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Glosario de términos

Amenaza de aborto: Presencia de sangrado transvaginal, que puede
acompanfarse o no de dolor abdominal, con ausencia de dilatacion cervical,
antes-de la semana 22 de gestacion.

Aborte? Termind espontaneo o provocado de la gestacion antes de la
semana#»20. de gestacion, contando desde el primer dia de la dltima
menstruacion-e la expulsion del producto de la gestacion con peso menor a
500 gramos.

Aborto inevitahle., Existencia de sangrado con aumento de dolor y
dilatacion del cérvix(@Cl >8 mm).

Aborto incompleto: (Expulsion parcial del producto de la gestacion, el
orificio cervical se encuentra abierto donde se puede visualizar tejido
gestacional en vagina-@cérvixy el tamafio uterino es menor que el esperado
para la edad gestacional.

Aborto completo: Expulsion total del-tejido embrionario.

Aborto retenido: Muerte dentro del atero del embrion o feto antes de la
semana 22 de gestacion, con‘retencion_ del producto de la gestacion por un
periodo de tiempo prologado.

Aborto séptico: Presencia de una infeccion intrauterina durante o poco
tiempo después de un aborto.

Aborto de repeticion o recurrente: Antecedente de dos abortos

consecutivos o la existencia de mas de dos alternades.

Xl
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Resumen

INTRODUCCION: La amenaza de aborto es la complicacion obstétrica de mayor
frecuencia en México, presentdndose en uno de cada cinco embarazos, se ha
demostrado.que se relaciona a un aumento de riesgo obstétrico. El aborto ha
presentado “un’incremento en su incidencia y prevalencia, en la actualidad se ha
relacionado cop’la actividad fisica extenuante y actividad laboral. OBJETIVO
GENERAL: Determinar el Riesgo de amenaza de aborto y actividad laboral en
trabajadoras derechohabientes de la UMF No 43. MATERIAL Y METODOS:
Durante el 2022 en la unidad de medicina familiar No.43 de Villahermosa,
Tabasco, se realizé una davestigacion en la que se utilizé6 un disefio de casos y
controles pareado, analitico/transversal y retrospectivo. El calculo de la muestra
se realiz6 mediante la formula™de casos y controles, relaciébn caso control 2:1,
correspondieron a 231 sujetos: relacion caso control 1:2: 77/154. RESULTADOS:
Se determind que la actividad, laboral can mayor riesgo de presentar amenaza de
aborto es trabajadores en actividades @dministrativas con 32.5%; IC 95% 2.00 —
6.29. El factor asociado a la actividad laboral _que incrementan el riesgo de aborto
es el estrés 89 (38.5%). CONCLUSIONES: La actividad laboral con mayor riesgo
de presentar amenaza de aborto es trabajadores’en actividades administrativas. El
estrés laboral es la principal causa de incrementode_aborto.

Palabras claves: Amenaza de aborto, nivel de estrés laboral, actividad fisica.
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Abstract

INTRODUCTION: The threat of abortion is the most frequent obstetric complication
in Mexi€o, occurring in one in five pregnancies; it has been shown to be related to
an increase dn obstetric risk. Abortion has shown an increase in its incidence and
prevalence;”currently it has been related to strenuous physical activity and work
activity. GENERAL OBJECTIVE: Determine the Risk of threatened abortion and
work activity in eligible workers of the UMF No. 43. MATERIAL AND METHODS:
During 2022 in the family medicine unit No.43 of Villahermosa, Tabasco, an
investigation was carried out in which A paired, analytical, cross-sectional and
retrospective case-control-design was used. The sample calculation was carried
out using the case-control formula, ratio 2:1, corresponding to 231 subjects: case-
control ratio 1 :2: 77/154. RESULTS: It was determined that the work activity with
the highest risk of presénting,a-threat of abortion are workers in administrative
activities with 32.5%, (X2 =@80;585);795% CI 2.00 — 6.29. The factor associated
with work activity that increases the”risk of abortion is stress 89 (38.5%).
CONCLUSIONS: The work activitywith the' highest risk of presenting a threat of
abortion is workers in administrative agtivities’ Work stress is the main cause of
increased abortion.

