilidad
materna extrema, esta fue menor en comparacién con la reportada en paises de
Latinoamérica, pero mayor que la de paises desarrollados. Se observé una tendencia al
alza en la frecuencia de morbilidad materna extrema durante el periodo estudiado, siendo
los trastornos hipertensivos la causa potencialmente mortal mas relacionada, y la sepsis
mostré el mayor indice de mortalidad. Conclusién: La investigacion concluy6é que la

prevalencia de morbilidad materna extrema en el hospital estudiado fue menor que la

15



reportada en paises de Latinoamérica, pero mayor que la de paises desarrollados.
Ademas, se destacd una tendencia al alza en la frecuencia de estos casos, con los
trastornos hipertensivos y la sepsis como aspectos significativos en la morbilidad y

mortalidad materna. (10)

Morales y cols (2018) realizaron un estudio observacional, descriptivo transversal, para
analizar la mortalidad materna en México entre el afio 2002 al 2015. Con el nombre
Epidemiologia de la muerte materna en México y el cumplimiento del Objetivo 5 del
Desarrollo del Milenio, hacia los objetivos de desarrollo sostenible
El estudio evaluo diversas variables relacionadas con la mortalidad materna, incluyendo
la Razdén de Mortalidad Materna (RMM), causas de muerte, edad de las mujeres
fallecidas y el numero de recién nacidos vivos. Los datos se obtuvieron de las bases de
datos de la Direccién General de Informacion de la Salud de la Secretaria de Salud, que
reporta todas las muertes maternas en México, abarcando tanto el sector publico como
privado. Aqui se resumen los hallazgos y conclusiones del estudio: Variables evaluadas:
Razon de Mortalidad Materna (RMM), Causas de muerte materna, Edad de las mujeres
fallecidas, NUumero de recién nacidos vivos del Subsistema de Informacion sobre
Nacimientos (SINAC) y proyecciones de nacidos vivos del Consejo Nacional de
Poblacién (CONAPO). Las fuentes de datos incluyeron bases de datos de la Direccién
General de Informacion de la Salud de la Secretaria de Salud. Conclusiones: La muerte
materna se identifico como un problema multifactorial de salud publica. Se enfatizé en
los elementos identificados con mas frecuencia y de relevancia mayor. Problemas
latentes incluyeron el incremento del riesgo de embarazos en mujeres adolescentes y en

mujeres mayores, asi como las condiciones del entorno geografico en diferentes areas
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del pais. Se destaco el impacto de enfermedades cronicas no transmisibles que se
agravan con el embarazo, el embarazo que se agrava con enfermedades concomitantes,
desigualdades sociales y analfabetismo en el aumento de los factores de riesgo para la
muerte materna. En resumen, el estudio subraya la complejidad de la muerte materna y
la influencia de diversos factores, tanto médicos como sociales, en este fenémeno.
También resalta la importancia de abordar de manera integral estos problemas para

mejorar la salud materna en México. (11)

Miceli y cols (2020) realizaron un estudio retrospectivo, observacional y analitico,
titulado MORTALIDAD MATERNA. HOSPITAL PROFESOR ALEJANDRO POSADAS,
BUENOS AIRES. EVOLUCI6N 2003-2015 En el estudio, se llevaron a cabo las
siguientes metodologias: Se examinaron las historias clinicas de mujeres en edad feértil
que fueron notificadas como muertes maternas en el Hospital Nacional Profesor
Alejandro Posadas durante un periodo especifico, desde el 5 de agosto de 2003 hasta
el 31 de diciembre de 2015. Se consideré un rango de tiempo especifico, abarcando
desde agosto de 2003 hasta diciembre de 2015. Se identificaron dos categorias de
muertes maternas: Tardias (> 42 dias post-parto), Durante el embarazo, parto y
puerperio (< 42 dias). Se categorizaron las muertes maternas en subgrupos segun las
causas: Causas obstétricas directas, indirectas indeterminadas. Se encontr6 que la

causa mas frecuente de muerte materna fue el aborto séptico.

En resumen, el estudio se enfoco en analizar las historias clinicas de mujeres en edad
fértil que fallecieron y fueron notificadas como muertes maternas en un hospital
especifico durante un periodo determinado. La informacién recopilada permitio

categorizar las muertes segun el tiempo transcurrido desde el parto y clasificar las causas
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de manera detallada, concluyendo que el aborto séptico fue la causa mas comun de
muerte materna en este contexto. Flores y cols (2021) realizaron un estudio ecologico
de serie temporal desde 1990 al 2018 con el nombre Tendencia y causas de la
mortalidad materna en Chile de 1990 a 2018 En el estudio que describio la tendencia
y las caracteristicas de la mortalidad materna en Chile entre 1990 y 2018, se utilizaron
los siguientes métodos y se obtuvieron ciertos resultados: Describir la tendencia y las
caracteristicas de la mortalidad materna en Chile durante el periodo de 1990 a 2018. Se
calcularon las tasas de mortalidad materna utlizando los registros de defuncién
disponibles en el sitio web del Departamento de Estadisticas de Salud del Ministerio de
Salud. Se registraron datos como la edad en el momento de la muerte y las causas de
las defunciones. Se identificaron 1,728 muertes maternas durante el periodo estudiado.
La tasa global de mortalidad materna para ese periodo fue de 23 por cada 100,000
nacimientos vivos. Se observé un aumento en las tasas de mortalidad materna en los
ultimos afios. Se menciond que la categoria de "otras afecciones obstétricas no
clasificadas en otros lugares" mostré una tendencia constante al alza. Se sefialé que
este aumento, especialmente en muertes maternas tardias o por secuelas de causas
obstétricas, contribuyé al aumento global de las tasas de mortalidad materna. Se
concluy6 que las tasas de mortalidad materna han aumentado en Chile en los ultimos
afnos. Se destaco que este aumento se relaciona principalmente con el incremento de
mujeres de 20 a 34 afios y con causas denominadas como "otras afecciones obstétricas
no clasificadas en otros lugares". Este resumen destaca los puntos clave del estudio,
centrandose en los métodos utilizados, los resultados obtenidos y las conclusiones

extraidas en relacién con la mortalidad materna en Chile durante el periodo mencionado.
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Vélez y cols (2019) realizaron un Estudio observacional, retrospectivo, transversal y
analitico con el nombre Caracterizacion de la mortalidad materna temprana en
Bogota. Estudio de vigilancia epidemiolégica de casos centinela Se analizd el
panorama epidemioldgico y la evolucién de los fallecimientos de mujeres en etapas
tempranas del embarazo en Bogota durante los periodos 2010-2012 y 2013-2015. La
identificacion de estos fallecimientos se realiz6 mediante la revision exhaustiva de los
registros de nacimientos y defunciones proporcionados por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica y los informes del Instituto Nacional de Salud. El
estudio abarc6é 225 casos de muertes maternas tempranas, considerando un total de
630,017 nacidos vivos. Durante este periodo, se registré una disminucién en la tasa de
mortalidad materna temprana, pasando de 39 a 32 por cada 100,000 nacidos vivos.
Ademas, se observd una reduccion en los casos de mortalidad materna debido a causas
indirectas y, en menor medida, relacionadas con trastornos hipertensivos, hemorragias
y abortos. Se concluyé que Bogota esta experimentando un periodo de transicion
obstétrica. Este resumen resalta el objetivo del estudio, los métodos utilizados, los
resultados obtenidos y las conclusiones alcanzadas en relacion con la mortalidad

materna temprana en Bogota durante los trienios mencionados.

