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Articulo muy interesante que describe una complicacion infrecuente, pero que debe tenerse en cuenta debido a su
gravedad. Sin embargo, me surgen varias dudas sobre el planteamiento debido a que las dosis utilizadas en el
paciente (37,5 mg) exceden ampliamente |las dosis recomendadas (0,5 mg). El autor referencia varios articulos que
hacen mencion a las dosis e incluso una recomendacién sobre el uso de fenilefrina topica (New York State
Guidelines on the Topical Use of Phenylephrine in the Operating Room) que comentan varios casos de edema
agudo de pulmoén e incluso muerte asociada a |la sobredosis de fenilefrina. Pero no se menciona en el articulo nada
sobre esto, el por qué se usd mayor dosis de |a recomendada o si hubo un cambio en |a practica debido a esta
complicacion. Esto es claramente un incidente de seguridad, ya que al utilizar dosis altas de este farmaco, se
observé la complicacion. Este articulo deberia plantearse desde |a perspectiva de seguridad del paciente. No se
trata de un evento esperado cuando se utilizan |as dosis correctas, pero si cuando se supera el limite de dosis,
similar a lo que seria la intoxicacién por anestésicos locales. Me gustaria saber si esto derivé en un cambio en la
practica clinica, como realizaron otros hospitales que observaron esta complicacién por ejemplo, que decidieron
usar oximetazolina en vez de fenilefrina, En el formato actual este articulo plantea problemas éticos y de yatrogenia,
pero si esto sirvié para un cambio de protocolo puede ser Util para alertar a otros médicos sobre la posible
complicacion y las dosis recomendadas.

Adicicnalmente, el articulo carece de introduccién (no confundirlo con el resumen o abstract) y precisa una mejor
redaccion del caso,
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RESUMEN

Antecedentes: La tasa de mortandad materna durante el 2020 en el mundo fue de 287 000
muertes durante o después del embarazo. El 95% de las defunciones maternas en 2020
ocurrieron en naciones de bajos ingresos y medios como México, durante 2018 y 2019 la
razon de mortalidad materna disminuy6 a 33,8, en 2020 aumento a 53,9, en 2021 aumento
a 58,6, que es casi el doble.

Objetivo: Analizar el perfil de las pacientes, asi como la causalidad de muerte materna en
el Hospital General de Zona No.1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Aguascalientes.

Material y Métodos: Se efectud un estudio no experimental, observacional, retrospectivo,
transversal y unicéntrico en el Hospital General de Zona No. 1 del IMSS, Aguascalientes
durante los anos del 2018 al 2022.

Una vez que se aprobo el protocolo por el Comité Local de Investigacion en Salud y Comité
de Etica en Investigacién en Salud se solicita al Archivo Clinico del Hospital General No. 1
del IMSS en Aguascalientes los registros de los pacientes que cumplieran con los criterios
de inclusién desde enero de 2018 hasta diciembre de 2022. con un diagnéstico de muerte
materna se completaron fichas resumen de datos, se cred una carpeta en la que se
almacenan todas las fichas resumen, luego se recolectan los datos en Excel y se analiza la
proporcion de causas de defunciones maternas en una tabla de mortalidad para su posterior
analisis estadistico.

Resultados: Se encontraron 6 muertes maternas directas en nuestra poblacion, se
demostré que no hubo cambios significativos en las causas de muerte materna en la
poblacion atendida en el Hospital General de Zona No. 1 de Aguascalientes respecto a la
poblacion en general durante el periodo del 2018 al 2020.

Conclusiones: El perfil de pacientes, asi como las causales de muerte materna no se
alteraron en la poblacion de Aguascalientes durante 2018 a 2020 al contrario continuo hacia
la baja.

Palabras clave: Muerte Materna, Mujeres Embarazadas, Gestantes, Mortalidad Materna,
COVID-19.



ABSTRACT

Background: The maternal mortality ratio during 2020 in the world was 287 000 deaths
during or after pregnancy. 95% of maternal deaths in 2020 occurred in low and middle
income nations such as Mexico, during 2018 and 2019 the maternal mortality ratio
decreased to 33.8, in 2020 it increased to 53.9, in 2021 it increased to 58.6, which is almost
double.

Objective: To analyze the profile of patients, as well as the causality of maternal death in
the Hospital General de Zona No.1 of the Instituto Mexicano del Seguro Social in
Aguascalientes.

Material and Methods: A non-experimental, observational, retrospective, retrospective,
cross-sectional and single-center study was performed at the Hospital General de Zona No.
1 of the IMSS, Aguascalientes during the years from 2018 to 2022.

Once the protocol was approved by the Local Health Research Committee and the Health
Research Ethics Committee, the Clinical Archive of the General Hospital No. 1 of the IMSS
in Aguascalientes was asked for the records of patients who met the inclusion criteria from
January 2018 to December 2022. With a diagnosis of maternal death, summary data sheets
were completed, a folder was created in which all the summary sheets were stored, then the
data were collected in Excel and the proportion of causes of maternal deaths was analyzed
in a mortality table for subsequent statistical analysis.

Results: We found 6 direct maternal deaths in our population, it was demonstrated that
there were no significant changes in the causes of maternal death in the population attended
at the Hospital General de Zona No. 1 of Aguascalientes with respect to the general
population during the 2018 at 2020.

Conclusions: The patient profile as well as the causes of maternal death did not alter in
the population of Aguascalientes during 2018 to 2020 on the contrary continued

downward.

Keywords: Maternal Death, Pregnant Women, Pregnant Women, Materna Mortality,
COVID-19.



1. INTRODUCCION

De acuerdo con la convocatoria 2023 del IMSS sobre temas prioritarios de salud,
poblaciones vulnerables y desafios emergentes, la mortandad materna es un tema
prioritario. La tasa de mortalidad materna se establecié como el séptimo lugar en la lista de
temas prioritarios, en 2015 el primer lugar en MM lo ocupé la Secretaria de Salud, el

segundo lugar lo ocupé el IMSS vy el tercer lugar otras derechohabiencias. (1).

Durante el 2017, se reconocio la tasa de mortandad materna mas baja de la historia en el
Instituto Mexicano del Seguro Social, segun comunicado de prensa numero 108/2018, con
425 mil. Los partos se realizaron en el departamento de obstetricia del instituto, 102 de las
muertes fueron mujeres. confirmadas, 44 de las cuales se debieron a causas indirectas del
embarazo, por ejemplo, por alguna patologia cronica como cancer o diabetes que complica
el embarazo, 2017 (35,0), 2018 (34,6) tiende a reducir la mortalidad materna, que es el nivel
mas bajo del afio en toda la historia del IMSS y llegé a 33.8 en 2019, sin embargo, desde
2020, la Muerte Materna casi se han duplicado, durante la pandemia en 2020 (53.0) y en
2021 (58.6), segun la Direccién de Epidemiologia (DGE). El confinamiento definitivo en
2022 aun no ha sido mencionado en el informe semanal de notificacion inmediata de MM,

en la 372 semana epidemiolégica.(1).

Con la investigacion actual se pretende conocer la incidencia de muerte materna en nuestro

medio, ya que no existen reportes oficiales actualizados, ni estadisticas publicadas.



2. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Se efectud una exploracion sistematica de la investigacion bibliografica en las bases de
datos: Pubmed, Cochrane, Scielo y Epistemonikos y busqueda en bola de nieve como
descriptores tanto en espafiol como en inglés y se incluyeron sindnimos del 2018 al 2022,
Los descriptores fueron: Muerte Materna, Mujeres Embarazadas, Gestantes, Mortalidad
Materna, COVID-19.arrojando 268 resultados, se filtraron los articulos de Latinoamérica,
estudios originales, observacionales, retrospectivos de los ultimos 5 afios, Quedando 17
articulos, asi como eliminacién de duplicados, como no ser pertinentes, con un total de 7

articulos.

