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Asi mismo, le informo de los requerimientos que son necesarios para llevar a cabo el estudio.

Es la autorizacion para realizar los procedimientos y métodos diagndsticos en este hospital.

1. Duracién aproximada del estudio: 3 meses.

De igual forma, ratifico que los datos cientificos obtenidos como parte de este estudio seran utilizados
en publicaciones o presentaciones médicas como parte de los productos de la investigacién. Con el fin
de garantizar la confidencialidad, el nombre de los sujetos participantes y cualquier otra informacion
personal seran eliminados antes de usar los datos.

Atentamente
Vo. Bo. Dr. José Carlos Briones Gardufio
Jefe de Servicio de Ginecologia y Obstetricia
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RESULTADOS PERINATALES ENTRE HOSPITAL RURAL Y URBANO QUE CUENTAN CON LOS
MISMOS INSUMOS DE SALUD EN 2022

RESUMEN:

ANTECEDENTES: En general, la resolucion del embarazo via vaginal se prefiere por las multiples
ventajas conocidas, sin embargo, no siempre puede llevarse un control preciso del nacimiento, con un
subsiguiente puerperio con mejor probabilidad de complicaciones. Por otro lado, la resolucién del
embarazo via abdominal se utiliza en condiciones obstétricas especificas, con miras a disminuir la
morbimortalidad materna y neonatal. Como se menciona en el articulo “epidemia de cesareas”: El uso
excesivo de esta practica ha generado complicaciones a las mujeres sometidas a este procedimiento
y, a la vez, su uso impone una carga financiera y riesgos clinicos para las pacientes y los sistemas de
salud. A pesar de que la politica gubernamental mexicana ha sefialado la necesidad de que las
instituciones del sector publico, y particularmente del privado, establezcan estrategias puntuales para
disminuir los casos de ceséreas innecesarias, a la fecha no se observan los resultados deseados. El
continuo aumento en las tasas de cesareas ha suscitado un debate que considera que su abuso
generalizado es una préactica de violencia obstétrica que vulnera los derechos reproductivos de las
mujeres.

OBJETIVO: Observar si existen diferencias de resultados perinatales entre un hospital rural y hospital
urbano que cuenta con la misma infraestructura de atencion.

JUSTIFICACION: En el presente trabajo, se busca aclarar las diferencias entre resultados perinatales
de la via de resolucion de 2 centros hospitalarios diferentes con condiciones, intentando evidenciar las
situaciones que llevan a cuantificar nacimientos por parto vs nacimientos por cesarea en cada centro
hospitalario, y generar estrategias para disminuir la tasa de cesareas para alcanzar una de las metas
del milenio.

METODOLOGIA: Estudio Retrolectivo, analitico, longitudinal conformada por todas las pacientes de
género femenino que se hayan atendido en el Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga” y del
Hospital General Axapusco. Durante el periodo del 1 de enero 2022 al 31 de diciembre 2022.

RESULTADOS ESPERADOS: En conjunto, revisar las normas existentes para regularizar la atencion
de las pacientes obstétricas desde el control prenatal y al momento de presentar algiin dato de alarma,
permitira decidir adecuadamente la via de resolucién y con esto, tomar una determinacion adecuada
sobre el resultado perinatal, buscando en todo momento una atencién digna, profesional y adecuada,
considerando siempre el contexto rural o urbano, evitando en todo momento la violencia de indole
obstétrica, y asi, disminuir el indice de ceséareas.

PALABRAS CLAVE: resultados perinatales, hospital rural, hospital urbano, tasa de cesareas

1. ANTECEDENTES

Podemos definir un Hospital rural como: Instalacion con énfasis en la atencién preventiva y la
hospitalizacién obstétrica y de emergencia en areas rurales. (1)



Por su parte, un Hospital urbano se define como: establecimiento en el cual personas enfermas o
heridas reciben asistencia y tratamiento médico o quirdrgico (1)

A su vez, el control prenatal se define como todas las acciones y procedimientos, sisteméaticos y
periodicos, destinados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores que pueden
condicionar la morbilidad y mortalidad materna y perinatal. Segun la Norma Oficial Mexicana, las
actividades que deben realizarse durante el control prenatal son: elaboracion de historia clinica,
identificacion de signos de alarma, medicion y registro de peso y talla, valoracion del riesgo obstétrico,
valoracién del crecimiento uterino y del estado del feto, determinacién de biometria hematica, glucemia,
examen general de orina, VDRL y grupo y Rh, prescripcion profilactica de acido félico y hierro y de
medicamentos necesarios, medidas de autocuidado a la salud y establecimiento del diagndstico
integral. Existe una relacion indirectamente proporcional entre la morbi-mortalidad materno-fetal y la
calidad de los servicios de atencion (disponibilidad de recursos y personal capacitado), que nos permita
realizar detecciones tempranas de potenciales complicaciones para el binomio. (2)

En 1985 Lancet publico la tecnologia apropiada para el nacimiento de la OMS, y ese mismo afio se
emitio la Declaracion de Fortaleza, Brasil: “El Embarazo y Parto no es una Enfermedad”, con el auspicio
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS. La OMS considera que estas
recomendaciones son aplicables a los servicios perinatales en todo el mundo. En el texto se sefala
gue toda mujer tiene derecho a una atencién prenatal adecuada y un papel central en todos los
aspectos de dicha atencién, incluyendo participacion en la planificacion, ejecucion y evaluacion de la
atencion. (3)

Las recomendaciones de la OMS y algunos meta-analisis de estudios controlados, han sefialado y
concluido que el cuidado materno con apoyo tecnolégico inapropiado, continlla siendo practicado en
todo el mundo, a pesar de la aceptacion de las propuestas de la medicina basada en las evidencias
con respecto a este cuidado. La preocupacion de la OMS por este tema, llevo a emitir diez principios
para el cuidado del embarazo y parto, y a desarrollar materiales educativos para facilitar su
implementacion. (4)