Hernandez y cols (2020) realizaron un estudio descriptivo, de serie de casos con el
nombre Caracterizacion clinica de pacientes con morbilidad materna
extremadamente grave y su repercusion perinatal. Cienfuegos 2016-2018 En el
estudio que tuvo como objetivo caracterizar a las pacientes con morbilidad materna grave
y analizar su repercusion perinatal en el Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de

Cienfuegos, se llevaron a cabo los siguientes métodos y se obtuvieron resultados
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especificos: Tipo de estudio: Descriptivo, de serie de casos. Lugar: Hospital Dr. Gustavo
Aldereguia Lima, de Cienfuegos. Serie conformada por 145 pacientes con morbilidad
materna extremadamente grave durante el periodo 2016-2018. Se analizaron variables
como tipo de parto, causas de ingreso, morbilidad materna y neonatal, mortalidad
perinatal, entre otras. Predominio de pacientes sin comorbilidad, no nuliparas y con
edades entre 20 y 34 afios. Causas mas frecuentes de ingreso: enfermedad hipertensiva
del embarazo (37.9%) y hemorragia obstétrica mayor (30.3%). Se observdé una muerte
materna por cada 72.5 pacientes. La morbilidad materna extremadamente grave se
identific6 como una condicién con alta repercusién sobre la morbimortalidad perinatal.

(15)

Mora y cols (2020) realizaron un estudio observacional, descriptivo, transverso y
retrospectivo con el nombre Analisis Situacional de Muertes Maternas en Paraguay:
alcances del 2008-2018 El objetivo de este estudio fue analizar la situacién de las
muertes maternas en Paraguay y su evolucién desde 2008 hasta 2018. La metodologia
utilizada fue observacional, descriptiva, transversal y retrospectiva, identificando 1056
casos de muerte materna en el periodo mencionado mediante la revision de registros del
Sistema de Seguridad de Informacion en Salud del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (SSIEV del MSPBS). En Paraguay, la Razén de Muerte Materna fue de
117,4 en 2008, descendi6 a 63,9 en 2014 coincidiendo con el inicio de la Maternidad sin
Muertes por Muerte Materna Neonatal (MNPDMMN), y en 2018 fue de 70,8, con el 74,7%
(IC95% 63,6-83,8) de casos de muerte materna considerados directos. Entre 2008 y
2018, las causas de muerte materna fueron: aborto (20,1%), complicaciones

hemorragicas (19,8%), trastornos hipertensivos (18,7%), sepsis (4,6%), SIDA (1,1%),
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tétanos obstétrico (0,3%) y otras complicaciones perinatales (35,4%). Las causas
principales de muerte materna directa en 2018 fueron: aborto (20,3%), trastornos
hipertensivos (20,3%) y hemorragias obstétricas (15,2%). Como conclusion, se enfatiza
la importancia de garantizar una atencion perinatal institucional calificada y servicios de
planificacion familiar. Se sugiere fortalecer estrategias como el trabajo con parteras
empiricas, la prevencion del embarazo en la adolescencia y del aborto para abordar y
reducir las muertes maternas en el pais. (16) Takemoto y cols (2020) realizaron una
revision sistematica. Con el nombre Maternal mortality and COVID-19 El propésito de
este estudio fue compilar y analizar datos de diversas fuentes para obtener una
perspectiva general de las muertes maternas relacionadas con COVID-19 en Brasil. El
disefno del estudio incluy6 busquedas sistematicas de datos en el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica del Ministerio de Salud de Brasil, informes epidemioldgicos de los
Departamentos Estatales de Salud y cobertura mediatica. Se recopilaron datos sobre el
momento de inicio de los sintomas y la muerte (embarazo o posparto), edad gestacional,
modo de parto, edad materna, comorbilidades y/o factores de riesgo, fecha y lugar de la
muerte cuando estaban disponibles. Los resultados revelaron 20 muertes maternas
relacionadas con COVID-19, con un rango de edad de 20 a 43 anos. En 16 casos, la
muerte ocurrié en el posparto. Se identifico al menos un factor de comorbilidad o riesgo
en 11 casos, siendo el asma el factor mas comun (5/11). Las conclusiones del estudio
sugieren que las barreras para acceder a la atencién médica y la presencia de factores
de riesgo concurrentes para COVID-19 grave desempeiaron un papel en la disparidad

observada en comparacién con los informes globales sobre resultados maternos. (17)
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Lumbreras y cols (2020) realizaron una revision sistematica con el nombre Excess
Maternal Deaths Associated With Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in Mexico
Este estudio tuvo como objetivo estimar el numero semanal, el porcentaje semanal y el
numero total de muertes en exceso, de todas las causas que podrian atribuirse directa o
indirectamente a COVID-19, basandose en recuentos semanales preliminares de
muertes desde 2011 hasta la semana 32 de 2020. Ademas, describieron la razén de
mortalidad a lo largo del tiempo y las causas de mortalidad desde 2011. En los métodos
utilizados, los recuentos semanales de muertes maternas para 2020 se compararon con
las tendencias documentadas de afios anteriores para determinar si el numero de
muertes fue mayor de lo esperado. Esto se basé en los recuentos semanales de muertes
de 2011 hasta 2019, segun datos de la Secretaria de Salud epidemioldgica de México.
El numero de muertes en exceso se estimé como la diferencia entre el recuento
observado y el limite superior predicho por semana. Los resultados indicaron que, segun
los pronésticos del Ministerio de Salud de México, la tasa de mortalidad materna prevista
en México para 2020 fue de 29.5 por cada 100,000 nacidos vivos, en marcado contraste
con la tasa real de mortalidad materna de 42.4 calculada para 2020. EI COVID-19 fue
identificado como la principal causa de mortalidad materna en México. Se observé que,
en comparacion con afios anteriores, la proporcion de muertes por causas respiratorias
(32%) fue mas alta en 2020 en comparaciéon con cualquier otro punto de tiempo en este

analisis. (18)