Sotomayor-Valdiviezo (2023) fueron responsables de analizar la mortalidad de pacientes
embarazadas con COVID-19 entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre de 2021,
recuperada de la base de datos Medline via PubMed, SciELO, Google Scholar, para
explicar el alcance de la epidemia. COVID-19 en mujeres embarazadas tiene desenlaces
fatales en América Latina. La revision sefiala que una de las poblaciones mas afectadas
son las mujeres embarazadas, ya que tienen un alto riesgo de infecciones secundarias
debido a adaptaciones fisioldgicas y cambios en la inmunidad mediada por células T, asi
como a una mayor demanda de oxigeno y una disminucion del oxigeno residual, capacidad
pulmonar y distensibilidad del térax durante el embarazo. En México, las muertes estan
asociadas con comorbilidades que comunmente ocurren durante el embarazo, como
diabetes, hipertension arterial e insuficiencia renal. En 2019, antes de la pandemia, la tasa
de mortandad materna por dificultades durante el embarazo, parto y posparto era de 31,1
por 100.000 nacimientos; tres cuartas partes de las muertes maternas estan relacionadas
con hemorragias graves, infecciones posparto, hipertensién gestacional y complicaciones
del embarazo; nacimientos y abortos espontaneos, mientras que durante la crisis de Covid-
19 se ha producido un aumento significativo: 53,1 por 100.000. dar a luz, principalmente
debido a condiciones no controladas durante el embarazo. Un estudio que identifica las
muertes maternas por Covid-19 en México analizé los informes semanales de seguimiento
de la mortalidad materna, mostrando que las infecciones por COVID-19 han destacado las
causas directas de muerte y se han convertido en la principal causa de muerte en el
puerperio y posparto. La incidencia de esta enfermedad esta aumentando a lo largo del
2020. Conclusion: Es necesario detectar y tratar tempranamente estos casos, con énfasis

en un adecuado seguimiento prenatal. Al mismo tiempo, existe la necesidad de extender



este conocimiento en México y paises de América Latina. También sefiala que casi el 90%
de las defunciones maternas globales se deben al sindrome de dificultad respiratoria aguda
grave después de una infeccion grave por COVID-19, destacando mejor a las poblaciones

vulnerables. (2).

Olivas et al (2021) efectuaron un estudio de cohorte prospectivo en el que revisaron
sistematicamente la informacion de pacientes hospitalizados con COVID-19 confirmado
entre los meses de febrero de 2020 a junio de 2020. La poblacion final del estudio incluyé
a 800 pacientes hospitalizados, incluidas mujeres embarazadas con SARS en humanos
con Se confirmé neumonia por CoV-2, 559 de las cuales se recuperaron (69,9%) y 241
personas murieron (30,1%) mientras estaban hospitalizadas. De los supervivientes, 101
(18%) recibieron ventilacion mecanica y 458 fueron tratados en salas generales o en camas
de unidad intermedia/unidad de emergencia (IMCU/ED). De los pacientes que
sobrevivieron, el 43,6% (n = 105) recibié apoyo completo (98 recibieron apoyo estandar
completo (7 murieron durante la RCP fuera de la UCI); el 45,6% (n = 110) no recibié apoyo
adecuado (tenian hipoxemia refractaria pero no fueron intubados debido a la disponibilidad
de camas en la UCI). Sus resultados mostraron tasas de mortalidad hospitalaria y en
unidades de cuidados intensivos similares, asi como factores de riesgo de mortalidad: sexo
masculino (RR 2,05, 95% IC 1,34-3,12), obesidad (RR 1,62, 95% IC 1,14-2,32),
especialmente obesidad moérbida (RR 3,38, 95% IC 1,63-7,00) y saturacion de oxigeno
<80% al ingreso (RR 4,8, 95% IC 3,26-7,31) (2).

Ibargiengoitia y colegas (2021) analizaron las muertes obtenidas del informe semanal de
atencion de la mortalidad materna del Ministerio de Salud en 2020. Los primeros casos se
reportaron en este analisis. que la asociacion de Covid-19 con la mortalidad materna se
registro en la semana epidemiologica 15, es decir del 6 al 12 de abril de 2020, en la que se
registraron 2 casos, hasta la semana 29, es decir del 13 al 19 de julio de 2020, 85 casos,
figura alrededor del 18,5% de la mortalidad materna, con 499 casos hasta ese momento y
es la principal causa de muerte a partir de la semana 28. La tasa de mortalidad por Covid-
19 durante el embarazo es del 1,2%. Las complicaciones por COVID-19 ha reemplazado a
otras causas inmediatas de muerte como la primordial causa de muerte posparto en México,

y su incidencia va en aumento (3).



Lopez y colaboradores observaron en su estudio una asociacion entre comorbilidades y
mortalidad materna por Covid-19. Este estudio utilizé la base de datos COVID-19 disponible
en el Informe Sistematico de Casos de Enfermedades Respiratorias Virales (SISVER).
Ademas de datos de vigilancia epidemiolégica sobre mortalidad materna. Se examinaron
29.416 mujeres embarazadas; El 39% dio positivo por SARS-CoV-2. El riesgo de muerte
materna fue 3,24 veces mayor (p < 0,01) en mujeres efectivas que en mujeres negativas.
En este estudio, Covid-19 fue la principal causa de muerte materna en julio de 2020 y

representé mas del 50% de todas las muertes en 2021 (4).

Los siguientes articulos estan relacionados con nuestra investigacion y brindan un

panorama epidemiolégico de la mortalidad materna antes y después del Covid 19.

Morales y colegas (2018) realizaron un estudio observacional, descriptivo, transversal para
describir y analizar las causas de mortalidad materna en México de 2002 a 2015. Utilizaron
las siguientes variables: causas causa de muerte materna, causa de muerte, edad de la
mujer que murié y el numero de bebés supervivientes. Las causas de muerte indicadas
durante el embarazo, las principales complicaciones y causas directas de muerte son:

Sangrado severo durante cualquier trimestre del embarazo, el sangrado abundante puede
complicar la salud de una mujer embarazada sana si el sangrado no se detiene en 2 horas.
Infecciones en el posparto: se pueden prevenir con una higiene adecuada, una deteccion
temprana y un tratamiento cuando los sintomas aparecen tempranamente (5). Hipertension
gestacional (preeclampsia y eclampsia): es importante reconocerla y tratarla rapidamente
(5). Complicaciones durante el parto. Las embarazadas que se situan en poblados
extremadamente pobres y de dificil acceso corren mayor riesgo porque tienen menos
posibilidades de coger atencion oportuna y de calidad (5). Abortos: en este caso son los
realizados en secreto o por personas no calificadas. El objetivo de los Objetivos del Milenio
es reducir la mortalidad materna en un 75% respecto a 1990. Segun los datos sobre la
mortalidad materna de 2002 a 2015, no muestran una tendencia decreciente continua, su
evolucion es exactamente asi. inconsistente, porque un ano disminuye, otro afio aumenta
(5). Nava et al (2020) en su estudio observaron una serie de muertes maternas graves entre
enero de 2015 y diciembre de 2018 que cumplian las condiciones de letalidad potencial
determinadas por la OMS (mortalidad materna, mortalidad materna, mortalidad materna
extrema, incidencia de morbilidad materna grave) informacion obtenida de registros

electronicos. Comprender las causas de la mortalidad materna y la incidencia de la



morbilidad materna severa en los paises de América Latina. Informaron 4 muertes
maternas, lo que sugiere una tasa de mortalidad materna de 6,7 por 100.000 nacidos vivos,
citando tasas mas bajas de morbilidad materna grave en los paises latinoamericanos y
tasas mas altas en otros paises. Mostraron una tendencia creciente en la morbilidad
materna grave, siendo los trastornos hipertensivos la causa potencial de muerte mas comun

y la sepsis la mortalidad mas alta (6).