Keywords: Threat of abortion, level of work stress, physical activity
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1. Introduccién

La Amenaza de aborto es una complicacion obstétrica de alta frecuencia en el
mundo,-presentandose en uno de cada cinco embarazos, de estos el 3% y 16%
terminara en‘aborto, con una incidencia entre 20% y 25% de los embarazos
tempranos. Publicaciones recientes han demostrado que se ha asociado con
incremento de riesgo obstétrico como: trabajo de parto prematuro, bajo peso al
nacer y ruptura prematura de membranas. El aborto presenta un alza en su
incidencia y prevalencia; en la actualidad se relaciona con la actividad fisica
extenuante y estrés laboral.

Aproximadamente 121 millonés de embarazos no planeados ocurrieron cada afo
en el mundo entre 2015 y2019. De estos embarazos no planeados, el 61%
termind en aborto. Traduciéndose en 73 millones de abortos por afio. En México
se ha demostrado que el aborto espontaneo se ha asociado con el aumento de los
niveles de angustia, ansiedad.y’depresién.

Snijder A y colaboradores llevaron " acabo un estudio en Holanda donde
concluyeron que los largos periodas de trabaje y las horas por semana laboradas
durante el embarazo tienen efectos negativog”en el crecimiento uterino: En otro
estudio realizado por Taboada A y colaboradores) concluyeron que las mujeres
trabajadoras presentan un incremento en la”_probabilidad de presentar
complicaciones, hasta en un 64%, al igual que las mujeres trabajadoras
presentaron mayor probabilidad de padecer una ‘amenaza de aborto en
comparacion con las gestantes que no trabajan.

Al realizar una valoracion extensa en pacientes embarazadas de la UMF No. 43 en
Villahermosa, Tabasco, se determind la actividad laboral conymayor riesgo de
presentar una amenaza de aborto, los factores que lo ‘incrementan vy

caracteristicas sociales y demograficas.
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2. Marco teodrico

La ‘amenaza de aborto (AA) es la presencia de sangrado transvaginal; puede
existir o\no dolor abdominal, sin dilatacion cervical, antes de la semana 22 de
gestacion.

Estudios han“demostrado que la amenaza de aborto es una complicacion
obstétrica comun,_afectando un 20% y 25% de los embarazos tempranos; este
antecedente incrementa el riesgo obstétrico, tales como: trabajo de parto
pretérmino, peso bajo al nacer y ruptura prematura de membranas.*

La AA temprana es la presencia de un embarazo menor a 14 semanas de
gestacion, la amenaza de-aborto tardia se presenta entre la semana 14 a 22 de
gestacion.

En una gestante de seis semanas de embarazo el riesgo de aborto aproximado es
de 15% a 30%, disminuyendo de 5% a 10% en la 7ma a 9na semanas de
gestacion y 5% posterior a latnovena semana. Existen medidas preventivas para
garantizar un embarazo saludable; al igual que tratamientos tempranos y cambios
en el estilo de vida que han demostrado pueden prevenir una amenaza de aborto,
en pacientes con afecciones medicas subyagcentes que las predisponen al aborto
espontaneo temprano.?

Alrededor del 50% de los casos de interrupcion prematura del embarazo se deben
a anomalias cromosémicas en el feto. Los factores” de riesgo mas comunes
identificados incluyen: edad materna avanzada Yy antecedentes de interrupcion
previa del embarazo. La tasa de aborto espontaneo temprano
diagnosticado clinicamente en mujeres de 20 a 30 afos osella entre el 9%y
el 17%; Esta tasa aumenta rapidamente al 20% a los 35 afosry al 40% a los 40
afios, alcanzando el 80% a los 45 afios.?

Se requiere de un ultrasonido que muestre la actividad cardiaca fetal,.asi como
datos cuantitativos seriados sobre la gonadotropina coridénica humana~y datos

clinicos para informar el diagndstico y pronostico. El manejo esta centrado en la
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caulsa, la edad gestacional y el cuadro clinico, teniendo como objetivo principal
evitar la pérdida de la gestacion.