El embarazo de riesgo es un término que engloba a aquellas gestantes portadoras de factores que
llevan a una mayor probabilidad de dafio perinatal; es objeto central de la atencion obstétrica identificar
estas embarazadas para prestarle una mejor atencion y asi disminuir la morbimortalidad perinatal. Esto
es conveniente porque la medicina de mayor complejidad técnica y costosa puede ser reservada para
aquellos embarazos que mas se beneficiarian, y a fin de cuentas, la ganancia es para la gestante y el
sistema de salud. Incluso, si se trabaja con el sistema regional jerarquizado perinatal, estos casos
deben ser referidos a los niveles superiores donde deben funcionar las unidades materno-fetales de
alto riesgo. (5)

Hablando de cesarea, en México en los Ultimos 20 afios se ha incrementado de 15.8 % para 1990 a
37.8 % en 2008 en los hospitales del sector salud, y en hasta 80 % en los hospitales privados. Este
incremento ha sido el resultado de multiples cambios en el campo de la practica obstétrica, como son
el uso cada vez mas frecuente del ultrasonido, mediante el cual se establecen con mucha frecuencia
los diagnosticos de circular de corddn, oligohidramnios o restriccion en el crecimiento intrauterino;
ademas de la deficiente interpretacion de los trazos de la monitorizacion fetal antes y durante el trabajo
de parto. Otras causas son el ingreso de pacientes con embarazos de término sin trabajo de parto,
deficiente vigilancia y valoracion del trabajo de parto; mayor prevalencia de cesareas iterativas y falta
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de supervision en los hospitales escuela del sector salud para que los médicos residentes no realicen
cesareas injustificadas. (6)

Como recurso estratégico de identificacion del embarazo de riesgo existen los sistemas cualitativos y
cuantitativos, nosotros hemos implementado y evaluado un sistema cuantitativo con las modificaciones
pertinentes; hemos estado atentos en conocer su utilidad, recientemente estudiamos la incidencia del
embarazo de riesgo y factores antenatales relacionados; los resultados revelaron que la incidencia es
todavia alta, identificando la participacion de los diversos factores los cuales persisten en el tiempo. En
1989 hicimos una primera evaluacién prospectiva del sistema para evaluar su capacidad de identificar
y relacionar el grado de riesgo con los dafios perinatales, se mostré6 para esa serie suficiente
sensibilidad, y se sugirio la conveniencia de evaluacion periédica. (7)

En relacién con los cuidados para la salud reproductiva, se ha considerado que estos deben comenzar
en la llamada etapa preconcepcional, estos cuidados son promocionales cuando toman en cuenta
incidir el proceso de crecimiento y desarrollo del nifio y la nifia, con atenciones, que no sélo se limitaria
a los servicios, sino también a actividades de informacion, educacion y orientacion, que incluyan
aspectos de Salud Sexual y Reproductiva, como parte de la educacion integral, y son preventivas,
cuando modifican factores o enfermedades existentes, previos al embarazo. Considerando esto, se
definird como riesgo reproductivo a toda posibilidad que tiene una mujer o su producto potencial de
sufrir dafio — lesidon o muerte- durante el proceso de la reproduccion. El riesgo preconcepcional (RPC)
es la probabilidad de complicacién o dafio que tiene la mujer, ella o su producto si se involucrara en el
proceso reproductivo. Existen determinados factores de riesgo preconcepcional que son todos aquellos
elementos o circunstancias precondicionantes o desencadenantes de morbilidad o mortalidad
relacionados con el proceso reproductivo, tanto para la pareja como para el producto. Los factores de
riesgo mas comunes son los biolégicos, pero también son muy importantes los psicolégicos y los
sociales, y deben verse y atenderse no sélo en la mujer, sino en el padre, la familia y el entorno. Dentro
de los mas frecuentes estan las mujeres con edades menores de 18 afios y mayores de 35 afios,
periodo intergenésico menor de dos afios, la paridad, el embarazo no deseado, estado nutricional de
la madre, la baja talla materna, el estado civil, el nivel cultural e intelectual, las condiciones de trabajo,
los habitos téxicos, ciertos antecedentes obstétricos desfavorables, enfermedades transmisibles como
las infecciones de transmision sexual (I.T.S.) y algunas enfermedades crénicas no transmisibles como
la Hipertension arterial, Diabetes y el Asma bronquial, entre otras. (8)

En un estudio realizado en Venezuela, se evidencid que la frecuencia de factores maternos intrapartos
y placentarios busca reflejar patologias que pudieran ser propias del periparto y que pueden ser severas
en ese periodo critico de la vida. Observamos que ambos grupos predominé el uso de oxitdcicos, en el
alto riesgo la estrechez pélvica, en bajo la placenta previa. Sin embargo, al agruparlas para el analisis
de asociacion a pesar de frecuencias altas en ambos grupos no hubo asociacion entre el grupo de
riesgo con los dafios encontrados, RR 0,81 (0,6-1,34), entendemos que el sistema fue poco util en este
lapso del parto, quizas debido a muchos factores imprevisibles; hay trabajos que han negado la utilidad
de los sistemas. La frecuencia de factores fetales abarca noxas en el cual se puede ver envuelto el feto
en su proceso de nacimiento. En el grupo de alto riesgo dominaron pacientes que tenian cesarea previa,
sufrimiento fetal, y la distocia de presentacion; RR 1,59 (1,4-1,8). El resultante de 1,59 indica que la
frecuencia de factores adversos fetales fue 1,59 veces 0 59% mayor en las embarazadas de alto riesgo,
y como limite inferior del intervalo de confianza fue mayor de 1 podemos afirmar con un 95% de
probabilidad de no equivocarnos en que el verdadero riesgo relativo de la poblacion expuesta es mayor
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de 1, y por tanto, confirmamos que el alto riesgo aumenta la frecuencia de factores adversos fetales; y
ademas, decir que dicho resultado no fue por azar. Hallazgo semejante hubo en el trabajo previo. (9)