Lopez y cols (2021) realizaron un analisis descriptivo con el nombre Comorbilidades
asociadas a mortalidad materna por COVID-19 en México Se emplearon datos de la

base de datos abiertos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de
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Enfermedades Respiratorias Virales para casos de COVID-19 en México, disponibles
hasta el 2 de febrero de 2021, junto con los Informes Semanales para la Vigilancia
Epidemiolégica de Muertes Maternas correspondientes a los afios 2020 y 2021. Se
analizaron 11,488 registros de mujeres con resultados positivos para SARS-CoV-2 y
17,928 con resultados negativos, encontrandose un porcentaje de positividad del 39%.
La Razo6n de Mortalidad (RM) de mujeres embarazadas con prueba positiva para SARS-
CoV-2 fue de 3.24 en comparacidén con gestantes con resultados negativos. A partir del
inicio del 2021, se observé un aumento abrupto en el niumero de muertes maternas
confirmadas por COVID-19, representando el 61.3% de las muertes maternas en la
semana epidemiolégica 1 y cerca del 50% en la semana epidemiolégica 14. Se
identificaron enfermedades que se asociaron con un mayor riesgo de mortalidad por
COVID-19, destacando la Enfermedad Renal Cronica (ERC), seguida por la diabetes y
la Hipertension Arterial (HTA). La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y
la enfermedad cardiovascular no mostraron asociacion significativa con el riesgo de
mortalidad en mujeres embarazadas con diagnéstico positivo para SARS-CoV-2. En
conclusién, la COVID-19 se posicioné como la principal causa de mortalidad materna en
México a partir de la segunda semana de julio de 2020. (19) Martinez y cols (2021)
realizaron un estudio retrospectivo con el nombre Combinacién de riesgo: COVID-19
y preeclampsia. Serie de casos y revision bibliografica Se realizé6 una busqueda
electronica en bases de datos, abarcando estudios publicados en inglés y espafiol desde
2019 hasta la fecha, que abordaran complicaciones relacionadas con preeclampsia e
infeccion por COVID-19 durante el embarazo. Se identificaron 120 articulos, de los
cuales 17 cumplieron con los criterios de inclusién y fueron incluidos en el analisis. Dentro

de estos estudios, se describen cuatro casos de pacientes con diagnéstico de infeccion
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por COVID-19 y preeclampsia que experimentaron una evolucion atipica, presentando
complicaciones como: sindrome de HELLP, eclampsia, accidente cerebrovascular,
coagulacion vascular diseminada, neumonia, lesion renal aguda, asi como muerte fetal
y materna. Estos resultados indican que las mujeres embarazadas con infeccion por
SARS-CoV-2 y preeclampsia enfrentan complicaciones demasiado severas, con un alto
riesgo de morbilidad y muerte. Ademas, se observo que la infeccion durante el embarazo
se asocioé con tasas mas elevadas de complicaciones como aborto, parto pretérmino,
ruptura de membranas, preeclampsia, bajo peso al nacer, muerte tanto fetal como
neonatal, asi como el ingreso a unidad de cuidados intensivos. Asimismo, se destaco
que las pacientes condiciones preexistentes como diabetes, hipertensiéon, obesidad,
edad avanzada las cuales presentaron un mayor riesgo de complicaciones. (20)
Ibargiiengoitia y cols (2021) realizaron un estudio descriptivo con el nombre Mortalidad
materna por COVID-19 en México
El objetivo del estudio fue conocer la mortalidad materna por COVID-19 en México,
utilizando un analisis descriptivo de los casos obtenidos de los Informes Semanales para
la Vigilancia Epidemioldégica de Muertes Maternas del afno 2020 de la Secretaria de
Salud. Los primeros casos de muerte materna por COVID-19 en México se registraron
en la semana epidemiologica 15 (6 a 12 de abril de 2020) con 2 casos. El analisis se
extendié hasta la semana epidemiolégica 29 (13 a 19 de julio de 2020), donde se
identificaron 85 casos, representando el 18.5% de las muertes y acumulando un total de
499 casos hasta esa fecha. A partir de la semana 28, el COVID-19 se posicioné como la
principal causa de mortalidad materna, desplazando a las causas directas. La tasa de
letalidad de COVID-19 en el embarazo se calculé en un 1.2%. En conclusién, la infecciéon

por COVID-19 emergi6é como la principal causa de muerte en mujeres embarazadas y en
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el periodo posparto en México, y su incidencia mostré un incremento significativo. (21)
Rodriguez y cols (2018) realizaron un estudio cualitativo, observacional y retrospectivo
con el nombre Family experience of maternal death El objetivo del estudio fue conocer
y analizar la muerte materna desde una perspectiva centrada en la realidad familiar,
explorando la experiencia vivida por los familiares de la mujer fallecida y evaluando los
cambios en los roles y la dinamica familiar. La metodologia utilizada fue cualitativa, a
través del estudio de casos, abordando diez familias que experimentaron una muerte
materna en los ultimos cinco anos y que fueron atendidas en clinicas y hospitales de
Tolima, Colombia. Los resultados revelaron que frente a la muerte materna, las familias
y sus miembros enfrentan vulnerabilidades significativas. La presencia de apoyo, ya sea
de otros familiares, amigos, vecinos, la existencia de empleo para el jefe de familia, o la
pertenencia a un grupo religioso o red de apoyo social, puede mitigar la intensidad del
trauma. En cuanto a los cuidados maternales, se observé que las abuelas tienden a
asumir el papel de cuidadoras o madres sustitutas. Las conclusiones sefialan que las
muertes maternas generan sentimientos encontrados en las familias, combinando el
dolor por la pérdida de un ser querido con la alegria por la llegada de un nuevo miembro.
Estas situaciones de duelo se experimentan de manera intensa, especialmente al
considerar la muerte como tragica, prematura y evitable, transformando la expectativa

de dar la bienvenida a un nuevo miembro en una experiencia de pérdida. (22)

2, JUSTIFICACIS N.
La importancia de esta investigacion radica, en el impacto social que pudiera tener
en un futuro. Se busca esclarecer las causas de dichas muertes, por lo tanto, aporta

informacion acerca de aclarar algunos aspectos en torno al tema. Conocer las causas de
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muerte materna, las desigualdades en la atencion de la salud en la mujer embarazada

conducira a dar recomendaciones para reducir la muerte materna.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud, diariamente fallecen aproximadamente 800
mujeres en todo el mundo debido a complicaciones relacionadas con el proceso de
embarazo o el parto. Esto convierte a la mortalidad materna en la principal causa de

muerte entre mujeres en edad fértil a nivel mundial.

La muerte de una madre es una tragedia que podria evitarse ya que esta afecta a una
vida joven llena de esperanzas; es una de las experiencias mas traumaticas que puede
sufrir una familia y afecta seriamente, la supervivencia, el desarrollo y el bienestar de los

hijos huérfanos, sobre todo los de los mas pequefios.

La muerte materna también conlleva una pérdida de productividad econdémica, una
reduccion en los ingresos familiares, asi como deficiencias emocionales y de proteccion.
Cada afo, mas de un milldbn de nifios en todo el mundo se quedan sin madre debido a
esta tragedia.

A nivel global, las muertes maternas suelen atribuirse principalmente a causas directas.
Entre estas, las cuatro principales son las hemorragias masivas, generalmente
asociadas al periodo posparto, las infecciones, que frecuentemente se presentan como
septicemias, los trastornos hipertensivos del embarazo, principalmente la eclampsia, y

las complicaciones derivadas de abortos fallidos.
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Pregunta del planteamiento del Problema.