Aborte se define como la interrupcion natural o inducida del embarazo antes de la
semana‘veinte de gestacion, contada a partir del primer dia del ultimo periodo
menstrual nermal, o la expulsién del feto con peso menor a 500 gramos.*

Los factores de_riesgo para el aborto espontaneo incluyen: Presencia de pélipos
mayores a 2 cnn, miomas submucosos, aborto espontaneo previo y edad materna
entre 25 y 40 afosycuando la edad es mayor a 36 afos la incidencia de aborto es
de 10% y en pacientes menores de 30 afios disminuye a un 3%.°

Las anomalias cromosOmicas son la causa del 49% de los casos de aborto
espontaneo, la mayoria de_estas anomalias son eventos aleatorios, como errores
en la gametogénesis de la madre o padre, fecundacion de dos espermatozoides
en un ovulo o no disyunciones.\El inadecuado control metabdlico de diabetes 1y 2
aumenta el riesgo de abgrtesespontaneo, un control éptimo de la glucemia en
pacientes diabéticas antes de la con¢epeion puede reducir la incidencia de abortos
y otros resultados adversos delembaraze. El consumo de alcohol moderado en
las primeras etapas tempranas del’'embarazo.se ha asociado a aborto, del mismo
modo que el tabaquismo y el consumo de ceCaina. El indice de masa corporal >
25 Kg/m? es un factor de riesgo para aborto mientras que los defectos en la fase
latea no son un factor de riesgo. La actividad sexual durante el embarazo normal
no aumenta el riesgo de aborto.®

El cuadro clinico mas frecuente es el sangrado vaginal ydolor hipogastrico, con
cambios cervicales. En el caso de la amenaza de aborto/la sintomatologia es
sangrado vaginal escaso, indoloro y leve dolor en hipogastriosSin modificaciones
cervicales.’

El aborto se clasifica en:

Aborto inevitable: cuando este es inminente, con aumento del dolor-y sangrado y
dilatacion cervical (OCI >8 mm). Se pueden visualizar restos ovulares por‘el orificio

cervical (OC) o en canal vagina si la expulsion del producto ya ha iniciado.®

16




Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Aborto incompleto: expulsién parcial del producto de la concepcion en el que el
OC. estd abierto, exponiendo tejido fetal en canal vagina o cérvix, el utero se
encuentra disminuido de tamafio con respecto a la edad gestacional. El
diagnéstico por imagen generalmente utiliza un grosor de la linea media uterina >
o igual a 1B5mm, medido con sonda vaginal y la existencia de ecogenicidad
heterogénea.genera sospecha de restos ovulares en el Gtero.°

Aborto completo’ es la expulsion total del tejido embrionario. Se caracteriza por la
desaparicion del dolor y del sangrado activo, el Utero tiene un tamafio normal con
adecuado tono y el cérvix.cerrado. El Diagnostico mediante ultrasonido se basa en
un grosor de la linea media uterina <15mm.*°

Aborto retenido: se refieré-ada muerte dentro del Gtero de un embrion o feto antes
de la semana 22 de gestacion, con retencion del producto por un tiempo
prolongado. En el ultrasonido se distinguen dos tipos: el aborto diferido (embrién
observado sin latido) y la gestacién\anembrionica (se visualiza un saco > o igual a
20mm sin embridn). El utero\suele(ser mas pequefio de lo esperado, el cuello
uterino cerrado sin sangrado activo. Labase para el diagndstico es la ecografia.
Aborto séptico: el cuadro clinico incluyefiebre, escalofrios, deterioro del estado
general, dolor abdominal y sangrado vaginal, puede observarse de aspecto
purulento. Al taco vaginal se encuentra un Uterosblando con dilatacion cervical y
sangrado con o sin presencia de pus. En la biometria hematica hay aumento de
los leucocitos por encima del pardmetro normal con desviacion a la izquierda.!
Aborto recurrente o de repeticion: es cuando se han (producido dos abortos de
forma consecutiva o0 mas de dos de manera alterna, (eéxeluyendo el embarazo
ectépico y embarazo molar).*?