Asimismo, podemos sumar los cambios socioculturales de la poblacion como el incremento del nivel
educativo de las mujeres que condiciona cierto empoderamiento para tomar la libre decision de escoger
la cesareay evitar el parto que todavia en nuestro medio se difunde como un proceso que genera dolor,
gue su progreso es lento y con riesgos para el recién nacido. (10)

Por ejemplo, la obesidad en gestantes se asocia a diferentes condiciones de alto riesgo como: diabetes
mellitus, aborto involuntario, trastornos hipertensivos, enfermedades hepéaticas no alcohdlicas, parto
por cesarea, sindrome metabdlico y tromboembolismo. Asimismo, el feto producto de la gestacion de
una madre obesa tiene mayor riesgo de nacer pretérmino, presentar sindrome de dificultad respiratoria,
hipoglucemia neonatal transitoria, bajo peso, RCIU, ser grande para la edad gestacional, tener
macrosomia fetal, presentar malformaciones congénitas e incluso mortalidad perinatal. (11)

En relacion a la edad, en 1958, la International Federation of Gynecology and Obstetrics definié como
“afiosa” a toda mujer que se embaraza después de los 35 afios y, generalmente, esta caracteristica se
asocia con aumento del riesgo de problemas en el neonato. A partir de los 35 afios la salud reproductiva
comienza a declinar por lo tanto no deberian existir embarazos después de esta edad, ya que aumentan
los riesgos asociados al embarazo y parto. (12).

A su vez, para las pacientes adolescentes, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los limites
de este periodo entre los 10-19 afios. Se encuadra este tipo de embarazos como gestacion de alto
riesgo, ya que se ha demostrado que presentan mayor prevalencia de prematuridad, bajo peso al nacer
y, por lo tanto, mayor mortalidad neonatal. Ademéas de estas alteraciones perinatales, las gestantes
sufren méas frecuentemente anemia, infeccion de las vias urinarias, vaginosis y vaginitis, endometritis
postparto y mayor riesgo de trabajo de parto prolongado. Sin embargo, por otro lado, diversos estudios
han demostrado que las gestantes adolescentes tienen menor riesgo de padecer trastornos
hipertensivos, asi como menor probabilidad de requerir ceséarea (13).

Finalmente, se considera que las patologias clinicas agudas o crénicas que se presentan durante el
embarazo influyen en su término, en el peso del recién nacido, en relacion con su intensidad y duracién
y contribuyen a la morbimortalidad materno-infantil, por lo que deben identificarse las pacientes en
riesgo y las afectadas, sin embargo, es importante recordar que todas las resoluciones obstétricas
tendran el riesgo de complicarse, ya sea en la madre o en el neonato. En multiples articulos e
investigaciones previas se considera que es importante tener en cuenta las patologias maternas y las
condiciones fetales que pudieran complicar la resolucion obstétrica, por ejemplo, en una investigacion
llevada a cabo en cuba “Las complicaciones fetales asociadas a patologias maternas preexistentes
pueden ser: incremento de problemas perinatales, incluyendo muerte neonatal, hipoxia neonatal,
nacimiento pre término, retraso del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer y mayor incidencia de
malformaciones congénitas” (14)

2.- PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Las complicaciones asociadas a los resultados perinatales en una institucion van a variar acorde a cada
centro hospitalario en funcion de sus componentes activos, tales como: infraestructura, profesionales
capacitados, areas de trabajo equipadas, contar con insumos necesarios en cantidad y condiciones
adecuadas, etcétera, por lo cual actualmente se pueden observar resoluciones obstétricas que pueden
llegar complicarse por diversas causas. A su vez, los profesionales de la salud de todo el mundo han
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considerado que la tasa ideal de cesarea debe oscilar entre el 10% y el 15%, sin embargo, con los
datos actuales no es posible evaluar la asociacién entre la mortalidad materna y neonatal, y las tasas
de cesarea superiores al 30%. Por lo cual, ¢es posible establecer estrategias para mejorar los
resultados perinatales analizando los datos obtenidos durante el periodo de 2021y 2022 en un hospital
rural de 2do nivel con carencias de insumos y recurso humano, pero con alto indice de nacimientos
vaginales con los resultados perinatales obtenidos en un hospital urbano de 3er nivel con adecuada
cantidad de insumos y recurso humano, pero con alto indice de nacimientos por via vaginal?

En el presente trabajo, se busca aclarar las diferencias entre resultados perinatales de la via de
resolucion de 2 centros hospitalarios diferentes con condiciones, intentando evidenciar las situaciones
gue se llegan a presentar durante las resoluciones obstétricas, con miras a deducir lo mejor de ambos
centros y con ello intentar generar estrategias para disminuir la tasa de complicaciones y mejorar los
resultados perinatales.

3.- JUSTIFICACION

Conocer la incidencia de complicaciones asociadas a procedimientos nos permite evaluar los factores
desencadenantes, asi como las morbilidades asociadas a dichas complicaciones, ademas de
establecer estrategias que permitan disminuir la incidencia de las mismas.

Determinar qué clase de complicaciones presentes en nuestras pacientes asociadas a estos eventos
nos permitird evaluar las técnicas quirurgicas utlizadas a fin de desarrollar las adecuaciones
pertinentes en el pre asi como en el transquirdrgico y postquirdrgico inmediato, para permitir disminuir
la morbimortalidad asociada a dichos procedimientos.

4.- HIPOTESIS

Si se cuenta con las mismas condiciones laborales y de abasto de insumos en un hospital rural como
en un urbano, al analizar los datos obtenidos en un periodo comprendido entre el 1° de enero de 2022
y el 31 de diciembre de 2022, entonces sera posible generar estrategias para mejorar los resultados
perinatales en ambos centros hospitalarios.