¢, Como es el comportamiento de la Mortalidad Materna en un Hospital de Segundo

Nivel?

4, HIPOTESIS.
Hipétesis nula: La mortalidad materna en un hospital de segundo nivel es similar a otros
paises a nivel internacional.

Hipoétesis alterna: La mortalidad materna en un hospital de segundo nivel es diferente

a otros paises a nivel internacional.

5. OBJETIVOS

Objetivo General.
- Analizar la Mortalidad Materna en el Hospital general de Zona 20 en el periodo de
enero del 2018 a 31 de Diciembre del 2022.
Objetivos Especificos.
- Identificar las causas de mortalidad materna mas frecuentes

- Registrar la edad, numero de consultas prenatales de las pacientes que

constituyen la muestra.
- Registrar los riesgos maternos mas importantes de morbilidad y mortalidad.
- Correlacionar los riesgos de mortalidad materna con la edad.
- Conocer las enfermedades concomitantes de las pacientes fallecidas.

- Conocer las causas de muerte materna directa e indirecta.
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6. MATERIAL Y METODOS.

- Por el objetivo general: Descriptivo.

- Por maniobra que realizara el investigado: Observacional.
- Por la temporalidad: Longitudinal.

- Por la conformacion: Unicentrico.

- Por la obtencién de los datos: Prospectivo.

- Por numero de centros a participar: Homodémico.

% Por el objetivo + Descriptivo

< Por la maniobra + Observacional
< Por el numero de mediciones « Transversal

% Por el numero de unidades a participar « Unicentrico

< Por la recoleccion de la informacién + Retrolectivo
% Por la conformacién de los grupos « Homodémico

Investigacion de tipo descriptiva, observacional, retrospectiva, transversal,
homodémica y unicéntrica. Se incluyeron a todas las mujeres derechohabientes y no
derechohabientes del IMSS en periodo gravido puerperal que fallecieron debido a
complicaciones asociadas al embarazo en el periodo del 01 Enero 2018- 31 de Diciembre
2022. La informacion fue recolectada mediante el uso de expedientes clinicos. Tipo de

muestreo no probabilistico. Analisis estadistico: datos numéricos y porcentajes.
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6.1 UBICACI6N ESPAC IOTEMPORAL

La investigacion se efectuo en el servicio de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital
General de Zona Numero 20 “La Margarita” localizado en la ciudad de Puebla de
Zaragoza, Puebla, a partir de la autorizacion de este protocolo y durante los 6 meses

posteriores.

6.2 DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO.

Poblacion de estudio: Derechohabientes y no derechohabientes del Instituto Mexicano
del Seguro Social en periodo de gravido puerperal que fallecieron en el periodo del 01
Enero 2018- 31 de Diciembre 2022 debido a complicaciones asociadas al embarazo en
el Hospital General de Zona 20 “La Margarita” localizado en la ciudad de Puebla de

Zaragoza, Puebla, durante 6 meses posteriores a la autorizacion del presente protocolo.
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7.3. CRITERIOS DE SELECCI6N
a)- Criterios de Inclusion:

- Expedientes de pacientes en periodo gravido-puerperal de cualquier edad

materna que fallecieron.

- Pacientes del género femenino.

- Pacientes que fallecieron por muerte materna por cualquier causa y cualquier

grado de severidad.

- Cualquier edad.

- Que acepten participar en el estudio y autoricen firmando carta de

consentimiento informado.
b)- Criterios de exclusion
- Expedientes de pacientes en periodo de gravidez y puerperal que se trasladaron

a otra unidad médica.

- Expedientes de pacientes en periodo gestante y puerperal en las cuales no se
pudo recabar informacibn de manera completa (Expediente clinico

incompleto).

c)- Criterios de eliminacion

- Expediente incompleto.
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8. ESTRATEGIA DE MUESTREO

8.1. TAMANO DE LA MUESTRA
- N numero de pacientes mujeres que fallecieron durante el periodo de embarazo
y hasta 42 dias después del parto o del término de la gestacion, con
independencia de la duracién y el lugar de la misma, debido a cualquier causa
relacionada con el embarazo o agravada por el mismo o su manejo, pero no por

causas accidentales o incidentales.

8.2. TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo fue no probabilistico debido a que se analizaron a todas las pacientes

que fallecieron antes del periodo de estudio.
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9. DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICISN

Variable Tipo de Definicién Definicién Escala de Valor o medida
variable operacional conceptual medicién
Causa de Cualitativa Complicacion Complicacion Nominal Trastornos
ingreso a UCI asociada con el que ocurre Politomica hipertensivos
estado gravido durante el inducidos por el
que requiere embarazo, el embarazo
atencion parto y el
inmediata  para puerperio,  que Hemorragia
evitar la muerte pone en riesgo la obstétrica
vida de la mujer y
. Cardiopatias
requiere de una
atencion
Enfermedad
inmediata con el
metabodlica
fin de evitar la
muerte.
Complicaciones del
aborto
Sepsis
Enfermedad renal
Enfermedad
neurolégica
Otros
Factores de Cualitativa Probabilidad de Toda Nominal Demograficos
riesgo contraer una circunstancia o Politémica
enfermedad situacion que Clinicos
aumenta las
Otros

probabilidades

de una persona
de contraer una
enfermedad [¢)
cualquier otro
problema de

salud.
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Edad materna Cuantitativa Edad materna en Tiempo Discreta Edad materna en
afios transcurrido a afios
partir del
nacimiento de un
individuo
Paridad Cuantitativa Numero de Periodo que Discreta Numero de
(Gestas) embarazos transcurre desde embarazos
la concepcion
hasta el
nacimiento
Parto Cuantitativa Numero de Numero de Discreta Numero de partos
partos anteriores partos anteriores
al actual al actual
Cesarea Cualitativa Ndmero de Ndmero de Discreta Numero de
cesareas cesareas cesareas
anteriores al anteriores al
actual actual
Aborto Cuantitativa Ndmero de Ndmero de Discreta Numero de abortos
abortos abortos
anteriores al anteriores al
actual actual
Embarazo Cuantitativa Numero de Ndmero de Discreta Numero de
ectopico embarazos embarazos embarazos
ectépicos ectopicos ectopicos
anteriores al anteriores al
actual actual
Intervencion Cualitativa Procedimiento Procedimiento Politémica Cesarea
realizada por el cual se por el cual se
(via de concluye el concluye el Parto vaginal

interrupcion
de la

gestacion)

periodo gravido,
ya sea de
manera

fisiologica o

artificial por

periodo gravido,

ya sea de

manera
fisiologica o
artificial por

Legrado uterino

Laparotomia




alguna indicacién

materna o fetal

alguna indicacion

materna o fetal

Antecedentes Cualitativa Enfermedades Presencia de uno Politomica Diabetes mellitus
Moérbidos o maternas 0 mas trastornos
Comorbilidad asociadas (o Hipertension
enfermedades) cronica
ademas de la
enfermedad o Enfermedad
trastorno inmunoloégica
primario.
Enfermedad
tiroidea
Enfermedad
cardiaca
Enfermedad renal
Otras
Complicacion Cualitativa Dificultad Dificultad Politémica Disfuncion
agregada de una afiadida que cardiovascular

meta

determinada

surge en el
proceso de
consecucion de
una meta

determinada

Disfuncion

hematoldgica

Disfuncion

respiratoria

Disfuncion renal

Disfuncion

neurolégica

Disfuncion

gastrointestinal

Fallo organico

multiple
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Dias de Cuantitativa Son los dias Son los dias Discreta Nuamero de dias de
estancia en promedio que un promedio que un estancia en UCI
ucl paciente paciente

permanece permanece

hospitalizado en hospitalizado en

el érea de UCI el area de UCI
Dias de Cuantitativa Son los dias Son los dias Discreta Nuamero de dias de
estancia promedio que un promedio que un estancia
hospitalaria paciente paciente hospitalaria

permanece permanece

hospitalizado en
unidades de

segundo nivel

hospitalizado en
unidades de

segundo nivel
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10. ESTRATEGIA DE TRABAJO

