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1. Resumen estructurado
Complicaciones maternas asociadas con el riesgo obstétrico en el primer nivel de

atencion.

Introduccién. La categorizacion del riesgo obstétrico constituye, una estrategia basica,
fundamental y prioritaria para la atencion materna, tiene comofinalidad la atencion oportuna
para la disminucion de la presentacion de complicaciones perinatales maternas; El
“Reconocimiento del Riesgo Obstétrico”, evalua condiciones maternas, y otorga el riesgo
obstétrico. Las principales complicaciones son: diabetes mellitus, enfermedad hipertensiva
asociada al embarazo, hemorragia obstétrica, corioamnioitis y la mas severa es la muerte
materna. Objetivo. Estimar la asociacion de las complicaciones maternas con el riesgo
obstétrico en el primer nivel de atencion. Material y métodos. Estudio observacional,
comparativo, transversal y retrolectivo. Que se realizara en la UMF. No.55 Zumpango, se
incluiran 328 expedientes de pacientes en control prenatal, que deberan contener nota de
puerperio, (excluyendo los expedientes con reporte de perdida gestacional, los que no
cuenten con seguimiento institucional o aquellas que no cuenten con reporte de evento
obstétrico o puerperio), de las cuales se recabaron datos sociodemograficos, riesgo
obstétricoy la presencia o no de las complicaciones asociadas al evento obstétrico. Para el
andlisis bivariado se aplicara la prueba de chi cuadrada para las variables riesgo obstétrico
(alto o bajo) y la presencia 0 ausencia de complicaciones maternas, la magnitud de
asociacion sera calculada con Razén de Momios e intervalo de confianza al 95% para las
mismas variables, la significancia estadistica se definira con p<0.05. Resultados Se
incluyeron 328 expedientes de pacientes embarazadas con seguimiento de control prenatal
en la UMF 55. Para las condiciones clinicas preexistentes, que se consideraron de alto de
riesgo, se encontro reporte de hipertension en 5.5%. Para el recuento de las complicaciones
obstétricas reportadas se encontrg a la hemorragia obstétrica y corioamnioitis en 2.4%. En
el presente estudio, la variable de mortalidad materna, no se encontré reportada.
Conclusién Se observé una asociacion entre la presencia de alto riesgo obstétrico y la
presencia de complicaciones relacionadas con el embarazo. Sin embargo, al analizar las
condiciones que se indican en la calculadora de riesgo por separado, se observo que solo

la edad se asocia con la presencia de complicaciones relacionadas con el embarazo.



2. Antecedentes
Eltiempo de duraciéon promedio, de aproximadamente 38 semanas (265 dias), conun rango

tolerable de entre las 37 semanas (259 dias) y 42 semanas (294 dias).? 3

Una muijer tiene riesgos durante el embarazo, el trabajo de parto y el parto.* La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), define como ” Riesgo obstétrico”, a los factores externos o
intrinsecos a la mujer que pueden propiciar alguna complicacién durante el embarazo,
parto, puerperio o que puedan alterar de alguna forma el desarrollo normal o la
supervivencia del producto

Es asi que, para fines de esta investigacion, definiremos los siguientes conceptos:

e Embarazo de bajo riesgo: gestacion carente de antecedentes patologicos maternos
gue signifiguen incremento del riesgo o de la posibilidad de presentar mayores
resultados maternos adversos. °

e Los embarazos de alto riesgo: gestacion en la que se tiene la certeza o la
probabilidad de estados patolégicos previos o0 condiciones anormales
concomitantes con la gestacion y el parto, que resultan en el aumento significativo
de la probabilidad de desarrollar complicaciones para la salud materna.®

En general podriamos identificar a los embarazos de alto riesgo como aquellos que cursan
con una condicién médica o de nueva presentacion, que resultan en el aumento de la
probabilidad de presentacion de complicaciones maternas, las mas frecuentes son:
(pregestacional) diabetes mellitus, hipertension cronica, o enfermedad autoinmune) u
obstétrica trastornos que ocurren en el embarazo (preeclampsia, hipertension gestacional,
o diabetes mellitus gestacional). ’

La deteccion y tratamiento del riesgo obstétrico constituye, una de las estrategias basicas
que tiene como meta, la mejora de la salud perinatal. En este aspecto es importante
diferenciar la identificacion y el tratamiento del riesgo obstétrico. Los riesgos también
pueden clasificarse como biofisicos, psicosociales, sociodemograficos, o factores
ambientales.® El informe de 2018 de 9 Mortalidad Materna y Riesgo de Complicaciones, se
concluyo que alrededor del 50% de todas las muertes relacionadas con el embarazo fueron
causadas por preeclampsia, eclampsia y embolia. Condiciones asociadas a alto riesgo
obstétrico, que resultan identificables, tratables y sobre todo prevenibles.®,°

Se estima, que los embarazos de bajo riesgo tienen una probabilidad de complicaciones
aproximada de 29% en comparacién con las de alto riesgo que es de 16%.%12



Dentro de las complicaciones obstétricas maternas, existe un rango muy amplio, sin

embargo, las mas frecuentes se enlistan a continuacion:

Hemorragias

Se sitla comouna de las principales complicaciones asociadas al evento obstétrico,
principalmente en los paises en vias de desarrollo.

Aunque son multiples las definiciones empleadas para el diagndstico, se ha logrado
consensuar, como “La pérdida de cualquier cantidad de sangre que cause signos
de hipovolemia y/o inestabilidad hemodinamica en la paciente”. Es asi como, se
genera otro concepto, que es, hemorragia postparto grave, que se define como la
pérdida de sangre de 1.000 ml o perdida hematica que cause compromiso
hemodinamico en el posparto.

La hemorragia posparto es la causa nimero uno asociada a morbilidad grave, la
incidencia més alta es asociada al puerperio mediato post parto, las cuales por lo
menos el 90%, se relacionan con desenlace materno fatal.

Las iniciativas hospitalarias, estatales y nacionales van enfocadas a la identificacion
de factores de riesgo, y categorizaciéon temprana de la hemorragia obstétricas a fin
de mejorar la presentacion de estas, como medida de prevencion.® 4

Infecciones

La mayoria de las infecciones genitales maternas mas frecuentes son vaginosis
bacterianas y el herpes genital, condiciones médicas que afectan el trabajo de parto,
asi como la eleccion del método obstétrico para la finalizacion de la gestacion.
Ademas del riesgo de sepsis maternay la presentacién de morbimortalidad materna
y desenlace fatal.

La condicion mas severa es la s puerperal, en donde se identifican como factores
de riesgo los multiples tactos vaginales y el antecedente de ruptura prematura de
membranas.!5,16

Por lo tanto, el principal problema es el uso y la seguridad de los agentes

antimicrobianos.’

Alteraciones tensionales (preeclampsia y eclampsia)
El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG, por sus siglas eninglés),
en su reporte del programa nacional de educacion de hipertension arterial, se

propone la siguiente categorizacion para hipertension:



1) Hipertensién Cronica: enfermedad hipertensiva, conocida antes de la
concepcion o que se diagnostica en las primeras 20 semanas de
embarazo.'®

2) Preeclampsia-Eclampsia: condicion médica, caracterizada por la
coexistencia de hipertension arterial del embarazo acompafada de
proteinuria (mas o igual a 300 mg de proteinas en una recoleccion de
orina de 24 h, o relacion proteina/creatinina mayor o igual a 0.3.); o en
ausencia de proteinuria, al menos alguno de los siguientes:

a. menos de 100,000 plaquetas por microlitro

b. enzimas hepaticas séricas al doble de la concentracion normal

c. dolor severo persistente en el cuadrante superior derecho o el
epigastrio, que no se explica por diagndsticos alternativos

d. creatinina sérica superior a 1.1 mg/dL o duplicacion de la
concentracion en ausencia de otra enfermedad renal

e. edema pulmonar

f. alteraciones visuales o cerebrales de nuevo inicio.*®

3) Hipertension Crénica Con Preeclampsia Sobre agregada: hipertension
mas proteinuria antes de las 20 semanas de embarazo, y uno de los
siguientes escenarios

a. exacerbacion repentina de la hipertension o la necesidad de
aumentar la dosis del farmaco antihipertensivo, sobre todo
cuando se controlaba previamente con estos farmacos

b. signos y sintomas repentinos, con aumento de enzimas

hepéticas en concentraciones anormales

disminucion de plaquetas menor de 100,000 por mililitro

dolor en el cuadrante superior derecho o cefalea intensa;

congestion o edema pulmonar

- ® o 0

insuficiencia renal (las concentraciones de creatinina se
duplican o aumentan hasta o mas de 1.1 mg/dL, en ausencia
de otra enfermedad renal)

g. aumento repentino, sustancial y sostenido de la excrecion de

proteinas.?,%



4) Hipertension Inducida Por El Embarazo: presion arterial sistélica mayor
o igual a 140 mmHg o diastdlica mayor o igual a 90 mmHg, de nuevo inicio,
medida en 2 ocasiones con al menos 4 horas de diferencia, después de las
20 semanas de embarazo, en ausencia de proteinuria y caracteristicas de
preeclampsia.??