Los criterios diagnosticos para pérdida gestacional precoz soni (Longitud Céfalo-
Caudal) CRL = 7mm sin actividad cardiaca, sin de embrién con actividad cardiaca
= 2 semanas posterior a una ecografia con saco gestacional sin sace vitelino, sin
presencia de embrion con actividad cardiaca > 11 dias después de unasecografia
con saco gestacional y saco vitelino o diametro medio del saco gestaCional =

25mm sin embridn ni saco vitelino en su interior.13
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Asmivel global entre el 2015 y 2019, cada afo, se produjeron alrededor de 121
millohes de embarazos no deseados. De estos embarazos el 61% termina
en aborto. Lo que se traduce a 73 millones de abortos cada afo.'*

La OMS'expone especial preocupacion por el aborto incompleto, ya que se asocia
a complicacienes obstétricas que si no se tratan de forma oportuna y de manera
profesional pueden causar la muerte de la paciente.*®

En el mundo “alrededor del 20 y el 30% de las mujeres gestantes presentan
sangrado durante’las\primeras 20 semanas del embarazo; el cincuenta por ciento
presenta unaborto espontaneo; Por lo tanto, la frecuencia de aborto
espontaneo es de aproximadamente el 20% de los embarazos confirmados.16
Datos del INEGI 2019 concluyen que las muertes fetales precoces (de 12 a 19
SDG) ocuparon el segundo\Jugar con 6029 (25.3%). De los abortos, que
corresponden a embarazos, con edad gestacional inferior a las 22 semanas, el
aborto espontaneo es el mas-frecuente entre las muertes fetales con 7561 casos
(87.2%).%7

La incorporacion del género femenina en la participacion laboral ha tenido un
aumento significativo: en febrero 2021 la (Poblacion Econdmicamente Activa) PEA
femenina fue de 21 millones, con una_tasa dé€_participacion economica de 40.9%
en las mujeres en edad laboral, cifra superior en_6:7 puntos porcentuales respecto
a febrero de 2020.18

En Tabasco la poblacion PEA de 12 afios y mas“fue del 46.6%, de estos los
hombres representaron el 71.1% y las mujeres el 28°9%. Se encontraron
ocupadas el 94.2% de estas fueron mujeres el 96.7% y lo\hombres el 93.2%. El
municipio Centro reporto un PEA del 53.9%, donde los hombresS ‘representaron el
63.6% Yy las mujeres un 36.4%. La poblacion ocupada fue del 95.1.con mujeres del
96.8% y hombres el 92.4%.1°

Snijder A. y Brand T. durante 2018 en Holanda, en un estudiode cohorte
prospectivo donde se estudiaron 4680 embarazadas determinaron que”no hubo
resultados significativos consistentes entre trabajo fisicamente exigente ni(jornada

laboral en relacion a las semanas de gestacion, peso bajo al nacer o parto
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prematuro. Las mujeres expuestas a largos periodos de pie tuvieron tasas de
crecimiento mas bajas para el perimetro cefélico, lo que resulta en una reduccién
de aproximadamente 1cm (3%) del PC promedio al nacer. En relacion con las
mujeres\gue trabajan <25h/semana, las mujeres que trabajan de 25 a 39
h/semana y~las que trabajan >40h/semana se encontr6 menor frecuencia de
crecimiento tanto para el peso fetal como para el PC, lo que resulta en una
diferencia de aproximadamente 1cm en PC al nacer y una diferencia de 148-198gr
en el peso al nacer~Concluyendo que los largos periodos de trabajo y las horas
por semana durante el embarazo parecen tener efectos negativos en el
crecimiento intrauterinog®®

Antolinez R. durante ‘el#2017 en Colombia, en un estudio cualitativo
fenomenoldgico, hecho mediante entrevistas a mujeres trabajadoras en el area de
la salud, en los que las médicas participantes afirman en su experiencia laboral
que el estrés generado por.su trabajo y la sobrecarga laboral son situaciones de
riesgo que asocian a las complicaciofes.de sus embarazos.?!