El presente protocolo de estudio se someti6 a evaluacion por parte de los Comités
Locales de Investigacion y Etica. Una vez autorizado, se realizd, durante los siguientes
6 meses, con la siguiente estrategia de trabajo:

» Se realizo una solicitud de autorizacion al director del Hospital General de Zona

No. 20 para tener acceso al archivo clinico para recoleccién de datos.

* A través de los registros de mortalidad materna se identificaran los casos de

muerte materna.

» Se acudio al archivo clinico para realizar una revision de los expedientes clinicos

de las pacientes obstétricas que fallecieron

+ Se aplicaron los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion a la informacion de

los expedientes clinicos.

» Através de la hoja de recoleccion de datos se obtuvo los datos epidemiologicos,

médicos, socioldgicos, demograficos y el resto de variables.

+ Se clasificaron a las pacientes de acuerdo a datos epidemioldgicos, médicos,

demograficos y sociologicos.

» Se recolectaron los datos y se vaciaron en una hoja de Excel, posteriormente se

interpretaron los resultados.

» Se elabor6 un reporte final con los resultados obtenidos.
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11. RECOLECCION DE DATOS.

- Después de completar la recopilacién de datos de todos los pacientes que fueron
incluidos en nuestro protocolo a lo largo de los seis meses de reclutamiento, se transfirid
toda la informacion recabada mediante el Instrumento de Recoleccion de Datos al
software estadistico SPSS v.25. Esto se llevd a cabo con el fin de realizar el analisis

estadistico definitivo.

12. ANALISIS ESTADISTICO.

- La totalidad de los datos recopilados en las hojas del Instrumento de Recoleccion
de Datos (Anexo 4), que incluyen las caracteristicas de los participantes y los resultados
obtenidos, fue sometida a un analisis mediante medidas de tendencia central y de
dispersion. Este proceso se realizé de acuerdo con la distribucidn de los datos y se llevo
a cabo utilizando el programa estadistico SPSS v.25, donde se procesaron y analizaron
todos los datos recopilados.

Después de completar el analisis univariado, se procedi6 con el analisis inferencial
en dos etapas. En primer lugar, se realizé un analisis bivariado mediante la diferencia de
medias. Posteriormente, se llevoé a cabo un analisis de regresion lineal multiple, ya que
nuestra variable es cualitativa (mortalidad). El nivel de significancia establecido fue del
0.05. Para determinar la relacion existente entre nuestra variable dependiente
(mortalidad), se emple6 la prueba de Chi cuadrada, dado que se trata de una variable

nominal.
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13. LOGISTICA

13.1. Recursos humanos

MC. Dra. Dolores Guillermina Martinez Marin Coordinador Médico de turno del
Hospital General de Zona No. 35 Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia.

Dr. Francisco Javier Torres Garcia Jefatura del servicio de Ginecoobstetricia HGZ
20 Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia adscrito al Hospital General de
Zona numero 36.

Dr. Mario Cabildo Sabinal Residente de en Ginecologia y Obstetricia del Hospital
General de Zona numero 20.

13.2 Recursos materiales.

Se conté con las instalaciones de la unidad médica, material bibliografico,
biblioteca, equipo de cémputo, impresora, internet y paquete de analisis estadistico

SPSS v.25.

13.3. Recursos financieros

Los propios del Instituto Mexicano del Seguro Social y de los investigadores.

13.4. Factibilidad

La realizacion de la presente investigacion se considera factible, dado que se
dispone de los recursos materiales y humanos necesarios, asi como de la infraestructura
adecuada en el Hospital General de Zona numero 20, donde se llevara a cabo el estudio.
Este trabajo servira como base para futuras investigaciones y el seguimiento continuo de

nuestra poblacion derechohabiente.
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14. ASPECTOS ETICOS

El estudio fue presentado para su aprobacién ante el Comité Local de
Investigacion 2108 del IMSS en Puebla, que es la sede del estudio. Con el objetivo de
asegurar la confidencialidad de los pacientes, no se utilizardn nombres ni otros
identificadores personales en el estudio. Unicamente se emplearan nimeros de afiliacion
y/o expedientes clinicos para la recopilacion de datos, los cuales seran excluidos del
analisis, los resultados y las conclusiones.

El estudio se adhiere a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, que
regula el Expediente Clinico. Esta normativa establece los criterios cientificos, éticos,
tecnolégicos y administrativos de caracter obligatorio para la elaboracion, integracion,
uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico. Los articulos del 5.1 al 5.14 de dicha norma son considerados para
garantizar el cumplimiento de las disposiciones éticas y técnicas en el manejo de la

informacion clinica.

De acuerdo con el reglamento mencionado, que incluye los titulos del primero al
sexto y el noveno de 1987, asi como la Norma Técnica No. 313 para la presentacion de
proyectos e informes técnicos de investigacion en las Instituciones de Atencién a la
Salud, en el Articulo 17 se establece que el concepto de riesgo en la investigacion se
refiere a la posibilidad de que los participantes en el estudio puedan sufrir algun tipo de
dafio, tanto de forma inmediata como en un periodo posterior, como resultado de su
participacion en el estudio. Este principio tiene como objetivo evaluar y minimizar los
posibles riesgos asociados con la participaciéon de los sujetos en la investigacion. El

presente protocolo de estudio se considera que es una investigacion sin riesgo:
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En estudios prospectivos que involucran la recopilacion de datos de riesgo a través de
procedimientos comunes, ya sea en examenes fisicos o psicologicos para diagnostico o
tratamiento rutinarios, el Articulo 18 establece que el investigador principal tiene la
responsabilidad de suspender de inmediato la investigacidn al identificar cualquier riesgo
o dafio potencial para la salud del sujeto en quien se lleva a cabo la investigacion.
Ademas, la suspension también sera inmediata si el propio sujeto de investigacion
manifiesta su deseo de interrumpir su participaciéon. Este principio destaca la prioridad

de la seguridad y el bienestar de los participantes en la investigacion.