Moreno et al. (2018) realizaron un estudio descriptivo y retrospectivo en el que se eligieron
a cuatro hospitales de referencia en México para revisar las muertes maternas ocurridas
entre enero de 2010 y diciembre de 2017. Las caracteristicas de las brechas en la atencion
incluyen 11 variables en el informe de mortalidad materna: oportunidad del diagnostico
clinico, es decir, protocolo de diagnostico correcto para cada paciente, método de
tratamiento utilizado, deficiencias y aciertos en los métodos de diagnéstico, tratamiento de
las complicaciones cuando ocurren, calidad de la atencion prenatal durante el embarazo,
reduccién de la probabilidad de complicaciones, atencién oportuna, acceso oportuno y facil
a los centros de atencion médica, registro mantenimiento, prevencion de muertes maternas
y muertes evitables en hospitales, caracterizados por negligencia en el muestreo
poblacional durante la atencion de la muerte materna. Como resultado, se registraron 150
muertes maternas. El 36% de ellas se consideraron muertes hospitalarias evitables y el
71% se consideraron muertes evitables mediante diagndstico. 92 pacientes (61%) no
recibieron atencion durante el embarazo. 52 casos (35%), la documentacion médica estaba
incompleta y se encontrd que los informes elaborados por el panel indicaban actividades
que no fueron realizadas durante el curso de la atencion. El registro inadecuado de datos
en la historia clinica es una desatencion que afecta negativamente el analisis del caso y la
consideracion del dictamen de la junta. Las altas tasas de eventos prevenibles y predecibles
reflejan posibles deficiencias en la prestacion de atencion en diversas areas y permiten

identificar labores correctoras para reducir la frecuencia de la atencion (7).
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3. MARCO TEORICO

En el siglo XVIl y antes, la muerte de la madre en el parto era un acontecimiento casi
esperado y natural, inherente a la mujer desde el momento del embarazo y consciente del

alto riesgo que representaba para su vida (8).

En el siglo XVII, el llamado "Rey Sol", Luis XIV, decidié introducir médicos varones
especializados en el arte de la atencién del parto para proteger a las mujeres. Gracias a la
decision del rey, la obstetricia moderna produjo inmediatamente mas mujeres.
supervivencia (8). Dos siglos después (siglo XIX), nacio la anestesia y acabd con el dolor
durante la cirugia. 16 de octubre de 1846 William T. G. Morton, odontdlogo de Boston que
trabajaba en el Hospital General de esa ciudad, utilizé por primera vez éter para
operaciones quirdrgicas unos meses mas tarde, Sir James Young Simpson en la
Universidad de Glasgow el 19 de enero de 1847, lo utilizé con éxito en una mujer gestante.
Luego, en 1853, John Snow inyectd cloroformo a la reina Victoria durante el nacimiento del
principe Leopoldo, mas tarde conocido como "el anestésico de la reina", lo que llevd a la
adopcion de la anestesia obstétrica y a Snow es reconocido como el primer anestesiodlogo
en todo el mundo investigan sobre este tema y contribuyen a reducir las tasas de mortalidad
materna y fetal (8). En 1966, el obstetra y ginecélogo mexicano Dr. Alfonso Alvarez Bravo,
presidente de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), fundo la
Primera Comisién Internacional sobre Mortalidad Materna. Esta comision se extendio
rapidamente por el globo a través de comisiones nacionales sobre mortalidad, infeccion y
reproduccion. etc., quienes no sélo evallan las causas del MM en su pais sino que también

deciden tratamientos y medidas para prevenir o mitigar la enfermedad (8).

Ainicios del milenio los Estados pertenecientes de las Naciones Unidas se comprometieron
a reducir la mortalidad materna en un 75% entre 1990 y 2015 para lograr 22 muertes en el
ultimo ano de este periodo y alcanzar la meta. Para ello, introdujeron un quinto Objetivo de
Desarrollo del Milenio, al que denominaron "mejorar la salud". Sélo 13 paises firmaron un
acuerdo para lograr este objetivo para 2011. La anestesia ha evolucionado para garantizar

una baja mortalidad (8).
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3.1 Conceptos de las variables de la investigacion (Marco conceptual).

Variable de Interés. Muerte Materna: Se define como el fallecimiento de una mujer
mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la culminacién del embarazo,
sin importar la duracion y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada o
agravada por el embarazo mismo o0 su atencion, pero no por causas accidentales o

incidentales (9).

3.1.1 Epidemiologia de la muerte materna.

Durante el afio 2020 se registré que 287.000 mujeres fallecieron durante o después del
embarazo o el parto. Casi el 95% de todas las muertes maternas en 2020 ocurrieron en
estados de bajos y medianos ingresos, donde la mayoria fueron prevenibles. Aqui se
utilizan las regiones y subregiones de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
Aproximadamente el 87 % (253 000) de los fallecimientos maternos estimados en el mundo
en 2020 ocurrieron en Africa subsahariana y el sur de Asia (9). Alrededor del 70% de ellos
(202.000) se concentran sélo en el Africa subsahariana, mientras que el sur de Asia
representa casi el 16% (47.000). En los estados en desarrollo sin litoral, la disminucion fue
del 50% (de 729 a 368) y en los pequefios Estados insulares en desarrollo, la disminucion
fue del 19% (de 254 a 206) (9). Como principales causales de muerte se encontré en México
son: hemorragia obstétrica (17.4%); Hipertension, edema, proteinuria durante el embarazo,
parto y posparto (17,2%); Aborto (7,1%); Enfermedades respiratorias (6,2%) vy
complicaciones durante el embarazo, parto y posparto (6,2%). En 2018, el mayor numero
de muertes maternas se contabilizé en los siguientes estados: Edo. de México (68),
Veracruz (44), Jalisco (43), Puebla (37) y Chiapas (35). Juntas, representan el 40,4% de las

muertes notificadas (9).

3.1.2 Notificacion inmediata de muerte materna y clasificacion.

Siguiendo el Informe Semanal de Notificacion Inmediata de Muerte Materna, los pasos a
seguir en caso de muerte materna incluyen emplear la definicién operativa, completar el
formulario de Notificacién Inmediata de Muerte Materna vy, si se trata de una condicién
emergente/recurrente, se preparan e informan informes de estudios de caso apropiados.

para cada enfermedad especifica de acuerdo con lo establecido en el Reglamento de
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Vigilancia Epidemiolégica. Reporta la muerte de tu madre en la plataforma dentro de las
proximas 24 horas a partir de la fecha del fallecimiento (10). Complete la informacion
faltante en el Formulario de Notificacion inmediatamente a mas tardar 72 horas después de
que se reporta la muerte y reciba una duplicado del certificado de defuncién y el informe
clinico. Adjuntar copia del acta de defuncion e informe clinico a la plataforma a mas tardar
5 dias después de reportada la muerte. Consulta las clasificaciones proporcionadas por la
Direccion General de Epidemiologia (DGE). Verificar la informacién recibida en la
plataforma y solicitar a la DGE realizar los cambios correspondientes (10). Incluir este grupo
de defunciones: Calcular razon de mortalidad materna, Analizar para elaborar un panorama
epidemiolégico, Calcular indicadores de evaluacion. En caso de una fatalidad que cumpla
con la definicién operativa establecida, recibir notificacion y realizar las acciones descritas.
arriba (10).