Rosales A, Marrero S. en el 2018 en un estudio de cohorte prospectivo realizado
en el Hospital General de Zona namy 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social,
en la ciudad de Aguascalientes, estudio titulado; “Estrés psicosocial laboral como
factor de riesgo para las complicaciones de la“gestacion y el bajo peso al nacer”
con un grupo de estudio conformado por 950 gestantes: 521 trabajadoras y 429
amas de casa, se concluyo que la frecuencia de recign nacidos con bajo peso en
amas de casa es de 18,4 % y en trabajadoras 26,9 %; canstituyo casi el doble a
favor de las gestantes que trabajaban, la actividad laboralhde altas demandas y
bajo control (alta tension) represento un riesgo para presentar.bajo peso al nacer,
al igual que el trabajo activo (altas demandas y alto control).??

Taboada A. durante 2019 en la Unidad de Medicina Familiar N0, 43 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Escobedo Nuevo Ledn Méxicoy Realizd6 un
muestreo aleatorio de un total de 2314 se seleccionaron 318 mujeres,yen un
estudio transversal, concluyé que las mujeres trabajadoras presentan un

incremento de 64% en la probabilidad de presentar complicaciones en el

19



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

embarazo en comparacion con las no trabajadoras, la infeccion del tracto urinario
en las mujeres trabajadoras fue un 75% mas probable, las mujeres trabajadoras
presentaron 2.72 veces mayor probabilidad de sufrir una amenaza de aborto en
comparacion con las que no trabajan, las trabajadoras presentaron 2.20 veces
mas probabilidad de padecer amenaza de parto prematuro en comparacion con
las no trabajadoras. De igual forma en las trabajadoras se increment6 la
probabilidad, hasta.en un 96%, de que su embarazo concluyera en una cesarea.??
Marrero S. y Roméan, H. durante el 2018 realizaron un estudio longitudinal
prospectivo; sobre” estrés psicosocial laboral segin el modelo desbalance
esfuerzo-recompensa ¢en. gestantes cubanas, con una muestra de 521
trabajadoras; entre 8 y Y4<semanas de gestacion; donde se encontraron los
siguientes resultados: Los (puestos laborales generadores de altas exigencias
constituyeron un factor de_riesgo para bajo peso al nacer. El ser trabajadora
gestante aumenta la probabilidad detener un hijo con bajo peso al nacer, pero no
de presentar complicaciones(@estacignales.?*
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3. Planteamiento del problema

En 1a/unidad de medicina familiar No 43, la edad productiva de 15 a 64 afios
representd el 67.56% de la poblacion adscrita de las cuales existe una poblacién
de mujeres (19,040) en edad fértil de 15-49 afos siendo estas un 28.79% del total
de las mujeres‘derechohabientes y una poblacion estimada de 5,837 mujeres en el
rango de edades de 18-44 afios, de los cuales se desconoce el riesgo de AA o
condicionantes de’causa de aborto en mujeres trabajadoras.

Esta investigacion nos dio como resultado final datos confiables los cuales son
Gtiles para disminuir el fiesgo de AA que existen en estas pacientes y las posibles
complicaciones que estocpueden causar, y de esta manera conocer el impacto,
atencién y poder utilizarlo como un diagndstico situacional de la problemética en
estudio.

El conocimiento oportuno _de 10S factores de riesgo laborales que pueden
desencadenar una AA permit€ hacer'enfasis en la necesidad de elaborar un plan
de accion que pueda contribuir’-a hacer frente a esta patologia, un diagnéstico
adecuado para asi conocer las causas Yy faetores que lo desencadenan y al mismo
tiempo ayudara a disminuir las complicaciones. obstétricas que se presentan de
manera frecuente como consecuencia de esta enfermedad.

La investigacion realizada tuvo la factibilidad de realizarse, debido a que se trato
de un disefio analitico de no intervencion en el gque se realizaron revision de
expedientes y econdmicamente viable debido a que (se)utilizaron recursos del
investigador, respaldado en la normatividad de la coordinacion de investigacion en

salud
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4. Justificacion

La Amenaza de aborto es una complicacion obstétrica de mayor frecuencia en
Méxicof'se presenta en uno de cada cinco embarazos, de los cuales el 3% y 16%
terminar@ en, aborto, con una incidencia que varia entre 20% y 25% de los
embarazos tempranos. Estudios han demostrado que asocia con un aumento del
riesgo obstétrice’entre los que encontramos trabajo de parto prematuro, peso bajo
al nacer y ruptura’prematura de membranas. El aborto presenta un incremento en
su incidencia y prevalencia; en la actualidad es relacionado con la actividad fisica
extenuante y actividaddaboral. En México el aborto espontaneo se ha asociado
con el aumento de los niveles de angustia, ansiedad y depresion.