En esta investigacion, estan alineada con los principios establecidos en la
Declaracion de Helsinki, la enmienda de Tokio, el Informe Belmont y los Cédigos y
Normas Nacionales e Internacionales actuales que rigen las buenas practicas de la

investigacion clinica.
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15. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mortalidad Materna en un Hospital de Segundo Nivel; analisis de 5 anos

Diagrama de Gantt.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

Primer

bimestre

Segundo

bimestre

Tercer

bimestre

Cuarto

bimestre

Quinto

bimestre

Sexto

bimestre

Busqueda

bibliogréfica

X

Redaccion

del protocolo

Aprobacion

del protocolo

Recoleccién

de

informacion

Analisis de

datos

Escrito final y

publicacién
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RESULTADOS

El siguiente flujograma, consiste en el numero de expedientes que fueron seleccionados
para este estudio, se recolectaron 31 expedientes de los cuales en su totalidad fueron
expedientes completos y cumplieron con los criterios de inclusion.

Célculo de muestray
recoleccion de datos

n= 31 expedientes de
pacientes

|

Busqueda de
expedientes

!

Aplicacién de criterios de inclusion y
exclusion

7 N

Expedientes completos Expedientes incompletos
n=31 n=0

Cumplen con criterios de
inclusion
n=31

!

Defunciones
n=31

42



Resultados

En el lapso de 5 afos del afio 2018 al ano 2022 ocurrieron 31 muertes maternas, con
una edad media de 26.48+6; 12 (38.71 %) eran primigestas, 9 (29.03 %); de las pacientes
padecia alguna comorbilidad, 11 (35.48%) tenian obesidad, 2 (6.45%) de las pacientes
no recibié control prenatal, en promedio cada paciente recibié 5 consultas de control
prenatal, 18 (58.06%) eran empleadas, 12 (38.71%) amas de casa y 1 (3.57%)
estudiantes. 19 (61.29%) se encontraban en Unioén Libre, 7 (22.58%) eran casadas y 5
(16.13%) eran solteras. como se puede observar en la tabla 1. 3 (9.68%) curso con
embarazo ectdpico. En cuanto a la resoluciéon del embarazo; 19 (61.29%) por cesarea, 3
(9.68%) parto vaginal, 3 (9.68%) laparotomia, 3 (9.68%) histerotomia y 2 (6.45%) no se
resolvieron; como se puede observar en la tabla 2. La media de estancia hospitalaria fue
de 6.38 dias, de estancia en UCI fue de 5.67 dias; como se observa en la tabla 4. En
cuanto a las causas de muerte materna en el lapso de 5 afios fueron: Hemorragia
obstétrica: 8 (25.81 %), Infeccion por SARS COV 2: 6 (19.35%), Estados Hipertensivos
del Embarazo: 6 (19.35 %), Tromboembolia pulmonar: 2 (6.45%), Infeccién por SARS
COV 2 No confirmada: 1 (3.23%), Aborto: 1 (3.23%). Otras causas: 6 (19.35 %); sepsis:
2 (6.45 %), trombosis venosa cerebral: 1 (3.23 %), lupus eritematoso sistémico activo: 1
(3.23%), Insuficiencia respiratoria aguda secundario a derrame pleural paraneumonico:
1(3.23%), Aneurisma cerebral: 1 (3.23%); como podemos observar en la tabla 5. El turno
en el que ocurrieron la mayoria de las defunciones fue el turno vespertino con 13
(41.93%), nocturno 10 (32.25%), el turno en el que ocurrieron menos defunciones fue el

matutino con 8 (25.80%); como se puede observar en la tabla 3.
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Figuras y cuadros

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Edad, mediat
Gestas, n(%)
Primigestas
Secundigestas
Tercera gesta
Cuarta gesta
Quinta sexta
Sexta gesta
Consultas de
prenatal
Minimo
Maximo
Mediaz
Escolaridad n(%)
Bachillerato
Secundaria
Licenciatura o >
Primaria
Ocupacion n(%)
Empleadas
Amas de casa
Estudiante

Reclusa en CERESO

Estado civil n(%)
Unién Libre
Casadas
Solteras

control

26.4 16

12 (38.7%)
12 (38.7%)
4 (12.9%)
1 (3.2%)
1 (3.2%)
1 (3.2%)

0
17
5.58 £ 3.94

14 (45.16%)
8 (25.80%)
5 (16.12%)
4 (12.90%)

17 (54.83%)
12 (38.70%)
1 (3.23%)
1 (3.23%)

19 (61.29%)
7 (22.58%)
5 (16.13%)

En cuanto a la resolucion del embarazo encontramos los siguiente: cesarea 67.86% (n=18), parto
vaginal 17.86 % (n=4), laparotomia 14.29 % (n=3), No se resolvieron 7.14 % (n=2), Histerotomia
3.57 % (n=1). Tabla 2.

TABLA 2. VIA DE RESOLUCISN DEL EMBARAZO.

Resolucion del embarazo, n N Porcentaje
(%)

Cesarea 19 61.29%
Parto 3 9.68%
Laparotomia 3 9.68%
Sin resolucion 2 6.45%
Histerotomia 3 9.68%
Aborto 1 3.23%

2 Embarazos no tuvieron resoluciéon secundario a edad gestacional 6 sdg y 8.6 sdg respectivamente. Una de ellas la muerte fue secundaria a infeccién por SARS COV 2.
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En cuanto al turno en el cual se presentaron los decesos observamos que 41.93 % (n=13)
ocurrieron en el turno vespertino, 32.25 % (n=10) fueron en el turno nocturno y solamente 25.80%
(n=8) sucedieron en el turno matutino. Tabla 3.

TABLA 3. TURNO EN QUE SE PRESENTARON LOS DECESOS.

TURNO N PORCENTAJE

Matutino 8 25.80 %
Vespertino 13 41.93 %

Nocturno 10 32.25 %

TABLA 4 DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

Dias de estancia hospitalaria

Minimo 1
Maximo 26
Promedio 6.38
Total 198

Dias de estancia hospitalaria en
unidad de cuidados intensivos.

Minimo 1
Maximo 26
Promedio 5.67
Total 176

En cuanto a la estancia Hospitalaria. Tabla 4.
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En cuanto a las causas de muerte encontramos que la hemorragia obstétrica representa el 25.81
% (n=8), COVID 19 19.35 % (n=6), Estados hipertensivos del embarazo 19.35 % (n=6), Sepsis
6.45% (n=2), Tromboembolia pulmonar 6.45 % (n=2), Lupus eritematoso sistémico (cardiopatia
lupica) 3.23 % (n=1), Insuficiencia respiratoria aguda 3.23 % (n=1), COVID 19 no confirmado
3.23 % (n=1). Tabla 5.

TABLA 5. CAUSAS DE MUERTE MATERNA EN EL LAPSO DE 5 ANOS.