5.- OBJETIVO
5.1 Objetivo general:

Observar si existen diferencias de resultados perinatales entre un hospital rural y hospital urbano que
cuenta con la misma infraestructura de atencion.

5.2 Objetivos especificos

o] Evidenciar las condiciones que pudieran complicar los resultados perinatales en un hospital de
2do nivel en medio rural.

o] Evidenciar las condiciones que pudieran complicar los resultados perinatales en un hospital de
3er nivel en un medio urbano.

o] Identificar areas de oportunidad para la mejora en la atencién centrada en el binomio
6.- METODOLOGIA

6.1 Tipo y disefio de estudio:
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Retrolectivo, analitico, longitudinal conformada por todas las pacientes de género femenino que se
hayan atendido en el Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga” y del Hospital General
Axapusco. Durante el periodo del 1 de enero 2022 al 31 de diciembre 2022.
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6.2 Poblacion:

Se recabaran todos los expedientes de pacientes obstétricas atendidas tanto el Hospital General de
Axapusco vs el Hospital General de México, en la evaluacion del expediente se recabara en hoja Excel
los datos de caracterizacion en la poblacion como edad, talla, peso, indice de masa corporal, presencia
de comorbilidades, y los siguientes resultados obstétricos y perinatales asociados a cada paciente:
parto, cesarea, hemorragia, preeclampsia, prematurez, muerte fetal, asfixia perinatal, peso del recién
nacido, Apgar, Capurro, comorbilidad asociada, alta con la madre, requirié hospitalizacion.

6.3 Tamarfio de la muestra;

Para el presente estudio y dadas las disposiciones y opciones de sistematizacion de las unidades de
observacion y el planteamiento estadistico del investigador se efectuara muestreo de tipo no
probabilistico, por conveniencia, integrando la muestra del listado de sujetos disponibles para su
seleccién, de una poblacién finita, para la cual se usara la siguiente férmula calculada través del
programa Epi info version 7.2.3.1 con la férmula para estudios descriptivos para poblacion finita:

N*Za?*p*q
n=
e?*(N-1) +Za?*p * g

n: tamafo de muestra buscado

N: tamafio de la poblacién/universo

Z: parametro estadistico que depende del nivel de confianza
e: error de estimacién maximo aceptado

p: probabilidad de que ocurra el evento

g: (1-p) probabilidad de que no ocurra el evento

N: 552 resoluciones obstétricas en Axapusco en | N: 2374 resoluciones obstétricas en HGM en

2022 2022

Z: 95% (1.96) Z: 95% (1.96)

e: 3% e: 3%

p: 50% p: 50%

g: 50% q: 50%

TAMANO DE MUESTRA PARA HOSPITAL | TAMANO DE MUESTRA PARA HOSPITAL

GENERAL AXAPUSCO: 364.03 GENERAL DE MEXICO DR EDUARDO
LICEAGA: 736.41
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6.4 Criterios
6.4.1 Criterios inclusion:

Informacion obtenida en los expedientes de pacientes atendidas en el Hospital General De Axapusco
y en el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga con las siguientes caracteristicas:

e con resolucion obstétrica >22 semanas de gestacion
e atenciones del periodo del 1 de enero 2022 al 31 de diciembre de 2022

6.4.2 Criterios de exclusién

Que los datos de los expedientes de las pacientes obtenidas en los expedientes de ambas instituciones
de sean incompletos o incorrectos.

6.4.3 Criterios de eliminacion

Informacion obtenida en los expedientes de pacientes atendidas en el Hospital General De Axapusco
y en el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga con las siguientes caracteristicas:

e con resolucion obstétrica <22 semanas de gestacion
e pacientes con patologia ginecolégica

6.5 Definicién de las variables
Independientes:
o] Via de resolucion del embarazo: cesarea o parto

Dependientes:

o] Edad

o] Talla

0] Peso

o] indice de masa corporal
o] Estado civil

o] Escolaridad

o] Ocupacion

o] Gestaciones

Tabla de operacionalizacién de las variables

Variable Definicién Tipo de | Escala de | Valores
operacional variable medicion
Edad Afos de vida del Cuantitativa 1-99 afos Media
Individuo Dependiente.
Numeérica
discreta
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indice de masa | Relacion entre el pesoy | Cuantitativa kg/m? Media

corporal la altura, utilizado para

clasificar el peso
insuficiente, el peso
excesivo y la obesidad
en los adultos.
Se calcula dividiendo el
peso en kilogramaos por
el cuadrado de la altura
en metros.

Estado civil Situacién de | Independiente Soltero Media
convivencia Viudo
administrativamente Casado
reconocida de las Divorciado
personas en el
momento en que se
realiza la recogida de
informacién.

Escolaridad Grado de educacion | Independiente Primaria Media
maxima en la que haya Secundaria
llegado el sujeto Bachiller
en base al sistema Licenciatura
educativo vigente Posgrado

Ocupacion Trabajo u oficio Independiente Estudiante Media
que realiza la Empleada
persona al momento Ama de casa
del estudio Pensionado

Gestaciones. Cantidad de Cuantitativa 1-99 Media
veces que la dependiente embarazos
paciente se ha numeérica
embarazado. discreta.

Resultado Tipo de via de | Independiente. | parto media

perinatal resolucion de un aborto
embarazo previamente cesarea
confirmado.

6.6 Procedimiento

El presente proyecto de investigacion sera sometido a evaluacion por parte del comité local de
investigacion dado su disefio retrospectivo y para fines de evaluacion y recomendaciones técnicas y
éticas.

El investigador que propone la presente solicitara al director de la Unidad a través de la Carta de
confidencialidad y de no inconveniente. Autorizacién para el libre acceso al departamento de archivo,
donde obtendra del expediente clinico de los pacientes seleccionados para recabar la informacion
relacionada con las variables de estudio.
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El grupo de investigadores se dard a la tarea de identificar a todas las unidades de observacion
disponibles para el presente trabajo de investigacion. Sera delimitada la busqueda de estas a aquellas
gue cumplan los criterios de inclusion y exclusion previamente definidos para brindar mayor
categorizacion de los resultados obtenidos.

De acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién, se obtendran los expedientes respectivos
necesarios donde se evaluardn las distintas variables, asi como las complicaciones trans y
postquirdrgicas del mismo procedimiento, se valorardn las mismas de acuerdo a la herramienta de
recoleccién, para, posteriormente, evaluar qué caracteristicas propias de las pacientes asi como
comorbilidades se vieron mas relacionadas a las mismas, con la finalidad de establecer estrategias
para determinar la disminucién de éstas.

digitalizacion de los datos y
creacion de base de datos
en Excel

Aprobacion de protocolo Agregar hojas de registro
de investigacion con todas las variables

Solicitud depermiso con

oficio correspondiente al Obtencidn y recoleccion de

servicio de ginecologia y datos
obstetricia

Analisis de datos obtenidos
y publicacién de
resultados.

- Busqueda y seleccion de

Acceso a expedientes expedientes clinicos que
clinicos cumplan con los criterios
establecidos previamente

6.7 Analisis estadistico

Se realizard estadistica descriptiva (media, mediana o moda) y de distribucién (desviacion estandar o
rango) segun el tipo de variable y distribucion. Se estudiaran los factores de riesgo mencionados
respecto al desenlace de interés mediante una razén de momios (RM), y se considerara como
significativa una p< 0.05 por la prueba chi cuadrada (x?).

El nivel de confianza define la distancia para lo cerca que estan los limites de confianza de la media
de la muestra, en este estudio, se designara un a de 95%.

En cuanto a la prevalencia se calculara de la siguiente manera: nimero total de casos existentes al
momento entre el total de la poblacién de pacientes embarazadas atendidas en el Hospital General
de México en el periodo establecido.

7 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES | TIEMPO DE DURACION
FEBRERO ‘ MARZO ABRIL MAYO JUNIO

SEMANA 112 |13|4|1 |2|3(4|1|23|4(1|2|3|4|1(2|3 |4
Redaccion del protocolo
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Busqueda de la
bibliografia.

Complementar
redaccion del protocolo.

Recoleccion de datos

andlisis de resultados.

Revision de datos

Discusion de
resultados.

Entrega de protocolo

Revisiones
detalladas

Aceptacion de protocolo

Entrega final de
protocolo
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8 ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacién para la salud con
fundamento en la fraccién | del articulo 89 de la Constitucion politica de los estados unidos mexicanos
y con fundamento en los articulos 1°, 2°, fraccion VI, lll, fraccion 9°, 4°, 7°, 13° apartado A, fracciones
I, IX, X, apartado B fracciones | y VI, 96, 97,98, 99, 100, 101, 102, Y 103 y demas relativos a la ley
general de salud este estudio se considera sin riesgo por tratarse de estudio con datos retrospectivos
y se garantizara la confidencialidad de los datos personales de cada caso.

Declaro que en este estudio no se realizara ningln experimento en humanos ni animales.
Declaro que para este protocolo se seguiran los lineamientos de esta institucion.

Declaro confidencialidad de los nombres de las pacientes en este estudio.

9 RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

La intencion de este trabajo es presentar los resultados de ambos centros hospitalarios con la finalidad
de identificar areas de oportunidad en mejora de la atencién basada en la paciente obstétrica y basados
en método cientifico. A partir del mismo se obtendra una tesis de grado para residente y se espera que
sea publicado en revista indexada.

10 RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)
a) Recursos humanos

Los participantes en el desarrollo del trabajo y analisis de la informacion, como investigador
responsable y asesores cuentan con experiencia necesaria para elaborar, desarrollar protocolos y
publicaciones de articulos médicos.

b) Recursos materiales

Para el estudio se requiere de material de papeleria, computo, asi como un espacio fisico para realizar
el estudio que seran cubiertos por el investigador y el centro en el que se desarrollara el presente.

¢) Recursos financieros

La totalidad del gasto generado para el desarrollo del estudio sera cubierta con recursos del grupo de
investigadores. No se requerira de financiamiento externo o extrainstitucional.

d) Factibilidad

Para la realizacion del estudio se cuenta con un universo de estudio de las pacientes que acudieron a
consulta del servicio de ginecolégica las cuales son aproximadamente 100 al mes.

Resultados

Se revisaron un total de 2926 expedientes, 552 del hospital general Axapusco y 2374 del hospital
general de México “Dr. Eduardo Liceaga”, de los cuales 1100 cumplieron con los criterios de inclusion
para el analisis inicial, de los cuales 364 fueron del del hospital general Axapusco y 736 del hospital
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general de México “Dr. Eduardo Liceaga”, segun el calculo de muestra realizado en Epi info version
7.2.3.1 con la formula para estudios descriptivos para poblacion finita.

Se procedié a realizar un analisis entre los resultados perinatales de ambos centros hospitalarios
considerando las siguientes variables:

Dependientes: Edad, talla, peso, indice de masa corporal, estado civil, escolaridad, ocupacion y nimero
de gestaciones.

Independientes: Via de resolucion del embarazo: cesarea o parto, calificacién de Apgar, Capurro, peso
al nacer, comorbilidades maternas (diabetes gestacional, diabetes pregestacional), hipertension arterial
(previa al embarazo y gestacional), enfermedades inmunolégicas (lupus eritematoso sistémico,
sindrome anticuerpos antifosfolipidos), hemorragia obstétrica, ingreso a terapia intensiva neonatal u
obstétrica, numero de pacientes transfundidas, pacientes sometidas a manejo quirargico especial:
histerectomia obstétrica y ligaduras selectivas con técnica obstétrica.