Luego del aviso de muerte materna, la Direccién de Epidemiologia asignd codigos a las
causas probables de muerte en el formulario de notificacion inmediata de acuerdo con el
Manual de Procedimientos Estandar de Vigilancia para la Notificacién Inmediata de Muertes
Maternas (Anexo A), ademas de la Lista Resumen de la CIE-10. de Clasificacion de Muerte
Materna (Anexo B), Causas Indirectas de Muerte Materna, Causas Infecciosas (Anexo C)
y Causas Indirectas de muerte materna, causas no infecciosas (Anexo D). El propésito de
esta clasificacion es identificar, mediante analisis, eventos epidemiolégicamente
significativos que influyen en la mortalidad materna. Como causa primaria, se refiere al
grupo de defunciones descritas en el Capitulo XV “Embarazo, Parto y Postparto” (O00-
099), asi como a las causales con codigos apropiados fuera del Capitulo 0, F53.-, M93.0).
El propdsito de esta clasificacion es estimar las causas que seran reportadas en las

estadisticas oficiales (11).
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4. JUSTIFICACION

4.1 Magnitud

Esta investigacion esta alineada con las prioridades regionales y nacionales, siendo la
mortalidad materna (MM) un tema prioritario en linea con la convocatoria 2023 del Instituto
Mexicano del Seguro Social para identificar temas prioritarios relacionados con la salud, las
poblaciones vulnerables y los desafios emergentes. La mortalidad materna ocupa el
séptimo lugar en la lista de temas prioritarios, en 2015 la Secretaria de Salud ocup¢ el
primer lugar en materia de MM, el segundo el IMSS vy el tercero otros derechos (9). Segun
el comunicado de prensa N° 108/2018, en 2017 el IMSS reconocié la tasa de mortandad
materna mas baja de la historia, con 425 mil. Los partos tuvieron lugar en el area de partos
del instituto, se registraron 102 muertes de mujeres, de las cuales 44 fueron mortales.
Causas indirectas del embarazo, es decir, por alguna enfermedad crénica como cancer o
diabetes que complica el embarazo, en 2017 (35,0) y 2018 (34,6) hubo una tendencia a
reducir la tasa de mortalidad materna, la mas baja de la historia. El IMSS lleg6 a 33.8 en
2019, pero desde 2020, el numero de MM casi se ha duplicado, durante la pandemia en
2020 (53.0) y en 2021 (58.6), segun la Direccion General de Epidemiologia (DGE). El
confinamiento definitivo en 2022 aun no se ha mencionado en el informe semanal de

notificacion inmediata del MM de la 372 semana epidemioldgica (11).

4.2 Finalidad

La finalidad del estudio fue determinar la mortalidad materna y sus causas (directas e
indirectas) y establecer que ha habido cambios significativos en las estadisticas nacionales
durante los ultimos 5 afos, como lo hicieron Sotomayor y colegas en su estudio. “Tasa de
mortalidad de mujeres embarazadas con Covid-19 en 2020-2021. en América Latina",
México registré el primer reporte de pruebas confirmadas de Covid-19 en mujeres
embarazadas en la semana 15 de la epidemia (6 al 12 de abril de 2020) con 2 casos, este
articulo solo describe hasta la semana epidemioldgica 29 (13 de julio de 2020). Hubo 85
casos, lo que represento el 18,5% de las muertes, registrandose 499 casos en este diay la
primera causa de muerte desde la semana 28. No existen bases de datos ni estadisticas
de nuestro entorno, creando un vacio de conocimiento en épocas posteriores sobre la

mortalidad materna y enfermedades relacionadas (11).

14



4.3 Trascendencia

La notificacibn de muertes maternas se rige por el Manual de Procedimientos
Estandarizados para la Vigilancia Epidemioldgica de la Notificaciéon inmediata de Muertes
Maternas el cual se desarrolla en términos simples los procesos que continuaran los
servicios de salud a través de sus unidades y jurisdicciones de salud, organismos
autorizadores como IMSS e ISSSTE. y departamentos de epidemiologia estatales para

notificacion inmediata (12).

A través de la notificacion inmediata de muerte materna, difundir informaciéon sobre las
causas del MM en nuestro pais en forma escrita para su analisis. El registro y analisis de la
mortalidad materna es un parametro usado para evaluacién de la calidad de la atencién de

salud materna y perinatal brindada por gobiernos u organizaciones (12).

La medicién de la mortalidad materna, por si sola suele ser insuficiente para examinar las
acciones que tengan como fin mejorar los resultados maternos; Por lo tanto, el analisis de
la enfermedad materna puede conducir a decisiones mas precisas e informadas sobre la
atencion materna porque proporciona informacion primordial sobre los dilemas de
diagnéstico y procedimiento y de los obstaculos a superar durante el proceso de atencién
obstétrica (12).

4.4 Pertinencia

El conocimiento actual sobre la muerte materna sobre la region, especialmente el HGZ
No1 de Aguascalientes no se encuentra publicada y analizada en ningtin medio, ademas
la relevancia que toma esta informacién posterior al incremento que se observo a nivel

nacional desde 2018 permite que este estudio se pueda realizar.

4.5 Factibilidad

Este estudio es factible de llevar a cabo de manera retrospectiva, ya que permite aprovechar
la informacién que se localiza en el historial médico de las pacientes que fueron recibidas
por el personal de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Zona No. 1 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Aguascalientes durante los afios del 2018 al 2022. La
utilizacion de datos permitira analizar y describir la de muerte materna en el HGZ No.1 de

la OADD Aguascalientes.
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Los datos necesarios para esta investigacion incluyen informacién sobre los pacientes,
como su edad, sexo, comorbilidades, asi como detalles sobre su tratamiento, evolucion

clinica y desenlace en el area de ginecologia y obstetricia.

La eleccién de un enfoque retrospectivo no busca simplificar el estudio ni reducir su tiempo
de realizacién, sino que permite una evaluacion exhaustiva y efectiva de causalidad de
muerte materna en nuestro entorno con lo que es posible mejorar la deteccién pertinente
de los factores de riesgo asociados al mal prondstico en pacientes gestantes y contribuir al
desarrollo de estrategias de prevenciéon y tratamiento mas efectivas. Al realizar esta
investigacion de manera retrospectiva, se espera conocer un panorama mas completo

sobre el abordaje diagndstico, manejo terapéutico y factores de riesgo modificables.

4.6. Informacion que se espera obtener

Se esperaria obtener informacién detallada sobre los factores asociados a la muerte
materna en el HGZ No. 1 del IMSS, Aguascalientes durante los anos del 2018 al 2022.
Dentro de la informacién esperada se encuentran los siguientes aspectos: Edad,
antecedentes médicos y ginecoldgicos. Datos sobre la muerte materna como gravedad de
sintomas, complicaciones, estancia en la Unidad de Terapia Intensiva, desenlace.

Informacion de laboratorio.

El uso de esta informacion puede permitir la determinar la prevalencia y causalidad de
muerte materna en el Hospital General de Zona No. 1 del IMSS, Aguascalientes durante los
anos del 2018 al 2022. Ademas, podria usarse para la creacién e indagacion para futuros

estudios en el area de Anestesiologia y Ginecologia.
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5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo General

Describir los factores asociados a la muerte materna bajo anestesia en el HGZ No.1 del

Instituto Mexicano del Seguro Social en Aguascalientes durante los afos 2018-2022.