5) Eclampsia: convulsiones de gran mal de nueva aparicion en una paciente
con preeclampsia.3 La eclampsiapuede ocurrir antes, durante o después del

parto.z

e Sindrome de HELLP: El diagndstico se establece con base en los siguientes

criterios (clasificacion de Tennessee):

o

o

o

Hemolisis, establecida por al menos dos de los siguientes:

Frotis periférico con esquistocitos y células de trépano.

Bilirrubina sérica = 1.2 mg/dL (20.52 micromoles).

Bajas concentraciones séricas de haptoglobina o lactato deshidrogenasa
(LDH) = 2 veces la concentracion superior normal (segun los limites de
referencia especfificos de laboratorio).

Anemia severa, no relacionada con la pérdida de sangre. 2. Enzimas
hepéticas elevadas:

Aspartato aminotransferasa (AST) o Alanina Aminotransferasa (ALT) = 2
veces el limite superior normal (segun los limites de referencia especificos
de laboratorio) 3. Plaquetas bajas: menos de 100,000 células por

mililitro.24,25 26

e Mortalidad materna: se encuentra definido por la OMS como “Una defuncién que

ocurre durante el embarazo, el parto o el puerperio, es la muerte de una mujer

mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del

embarazo, independientemente de la causa de la defuncién (obstétrica y no

obstétrica).?’,?8

Segun el ultimo reporte publicado del INEGI en la Republica Mexicana, durante 2020, se

contabilizaron 1 629 211 nacimientos. Con una tasa de nacimientos registrados por cada

1000 mujeres en edad reproductiva fue de 47.9. Las entidades federativas con las mayores

magnitudes en la tasa referida fueron Chiapas con 67.6, Guerrero con 65.7 y Zacatecas



con 62.9. En contraparte, las que reportaron las menores magnitudes fueron Ciudad de
Meéxico 25.8, México 38.9y Sonora 41.1.%°

En cuanto a las caracteristicas demogréficas de las madres:

e EI 66.9% de los nacimientos correspondieron a madres menores de 30 afios al
momento del nacimiento.
e EI52.0% se encontraban en union libre, en nivel académico predominante

e EI76.0% no supera el nivel medio superior,

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, es fundamental y prioridad la atencién
obstétrica, asi como la Disminucion de la Mortalidad Materna, en base a ello surge el
programa “Reconocimiento del Riesgo Obstétrico”.

En el cual se otorga una pulsera de color Rojo brillante, a toda derechohabiente con criterios
de Alto Riesgo; a través de este distintivo, se trata de identificar la necesidad de brindar una
atencion prioritaria, cuya finalidad permita mejorar la atencion médica y otorgar servicios
con mas oportunidad.

La pulsera roja brillante sefialada con antelacién, llevara un ndmero de folio, el cual
identificara a través de sistemas de control los datos que permitan seguir los movimientos
de estos pacientes y que posteriormente nos ayudaran a realizar el estudio epidemioldgico
para detectar las debilidades y fortalezas que faciliten la mejora continua de la Atencion
Obstétrica y que redunde en la Disminucién de la mortalidad Materna.

Algunos factores asociados a complicaciones maternas son: edad materna, residencia,
estado educativo materno, intervalo entre nacimientos, mala historia obstétrica®,
comorbilidades que a su vez predisponen a diferentes desenlaces perinatales adversos.
3132 En el instituto se cuenta con criterios de inclusién al programa de reconocimiento de
riesgo obstétrico, los cuales son:

e Paciente menor de 16 afos

e Paciente mayor de 40 afios

e Antecedente de Preeclampsia/Eclampsia

e Preeclampsia - Eclampsia

e Placenta Previa (la cual se diagnostica posterior a las 28 semanas de embarazo
debido a la migracioén placentaria fisiolégica)

e Embarazo + Diabetes



Embarazo + Hipertension Cronica

Embarazo + Enfermedades auto inmunes

Embarazo + Insuficiencia Renal Cronica

Embarazo + Cardiopatia

Embarazo + Neoplasia

Embarazo + Enfermedad tiroidea

Periodo inter genésico corto. - En estos casos especificamente se considera
aquellas pacientes cuyo embarazo se haya gestado maximo 6 meses posteriores a
una cesarea; es decir maximo 15 meses a la fecha probable de parto del embarazo
actual.

Polihidramnios

Cirugia uterina previa (antecedente de miomectomia o0 dos o mas cesareas)
Embarazo multiple

Prueba Rapida para VIH reactiva. En aquellas pacientes que se reporte como
prueba reactiva se colocara Pulsera Roja; si en la prueba confirmatoria se descarta,
se dara de baja del sistema.

Embarazo logrado por Terapia de Reproduccion Asistida

Mas de 3 embarazos

Obesidad mérbida con IMC > 40



3. Planteamiento del problema-preguntade investigacion
La gestacion es un proceso fisiologico donde pueden surgir complicaciones, incluso
también en el puerperio. El embarazo de riesgo se identifica uno o mas factores de riesgo
para la gestacion actual, por ejemplo: edad materna, estilo de vida poco saludable,
enfermedades existentes. Las gestaciones categorizadas como alto riesgo tienen maéas
probabilidades de desarrollar cuadros de morbilidad materna grave incluida el desenlace

materno fatal durante el parto.

¢, Cual es la asociacion de las complicaciones maternas con el riesgo obstétrico en el

primer nivel de atencion?



4. Justificacion
Considerando que los embarazos de alto riesgo, el 29% presenta complicaciones

obstétricas, La identificacion y manejo del riesgo obstétrico (condiciones concomitantes,
estados patolégicos, preexistentes o asociados a la gestacion, que resultan en el aumento
de la probabilidad de desarrollar complicaciones en la salud materna), mediante la inclusion
al programa “Reconocimiento de Riesgo Obstétrico” y al otorgarse el distintivo “Pulsera
Roja” mantiene en alerta al personal de salud, lo cual favorece la atencién y seguimiento
minucioso asi como el apego a guias establecidas, durante la gestacion y aun posterior al
evento obstétrico.

Sin embargo, los embarazos de bajo riesgo también presentan un 14% de complicaciones,
probablemente asociado a que el personal de salud no concede el mismo proceso
exhaustivo y minucioso al brindar la atencién, el apego a guias, asi como los objetivos
terapéuticos, se vuelven laxos. Condicibn que podria asociarse al aumento de la
presentacion de la morbimortalidad materna.®® Sin embargo, el estado de México es el
estado con una de las mayores frecuencias de complicaciones y muerte maternas, por lo
gue determinar si el riesgo obstétrico se asocia con la presencia de complicaciones
maternas, nos permitira sentar las bases para delinear y ajustar intervenciones para las
condiciones clinicas que se presentan con mayor frecuencia 'y que aumentan la probabilidad
de presentar complicaciones maternas.



5. Objetivo
Estimar la asociacion de las complicaciones maternas con el riesgo obstétrico en el primer
nivel de atencién

Objetivos especfficos.

Describir las caracteristicas demograficas (edad, pareja, grado escolar,) de las pacientes
embarazadas de bajo riesgo y usuarias pulsera roja en el primer nivel de atencion.

Identificar la prevalencia de uso de pulsera roja en el primer nivel de atencion.

Describir prevalencia de desenlace fatal materno en pacientes embarazadas de bajo riesgo

y alto riesgo en el primer nivel de atencion.

6. Hipotesis
Las mujeres con embarazos de bajo riesgo presentan 16% de complicaciones maternas,
diferente a los embarazos de alto riesgo donde las complicaciones se presentan alrededor

de 29%. Con una diferencia esperada de 14%.3*



7. Metodologia

El proyecto se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar no. 55, ubicada en el municipio de
Zumpango, Estado de México, perteneciente al Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional del Estado de México Oriente del Instituto Mexicano del Seguro
Social. La unidad se encuentra ubicada en Calle Gante y Galeana s/n, colonia 5 de mayo
municipio de Zumpango cadigo postal 55600; la unidad brinda servicios del primer nivel de
atencion a la poblacion de los municipios de Zumpango, Jaltenco, Tonanitla y Nextlalpan.
La unidad cuenta con los servicios de consulta externa de Medicina familiar, Atencién
médica continua, Estomatologia, Nutricién, Medicina preventiva, Salud en el Trabajo y
Epidemiologia. La unidad cuenta con trece consultorios para consulta externa, un
consultorio de estomatologia, un area de atencion médica continua, un médulo de nutricién,
un médulo de salud en el trabajo y un médulo de epidemiologia. Se cuenta con una
poblacion adscrita de 130, 000 derechohabientes.

a. Disefio del estudio
Estudio observacional: se recabaron los datos de los expedientes, donde se registraron

complicaciones maternas. No serealiz6 alguna intervencién sobre los criterios la asignacion
del riesgo obstétrico.

Estudio comparativo: se aplicé estadistica inferencial para comparar la presencia de

complicaciones reportadas en el expediente electrénico, entre gestantes de bajo y alto
riesgo obstétrico.

Estudio transversal: debido a que se consultaron los expedientes electrénicos de las
gestantes enfocado al reporte de complicaciones obstétricas maternas, las variables solo
se registraron en una sola ocasion.