En relacion a la edad de la gestante, en hospital general Axapusco, la paciente de menor edad fue de
13 afios y la de mayor edad fue de 45 afios, con una moda de 22 afios, un promedio de 24.77 afios, en
hospital general de México “Dr. Eduardo Liceaga”, la paciente de menor edad fue de 13 afios y la de
mayor edad fue de 45 afos, con una moda de 22 afios, un promedio de 25.94 afios.

Gréafica 1.- EDADES DEPACIENTES EN HOSPITALGENERAL AXAPUSCO

Cantidad de pacientes
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Grafica 2. EDADES DE PACIENTES HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Cantidad de pacientes

oSy

Edades

Segun NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2002, Para la prevencion y control de los defectos al
nacimiento, la edad materna de riesgo incluye a todas las madres menores de 20 afios y mayores de
35 afios, en hospital general Axapusco se cuantificaron 116 pacientes menores de 20 afios (21%), asi
como también se cuantificaron 54 pacientes mayores de 35 afios (10%), equivalente a pacientes con
edad materna de riesgo (31%). En hospital general de México “Dr. Eduardo Liceaga se cuantificaron
450 pacientes menores de 20 afios (19%), asi como también se cuantificaron 392 pacientes mayores
de 35 afios (17%), equivalente a 842 pacientes con edad materna de riesgo (36%)

GRAFICA 3.- EDAD MATERNA DE GRAFICA 4.- EDAD MATERNA DE
RIESGO HOSPITAL GENERAL RIESGO HOSPITAL GENERAL DE

AXAPUSCO MEXICO

=MENOR 20 ANOS mMAYOR 35 ANOS SIN RIESGO DE EDAD

m MENOR 20 ANOS MAYOR 35 ANOS ~ mSIN RIESGO DE EDAD

>
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En relacion al peso, en hospital general Axapusco, la paciente de menor peso fue de 52 kilogramos y
la de mayor peso fue de 102 kilogramos, con una moda de 79 kilogramos afos, un promedio de 76.08,
en hospital general de México “Dr. Eduardo Liceaga”, la paciente de menor peso fue de 47.5 kilogramos
y la de mayor peso fue de 131 kilogramos, con una moda de 79 kilogramos afios, un promedio de 75.84

kilogramos.
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Grafico 5. PESO DE PACIENTES HOSPITAL GENERAL AXAPUSCO
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Grafico 6. PESO DEPACIENTES HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Cantidad de pacientes

05Lp

Peso de pacientes

En relacion a la talla de la gestante, en hospital general Axapusco, la paciente de menor talla fue de
1.45 metros y la de mayor edad fue de 1.67, con una moda de 1.52 metros, un promedio de 1.55 metros,
en hospital general de México “Dr. Eduardo Liceaga”, la paciente de menor talla fue de 1.44 metros y
la de mayor edad fue de 1.7, con una moda de 1.52 metros, un promedio de 1.56 metros.

Grafico 7. TALLAS DE PACIENTES HOSPITAL GENERAL AXAPUSCO
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Recuento

Grafico 8. TALLAS DE PACIENTES HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
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En relacién al indice de masa corporal de la gestante, en hospital general Axapusco, la paciente de
menor IMC fue de 20.08 kilogramos/metro? y la de mayor IMC fue de 39.82 kilogramos/metro?, con una
moda de 33.78 kilogramos/metro?, un promedio de 33.78 kilogramos/metro?, en hospital general de
México “Dr. Eduardo Liceaga”, la paciente de menor IMC fue de 22.59 kilogramos/metro? y la de mayor
IMC fue de 45.71 kilogramos/metro?, con una moda de 31.63 kilogramos/metro?, un promedio de 31.18
kilogramos/metro*

Grafico 9 INDICE DE MASA CORPORAL HOSPITAL GENERAL AXAPUSCO
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Grafico 10 INDICE DE MASA CORPORAL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
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Segun la organizaciéon mundial de la salud, se define como obesidad a aquella persona que tenga un
indice de masa corporal mayor o igual a 30 kilogramos/metro?, en hospital general Axapusco se
contabilizaron 386 pacientes con indice de masa corporal mayor o igual a 30 kilogramos/metro?
equivalente a 70% de la poblacion. En hospital general de México “Dr. Eduardo Liceaga se
contabilizaron 1796 pacientes con indice de masa corporal mayor o igual a 30 kilogramos/metro?
equivalente a 76% de la poblacion.

GRAFICO 12. PACIENTES

GRAFICO 11. INDICE DE MASA CON OBESIDAD HOSPITAL
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En relacion al estado civil de la gestante, en hospital general Axapusco, se contabilizaron 292 son
casadas (53%), 201 viven en unidn libre (36%) y 59 son solteras (11%), por su parte en hospital general
de México “Dr. Eduardo Liceaga”, se contabilizaron 1240 son casadas (52.23%), 884 viven en union
libre (37.24%), 246 son solteras (10.36%) y 4 son divorciadas (0.17%).

GRAFICO 13. ESTADO CIVIL DE PACIENTES GRAFICA 14. ESTADO CIVIL DE PACIENTES
HOSPITAL GENERAL AXAPUSCO HOSPITAL GENERALDE MEXICO

DIVORCIADA

SOLTERAS .

En relacion a la escolaridad de la gestante, en hospital general Axapusco, se contabilizaron 321
pacientes con bachillerato (58%), 196 con secundaria (36%), con licenciatura terminada 24 pacientes
(4%) y 11 pacientes con primaria concluida (2%), por su parte en hospital general de México “Dr.
Eduardo Liceaga”, se contabilizaron 1228 pacientes con bachillerato (51.73%), 832 con secundaria
(35.05%), con licenciatura terminada 188 pacientes (7.92%), 25 pacientes con carrera técnica (1.05%)
y 101 pacientes con primaria concluida (4.25%).