5.2 Especificos

o Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes que presentaron
muerte materna.

o Determinar la incidencia de la muerte en el HGZ No. 1 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Aguascalientes.

e Determinar las causas de muerte materna en el HGZ No. 1 del Instituto Mexicano

del Seguro Social en Aguascalientes.

6. HIPOTESIS

Dado que es un estudio descriptivo que no contrasta, compara u obtiene inferencia de los
datos, sino que unicamente reporta la prevalencia de muerte materna en el HGZ No. 1 no

requiere hipotesis.
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7. METODOLOGIA

7.1 Diseno de estudio

Estudio no experimental, observacional, retrospectivo, transversal y unicéntrico.

7.2 Poblacion de estudio.

La investigacion se desarrollé en el HGZ No.1 del Instituto Mexicano del Seguro Social

(IMSS), ubicados en Aguascalientes, México.
7.3 Tipo y diseno de estudio
La estrategia que se aplico es un estudio de casos retrospectivo donde se reviso los

expedientes clinicos de pacientes obstétricas con muerte materna pertenecientes al servicio
de Ginecologia y Obstetricia del HGZ No.1 del IMSS Aguascalientes del 2018 al 2023.

7.4 Variables

Id de la participante: Numero dado en la base de datos de acuerdo con la numeracion

consecutiva.

Iniciales del Nombre: Iniciales de la paciente iniciando por apellido paterno, apellido

materno y nombres.

Edad de la paciente: Edad cumplida de la paciente al momento de la muerte materna.

Lengua Indigena: Si la paciente habla alguna lengua indigena, se marca con una x.

Migrante: Si la paciente proviene de algun otro pais, se marca con una X, si la respuesta

es si, se escribe de que pais es originaria la nacionalidad de la paciente.

Fecha de defuncién: Se escribe el dia, mes y ano de la defuncion.
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Fecha de terminacion del Gltimo embarazo: Fecha en que se termind el ultimo embarazo

Causa de defunciéon: Causas de defuncién en lista de acuerdo con los diagnésticos
codificados del CIE-10:

1- Embarazo ectdpico.

2- Mola hidatiforme.

3- Aborto (excepto embarazo ectépico y molar).

4- Enfermedad hipertensiva del embarazo.

5- Placenta previa.

6- Utero de Couvelaire.

7- Desprendimiento prematuro de placenta.

8- Choque hipovolémico por hemorragia/Atonia uterina.

9- Ruptura e inversion uterina.

10- Otros traumas obstétricos.

11- Parto prolongado u obstruido.

12- Sufrimiento y otros problemas fetales.

13- Otras complicaciones principalmente del embarazo.

14- Sepsis y otras infecciones puerperales.

15- Embolia obstétrica.

16- Complicaciones venosas en el embarazo.

17- Otras complicaciones principalmente puerperales.

18- Muerte obstétrica de causa no especificada.

19- Causas obstétricas indirectas infecciosas.

20- Otras (Incluido COVID-19).

Periodo en el que ocurrié la defuncién:
Se marca con una “X” el periodo en el que ocurrié la defuncion;
Embarazo, Parto, Puerperio, Muerte Materna Tardia, Muerte Materna Por Secuelas

Numero de gestas: Numero total de gestas de la paciente.

Semanas de gestacion del ultimo embarazo: Numero de semas de gestacion del ultimo

embarazo.
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7.5 Universo de Estudio

El universo de estudio lo conforman todas las pacientes atendidas de obstetricia en HGZ
No. 1 del IMSS de Aguascalientes durante el periodo del 2018 al 2022 con diagndstico de

muerte materna.

7.6 Muestreo

7.6.1Tamano de la muestra

El calculo del tamafio de la muestra fue no probabilistico por conveniencia. El tipo de
muestreo fue censal, seleccionandose todas aquellas pacientes con diagnéstico de muerte
materna que consumen con los criterios de inclusion durante el periodo del 2018 al 2022,
en donde se incluyeron todos los casos del Hospital General de Zona No. 1 de la OADD

Aguascalientes.

7.6.2 Tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia en funcién a criterios de inclusion y exclusion

7.6.3 Criterios de seleccion de la muestra

7.6.3.1 Criterios de inclusion
e Pacientes del sexo femenino.
e Pacientes de 12 a 50 anos.

e Pacientes con diagnéstico confirmado de muerte materna.

7.6.3.2 Criterios de exclusién
e Pacientes con muerte materna fuera del periodo de estudio 2018-2022.
e Pacientes con muerte causada por accidentes.
e Pacientes con muerte materna tardia. (Es la muerte de una mujer por causas
obstétricas directas o indirectas después de los 42 dias posparto pero antes de un

afo de la terminacién del embarazo.)
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7.6.3.3 Criterios de eliminacion

e Pacientes con datos o expedientes incompletos del expediente clinico.

7.7 Reproductivilidad y validez de los métodos y/o instrumentos de recoleccion:

El método seleccionado para obtener los datos de este trabajo es en base a una rubrica
para recoleccion de datos (Anexo E). Fue creada exclusivamente para el estudio consta
de datos en general e informacion clinica de la paciente guiandonos en el Formato de
notificacion inmediata de acuerdo con el Manual de Procedimientos Estandarizados para la
Vigilancia Epidemioldgica de la Notificacion Inmediata de Muertes Materna (Anexo A). En
el apartado de datos en general se recabaran del expediente siendo las iniciales del
paciente, edad, lengua indigena, si es migrante. Y en el apartado de informacion clinica se
recabaran los datos del expediente siendo fecha de la defuncidn, fecha de terminacion del
ultimo embarazo, causa de defuncién, periodo en que ocurrid la defuncion, gestas, semanas
de gestacién en el ultimo embarazo, permitiendo exclusivamente describir los factores
asociados a la muerte materna en el HGZ No.1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en

Aguascalientes durante los afios 2018-2022.

El protocolo sera evaluado y aprobado por los Comités Locales de Investigacion
y Bioética en Investigacion.

Il. Con previa aceptacion del Comités de Investigacién y Etica en Investigacion del
HGZ No.1 en Aguascalientes después de haber obtenido la carta de excepcion
de consentimiento informado por parte de dicho comité se procedera a la
recoleccién de la informacion mediante el siguiente procedimiento.

. Se solicitara al departamento de archivo clinico los expedientes de las pacientes
que cumplan los criterios de inclusion en el HGZ No. 1 del IMSS de
Aguascalientes durante el periodo de enero del 2018 a diciembre del 2022 con
diagnoéstico de muerte materna.

V. La carta de no inconveniente es el método de autorizacion para que el personal
de archivo nos permita los expedientes, en este se recolectaran todos los
expedientes que cumplan los criterios de inclusion.

V. Se llenara la cedula de recoleccion de datos (Anexo E)
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V1. Finalizando el recabado de todos los datos, se generara una carpeta para el
resguardo de todas las cédulas de recoleccién de datos.

VII. Todos los datos recopilados se registraran en una base de datos estructurada
de forma anonima para garantizar la confidencialidad y la privacidad de los
pacientes. Este paso es fundamental para el manejo responsable y ético de la

informacion recopilada durante la investigacion.

7.8 Técnicas de procesamientos de datos

Respecto a los datos capturados seran recopilados en una base de datos de Excel para su
posterior analisis. El método que se usara para procesar los datos sera la estadistica

descriptiva.