Estudio retrolectivo: la informacién sobre la presencia de complicaciones se recab6 del

expediente electronico como fuente secundaria, cuando el desenlace y la maniobra ya se
presentaron.

b. Tipo y tamafio de la muestra

El tamafio de muestra se calculé mediante la férmula, para diferencia de proporciones con
el uso de la calculadora OpenEpi version 3.3 con un nivel de confianza del 95% y poder

estadistico del 80%, con una proporcion esperada de complicaciones en pacientes de bajo



riesgo obstétrico del 16% y una proporcion en pacientes de alto riesgo obstétrico de
complicaciones del 29%, con un valor delta de 14.3!

Se obtuvo una muestra de 328 expedientes de pacientes embarazadas de la UMF 55.

Tamano muestral: transversal, de cohorte, ¥y ensayo clinico

Nivel de significacion de dos lados(1-alpha) 95
Potencia (1-beta.% probabilidad de deteccién) 80
Razén de tamano de la muestra, Expuesto/No Expuesto 1

Porcentaje de No Expuestos positivos 16
Porcentaje de Expuestos positivos 29
Odds Ratio: 2.2
Razén de riesgo/prevalencia 1.9
Diferencia riesgo/prevalencia 14

Kelsey Fleiss Fleiss con CC

Tamano de la muestra - Expuestos 151 149 164
Tamano de la muestra- No expuestos 151 149 164
Tamano total de la muestra 302 298 328

c. Analisis de datos
Se realiz6 el analisis descriptivo de las variables de acuerdo con el tipo, es decir: las
variables cualitativas y cuantitativas discretas, fueron expresadas en frecuencias y
porcentajes y representadas en graficos de sectores o histogramas de frecuencia. Las
variables cuantitativas, se expresaron expresadas en medidas de tendencia central y
medidas de dispersion dependiendo el tipo de distribucién que presenten; para las variables
con distribuciéon normal, se uso6 la media y la desviacién estandar y son representadas con
barras de error, para las variables con libre distribucion, se usé la mediana y los rangos

intercuartilares los cuales se presentaron en diagramas de caja.

Para el andlisis bivariado se usé la prueba de chi cuadrada para establecer la diferencia
entre la presencia de riesgo obstétrico (alto, bajo) en comparacion con la presencia de
alguna de las complicaciones maternas indicadas, posteriormente se realizé el andlisis para
la presencia de cada una de las complicaciones (Hemorragias, Infecciones, Alteraciones
tensionales(preeclampsia, preeclampsiacon datos de severidad y eclampsia), Sindrome de
HELLP, Mortalidad materna) considerando la presencia de riesgo obstétrico, se midi6 la
magnitud de asociacién mediante el calculo de Raz6n de Momios con intervalo de confianza
al 95% para la variable riesgo obstétrico (alto o bajo) y la presencia de alguna de las
complicaciones maternas mencionadas. Se consideré la significancia estadistica con un
valor de p <0.05



8. Criterios de inclusion, exclusiéon y eliminacién
CRITERIOS DE INCLUSION:

e Expedientes completos, de embarazadas, derechohabientes adscritas a la Unidad
de Medicina Familiar No.55 Zumpango, en los ultimos 3 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Expedientes de pacientes con perdida gestacional antes de las 20 semanas o
producto menor a 500 gramos.

e Expedientes de embarazadas, derechohabientes adscritas a la Unidad de Medicina
Familiar No.55 Zumpango, que no cuenten con seguimiento institucional.

o Expedientes de embarazadas, derechohabientes adscritas a Unidad de Medicina
Familiar No.55 Zumpango, sin reporte de evento obstétrico o puerperio.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Por las caracteristicas del estudio transversal no aplicaron los criterios de
eliminacion ya que los expedientes que no cuentan con los datos solicitados se

asignara ese numero de folio a otro expediente hasta completar el tamafio de
muestra.



9. Variables

Variable dependiente

a. Complicaciones maternas

i. Hemorragias

ii. Infecciones

iii. Alteraciones tensionales (preeclampsia, preeclampsia con datos de

severidad y eclampsia)

iv. Sindrome de HELLP

v. Mortalidad materna

Variable independiente

b. Riesgo obstétrico

Variable

i. Bajo riesgo.
ii. Alto riesgo.

Definicion

conceptual

Definicion

operacional

Tipo de

variable

Escala de

medicion

Unidad de

mediciéon

Edad Tiempo que ha | Edad referida en el | Cuantitativa | Continua 1. Afos
vivido una persona o | expediente clinico
ciertos animales o
vegetales
Riesgo Estados patoldgicos | ¢ Embarazo de | Cualitativa Nominal Alto
obstétrico 0 condiciones bajo riesgo: Dicotémica | Bajo

maternas anormales
concomitantes, que
aumentan los
peligros para la

salud de la madre

aquel carente de
antecedentes

patologicos de la

madre que
signifiquen
incremento  del
riesgo

obstétrico.




e Los embarazos
de alto riesgo:
aquel en el que
se tiene la
certeza o la
probabilidad de
estados
patoldgicos o}
condiciones
anormales
concomitantes

con la gestacion.

Complicacién | Disrupciones y | Registro en | Cualitativa Nominal 1. Presente
obstétrica trastornos  sufridos | expediente Dicotémico | 2. Ausente
durante el | electronico de
embarazo, elpartoy | alguno de los
puerperio siguientes
diagnésticos:
1.Hemorragia
2 Infecciones
3 Alteraciones
tensionales
4 Sindrome de
HELLP
5 Diabetes
gestacional
6 Mortalidad
materna
Si presenta por lo
menos una de las
complicaciones, se
considerard como
presente.
Numero de | Cantidad de weces, | NUmero total de | Cuantitativa | Discreta Numero de
gestacion que la paciente | gestaciones, embarazo

cursa con el proceso

de gestacion (es el

incluyendo el

embarazo actual.




periodo de tiempo
comprendido entre

la concepcion y el

nacimiento)

Pareja Relacion que se | Referencia del | Cualitativa Nominal 1 Sin pareja
establece de comun | estado civil dicotémica | 2 Con pareja
acuerdo entre dos | clasificado de Ia
personas, basada | siguiente manera
en el interés y el | Soltera, divorciada,
afecto, para | viuda: como sin
interactuar y | pareja
compartir un periodo | Casada y unién
de tiempo, | libre: con pareja
independientemente
de su estructura, del
grado de
formalizacion de esa
unibn o de la
orientacion  sexual
de sus integrantes.

Grado escolar | Es el maximo nivel | Ultimo nivel de | Cualitativa Ordinal 1 Analfabeta
de estudios con | estudio, concluido 2 Bésico
reconocimiento 3 Medio
oficial, como superior
consecuencia de la 4 Superior
terminacion exitosa 5 Posgrado
de algin programa
de estudios.

Namero de | Cantidad de veces | Nimero total de | Cuantitativa | Discreta Ndmero de

consultas que acude la | consultas recibidas consultas

paciente a consulta
médica es un
proceso complejo y
multidimensional,

pieza clawe para
brindar el apoyo en

cuanto a las

durante la
gestacion, hasta
contar con registro
en expediente
correspondiente  a

puerperio.




necesidades de la

gestacion.
Tamizaje para | Conjunto de | Solicitud de | Cualitativa Nominal 1si
infeccion  de | métodos 0| examen general de [ nominal Dicotomica | 2 no
via urinaria instrumentos de alta | orina, en ausencia
sensibilidad, de sintomas
aplicados para | urinarios
identificar
infecciones de vias
urinarias.
Diabetes Tipo de diabetes | Diagnéstico, Cualitativa Nominal 1si
gestacional que aparece por | asentado en Dicotémica | 2 no
primera vez durante | expediente
el embarazo electronico.
Enfermedad Desordenes Diagnoéstico, Cualitativa Nominal 1si
hipertensiva hipertensivos estan | asentado en dicotomica | 2 no
asociados con | expediente
seweras electrénico.
complicaciones
1 Preeclampsia
2 Preeclampsia Con
Criterios De
Seweridad
4 Eclampsia
3 Sindrome de
HELLP
Corioamnioitis | Una infeccion de | Diagnéstico, Cualitativa Nominal 1si
Utero, amnios y o | asentado en dicotémica | 2 no
anexos. expediente
electronico.
Mortalidad Una defuncién que | Baja asociada a | Cualitativa Nominal 1si
materna ocurre durante el | defuncidn dicotomica | 2 no

embarazo, el parto o
el puerperio, es la
muerte de una mujer
mientras esta

embarazada 0




dentro de los 42 dias
siguientes a la
terminacion del
embarazo,

independientemente
de la causa de la
defuncion

(obstétrica 'y no

obstétrica




10. Factibilidad y aspectos éticos
Para la realizacion del presente estudio se conto con los datos histéricos de las pacientes
atendidas en la unidad catalogada comode alto riesgo y de bajo riesgo para suseguimiento,
el riesgo obstétrico ha sido una forma de diferenciar el seguimiento de las pacientes con la
finalidad de disminuir la probabilidad de presentar complicaciones maternas incluidas la
muerte. Sin embargo, el papel de la categoria de riesgo obstétrico en forma general no se
conoce del todo.

La presente investigacion se encuentra fundamentado y normado con base a las normas
Eticas Institucionales, asi como en apego al reglamento de la ley general de salud en
Materia de investigacion para la salud, vigente en México.