CASADA

GRAFICO 15. ESCOLARIDAD DE PACIENTES GRAFICO 16. ESCOLARIDAD DE PACIENTES
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En relacion a la ocupacion de la gestante, en hospital general Axapusco, se contabilizaron 306 son
amas de casa (55%), 115 son estudiantes (21%), 85 son comerciantes (15%), 32 son personal de
limpieza (6%),12 son costureras (2%), 2 son obreras (0.4%); por su parte en hospital general de México
“Dr. Eduardo Liceaga”, se contabilizaron 1340 son amas de casa (56.44%), 446 son estudiantes
(18.79%), 346 son comerciantes (14.57%), 127 son personal de limpieza (5.35%), 48 son costureras
(2.02%), 47 son empleadas (1.98%), 8 son enfermeras (0.34%), 4 son estilistas (0.17%), 8 son obreras
(0.34%)

GRAFICO 17. ESCOLARIDAD DE GRAFICO 18. ESCOLARIDAD DE
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En relacion al nimero de embarazos la gestante, en hospital general Axapusco, se contabilizaron 319
primigestas (58%), 134 secundigestas (24%); 68 pacientes con 3 embarazos (12%), 24 pacientes con
cuatro gestaciones (4%), y 7 pacientes con 5 gestaciones (1%), por su parte en hospital general de
México “Dr. Eduardo Liceaga”, se contabilizaron 1367 primigestas (57.58%), 591 secundigestas
(24.89%); 288 pacientes con 3 embarazos (12.13%), 100 pacientes con cuatro gestaciones (4.21%), y
28 pacientes con 5 gestaciones (1.18%).

GRAFICO 19. NUMERO DE EMBARAZOS DE GRAFICO 20. NUMERO DE EMBARAZOS
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En relacion al nimero de partos previos la gestante, en hospital general Axapusco, se contabilizaron
478 pacientes sin partos previos (87%), 38 pacientes con 1 parto previo (7%), 27 pacientes con 2 partos
previos (5%), 6 pacientes con 3 partos previos (1%) y 3 pacientes con 4 partos previos (1%), por su
parte en hospital general de México “Dr. Eduardo Liceaga”, se contabilizaron 2042 pacientes sin partos
previos (86.02%), 170 pacientes con 1 parto previo (7.16%), 121 pacientes con 2 partos previos (5.1%),

26 pacientes con 3 partos previos (1.1%) y 15 pacientes con 4 partos previos (0.63%).

GRAFICO 21. NUMERO DE PARTOS
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En relacion al nimero de abortos previos la gestante, en hospital general Axapusco, se contabilizaron
484 pacientes sin abortos previos (88%), 63 pacientes con 1 aborto previo (11%) y 5 pacientes con 2
partos previos (1%), por su parte en hospital general de México “Dr. Eduardo Liceaga”, se contabilizaron
2088 pacientes sin abortos previos (87.95%), 266 pacientes con 1 aborto previo (11.2%) y 20 pacientes

con 2 partos previos (0.84%).

GRAFICO 23. NUMERO DE ABORTOS
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En relacién al nUmero de cesareas previas la gestante, en hospital general Axapusco, se contabilizaron
431 pacientes sin cesareas previas (78%), 93 pacientes con 1 cesarea previa (17%) y 28 pacientes con
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2 cesareas previas (5%), por su parte en hospital general de México “Dr. Eduardo Liceaga”, se
contabilizaron 1579 pacientes sin ceséreas previas (66.5%), 409 pacientes con 1 cesarea previa
(17.23%), 242 pacientes con 2 cesareas previas (10.19%) y 144 pacientes con 3 cesareas previas
(6.07%).

GRAFICO 25. NUMERO DE CESAREAS GRAFICO 26. NUMERO DE CESAREAS
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En relacién al nimero de embarazos ectdpicos previos la gestante, en hospital general Axapusco, se
contabilizaron 534 pacientes sin embarazos ectdpicos previos (97%) y 18 pacientes con 1 embarazo
ectopico previo (3%) por su parte en hospital general de México “Dr. Eduardo Liceaga”, se
contabilizaron 2319 pacientes sin embarazo ectdpico previo (98%) y 55 pacientes con antecedente de
embarazo ectépico (2%).
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En relacidn a la resolucién obstétrica de la gestante, en hospital general Axapusco, se contabilizaron
319 partos y (58%) y 233 cesareas (42%), por su parte en hospital general de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, se contabilizaron 1094 partos (46.08%) y 1280 cesareas (53.92%).
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En la cuantificacion de defunciones fetales, en hospital general Axapusco, se contabilizaron 15
defunciones (2.73%), 11 de ellas entre las 22 y 27 semanas, 1 de ellas entre las 28 y 36 semanas y 3
de ellas mayor a 37 semanas. Por su parte en hospital general de México “Dr. Eduardo Liceaga”, se
contabilizaron 55 defunciones fetales, representando 2.32% de la poblacién atendida.
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En relacion con la calificaciéon de APGAR, en hospital general Axapusco, se contabilizaron 13 neonatos
con calificacién 0,0 (2.4%), 4 neonatos con calificacién 3,7 (0,7%), 1 neonato con calificacién 4,6 (0.2%),
10 neonatos con calificacion 5,7 (1.8%), 4 neonatos con calificacion 6,7 (0,7%), 10 neonatos con
calificacion 6,8 (1.8%), 23 neonatos con calificacion 7,8 (4.2%), 9 neonatos con calificacién 7,9 (9%), 1
neonato con calificacion 8,8 (0,2%), 462 neonatos con calificacién 8,9 (83.7%), 1 neonato con
calificacion 9,10 (0.2%), 14 neonatos con calificacion 9,9 (2.5%). Por su parte en hospital general de
México “Dr. Eduardo Liceaga”, se contabilizaron 55 neonatos con calificacion 0,0 (2.54%), 32 neonatos
con calificacion 5,7 (1.35%), 45 neonatos con calificacion 6,8 (1.9%), 105 neonatos con calificacion 7,8
(4.42%), 126 neonatos con calificacién 7,9 (5.31%), 1883 neonatos con calificacién 8,9 (77.76%), 3
neonatos con calificacién 9,10 (0.13%), 162 neonatos con calificacién 9,9 (6.82%).
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Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio, la
valoracion a los cinco minutos dard la calificacion del estado de salud del recién nacido. De acuerdo
con los hallazgos obtenidos se clasificara de la siguiente manera:

- Sin depresion: 7 a 10 puntos
- Depresion moderada: 4 a 6 puntos
- Depresion severa: 3 puntos 0 menos.