CAUSA DIRECTA DE MUERTE N PROCENTAJE
Hemorragia obstétrica 8 25.81 %
COVID 19 confirmado 6 19.35 %

Estados hipertensivos del 6 19.35 %
embarazo

Sepsis 2 6.45 %

Tromboembolia pulmonar 2 6.45 %

Lupus eritematoso sistémico 1 3.57 %

(cardiopatia)
Insuficiencia respiratoria 1 3.57 %
aguda, derrame pleural
izquierdo paraneumonico.

Malformacién arteriovenosa: 1 3.57%
aneurisma cerebral.
Epilepsia, trombosis venosa 1 3.57%
cerebral.
Aborto 1 3.57%
COVID 19 no confirmada 1 3.57%
Neoplasias: neuroblastoma. 1 3.57%

TABLA 6. CAUSAS DE MUERTE MATERNA POR ANO DEL 2018 AL 2022.
Tabla 6. Causas de muerte materna por ano del 2018 al 2022

Ao / Causas Directa vs indirecta
Ano 2018

Hemorragia obstétrica por embarazo ectdpico roto. Directa previsible
Hemorragia intracraneal, eclampsia. Directa previsible
Tromboembolia pulmonar. Indirecta no previsible

Derrame pleural izquierdo paraneumonico, insuficiencia respiratoria = Indirecta no previsible
aguda.

Malformacion arteriovenosa: Aneurisma cerebral. Indirecta no previsible
Ano 2019

Choque séptico, colangitis. Indirecta no previsible
Hemorragia subaracnoidea Fisher IV, eclampsia. Directa previsible
Epilepsia, trombosis venosa cerebral. Indirecta no previsible
Hemorragia obstétrica. Directa previsible
Hemorragia subaracnoidea Fisher IV, eclampsia. Directa previsible
Hemorragia subaracnoidea, eclampsia. Directa previsible
Tromboembolia pulmonar. Indirecta no previsible
Lupus eritematoso sistémico activo, cardiopatia materna. Indirecta no previsible
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Ano 2020

Neumonia atipica, COVID 19 confirmada.
Neumonia atipica, probable COVID 19.
Hemorragia obstétrica por embarazo ectdpico roto.
Hemorragia obstétrica.

Hemorragia obstétrica, acretismo placentario.
Neumonia atipica, COVID 19 confirmada.

Sepsis abdominal, malformacioén ileal y vélvulo de asa ciega.

Ano 2021

Hemorragia intraparenquimatosa, eclampsia.
Hemorragia obstétrica, aborto.

Neumonia atipica, COVID 19 confirmada.
Neumonia atipica, COVID 19 confirmada.
Hemorragia obstétrica por embarazo ectépico roto.
Neumonia atipica, COVID 19 confirmada.
Neumonia atipica, COVID 19 confirmada.

Ano 2022

Evento cerebrovascular isquémico, eclampsia.
Hemorragia obstétrica.

Neoplasia: Neuroblastoma.

Hemorragia obstétrica, acretismo placentario.

Indirecta no previsible
Indirecta no previsible
Directa previsible
Directa previsible
Directa previsible
Indirecta no previsible
Indirecta no previsible

Directa previsible
Directa previsible
Indirecta no previsible
Indirecta no previsible
Directa previsible
Indirecta no previsible
Indirecta no previsible

Directa previsible
Directa previsible
Indirecta no previsible
Directa previsible
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DISCUSION.

Los hallazgos encontrados en el presente estudio son de suma importancia y relevancia
ya que aporta datos sobre el comportamiento de la mortalidad materna en nuestro
estado, ya que este estudio no se habia realizado anteriormente y nos permite analizar
los diversos factores asociados a la muerte materna y de esta manera poder generar y

estructurar planes de accién para disminuir la muerte materna en nuestro instituto.

El estado civil con el que contaban las madres que murieron fue el de casada y unién
libre, la gran mayoria se desempefiaban como empleadas, estas mujeres representaban
una pieza importante del nucleo familiar y de la economia de sus familias, la pérdida de

ellas es irreparable.

Durante la presente investigacion se reportd que el 6.45 % de las pacientes no acudi6 a
ningun control prenatal, este resultado coincide con lo reportado en el afio 2020 por la
secretaria de salud en México, donde se evidencio que solo el 40% de las embarazadas

en paises de bajos ingresos llevaron a cabo las consultas prenatales recomendadas.

Por otra parte, se demostré que las mujeres que murieron tenian una edad media de
26.48 anost6, la cual es muy semejante a la literatura mundial, como por ejemplo en el
estudio realizado por Rulisa y colaboradores en el 2021 encontraron que la edad media

de muerte fue 30.7 afos.

En el afio 2021 en nuestro hospital la segunda causa de muerte materna fue la infeccion
por COVID-19. En ese aio, el sistema nacional de vigilancia epidemiolégica en México,
hasta el 02 de agosto del 2021, reportaron 389 defunciones maternas atribuibles a

COVID-19 (con resultado positivo). Comportandose al igual que todo el pais y asi mismo
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a nivel mundial la pandemia causo revuelo en las mujeres en edad reproductiva en
estado gravido y periodo puerperal, fue de esta manera causa de una inestabilidad en

los objetivos para erradicar la mortalidad materna.

El 9.68 % de las pacientes murieron secundario a embarazo ectopico y el 3.23 % a
aborto, por lo que estos resultados coinciden con lo obtenido en el estudio realizado por
Uzabakiriho y colaboradores en el afio 2021 evidencio que las causas de las muertes

tempranas del embarazo incluyeron embarazo ectopico y aborto espontaneo incompleto.

Se report6 que el turno en el cual sucedieron la mayoria de las defunciones fue el turno
vespertino y el turno nocturno en el cual ocurrieron el 74.18 % de las muertes maternas,
lo que coincide con los resultados reportados el afio 2021 por Uzabakiriho y
colaboradores quienes reportaron que la mayoria de las muertes ocurrieron entre las

16:00 y las 08:00 horas.

En el turno matutino ocurrieron la menor cantidad de muertes 25.80%, siendo este el
turno con mayor numero personal de salud, mayores recursos y disponibilidad de
farmacos, quiréfanos, componentes globulares, etc. Siendo posible asi una atencion

integral de la paciente obstétrica.

La mayoria de los embarazos fueron resueltos por cesarea 19 (61.29%), casi la totalidad

de las pacientes requiri6 manejo en unidad de cuidados intensivos 27 (87.09%).

De los dias totales de hospitalizacidon; se reportaron 198 dias, de los cuales 176 dias

fueron en unidad de cuidados intensivos.

Encontramos que las tres principales causas de muerte materna en el HGZ 20 en el lapso

de 5 afos fueron: Hemorragia obstétrica (25.81 %), Infeccion por SARS COV 2 (19.35%),
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Estados Hipertensivos del Embarazo (19.35 %). Dejando ver que en nuestro medio se

comporta de manera similar que en todo el continente americano.