Este presenta investigacion se considera categoria I, sin riesgo ya que es de tipo:

Observacional, comparativo, transversal y retrolectivo.*®

Con base en el Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la
salud, basado en el articulo 3°.
l. Al conocimiento de los procesos biolégicos y psicolégicos en los seres humanos.
Il. Al conocimiento de los vinculos entré las causas de enfermedad, la practica
meédicay a la estructura social.
Il A la prevencion y control de los problemas de salud.
V. Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud.
V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la
presentacion de servicios de salud.
Articulo 13.- Respeto a la dignidad y proteccion del sujeto de estudio, en el proyecto se
cuidara la dignidad respetando la confidencialidad de los datos de los sujetos obtenidos de
los expedientes y la proteccién de los datos mediante la codificacion de la base de datos y

manejo de ella solamente por el equipo de trabajo.

Articulo 14.- Las investigaciones en materia de salud deben desarrollarse con forme a los
principios cientificos y éticos que lo justifiguen. El presente estudio de investigacion,
después de ser aprobado por los Comités Locales de Etica en Investigacion y Local de
Investigacion en Salud, seréa realizado por personal médico capacitado, en este caso,
Maestros en Ciencias de la Salud y Médicos Familiares, ajustdndose a los principios éticos
fundamentales para investigacion gque involucre seres humanos.



Articulo 15.- Seleccién de la muestra, con la finalidad de evitar cualquier dafio o riesgo a
los participantes. La poblacion participante seréa seleccionada utilizando los criterios de
seleccion indicados, con la finalidad de elegir a poblacién que tenga la posibilidad de
presentar los desenlaces de estudio, sin distinguir por condiciones que no cuenten con un

fundamento clinico.

Articulo 16.- Proteccion de la privacidad del sujeto de investigacion. No sera vulnerada la
privacidad puesto que se trabajara con los datos en los expedientes de los sujetos, los datos
seran recabados sin identificadores del sujeto, la base de datos sera codificada y solo los
investigadores conoceran la codificacion.

También se basa en el titulo segundo: De los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos en el Capitulo | Articulo 17 nos menciona lo siguiente: se considera con riesgo de
la investigacion a la probabilidad de que le sujeto de investigacion sufra algun dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este reglamento, las
investigaciones se clasifican en tres categorias. Este proyecto de investigacion sera
clasificado como categoria | que se menciona:

l. Investigacion sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectiva y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los
gue se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y
otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta.

Articulo 20. El presente articulo, corresponde al consentimiento informado, el cual no aplica

debido al disefio retrospectivo.

Articulo 21. El presente articulo, corresponde al consentimiento informado, el cual no aplica

debido al disefio retrospectivo.

Articulo 22. El presente articulo, corresponde al consentimiento informado, el cual no aplica

debido al disefio retrospectivo.



En esta investigacion, se categoriza como Riesgo | ya que se van a emplear técnicas y
meétodos de investigacion documental sin inferir sobre ningun aspecto sensitivo de la
conducta; ademas no se realiza intervencion o modificacion intencionada en las variables

fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio.3®

En eta investigacion se siguen las normas nacionales e internacionales que se citan a
continuacién: Constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos, Ley general de salud,
Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud,
Reglamento de la comisién Federal para la proteccion contra riesgos sanitarios. Norma
oficial mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de

proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.®’

El cédigo de Nuremberg

Se hace referencia al consentimiento informado y al menor dafio que debe tener el sujeto
de estudio, por lo que en la presente investigacion no sera aplicado el consentimiento
informado y se clasifica como una investigacion sin riesgo por su disefio, no vulnerar otras
areas que puedan ser perjudiciales por el manejo de la informacién en los expedientes de
pacientes embarazadas, evitando el registro de identificadores directos de los sujetos y
respetando la confidencialidad de los datos, ademas de que no se abordara informacion
sensible de los sujetos. Por otra parte, en el balance riesgo beneficio, si bien el presente
estudié no representa un beneficio directo para los sujetos, tampoco se presentara un
riesgo para ellos y el beneficio potencial de contar con datos que permitan delinear
propuestas de intervenciones que mejoren las condiciones de salud materna, asi como la

disminucion de morbilidad obstétrica.

Declaracion de Helsinki.

En la declaracién de Helsinki, mas reciente, adoptada por la 18.va asamblea Médica
Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964; Principios basicos respetando la integridad fisica,
psicoldgica y social, evitando la exposicién a riesgos innecesarios.

El proyecto de investigacion se cataloga sin riesgo, ya que implica la recopilacién de
informacion relacionada con el evento obstétrico, de los expedientes clinicos y asociados a
morbilidad obstétrica, sin exponer la integridad de los sujetos de investigacion. Se respetara



la integridad e intimidad de las pacientes. Los resultados obtenidos seran resguardados

preservando la confidencialidad y anonimato.

Apartado 6. EI principal propésito de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas diagnosticas y terapéuticas. En el presente proyecto de
investigacion se identificar el riesgo de presentacion de complicaciones obstétricas, con la
finalidad de establecer condiciones que permitan generar estrategias de analisis de los

factores de riesgo para morbilidad materna y desenlace materno fatal.

Apartado 9. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, la intimidad y la confidencialidad, de la informacion personal de las
personas que participan en la investigacion. La responsabilidad de proteccion de las
personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico y nunca

en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento.

El equipo de trabajo esta conformado por personal médico profesional calificado que estara
evaluando y supervisando la investigacion, para su aplicacion y sujeto a normas éticas, que
sirven para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su
salud y sus derechos individuales, todo lo anterior se guia con las recomendaciones de la
declaracion de Helsinki, que originalmente se llevé a cabo en junio de 1964 en Helsinki,
Finlandia, con principio basico de respeto por el paciente y que ha sido sometida a multiples
revisiones , la mas actual es la 642 Asamblea General Fortaleza Brasil en Octubre de 2013,
por la Asociacién Médica Mundial.3®

Reporte Belmont

Principios y guias para la proteccion de los sujetos humanos de investigacion: La
investigacion cientifica ha producido beneficios sociales sustanciales.

En esta investigacion se procurard la recoleccién de complicaciones maternas y su relacion
con la categorizacion de riesgo obstétrico.

Priorizando la protecciony no publicacion de datos personales o informacion que revele su
identidad, ya que solo se utilizara informacion de sus expedientes de datos demograficos,
clinicos y resultados obstétricos, en esta investigacion no se le realizara alguna maniobra
sobre las variables, dando como resultado un proyecto sin riesgos.*®



Principios éticos bésicos

Esta expresion se refiere a aquellos juicios generales que sirven como justificacion basica
para las muchas prescripciones y evaluaciones éticas particulares de las acciones
humanas. Tres principios basicos entre los generalmente aceptados en nuestra tradicion
cultural son particularmente relevantes para la ética de la investigacion con humanos, ellos

son: respeto por las personas, beneficios y justicia.

Respeto

El respeto incorpora al menos dos convicciones éticas, primera: que los individuos deben
ser tratados coOmo agentes autbnomos; Se respetaran los datos de los sujetos de estudio
respetando la confidencialidad de la informacion de los datos que sirvan como
identificadores de los sujetos de estudio.

Beneficencia

Las personas son tratadas éticamente no solo respetando sus condiciones y protegiéndolas
del dafio; Dentro de los beneficios en esta investigacion es generar informaciéon que permita
conocer las condiciones demogréficas y clinicas de las gestantes, asi como la presentacion
de morbilidad y mortalidad materna. A fin de contar con bases para delinear futuros estudios
gue evalten el riesgo para la presencia de complicaciones obstétricas y la correcta
identificacion de riesgo obstétrico.

Justicia

En favor de beneficios potenciales de la investigacion se generen sin carga de riesgo en la
poblacion de estudio, en el sentido de Justicia en el sentido de equidad en la distribucion o
lo que se merece.

La presente investigacion, realizara seleccion de los expedientes serd con la igualdad

indicada en los criterios de seleccion.

Valoracion de riesgos y beneficios

No existe riesgo a la realizacion de esta investigacion, ya que los métodos utilizados son
de recopilar resultados asociados al evento obstétrico de los expedientes seleccionados.
Con la finalidad de caracterizar a la poblacion y contar con datos que sirvan como base
para el disefio de futuras investigaciones que identifiquen correctamente el riesgo obstétrico



y posterior a ello el disefio de intervenciones que limiten la presencia complicaciones
obstétricas y mortalidad materna.

La NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. Resulta un instrumento de gran relevancia
para la materializacion del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico
de informacion y datos personales de un paciente, que puede estar integrado por
documentos escritos, gréficos, imagenoldgicos, electronicos,
magnéticos, electromagnéticos, opticos, magneto-6épticos y de otras tecnologias, mediante
los cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de la atencion médica, las
diversas intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el estado de
salud del paciente; ademas de incluir en su caso, datos acerca del bienestar fisico, mental
y socialdel mismo. El uso del expediente clinico resultaimprescindible, destacando algunos
aspectos del estado de salud del paciente, cuyo registro se considera de la mayor
relevancia para su correcta integracion, buscando que en el proceso de atencién se
generen los mayores beneficios. Un aspecto fundamental en esta norma, es el
reconocimiento de la titularidad del paciente sobre los datos que proporciona al personal
del area de la salud. En ese sentido, se han considerado aquellos datos que se refieren a
suidentidad personal y los que proporciona en relacién con su padecimiento; a todos ellos,
se les considera informacion confidencial. Con la expectativa de que su contenido se
convierta en una firme aportacién a los esfuerzos y procesos de integracion funcional y
desarrollo del Sistema Nacional de Salud, esta norma impulsa el uso mas avanzado
y sistematizado del expediente clinico convencional en el ambito de la atencién médicay
orienta el desarrollo de una cultura de la calidad, permitiendo los usos: médico, juridico, de
ensefianza, investigacion, evaluacion, administrativo y estadistico principalmente. Lo
anterior ratifica y consolida el principio ético del secreto profesional. En esta investigacion,
se salvaguarda la privacidad y confidencialidad de los datos proporcionados y asentados
en el expediente.