7.9 Métodos para el control de calidad de los datos

Para poder garantizar la calidad de los datos y minimizar el sesgo en este estudio, se

implementaran los siguientes métodos de control de calidad y medidas preventivas:

7.10 Sesgo de Informacion

Para prevenir el sesgo de informacion, se implementara un manual operacional que
estandarizara el proceso de recopilacién de datos y el llenado del instrumento utilizado en
este estudio. El manual garantizara la uniformidad y consistencia de la recopilacion de
datos, ya que proporcionara instrucciones claras y detalladas sobre como obtener y
registrar la informacion de los Expedientes Clinicos. Asimismo, se empleara la estrategia
de captura-recaptura de la informacion para minimizar sesgos al momento de recabar los
datos en la base del programa Excel. Este proceso esta disefiado para asegurar la precision
y coherencia de los datos recopilados, ya que todos los participantes seguiran las mismas

pautas para registrar la informacion.

Ademas, se realizara una verificacion regular de los datos recogidos siguiendo las
directrices establecidas en el manual operacional para identificar y corregir cualquier error
o inconsistencia, asegurando asi la calidad y la fiabilidad de los datos recogidos para este

estudio.
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7.11 Sesgo de Seleccion

Para evitar el sesgo de seleccion, se utilizaran criterios de inclusion y exclusiéon claros y
precisos. Lo que deberia ayudar a minimizar la posibilidad de sesgo de seleccién. Al tratase
de un estudio retrospectivo no hay perdidas de seguimiento, tampoco sesgo de memoria,
para evitar sesgos en el procesamiento de datos se creara una base y sera verificada por

el estadista del hospital para descartar errores de codificacion.

7.12 Plan de analisis estadistico

7.13 Caracterizacion de la poblacion

Para caracterizar a la poblacién de estudio, se efectuara un analisis descriptivo de las
variables sociodemograficas, que incluyen la edad, semanas de gestacién, terminacion del
embarazo. Esto proporcionara una vision general de la distribucion demografica de los

pacientes en el estudio.

7.14 Anadlisis descriptivo

Las variables de estudio seran analizadas empleando medidas de tendencia central (media,
mediana) y medidas de dispersion (desviacion estandar, rango Inter cuartil) para las
variables cuantitativas, y frecuencias relativas y absolutas para variables cualitativas. Al ser
un estudio observacional este analisis proporcionara una primera impresion de la relacion

entre las variables de estudio sobre Muerte Materna.

23



8. ASPECTOS ETICOS

Este estudio cumple con lo establecido en la ley general de salud en materia de
investigacion, ya que se protegera la informacion personal de cada una de las personas
que participen en la investigacion, segun el art. 17 del Reglamento, los datos recopilados
de los registros médicos seran anonimizados. Esto garantizara la confidencialidad de la
informacion personal del paciente y no se divulgara ninguna informacion que identifique al
paciente en informes o publicaciones. Asimismo, antes del inicio del estudio, el mismo sera
examinado y ratificado por el Comité de Etica en Investigacion del Instituto, conforme al art.

17 y 23 del Reglamento.

Este consentimiento es necesario para avalar que la investigacion se lleve a cabo de
acuerdo con los estandares éticos y regulatorios apropiados. Esta informacion sera
almacenada por un periodo de 10 (12) afios. Debido a que este estudio es retrospectivo y
se basa en registros médicos existentes, no se realizaran intervenciones en los
participantes del estudio. Por tanto, no existe riesgo de dafo fisico para el paciente, de

conformidad con el art. 24 del reglamento

El investigador principal del estudio es responsable de garantizar el cumplimiento de todas
las obligaciones éticas y reglamentarias. Segun el art. 26 Es responsabilidad del
investigador garantizar la proteccion de los derechos de los pacientes y la confidencialidad
de sus datos. Finalmente, segun el art. 37, el investigador principal también tiene la
obligacién de mantener informado al Comité de Etica sobre el progreso de la investigacion.

El informe final se presentara a la Comisién una vez finalizada la investigacion (12).

Por otro lado, se respetaran los aspectos bioéticos de las investigaciones con seres
humanos como lo establece la Declaraciéon de Helsinki: Autonomia: Aunque los datos se
recopilen de forma retrospectiva y sin opiniones consentidas de cada individuo, esta
investigacion puede respetar la autonomia de los individuos. mantener su privacidad y
seguridad. Los datos seran analizados de tal forma que no se pueda identificar a nadie en
base a la informacion proporcionada. Si bien no se pide a las personas que tomen
decisiones directas sobre su participacion, se respeta su autonomia garantizando que sus

datos personales no se utilicen de forma potencialmente perjudicial para ellas.
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Beneficencia: La meta de este estudio fue determinar las caracteristicas y factores
asociados en pacientes obstétricas diagnosticadas con muerte materna en el HGZ No. 1 de
Aguascalientes. Los resultados de este estudio pueden utilizarse para mejorar el
diagnéstico y tratamiento de las pacientes en el futuro. promoviendo asi la felicidad
individual y social. Se estan realizando investigaciones para aumentar el conocimiento

sobre esta enfermedad y mejorar la atencion sanitaria de las personas que la padecen (12).

No Maleficencia: En el presente estudio no se espera que los participantes en este estudio
sufran ningun dano directo ya que los datos se recopilaron de registros médicos existentes
y no se realizaron intervenciones en los pacientes. Al garantizar la seguridad y privacidad

de los datos personales, esta investigacion evita dafos a aquellos cuyos datos se analizan.

Justicia: Este principio se refiere a la distribucion justa de los beneficios y riesgos asociados
a la investigacion. En este caso, todos los pacientes cuyos datos se analizan contribuyen a
la investigacion y todas las matronas pueden beneficiarse de los resultados. De esta
manera, la investigacion sera justa desde la perspectiva de quienes contribuyen a ella y
quienes se benefician de ella. Ademas, todos los datos son tratados de forma justa y sin

discriminacion, independientemente de las caracteristicas personales del paciente.

Los participantes estan expuestos al mismo nivel de riesgo que todos los pacientes porque
su participacion no implica ningun procedimiento adicional mas alla de los habituales. La
contribucién en este estudio es confidencial y la informaciéon acumulada sera protegida por
las mas precisas medidas de seguridad, manteniéndose toda la informacién confidencial y
no siendo revelada a terceros. Los datos seran utilizados correctamente y se protegera
absoluta confidencialidad de conformidad con la Ley Federal “Sobre proteccién de datos
personales” NOM-004-SSA3-2012 “Historia clinica” (articulos 5.4, 5.5 y 5.7) de conformidad

con la investigacion médica. principios (12).

Si se reciben resultados inesperados, el responsable de la investigacion lo informara
mediante carta al presidente del Comité de Etica. El investigador principal y formador
garantizd que la etapa de recopilacion de datos, la hoja de toma de datos para el estudio y

todos los datos obtenidos durante el estudio durante 10 anos.
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Valor cientifico de la poblacién: El objetivo de este estudio fue establecer la tasa de
mortalidad materna en nuestro medio, teniendo en cuenta la poblacién obstétrica del HGZ
No. 1 OAAD Aguascalientes, debido a este tipo de base de datos, asi como las causas de
la mortalidad materna. , las tasas de mortalidad no estan disponibles. muerte, aporta valor
cientifico a nuestra poblacién al ser un estudio descriptivo que generara informacion desde

un nivel de estudio de escala hasta un estudio relacional o explicativo.

9 RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

9.1 Recursos humanos

* Investigador principal y director de Tesis: Dr. Carlos Armando Sanchez Navarro, Médico
anestesiodlogo.
* Investigador Asociado: Dr. Héctor Manuel Ruedas Jiménez. Médico anestesidlogo.