Al recién nacido con calificacién de Apgar de 7 o mas se considera normal. Se debe continuar con su
atencion y pasar con su madre en alojamiento conjunto e iniciar la lactancia materna exclusiva. El
recién nacido con calificacion de 6 o menos amerita la atencién a nivel hospitalario. Tomando esto en
consideracién, en hospital general Axapusco, se contabilizaron 42 neonatos nacieron con APGAR
menor a 7, representando 7.6% del total de neonatos. Por su parte en hospital general de México “Dr.
Eduardo Liceaga” se contabilizaron 132 neonatos nacieron con APGAR menor a 7, representando
5.56% del total de neonatos
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En relacion al peso al nacer del neonato, en hospital general Axapusco, el neonato de menor peso fue
de 800 gramos y el de mayor peso fue de 5430 gramos, con una moda de 3000 gramos, un promedio
de 2943.03 gramos, en hospital general de México “Dr. Eduardo Liceaga”, el neonato de menor peso
fue de 800 gramos y el de mayor peso fue de 5630 gramos, con una moda de 3000 gramos, un
promedio de 2930.48 gramos
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Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio, con
respecto a su peso al nacer: PEQUENO. - Con peso por debajo de la percentila 10, correspondiente a
su edad gestacional. APROPIADO O ADECUADO. - Cuyo peso se localiza entre las percentilas 10 y
90 correspondientes a su edad gestacional.

GRANDE. - Con peso por arriba de la percentila 90 correspondiente a su edad gestacional. Si
consideramos, bajo la misma literatura, al recién nacido de término entre las 38 y 41 semanas, los
fetos con peso pequefio seran los menores a 2500 gramos y los fetos con peso grande seran los
mayores a 3500 gramos. Tomando esto en consideracién, en hospital general Axapusco, se
contabilizaron 82 neonatos nacieron con peso menor a 2500 gramos, representando 14.9% del total
de neonatos, a su vez se contabilizaron 58 neonatos con peso mayor a 3500 gramos, representando
10.5% del total de neonatos. Por su parte en hospital general de México “Dr. Eduardo Liceaga” se
contabilizaron 369 neonatos nacieron con peso menor a 2500 gramos, representando 15.54% del
total de neonatos, a su vez se contabilizaron 273 neonatos con peso mayor a 3500 gramos,
representando 11.5% del total de neonatos.
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En relacién al puntaje de Capurro al nacer del neonato, en hospital general Axapusco, el neonato de
menor Capurro fue de 24 semanas y el de mayor Capurro fue de 42 semanas, con una moda de 39
semanas, un promedio de 38.11 semanas, en hospital general de México “Dr. Eduardo Liceaga”, el
neonato de menor Capurro fue de 24.2 semanas y el de mayor Capurro fue de 42 semanas, con una
moda de 39 semanas, un promedio de 38.11 semanas.
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Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio, con
respecto la edad gestacional al nacer, el parto en funcion de la edad gestacional del producto se
clasifica en: 4.9 parto con producto a término: Expulsion del producto del organismo materno de 37
semanas a 41 semanas de gestacion.

Tomando esos parametros como limite, en hospital general Axapusco se cuantificaron 81 neonatos con
menos de 38 semanas de gestacion, representando 14.7% del total, a su vez se cuantificaron 11
neonatos con mas de 41 semanas de gestacion, representando 2%. Por su parte en hospital general
de México “Dr. Eduardo Liceaga”, se cuantificaron 480 neonatos con menos de 38 semanas de
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gestacion, representando 20.22% del total, a su vez se cuantificaron 14 neonatos con mas de 41

semanas de gestacion, representando 0.59%.
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En relacion a los eventos adversos de las pacientes estudiadas, en hospital general Axapusco se
cuantificaron 91 casos que ameritaron la activacion del cédigo MATER, representando 16.5% del total.
Se cuantificaron 22 casos en los que ocurrieron hemorragias obstétricas, representando 4% del total.
Finalmente, se cuantificaron 25 pacientes que ameritaron hemotransfusiones, representando 4.5% del
total, en relacion a 49 concentrados eritrocitarios, 18 plasmas frescos congelados, 14 crioprecipitados
y 1 aféresis plaquetaria.
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Por su parte en hospital general de México “Dr. Eduardo Liceaga”, se cuantificaron 225 pacientes con
diagnéstico de diabetes gestacional (9.48%), 11 pacientes con diabetes mellitus tipol (0.46%), 67
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (2.82), 90 pacientes con hipertensién gestacional (3.79%), 155
pacientes con hipertension arterial sistémica (6.53%), 23 pacientes con preeclampsia (0,97%), 149
pacientes con preeclampsia con criterios de severidad (6.28%), 1 paciente con eclampsia (0.04%), 7
pacientes con sindrome anticuerpos antifosfolipidos (0.29%), 11 pacientes con lupus eritematoso
sistémico (0.46%), 178 pacientes con hemorragia obstétrica (7.5%), 109 pacientes a las que se les
realizé alguna técnica de ligadura selectiva de arterias uterinas o compresivas uterinas (4.59%), 35
histerectomias por indicacion durante resolucion obstétrica (1.47%) y 176 pacientes que ameritaron
ingreso Yy vigilancia en unidad de cuidados intensivos de obstetricia e relacion a la resolucion del
embarazo (7.41%).
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