La importancia de los resultados obtenidos en esta investigacion proporciona informacién
de la situacién actual del hospital general zona numero 20, analizando la muerte materna
se arroja informacion de las principales causas de muerte, asi como las comorbilidades
asociadas y los factores de riesgo esto permitira un mejor entendimiento para el manejo
de las mismas por parte del personal de salud de forma multidisciplinaria logrando una
reduccion de la muerte materna, esto gracias a la deteccion oportuna de los factores de
riesgo, el estado socioeconémico, y las comorbilidades asociadas a la muerte materna
en el periodo gravido y puerperal, asi como aportar a futuras investigaciones y mejorar

asi las estrategias existentes para lograr una mejor atencién en estas pacientes.
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CONCLUSI6N

Al analizar la mortalidad materna en el lapso de 5 afios concluimos que la edad media
fue de 26.4816, 38.71 % cursaba su primera gestacion, 6.45 % de las pacientes no
recibié control prenatal, 29.03 % presentaban una comorbilidad asociada. La principal
via de resolucion del embarazo fue la cesarea: 61.29 %. La media de estancia
hospitalaria fue de 6.38 dias y en la unidad de cuidados intensivos de 5.67 dias. Durante
el lapso de 5 afos Las tres principales causas de muerte fueron: hemorragia obstétrica,

infeccion por SARS COV 2 y estados hipertensivos del embrazo.
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17. ANEXOS
ANEXO 1.
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ANEXO 2.

EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mortalidad Materna en un Hospital de Segundo Nivel; analisis de 5 afios

Fecha: 02 de enero de 2023

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion
en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion de el Hospital General de Zona
20 que apruebe la excepcidon de la carta de consentimiento informado debido a que el
protocolo de investigacion Mortalidad Materna en un Hospital de Segundo Nivel;
analisis de 5 anos, es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la

recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) nombre
b) numero de seguridad social

c) fecha

d) sSexo

e) ocupacion
f) escolaridad

9) antecedentes personales patolégicos
h) estado civil

i) numero de gestas

j) periodo intergenésico

k) numero de consultas de control prenatal
) vacunas COVID-19

m) via de resolucion del embarazo

n) hora de muerte

0) requirié ingreso a UCIA

p) causa directa de muerte

q) causas indirectas de muerte
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MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo
a recopilar solo la informacidén que sea necesaria para la investigacion y esté contenida
en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para
imposibilitar la identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de
esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del protocolo
Mortalidad Materna en un Hospital de Segundo Nivel; analisis de 5 afos, cuyo
proposito es producto comprometido para realizacion de tesis, articulo, cartel,
presentacion.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde
a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones
legales en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente

Nombre: Dra. Dolores Guillermina Martinez Marin

Categoria contractual: Médico no familiar, ginecéloga y obstetra. Coordinador Médico
de turno del Hospital General de Zona 35.

Investigador(a) Responsable
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ANEXO 3.
CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Mortalidad Materna en un Hospital de Segundo Nivel; analisis de 5 afios

ANEXD 3.
CARTA DE CONFIDENCIALIDAD
Mortalidad Materna en un Hospital de Segundo Nivel; analisis de 5 afios.

| CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Puchla, Pushla, A Octubre 2022
i quien corresponda
PRESENTE:

Mosotros, Ora, Dolores Gulllermina Martinez Marin, Dr. Francisco Javier Torres Garcla, Dra, Maria
isabel Lobaton Paredes, Dr. Mario Cabildo Sabinal, hacemos constar, en relacidn con el protocolo Mo,
titulado: Mortalidad Materna en un Hospital de Segundo Nivel; anilisls de 5 afios.

Mos comprometemos a resguardar y mantenar la confidencialidad y no hacer mal wso do los datos,
documentas, expediente, reportes estudios, archivos fisicos wo cloctrdnicos de informacion
recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacidn relacionada con el estudio
menclonado @ nuestro cargo, asi como a no difundir, distribuir o comerclalizar los datos porsonales
contenidos en |os sistemas de informadion desarrollados en la ejecucidn de este.

Estando en conocimiento de gue en caso de no dar cumplimiento, se procederd acorde a las
sanciomes civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesta en la Lay
Federal de Trasparencia y Acceso a la Informacién Pablica (Ultima actualizacidn 2016), la Ley Federal
de Proteccion de Dates Peronales en Posesion de los Particularas v ¢l Cédige Penal de la Ciudad de
Miéxico y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccidn de Datos
Personales &0 Pasesién de los Particulares v demas disposiciones aplicables en la materia.
fAtentamente

.. i ey fIrmaE o
e eesaanan ¥ s ’_’%@
A -.._..r"/ :
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ANEXO 4.

INSTRUMENTO DE RECOLECCIS6N DE DATOS.

Mortalidad Materna en un Hospital de Segundo Nivel; analisis de 5 afios

)
IMSS

Mortalidad Matera en un Hospital de Segundo Nivel; analisis de 5 afios

Iniciales: Fecha: Género: F
NSS: Edad:

Teléfono: Direccioén:

Ocupacion: Escolaridad:

Antecedentes Personales Patoldgicos (alergias, comorbilidades):

Estado civil:

Numero de gestas:

Periodo intergenesico:

Numero de consultas de control
prenatal:

Vacunas COVID-19:

Via de resolucion del embarazo:

Hora de muerte:

Requirid ingreso a UCIA:

Causa directa de muerte:

Causas indirectas de muerte:
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ANEXO 5. CARTA DE NO INCOVENIENTE.

Mortalidad Materna en un Hospital de Segundo Nivel; analisis de 5 afios

Grgany de DEermson Adminhbostva Destancenizida Pusbils

GDHEE'HHU DE Hogphsd Seneel e Tone madm, 30
Ceardinacian Cliniza de Educaciin p Irrseatgac i o Saliid

./ MEXICO R

Rel. 1100000 DESHCRI T 5/ 19T
Pustio Pusicla 17 daagoska de X022

A guien comerpondm
Asushe; Corka de e insaneenenis

Por i de G présenle le ameo un cordicl SOUdo & Rloima G wiled oue no BshilE
neGhveriamle poeo Gus kos investgodones:

« ML Die Dolonss Codlerning Morlingz Moin, Jedo de Dhadde de Bopoocid o
Ireeibpocidn e Sohad HGR Ha M M&dco BEpecickile en Girecolagia y
Cibcielscia. Maldcuior DOP 2120

v [hap M, Bkl Loberbin Posndat. Moo Expeaciaiin an Girsniolagio v Dialalids
Adeoriio ol HGER 35 Motiosla: PI32521E

a  [F Fioeien Jovier Torat Goreln lalatur dal mnddin de Gnacoabolaleis HE2 0
Espaciaidad: Medco Ginscoakbeda Malicules F981 153

« [¥ Wafg Cobids Sabinol Mddco resdenie del Iar afs oel cgss o
spacioinocitn en ginecoiogis v Obaiicio. Moicuo ST

Puedan levar 0 oo kK vedligadsdn derfeoacka ol peolocolo Fluocs

Maorialidiod Mohemna sn us Hedpital de Segundo Myvel; ondliss de 5 oo

Bespsionod & s momanio ka pricocicod v & mgeonda de nlomactn del podanis
opeginooss g los bloerdn pedelica Cinko div sl gociin
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