La NOM 012-SSA3-2012 indica: La investigacién cientifica, clinica, biomédica,
tecnologica y biopsicosocial en el ambito de la salud, son factores determinantes para
mejorar las acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y
de la sociedad en general, por lo que resulta imprescindible orientar su desarrollo en
materias especificas y regular su ejecucion en los seres humanos, de tal manera qué es la
garantia del cuidado de los aspectos éticos, del bienestar integral fisica del perfil de la

persona que participan en un proyecto o protocolo de investigacion y del respeto a su



dignidad, se constituyan en la regla de su conducta para todo investigador en el area de la

salud.

Apartado 6. A efecto de solicitar la autorizacion de una investigacion para la salud en seres
humanos, de conformidad con el objetivo y campo de aplicacién de esta norma como a los
interesados deberan realizar el tramite ante la Secretaria, utlizando un formato
correspondiente.

Este protocolo de investigacion debera contar con el dictamen favorable de los Comités de

Investigacion y Etica en investigacion 1402-8 y 1402 de la institucion.

Apartado 7. Se consideran labores de seguimiento: la elaboracion y entrega a la Secretaria
de un informe técnico-descriptivo de caracter parcial, respecto del avance de la
investigacion de que se trate al término de ésta, uno del caracter final, que describa los
resultados obtenidos.

Se entregara un informe técnico descriptivo de caracter parcial sobre el avance de la
investigacion en curso, de forma semestral y cuando finalice el estudio se realizara un
informe completo y detallado acerca de los resultados obtenidos a través de la plataforma
SIRELCIS, como esta nhormado en el IMSS.

Apartado 8. Toda investigacion en seres humanos debera realizarse en una institucion o
establecimiento, el cual deberd contar con la infraestructura y capacidad resolutiva
suficiente, para proporcionar la atencion médica adecuada o en su caso, a través de
terceros, ante la presencia de cualquier efecto adverso de la maniobra experimental
expresada en el proyecto o protocolo de investigacion autorizado.

Toda institucién o establecimiento en cuyas instalaciones se realice una investigacion,
debera supervisary garantizar que su desarrollo esté a cargo de profesionales de la salud,
con apego a los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica y que los
sujetos de investigacion no sean expuestos a dafios ni a riesgos innecesarios 0 mayores
gue los beneficios esperados. En el presente estudio, no se realiza manipulacion alguna
sobre las variables, solo se registraran las complicaciones maternas asociadas a eventos

obstétricos.

Apartado 10. La conduccion de toda investigacion de conformidad con esta nhorma estara

a cargo del investigador principal, y cuél debera ser un profesional de la salud con la



formacion académica y experiencia probada en la materia, que le permitan dirigir la
investigacion que pretenda realizar.

La realizaciéon de la investigacion estara a cargo de un investigador responsable que es
profesional de la salud de igual forma sera supervisada por colaboradores que cuentan con

los conocimientos adecuados Yy calificados.

Apartado 11. La seguridad del sujeto de investigacion respecto del desarrollo de la
maniobra experimental es responsabilidad de la institucion o establecimiento, del
investigador principal. El sujeto de investigacion, sus familiares, tutor o representante legal,
tienen el derecho de retirar en cualquier tiempo, su consentimiento sin que se presenten
represalias. En su caso, el investigador principal también podréa retirar al sujeto de
investigacion para que deje de participar en ella, si considera que, durante el desarrollo de
dicha investigacion, el riesgo es mayor que el beneficio y que por tal motivo obligue a su
retiro.

El presente estudio, se categoriza como | Sin Riesgo, no amerita la solicitud de
consentimiento informado, ya que solo se registraran las complicaciones maternas
asociadas a eventos obstétricos, asentadas en expediente electrénico.

Apartado 12. La informacion relacionada con cualquier investigacion que el investigador
principal entregue a la Secretaria sera clasificada como confidencial. Los Comités en
materia de investigacion para la salud de las instituciones o establecimientos en los que se
realice investigacion, deben guardar total confidencialidad respecto de los informes y
reportes que reciban del investigador principal, en particular, cuando se trate de
investigaciones cuyos resultados sean susceptibles de patente o desarrollo y explotacion
comercial.

En el presente estudio, se favorecera la proteccion de datos recabados de los expedientes,

salvaguardando datos personales o susceptibles.

Norma oficial mexicana 024-SSA3-2010: El disponer de forma inmediata de la informacién
meédica al tener acceso en cualquier lugar del pais lo cual permita dar seguimiento, en su
caso, a pacientes que requieren de alta especialidad, garantizando la veracidad e integridad
de la informacién, asi como su seguridad y confidencialidad, integrar informacion dispersa,

asi como apoyar el proceso de investigacion médica traera grandes beneficios al sector



salud, asi como a toda la poblacion que acceda a los servicios médicos que proporciona el
Estado.

La NOM-024-SSA3-2010 para la mejora de la atencion de los pacientes es la razon principal
para regular los Registros Electrénicos de Salud. En estudios recientes se ha demostrado
gue, en varios escenarios reales de atencién, la informacion clinica esencial no se
encuentra disponible para el personal médico, y en algunas ocasiones es la fuente principal
de errores médicos que pueden ser prevenidos con informacion clinica accesible y precisa
obtenida en los expedientes clinicos.

El contar con informacion de salud para la toma de decisiones desde la atencion del
paciente hasta la elaboraciéon de politicas publicas de salud es otra de las razones por las
cuales es indispensable regular el uso de Registros Electrénicos en Salud,; ello, a través del
establecimiento de estandares y catalogos nacionales que permitan la interoperabilidad de
las aplicaciones existentes en las diversas instituciones publicas, privadas y sociales que
prestan servicios de salud a la poblacion. La confidencialidad y privacidad del paciente, Se
debe mantener la confidencialidad de la informacion. Entonces deberan disociarse los datos
del paciente para fines de estadistica e investigaciéon de conformidad con la Ley de
Informacion Estadistica 'y Geogréafica, en esta investigacion, se mantienen codificados los
datos personales obtenidos del expediente electronico. Por tanto, las consultas de
informacion del expediente clinico electronico. Se debe permitir consultar datos con fines
estadisticos al personal cuyo rol lo requiera, ademas ya que es unos conjuntos de datos
identificados, para emitir reportes para fines de investigacion.

La estructura de la norma esta basada en el conjunto minimo de datos que establece la
NOM 168-SSA1-1993 del Expediente Clinico, la cual establece los criterios cientificos,
tecnologicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracién, usoy archivo
del Expediente Clinico, tomandolos como base para la elaboracion del Expediente
Clinico Electrénico. Conforme a la consulta de informacion del expediente clinico

electroénico:
e Debe permitir consultar datos con fines estadisticos al personal cuyo rol lo
requiera.
e Debe generar conjuntos de datos identificados, para emitir reportes para

fines de investigacion.



e Debe generar una serie completa de datos que constituyen el registro de
salud de un individuo dentro del sistema.

e Se recomienda poder generar un reporte de datos con fines administrativos.
e Se recomienda poder generar un reporte con fines financieros.
Se recomienda poder generar reportes con fines de analisis de
calidad. Se recomienda poder generar un reporte con fines de salud

publica.

Interoperabilidad de los Sistemas Estatales, Nacionales e Institucionales

a. Debe apegarse a los protocolos definidos para interactuar con Sistemas Estatales,
Institucionales o Nacionales de interoperabilidad de acuerdo con los lineamientos que
para este fin sean publicados por la Secretaria de Salud.

b. Debe apegarse a los protocolos definidos para los servicios de registros.

La Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares
Articulo 1: La presente ley es de orden publico y de observancia general de toda la
republica y tiene por objeto la proteccién de los datos personales en posicion de los
particulares, con la finalidad de regularla su tratamiento legitimo, controlado e informado, a
efecto de garantizar la privacidad y el derecho a la autodeterminacion informativa de las
personas.

Esta investigacion sobre las caracteristicas demograficas y clinicas de los expedientes de
pacientes embarazadas, con identificacion de riesgo obstétrico, en la que se resguardara
la base de datos para un andlisis estadistico sin tener en cuenta el nombre del sujeto
investigado en lugar de esa informacion se hara uso de un nimero o folio que servira como
identidad del sujeto y asi tener la seguridad de la proteccién del sujeto y evitar hacer mal

uso de estos.

Articulo 2. Son sujetos regulados por esta ley, los participantes sean personas fisicas o
morales de caracter privado que lleven a cabo el tratamiento de datos personales con

excepcion:
l. Las sociedades de informacion crediticia en los supuestos De la ley para
regular las sociedades de informacion crediticia y demdas disposiciones

aplicables, y



Il. Las personas que lleven a cabo la recoleccién y almacenamiento de las
personas de los datos personales que sean para uso exclusivamente personal,

y sin fines de divulgacion o utilizacion comercial.
En este apartado solo tiene el derecho de conocer los datos personales de cada participante
es el investigador, pero con la condicién no divulgar la informacion obtenida a terceras

personas.