* Investigador asociado: Miguel Mosqueda Martinez, Médico residente.

9.2 Recursos fisicos.

El HGZ 1 del IMSS Aguascalientes cuenta con un area de computo para la consulta de
pacientes y se tiene acceso a los recursos electronicos de informacién en salud
(CONRICYT), ademas se cuenta con biblioteca y aula para su uso. Excelente
infraestructura hospitalaria de segundo nivel con mas de 50 afos de apertura.

9.3 Recursos materiales

Acceso a los Expedientes Médicos Fisicos y Electrénicos del IMSS para revisar y recabar
datos, computadora y software estadistico para el analisis de datos, material de Oficina
como papeleria, impresoras, dispositivos de almacenamiento, entre otros.

9.4 Recursos Financieros

Los recursos financieros necesarios para el presente protocolo seran cubiertos por los

investigadores.
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9.5 Recursos Materiales

Los articulos de oficina, papeleria y software seran cubiertos por el grupo de investigadores.

Computadora
portatil

Disco Duro
Externo

Lapices

Plumas

Carpeta de
archivo

Impresora

Archivero

Hojas de papel
bond

Microsoft Office

SPSS Statistics

Marca Microsoft
Surface Studio
Disco Duro
Externo Adata

HB No. 2

Boligrafo punto
fino

Carpeta para
Archivo con
Arillo Metalico
en D 5 pulgadas
Impresora
Epson LX-350
Archivero
Organizador
Movil

Caja de Papel
Facia Bond
Premium
Hogary
Empresas 2021
Base Perpetual
or Term Licence

$48,999.00

$2199.00
$40.00

$60.00

$245.00

$8299.00

$3565.00

$1199.00

$7999.00

$64980.00

1 pieza

1 pieza

Caja de 24
piezas
Caja de 24
piezas

1 pieza

1 pieza

1 pieza

1 paquete de
5000 hojas

1 pieza

1 pieza

9.6 Factibilidad

El estudio propuesto es completamente factible debido a varias caracteristicas clave. La

$48,999.00
$2199.00
$40.00
$60.00

$245.00

$8299.00

$3565.00

$1199.00

$7999.00
$64980.00

$137,585.00
$137,585.00

disponibilidad de los datos necesarios en los Expedientes Clinicos Electrénicos (ECE) y en

expedientes fisicos. Ademas, el disefio retrospectivo y observacional del estudio simplifica

su implementacién y evita cuestiones éticas relacionadas con las intervenciones en

pacientes. Los insumos obligatorios para llevar a cabo este estudio son principalmente el

tiempo y la dedicacion del investigador para la recopilacion y la redaccion de los resultados.

El software necesario para los analisis estd ampliamente disponible y es comunmente
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utilizado en la investigacion médica. Por ultimo, como médico residente en el servicio de

anestesiologia, el investigador tiene experiencia clinica relevante y acceso a la asesoria de

colegas y médicos experimentados.

10 ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

No aplican.
11 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.
Titulo “Factores asociados a la muerte materna en el Hospital Geperal de Zona No. 1 en Agu?scalientes de 2018-2022. Estudio
observacional, retrospectivo, transversal, unicéntrico.
Actividad | Descripcion 2023 2024
dela Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr
actividad
A FASE DE PLANEACION
1 Busqueda de P P P P
Bibliografia R R R R
5 Redaccion P P P P
del Proyecto R R R R
3 Revision del P P P P P P P
Proyecto R R R R R R R
Presentacion P
al comité R
4
local de
investigacion
Evaluacion P
del comité R
5
local de
investigacion
Evaluacion P
6 del comité R
local de ética
B FASE DE EJECUCION
1 Recoleccion P
de datos
5 Organizacién P
y tabulacion
Analisis e P
3 . =
interpretacion
C FASE DE COMUNICACION
1 Redaccion e P
informe final
Aprobacion P
2 del informe
final
3 Impresion del P
informe final
P Planeado R Realizado
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12 RESULTADOS

En este estudio se incluyeron todas las muertes maternas desde el 2018 hasta el 2022 en
el HGZ No. 1 fueron 6 casos en total durante este periodo de tiempo las cuales cumplieron
con los criterios de inclusion.

Se aplico a la variable cuantitativa la prueba de Shapiro-Wilk, con la finalidad de determinar
la normalidad de esta. La variable evaluada fue edad. El resultado obtenido con la prueba
de normalidad para la variable edad presenta una p > 0.05, por lo que la variable edad tiene

una distribucién Normal (Tabla 1).

Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.
EDAD .899 6 .370

*. Esto es un limite inferior de la significacion
verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Investigacién presente

Tabla1. Pruebas de normalidad

El promedio de la edad de las pacientes fue de 25.73 anos, presentando una desviacion
estandar de 5.68 anos, con un minimo de 18 anos y un maximo de 39 afios (Tabla 2) Dentro
de nuestros resultados se encontré que la edad de las pacientes oscila entre 18 y 36 afos,
con una media de 24 anos, una mediana de 27 afos, la moda fue 18 afios y una edad

promedio de 26.6 anos.

Tabla 2. Edad
Estadistico Error estandar
EDAD Media 26.67 3.127
Mediana 27.00
Desviacion estandar 7.659
Minimo 18
Maximo 36

Fuente: Investigacion presente
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B Migrante

= No Migrante

Grafica 1. Poblacion Migrante

Dentro de nuestras variables estudiadas se encontrdé que 100% pertenecian a No migrante
y originarias de las localidades pertenecientes al estado de Aguascalientes atendidas en el
HGZ No.1.

F !

M Si habla lengua
indigena

1 No habla lengua
indigena

Grafica 2. Lengua Indigena
Ninguna de nuestras pacientes estudiadas pertenecia a algun grupo indigena ni hablaban

lengua indigena, el 10% de las pacientes sabian leer y escribir, 2 pacientes eran

trabajadoras formales, las demas eran amas de casa.
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4.5
3.5
2.5
1.5

1
0.5 - -

0

Periodo de muerte materna

M ler Trimestre M 2do Trimestre M 3er Trimestre

Grafica 3. Periodo en el que se presenté la muerte materna.

Sen encontr6é que 4 de las 6 muertes maternas (66.66%), se presentaron durante el 3er
trimestre de embarazo, las demas se reportaron durante el primer trimestre, segundo

trimestre cada una con 1 muerte materna.

4.5
3.5
2.5
1.5
1
0'5 - -
0
Ao de Muerte

2020 ®m2021 w2022

Grafica 4. Aho en que ocurrié la Muerte Materna.

La mayor incidencia se reportd durante el 2020, en el que se encontraron 4 casos de los 6

casos reportados de muerte materna.
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M Evento Vascular Isquémico

m Choque Séptico

B Embolia de Liquido Amniotico
M Coagulacién Intravascular

Diseminada

B Choque Mixto

Grafica 5. Causas de Muerte Materna

Se obtuvieron los resultados respeto a las causas especificas de muerte materna
reportando en total 5 causas principales de muerte materna, siendo las mas frecuentes el
Evento Vascular Isquémico (29%), Choque Séptico (29%), seguido de Embolia de Liquido
Amniético (14%), Coagulacion Intravascular Diseminada (14%), Choque Mixto (14%), estos
resultados muestran una tendencia hacia eventos cardiovasculares e infecciosos como
principal causa de muerte en la poblacion del Hospital General de Zona No. 1 de

Aguascalientes.
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13 DISCUSION

La mortalidad materna es un problema global que requiere atencion urgente. En 2020, casi
800 mujeres murieron cada dia por causas evitables relacionadas con el embarazo y el
parto (13). A pesar de los avances, casi el 95% de todas las muertes maternas ocurren en
paises de ingresos bajos y medianos bajos. Se han propuesto muchas estrategias
diferentes para abordar este problema: politicas publicas y equidad, evidencia vy
colaboracién, calidad de la atencion, inversion en trabajadores de la salud y prevencién

comunitaria (14).

En resumen, reducir la mortalidad materna requiere un enfoque integral, basado en los
derechos humanos y de multiples partes interesadas. 15. Sélo asi podremos lograr un
adecuado desarrollo como nacidon y asegurar la salud y el bienestar de todas las mujeres
de México, tema prioritario. En nuestro pais, antes de la pandemia, la tasa de mortalidad
materna por Covid-19 tendia a disminuir, pero a nivel nacional aumenté secundariamente
a la pandemia de Covid-19. Por tanto, uno de los grupos sociales mas vulnerables son las
mujeres embarazadas. A medida que el COVID-19 afecta a esta poblacion, el riesgo de
resultados obstétricos y neonatales adversos aumenta y resulta en enfermedades
respiratorias graves que pueden provocar la muerte (15). En Aguascalientes no contamos
con estadisticas especificas sobre la poblacion atendida en HGZ1 ni comparaciones con
tasas nacionales, por lo que es importante saber si nuestra poblaciéon sigue las mismas
tendencias que el resto del pais o si se comporta de manera diferente.

Aunqgue hubo un aumento significativo durante el 2020 de incidencia de muerte materna no
se encontré evidencia que fuera asociado a COVID 19 ya que los resultados de las pruebas
fueron negativas Agregado a esto se encontré que posteriormente en el 2021 y 2022 la
tendencia continud hacia la baja como lo venia haciendo afios atras por lo que no siguio el

comportamiento visto en otras poblaciones.

Actualmente no existe algun consenso o informacion acerca de la muerte materna, asi
como su asociacion con COVID-19 en el estado de Aguascalientes. Ademas, no hay
evidencias conclusivas sobre el aumento de mortalidad en pacientes obstétricas con
COVID-19. Este aumento a nivel nacional no se observo en la poblacion del HGZ1 del

IMSS, respecto a este mismo periodo de tiempo a nivel nacional (15). Las causas de muerte
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principales coinciden con las reportadas previas al afio 2018 y se mantuvieron asi durante
4 anos, por lo que se puede observar que se mantuvo una incidencia baja respecto a la
nacional en nuestro entorno, esto es de resaltar ya que la poblacién acato las indicaciones
de prevencion y atencion por COVID-19 en la poblacion embarazada y disminuyo la

morbimortalidad.

Actualmente se siguen las estrategias nacionales de prevencién en muerte materna, aun
asi, hubo un aumento muy importante durante los afos 2019 a 2021 estadisticamente por
lo que es imprescindible dilucidar el impacto de COVID-19 para crear estrategias
preventivas, asi como diagndstico y de tratamiento (15). Por lo tanto, este estudio se puede
observar que nuestra poblacion tuvo un comportamiento diferente respecto a la tendencia
nacional. Esto permitira seguir con estrategias en salud de muerte materna en nuestro

Hospital General de Zona no. 1.

14 CONCLUSION

El actual estudio pone en evidencia que en nuestro medio (Hospital General de Zona No.1)
se ha logrado mantener la muerte materna con una incidencia baja, y durante el periodo del
2018 al 2022, no se observé un aumento significativo respecto a la incidencia ni hubo
cambios en las casusas de esta, como se observo en otros estados y a nivel nacional, este
estudio permitira crear estrategias de prevencién, asi como de diagnéstico oportuno en
complicaciones y asi poder disminuir e incluso erradicar la muerte materna en nuestro

medio.
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15 GLOSARIO

Embarazo: Estado en que se halla la mujer gestante.

Muerte Materna: Describe la muerte de una mujer durante el embarazo, el parto o el
posparto

Muerte Materna directa: Resulta de complicaciones obstétricas del embarazo
(embarazo, parto y puerperio)

Muerte Materna indirecta: Derivan de enfermedad previamente existente o enfermedad
que aparecio durante el embarazo y que no fue debida a causas obstétricas directas
Hemorragia Obstétrica: Sangrado que ocurre durante el embarazo, el parto o el
puerperio

COVID-19: Enfermedad causada por el coronavirus SARS-CoV-2.
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Anexo A. Formato de notificacion inmediata de acuerdo con el Manual de
Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de Ia

Notificacion Inmediata de Muertes Materna.
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Anexo B. Lista corta de muerte materna
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Anexo C. Causas Indirectas de Muerte Materna. Causas Infecciosas.
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Anexo D. Causas Indirectas de Muerte Materna. Causas No Infecciosas.
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Anexo E. Hoja de recoleccion de datos

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ANEXO E. CEDULA DE RELOECCION DE DATOS

No. DATO ANOTAR

1 | ID participante. El numero de caso del protocolo

2 | Iniciales de la Se obtenido del expediente clinico, Se registrara solo las

paciente. iniciales de la paciente.

3 | Edad Edad de la paciente en numero

4 | Habla Lengua Se obtendra del expediente clinico, se registra con una X si

indigena. la respuesta es Sl o NO, asi como si pertenece a un grupo
indigena.

5 | Es Migrante. Se obtendra del expediente clinico, se registrara con una X
si la respuesta es Sl o NO, en caso de que la respuesta sea
positiva, se anotara el pais de nacionalidad y el pais de
origen.
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Fecha de
Defuncioén.

Se obtendra del expediente clinico, se
numéricamente iniciando por el dia, mes y afio.

registrara

Fecha de
Terminacion del
ultimo embarazo.

Se obtendra del expediente clinico, se
numéricamente iniciando por el dia, mes y afo.

registrara

Causa de
Defuncion

Se obtendra del expediente clinico, se marcara con una “X”,
de acuerdo con la siguiente lista: 1.- Embarazo ectopico. 2.-
Mola hidatiforme. 3.- Aborto (excepto embarazo ectépico y
molar). 4.- Enfermedad hipertensiva del embarazo. 5.-
Placenta previa. 6.- Utero de Couvelaire. 7.-
Desprendimiento prematuro de placenta. 8.-Choque
hipovolémico por hemorragia/Atonia uterina. 9.- Ruptura e
inversion uterina. 10.- Otros traumas obstétricos. 11.- Parto
prolongado u obstruido.12.- Sufrimiento y otros problemas
fetales. 13.- Otras complicaciones principalmente del
embarazo. 14.- Sepsis y otras infecciones puerperales. 15.-
Embolia obstétrica. 16.- Complicaciones venosas en el
embarazo. 17.- Otras complicaciones principalmente
puerperales. 18.- Muerte obstétrica de causa no
especificada. 19- Causas obstétricas indirectas infecciosas.
20.- Otras (Incluido COVID-19).

Periodo en el que
ocurrio la
defuncion.

Se obtendra del expediente clinico, Se anotara una X en el
periodo correspondiente. EMABRAZO, PARTO,
PUERPERIO, MUERTE MATERNA TARDIA, MUERTE
MATERNA POR SECUELAS. Asi como el numero de gestas
y las Semanas de gestacion del ultimo embarazo.

10

Lugar donde
ocurrio la
defuncion

Se obtendra del expediente clinico. Marcara con una “X” el
lugar donde ocurrio la defuncion: A) UNIDAD MEDICA, B)
OTRO SITIO, e INSTITUCION DERECHOHABIENTE.
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