Articulo 3 Fraccion lll. Bloqueo, identificacion y conservacion de datos personales una vez
cumplida la finalidad para la cual fueron recabados, con un Unico propésito de determinar
posibles responsabilidades en relacion con su tratamiento, hasta el plazo de prescripcion
legal o contractual de estas. Se considera que la base de datos estara a cargo de una
persona previamente identificada y Unicamente se utilizaran para esta investigacion sin
fines de lucro.

CAPITULO II. Articulo 6. Los responsables en el tratamiento de datos personales deberan
observar los principios de licitud, consentimiento, informacion, calidad, finalidad, lealtad,
proporcionalidad y responsabilidad, previstos en la Ley.

Articulo 7. Los datos personales deberan recabarse y tratarse de manera licita conforme a
las disposiciones establecidas por esta Ley y demas normatividad aplicable. La obtencién
de datos personales no debe hacerse a través de medios engafiosos o fraudulentos. En
todo tratamiento de datos personales, se presume que existe la expectativa razonable de
privacidad, entendida como la confianza que deposita cualquier persona en otra, respecto
de que los datos personales proporcionados entre ellos seran tratados conforme a lo que
acordaron las partes en los términos establecidos por esta Ley.

Articulo 8. Todo manejo de datos personales estara sujeto al consentimiento de su titular,
salvo las excepciones previstas también descritas en esta Ley, como es el caso de esta
investigacion; Se realiz6 de forma complementaria el complementaria el formato de
"Solicitud de excepcion de carta de consentimiento informado”.

Articulo 9. Tratandose de datos personales sensibles, el responsable debera obtener el
consentimiento expreso y por escrito del titular para su tratamiento, a través de su firma
autografa, firma electrénica, o cualquier mecanismo de autenticacion que al efecto se
establezca. No podran crearse bases de datos que contengan datos personales sensibles,
sin que se justifiqgue la creacion de estas para finalidades legitimas, concretas y acordes
con las actividades o fines explicitos que persigue el sujeto regulado. En la presente



investigacion no se solicitara, consentimiento informado, ya que cuenta con un disefio
retrospectivo, de forma complementaria se complementaria se elabora el formato de
"Solicitud de excepcion de carta de consentimiento informado”. En la base de datos, no se
guardaran identificadores directos de las pacientes.

Articulo 11. El responsable procurara que los datos personales contenidos en las bases
de datos sean pertinentes, correctos y actualizados para los fines para los cuales fueron
recabados. Cuando los datos de caracter personal hayan dejado de ser necesarios para el
cumplimiento de las finalidades previstas por el aviso de privacidad y las disposiciones
legales aplicables, deberan ser cancelados. En la base de datos de esta investigacion, no
seregistraran identificadores directos de las pacientes, se asignara un numero de folio y la
base sera codificada.

Articulo 12. El tratamiento de datos personales debera limitarse al cumplimiento de las
finalidades previstas en el aviso de privacidad. Si el responsable pretende tratar los datos
para un fin distinto que no resulte compatible o analogo a los fines establecidos en aviso de
privacidad, se requerira obtener nuevamente el consentimiento del titular. Los datos
obtenidos, solo seran utilizados para el desarrollo de esta investigacion. En la presente
investigacion no se solicitara, consentimiento informado, ya que cuenta con un disefio
retrospectivo, de forma complementaria se elabora el formato de "“’Solicitud de excepcion
de carta de consentimiento informado””’, solo seran recabados las caracteristicas
consideradas en el cuadro de variables para el analisis.

Articulo 13. El tratamiento de datos personales sera el que resulte necesario, adecuado y
relevante en relacion con las finalidades previstas en el aviso de privacidad. En particular
para datos personales sensibles, el responsable deberé realizar esfuerzos razonables para
limitar el periodo de tratamiento de estos a efecto de que sea el minimo indispensable. Para
fines de esta investigacion, se establecerd un periodo de tiempo limite para el uso
respetuoso y resguardo de la informacion, garantizando la discrecion en todo momento.
Articulo 14. El responsable velara por el cumplimiento de los principios de proteccion de
datos personales establecidos por esta Ley, debiendo adoptar las medidas necesarias para
su aplicacion. Lo anterior aplicard aun y cuando estos datos fueren tratados por un tercero
a solicitud del responsable. El responsable debera tomar las medidas necesarias y
suficientes para garantizar que el aviso de privacidad dado a conocer al titular sea respetado
en todo momento por él o por terceros con los que guarde alguna relacion juridica. Con
respecto a la privacidad de los datos personales, para fines de esta investigacion, el



responsable de la investigacién se compromete a llevar a cabo la aplicacion de la presente
Ley, salvaguardando el manejo integro y respetuoso de los datos obtenidos.

En esta investigacion esta, se realizara el resguardo y manejo respetuoso de los datos
recabados correspondientes de cada expediente, conforme a la ley de privacidad, ya que
en él se deposita la confianza del uso.40



11. Recursos humanos, fisicos y financieros

Para la realizacion de este estudio se necesitaron los siguientes recursos humanos:
Recursos humanos, fisicos, financieros y tecnoldgicos.

Recursos humanos
Investigador: Gloria ltzel Guzman Romero
Asesor: Moisés Moreno Noguez

Recursos fisicos

Material de oficina (computadora, impresora), hojas de papel bond tamafio carta, plumas,
lapices.

Recursos financieros:

Para la realizacion de este estudio, se utilizaron los recursos financieros, propios del
instituto y del investigador, necesarios para cubrir los objetivos del estudio.

Recursos Tecnologicos

Para la realizacion de este estudio se utilizé Unidad extraible (USB), Equipo de cOmputo

con sistema operativo Windows (Laptop), Equipo de cOmputo con acceso a SIMF y
Modulab, Impresora, que son necesarios para la realizaciéon de este.



12. Resultados
Se incluyeron 328 expedientes de pacientes embarazadas con seguimiento de control
prenatal en la UMF 55. Se comenzo con el andlisis de la edad de las pacientes
embarazadas observado una mediana de 27 afios, con un RIC 25-75 (21-33). Se determiné
el estado civil de las pacientes incluidas en el estudio 49.1% con pareja y 50.9% sin pareja.

El nivel de escolaridad de las pacientes embarazadas incluidas en el estudio fue para las
analfabetas 5 casos (1.5%), para el nivel basico 75 mujeres (22.9%), en cuanto al nivel
medio 174 expedientes (53%), para el nivel superior 54, con un porcentaje de 16.5%, para

el nivel posgrado, se encontraron, 20 (6.1%).

En el recuento de consultas otorgadas a las pacientes embarazadas con seguimiento
prenatal en la UMF 55, se encontraron 256 expedientes (78.7%) de pacientes que
recibieron 5 0 menos consultas prenatales, mientras que para 6 o0 mas consultas de control
prenatal, se encontraron 72 expedientes (21.3%).

El cumplimiento con el tamizaje para determinar infeccion de vias urinarias se reporto en
273 expedientes (83.2%), por otra parte, se reportaron 55 expedientes (16.7%) como
Omisos en esta accion.

La diabetes gestacional, se reportd en 19 expedientes (5.7%), al contrario de 309
expedientes (94.2%) sin reporte de este diagndstico.

Continuando con la descripcion de enfermedades hipertensivas inducidas por el embarazo,
reportadas en los expedientes de mujeres con control prenatal en la UMF 55, fueron
54nespedientes, entre los cuales se encuentra preeclampsia sin datos de severidad 7
expedientes (2.1%), preeclampsia con datos de severidad 36 expedientes (11%), sindrome
de HELLP 5 expedientes (1.5%), hipertension gestacional expedientes (1.8%).

Para las condiciones clinicas preexistentes, que se consideraron de alto de riesgo, se
encontré reporte de hipertension en 18(5.5%) expedientes. Mientras que diabetes
preexistente se registré en 13 expedientes (4%), al contrario de 315 expedientes (96%) sin
reporte de este diagndstico. Tras la revision de expedientes de pacientes que llevaron
control prenatal en la UMF 55, en ninguno de ellos se registré el periodo intergenésico corto
como un factor de riesgo obstétrico asociada a la gestacién. La presencia de cardiopatia se
reportd en uno (0.3%) de los expedientes consultados. Mientras que el hipofuncionamiento
de la glandula tiroidea, se encontré registrada en 8 expedientes (2.4%) de los registrados.



Para el recuento de las complicaciones obstétricas reportadas en los expedientes de
pacientes con control prenatal en la UMF No.55, se encontro a la hemorragia obstétrica 'y
corioamnioitis en 8 (2.4%) expedientes, para el escrutinio de expedientes de pacientes que
llevaron control prenatal en la UMF 55, 5 de ellos (1.5%) presentaron el diagnostico de
epilepsia, y 328 sin reporte de dicha condicién clinica (98.5%).En el presente estudio, la
variable de mortalidad materna, no se encontré reportada. En el andlisis de expedientes de
pacientes con registro de consultas de control prenatal en la UMF 55, no se cuenta con
reporte de litiasis vesicular como una complicacion presente.

De los expedientes de pacientes con control prenatal en la UMF 55 consultados, se
identific6 que 306 de ellos (93.3%) se encontraban en una edad reproductiva segura,
mientras que 14 expediente (4.3%) reportaron mujer menor de 16 afios y 8 expedientes
(2.4%) mas con edad materna igual o mayor a 40 afios.

Posteriormente se realizd la comparacion de las variables clinicas y demogréficas por la
presencia de riesgo obstétrico, observando una diferencia de medianas de la edad en las
mujeres de alto riesgo obstétrico de 2 afos, con una mediana de edad en las mujeres de
bajo riesgo de 26 afios RIC (19,36), en comparacion con las mujeres de alto riesgo, con
una mediana de 28 afios RIC 25,75 (21,30), demostrando que esta diferencia fue
estadisticamente significativa (p=0.032).

Al analizar la presencia de pareja en las pacientes, comparando el nivel de riesgo obstétrico,
se observo que para las pacientes con pareja el alto riesgo fue de 90 casos (54.9%), en
comparacion con las pacientes sin pareja en quienes la frecuencia de alto riesgo fue de 74
casos (45.1 %), con una diferencia observada de 9.8%, sin que esta fuera estadisticamente
significativa (p=0.151).

Continuando con el andlisis de la relacion de la escolaridad y la presencia de alto riesgo
obstétrico, predominaron los expedientes con reporte de escolaridad media con 86 (52.4%)
casos, seguido de escolaridad basica 48 (29.3%), a continuacion, la escolaridad superior
19 (11.6%), mientras que las mujeres con posgrado y analfabetas presentaron 7'y 4 casos
respectivamente. Se reportd que esta diferencia, fue estadisticamente significativa p=0.007

En relacién con la presencia de alto riesgo obstétrico y el nimero de consultas recibidas
durante la gestacion, se observo en 133 (81.1%) expedientes de reporte de menos de 5

consultas, en comparacion con aquellos expedientes con 6 o0 mas consultas 31(18.9%)



casos, con una diferencia de 63.8%, observado que esta diferencia no fue estadisticamente
significativa p=0.281

Al analizar los expedientes de pacientes de alto riesgo obstétrico con respecto al nUmero
de gestacion, para la primera gesta 54 (32.9%), segunda gesta 46(28%), tercera gesta
35(21.3%), y cuarta gesta 29(43.8%), con una diferencia estadisticamente significativa
p=0.009.

En relacion tamizaje para infeccion de vias urinarias en expedientes de pacientes con riesgo
obstétrico alto, se encontré reporte de este en 150 (91.5%) casos, en contrario a 14
expedientes (8.5%) con omision en esta accion. Condicién que resultd, estadisticamente
significativo p=0.001.

Para el andlisis de las condiciones premodrbidas que se consideraron como determinante
de alto riesgo, la diabetes preexistente se reportdé en 11 (6.7%), la cual resulta
estadisticamente significativa p=0.011. en tanto que para Hipertension preexistente se
cont6 con un reporte de 11 (6.7%) con una observancia estadisticamente no significativa
p=0.001 el registro de cardiopatia se encontré en 1 expediente (0.6%), con una observancia
estadisticamente significativa p=0.317

En el reporte de las enfermedades hipertensivas inducidas por el embarazo, se encontraron
preeclampsia con datos de severidad 9 (5.5%), seguido preeclampsia sin datos de
severidad 7 (4.3%), hipertension gestacional 6 (3.7%), finalmente sindrome de HELLP 5
(3%), la cual resulto estadisticamente significativa <0.001.

Para la descripcion de la presencia de litiasis vesicular como una complicacion asociada a
alto riesgo obstétrico, se encontr6 registrada en 6 casos (3.7%), que resulta
estadisticamente significativa <0.152.

En relacion con la edad y la presencia de riesgo obstétrico elevado, se encontré registro de

edad menor a 16 afios con 14 casos (8.5%), mientras que para mayor de 40 afios 8 casos
(4.9%). Con una diferencia significativa p= 0.001

De forma subsecuente, se realiz6 en andlisis comparativo de las variables clinicas y
demogréficas y la presencia o ausencia de complicaciones, observando una diferencia de
medianas de la edad en las mujeres de alto riesgo obstétrico de 4 afios y medio, con una
mediana de edad en las mujeres de categoria alto riesgo de 30.5 afios RIC 25,75 (23,40),



en comparacion con las mujeres de bajo riesgo, con una mediana de 26 afios RIC 25,75
(21,32), demostrando que esta diferencia fue estadisticamente significativa (p=0.025).

Conrelacion al estudio de la presencia de pareja en las pacientes, comparando la presencia
de complicaciones obstétricas, se observd que para las pacientes con pareja y
complicaciones fue de 28 casos (63.6%), en comparacion con las pacientes sin pareja y
con complicaciones en quienes la frecuencia de complicaciones fue de 16(36.4%) casos,
con una diferencia observada de 27.2%, estadisticamente significativa p=0.700.

En el consecutivo de la observacion de la presencia de complicaciones obstétricas y la
relacion con la escolaridad de las pacientes, con respecto a las pacientes analfabetas no
se cuenta con reporte de complicacion, en el nivel educativo basico y el desarrollo de
complicacion, se reportaron 10 casos (22.7%), con respecto al nivel medio se encontro el
mayor registro con 28 casos (63.6%), finalmente el nivel superior el reporte de
complicaciones fue de 6 casos (13.6%), demostrando que esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (p=0.268).

Para el analisis de la asociacion del numero de consultas de control prenatal otorgadas y la
presencia de complicaciones, se describié que las pacientes con menos de 5 consultas
presentaron en 31 casos (70.5%), mientras que las que recibieron por lo menos 6 consultas
solo 13 presentaron complicaciones obstétricas (29.5%), con una diferencia de 41%,
resultando estadisticamente significativa p=0.153.

En seguimiento al andlisis de la asociacién del nimero de gestacion y la presencia de
complicaciones, se observo que la primeray tercera gesta desarrollaron 13 casos (29.5%),
seguido de la segunda gesta con 11 casos (25%), finalmente cuarta gesta o mas con 7
casos (15.9%). Demostrando no ser estadisticamente significativo con un valor p=0.339

Con respecto al tamizaje de infeccion de vias urinarias y la presencia de complicaciones,
se obtuvo un registro de 40 casos (90.9%), desigual a 4 registros (9.1%). Sin resultar
estadisticamente significativo con un valor p=0.143.

En el analisis del registro de entidades premarbidas y su asociacion con la presencia de
complicaciones obstétricas, se encuentra reportan descritas: Diabetes en 3 registros
(6.8%), y ausente 41 (93.2%), resultando significativo con un valor p=0.297. Mientras que
para Hipertension 4 expedientes (9.1%), y ausente 40 (90.9%). Litiasis vesicular registro

positivo en 2 expedientes (4.5%), ausente en 40 expedientes (95.5%), resultando



estadisticamente significativo, con un valor de p=0.330. Correspondiente a Epilepsia y
Cardiopatia, no se encuentra registro de complicaciones asociadas.

Otras condiciones de riesgo que se analizaron fueron la edad materna de riesgo menor de
16 afios 2 casos (4.5%), mismo que mayor a 40 afos, ausente en 40 expedientes (90.9%),
esta diferencia no fue estadisticamente significativa valor p=0.617.

De continuidad con el analisis de la presencia de complicaciones obstétricas y la asociacion
de alto riesgo obstétrico, Se encontraron 31 reportes (18.9%) con la presencia de

complicaciones, mientras que 133 (81.1%) con ausencia de complicaciones. Resultando
estadisticamente significativo, con un valor p=0.004.



13. Discusion

En el presente estudio, el objetivo, fue estimar la asociacion de complicaciones maternas
con el riesgo obstétrico. Se consideraron factores como: edad materna Las caracteristicas
demogréficas de las madres coinciden con Goisis-Remes®, la edad promedio fue 27 afios,
el nivel educativo predominante es el nivel medio, el 50.9% pacientes embarazadas con
pareja.

Con respecto a la escolaridad materna reportada por Blondin-LoGiudice?, resulta
discordante con la encontrada en este estudio, predominando el nivel medio superior en

53%, probablemente debido a que el estudio se realiz6 en un pais emergente.

En cuanto el nUmero de consultas recibidas por las pacientes, el 78% recibié menos de 5
consultas, lo cual, segun lo reportado por Ahluwalia-Simpson?, significa un aumento en la
probabilidad de presentar complicaciones obstétricas al igual que el nUmero de gestacion,
se encontr6 con mayor frecuencia la presencia de complicaciones obstétricas, en las
pacientes primigestas 29.5%.

Enfermedad hipertensiva, inducida por el embarazo o preexistente, Las complicaciones
obstétricas mas frecuentes fueron: corioamnioitis y hemorragia obstétrica, condiciones que
aumentan la probabilidad de la presentacion de mortalidad materna como complicacion,
coincidente con lo reportado en el informe presentado por Leitao-Manning?® en 2018 sobre
Mortalidad Materna y Riesgo de Complicaciones, el cual concluye que, alrededor del 50%
de todas las muertes relacionadas con el embarazo fueron causadas por preeclampsia y
eclampsia.

El 30% de complicaciones, son condiciones infecciosas, la cual se encuentra en relacion a
las multiples revisiones vaginales y la presentacién de la ruptura prematura de membranas,
tal como describe Lopez-Linares?, se identific6 un subtamizaje de infecciones de vias
urinarias, lo se considera un factor predisponente para la ruptura prematura de membranas
y sepsis puerperal.



14. Conclusiones

Con respecto a la asociacion de complicaciones maternas y la presencia factores que
determinan el riesgo obstétrico en el primer nivel de atencion, se encuentran condiciones
metabdlicas maternas preexistentes (las mas frecuentes diabetes tipo 2, enfermedad
hipertensiva y disfuncion tiroidea);la edad materna, que para este estudio el promedio fue
27 afios; nivel educativo, en mas de la mitad de la poblacién, contaba con educacion
superior; sin embargo ninguno de estos factores resulto ser estadisticamente significativo,
por lo cual se sugiere dar seguimiento a otros factores probablemente asociados a
complicaciones obstétricas.



15. Graficos y tablas

1.- Caracteristicas clinicas y demograficas de las pacientes embarazadas ambulatorias de
la UMF. No. 55.

Variable n=328
Edad (afios) 27 (21-33)
Pareja®

Con pareja 161 (49.1)
Sin pareja 167 (50.9)
Escolaridad *

Analfabeta 5(.5)
Basico 75 (22.9)
Medio 174 (53.0)
Superior 54 (16.5)
Posgrado 20 (6.1)
NUmero de consultas

<5 256 (78.7)
>6 72 (21.3)
Numero de gestaciéon

lra 110 (33.5)
2da 108 (32.9)
3ra 71 (21.6)
>4 21 (6.4)
Tamizaje para IVU *:

Si 273(83.2)
No 55 (16.7)
Diabetes gestacional

Si 19 (5.7)
No 309 (94.2)
Diabetes preexistente *-

Si 13 (4)

No 315 (96)
Enfermedad hipertensiva inducida por el

embarazo

No 274(83.5)
Preeclampsia sin datos de severidad 7(2.1)
Preeclampsia con datos de severidad 36 (11)
Sindrome de HELLP 5(1.5)
Hipertensién gestacional 6 (1.8)
Hipertension preexistente

Si 18 (5.5)
No 310 (94.5)
Corioamnioitis ®:

Si 8(2.4)



No

Mortalidad materna®
Si

No

Hemorragia obstétrica®
Si

No

Epilepsia®

Si

No

Litiasis vesicular ®-
Si

No

Periodo intergenésico corto >

Si

No

Cardiopatia®

Si

No

Edad materna de riesgo
Menor de 16 afios
Mayor de 40 afos
No
Hipotiroidismo
Si

No

320 (97.6)

0 (0)
328 (100)

8 (2.4)
320 (97.6)

5 (1.5)
328 (98.5)

0(0)
328 (100)

0 (0)
328 (100)

1(0.3)
327 (99.7)

14 (4.3)
8 (2.4)
306 (93.3)

8 (2.4)
320(97.6)

& Mediana y rango intercuartilar ® Frecuencia (n) y Porcentaje (%)



Tabla 2. Caracteristicas clinicas y demograficas de las pacientes embarazadas
ambulatorias con alto y bajo riesgo obstétrico de la UMF. No. 55.

Variable Bajo riesgo Alto riesgo Significancia (p)
n=164 n=164

Edad (afos) @ 26 (19,36) 28 (21,30) 0.032 *

Pareja®

Con pareja 77 (47) 90 (54.9) 0.151**

Sin pareja 87 (53) 74 (45.1)

Escolaridad ®

Analfabeta 1(0.6) 4 (2.4)

Basico 27 (16.5) 48 (29.3)

Medio 88 (53.7) 86 (52.4) 0.007*

Superior 35 (21.3) 19 (11.6)

Posgrado 13(7.9) 7 (4.3)

NUmero de consultas P

<5 125 (76.2) 133 (81.1) 0. 281+

>6 39 (23.8) 31 (18.9)

Numero de gestacion ®

lra 56(34.1) 54(32.9)

2da 62(37.8) 46(28) -

3ra 36(22) 35(21.3) 0.009

>4 10 (6.1) 29(43.8)

Tamizaje para IVU

Si 123 (75) 150 (91.5) <0.001%*

No 41 (25) 14 (8.5)

Diabetes gestacional ®

Si 0 (0) 19 (11.6) <0.001**

No 164 (0) 145 (88.4)

Diabetes preexistente®

Si 2(1.2) 11(6.7) 0.011**

No 162(98.8) 153(93.3)

Hipertension preexistente

b

Si 0 (0) 18 (11) <0.001*

No 164(0) 146 (89)

Enfermedad hipertensiva

inducida por el embarazo ®

No 137 (83.5) 137 (83.5)

Preeclampsia sin datos de 0(0) 7(43)

severidad



Preeclampsia con datos de
severidad

Sindrome de HELLP
Hipertension gestacional
Epilepsia®

Si

No

Litiasis vesicular ®

Si

No

Cardiopatia ®

Si

No

Edad materna de riesgo®
Menor de 16 afios

Mayor de 40 afios

No

27 (16.5)

0(0)
0(0)

0(0)
164(50)

2(1.2)
162(98.8)

0(0)
164 (100)

0(0)
0(0)
164(100)

9 (5.5)

5 (3)
6 (3.7)

5(3.1)
159 (96.9)

6(3.7)
158(96.3)

1(0.6)
163(99.4)

14(8.5)
8(4.9)
8 (6.6)

<0.001**

NS

0.152**

0.317**

<0.001

Mediana y rangos intercuartilares. b. Frecuencias y porcentajes. * U de Mann-Whitney, **

Chi cuadrada, NS No significativo

Tabla 3. Caracteristicas clinicas y demograficas de las pacientes embarazadas

ambulatorias de la UMF. No. 55., que presentaron alguna complicacion.

con Sin complicacion OR  IC95%
Variable complicacién p
n=44 n=284
Edad (afios) 30.5 (23,40) 26 (21,32) - - 0.025*
Pareja®
Con pareja 28(63.6) 139 (48.9) Ref.
Sin pareja 16 (36.4) 145 (51.1) 0.54 0.28, 1.05 0.700
Escolaridad ®
Analfabeta 0(0) 5(1.8)
Bésico 10 (22.7) 65(229) - e
Medio 28 (63.6) 146 (51.4) 0.268
Superior 6 (13.6) 48 (16.9)
Posgrado 0(0) 20 (7.0)
NUmero de consultas *
<5 31 (70.5) 227 (79.9) 0.59 0.29, 121 0.153



>6 13 (29.5)
Numero de gestacion

lra 13 (29.5)
2da 11(25)
3ra 13 (29.5)
>4 7 (15.9)
Tamizaje para IVU *

Si 40 (90.9)
No 4(9.1)
Diabetes gestacional -

Si 4(9.1)
No 40 (90.9)
Diabetes preexistente ®

Si 3(6.8)
No 41 (93.2)
Hipertension preexistente -
Si 4(9.1)
No 40 (90.9)
Epilepsia®

Si 0 (0)

No 44 (100)
Litiasis vesicular

Si 2 (4.5)
No 42 (95.5)
Periodo intergenésico corto ®
Si

No 44(100)
Cardiopatia®

Si 0(0)

No 44 (100)

Edad materna de riesgo ®
Menor de 16 afios 2 (4.5)
Mayor de 40 afios 2 (4.5)
No 40 (90.9)

57 (20.1)

97 (34.2)
97 (34.2)
58 (20.4)
32 (11.3)

233 (82.0)
51 (18)

15(5.3)
269(94.7)

10 (3.5)
274(96.5)

14 (4.9)
270 (95.1)

5 (1.8)
279 (98.2)

6(2.1)
278 (278)

284 (100)

1(0.4)
283(99.6)

12 (4.2)
6 (2.1)
266 (93.7)

Ref

2.18
Ref

1.79
Ref

2.00
Ref

1.92
Ref

0.74, 6.39

0.56, 5.67

0.52, 7.59

0.60, 6.15

0.43, 11.29

0.339

0.143

0.314

0.297

0.259

0.375

0.330

NS

0.693

0.617




a. Mediana y rangos intercuartilares. b. Frecuencias y porcentajes. * U de Mann-
Whitney, ** Chi cuadrada, NS No significativo. OR Raz6n de Momios. IC95%
Intervalo de confianza al 95%.

Tabla 4. Presencia de complicaciones y asociacion de riesgo obstétrico bajo y alto, en
pacientes embarazadas ambulatorias de la UMF. No. 55.

Con complicacion  Sin complicacion OR IC 95%

Variable p
n= 164 n=164

Bajo riesgo 13(7.9) 151 (92.1) Ref

Alto riesgo 31 (18.9) 133 (81.1) 2.81 1.41, 5.59 0.004*

OR Raz6n de Momios. IC95% Intervalo de confianza al 95%. * Chi cuadrada

Grafico No.1. Presencia de complicaciones en pacientes con
control prenatal en UMF 55 Zumpango.
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Grafica 3. Presentacion de complicaciones en
pacientes con control prenatal en eUMF 55
Zumpango
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Anexos (instrumento y consentimiento informado)

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

NO SE REQUIERE




ANEXOS. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
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