Segun el INEGI durante el 2019 las muertes fetales precoces (de 12 a 19 SDG)
ocuparon el segundo lugar con 6029 casos que corresponde al 25.3%. El aborto
espontaneo es la causa mas comun de las muertes fetales con 7561 casos
(87.2%), de los abortos con, edad¢gestacional menor a las 22 SDG, lo que
demuestra un aumento en lafreeuencia, muchos de ellos asociados de manera
directa o indirecta con la actividad laboral‘extenuante.

En Tabasco en el 2020 se registraron)1,186+Casos de abortos en los que no se
sefala la causa de este. Durante los’ afios 2018; 2019 y 2020 en el estado, el
primer lugar de abortos realizados en hospitales publicos lo han ocupado los
municipios de Centro y en el segundo lugar el municipie de Comalcalco.

La amenaza de aborto tiene mayor prevalencia en mujeres que realizan una
actividad laboral extenuante. Aproximadamente el 20% @\40 % de las mujeres
gestantes van a presentar sangrado durante el primer trimestrerde embarazo; las
complicaciones mas frecuentes de no realizar un diagndéstico~oportuno son la
pérdida de la gestacion o el diagnéstico incorrecto que conlleva‘@a incrementar la
morbimortalidad materno-fetal, por lo que es de suma importancia,conocer los
factores de riesgo que pueden condicionar la presencia de AA y con esterprevenir
las posibles complicaciones que conllevaria el no identificarlas de (manera

oportuna.
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Al-identificar los FR laborales especificos que incrementen el riesgo de AA se
otorgan herramientas que permiten disminuir y/o evitar la aparicion de AA lo cual a
su vez disminuira la incidencia y prevalencia de abortos, de igual manera las
posibles\ complicaciones obstétricas que esto conlleva y como resultado un
decrementogsde demanda en la consulta por complicaciones en el embarazo, el
namero de referencias a segundo nivel de atencion y la taza de morbimortalidad
materno-fetal. “Esto ayudara a las madres trabajadoras a lograr un embarazo
normo-evolutivo, Teducir la tension laboral y asi poder desempefar de manera
adecuada su trabajo.

Los médicos en el primer.nivel de atencién y los médicos familiares poseen el
compromiso de reconocefA0s.FR que permitan reducir la aparicion de AA.

Al realizar el andlisis de la incidencia y prevalencia de AA y aborto en paises de
primer mundo como Reino Unido, Holanda y Noruega en comparacion con paises
en vias de desarrollo, como-México, Perl, Guatemala, se podra observar una
diferencia significativa. Uno de)los contrastes de los paises de primer mundo y
aquellos que estan en vias de desarrollo, es que en los primeros la poblacion
trabajadora tanto hombres y mujeres ne” se encuentran expuestos a arduos
periodos de estrés laboral, sus jornadas laberales son respetadas, mientras que
los paises en desarrollo y con economias en transicion, estas infraestructuras no
se hallan bien organizadas. Otro punto a favor de las/potencias es que invierten en
mejorar los servicios de atencion a la salud, creando’sistemas de asistencia no
estructurada y domiciliaria, capacitan al personal de salud y planes de accién
especificos en estos casos.

Pregunta de investigacion:

En base al argumento anterior realiz6 el siguiente cuestionamiento:

¢,Cual es el Riesgo de amenaza de aborto y actividad laboral engtrabajadoras
derechohabientes de la UMF No 43?

23




Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

5. Hipotesis

H1* La actividad laboral Ayudantes, peones y similares en el proceso de
fabricacion artesanal e industrial y en actividades de reparacion y mantenimiento
es la actividad laboral con mayor incidencia de amenaza de aborto.

HO: La actividad laboral Ayudantes, peones y similares en el proceso de
fabricacion artesanal e industrial y en actividades de reparacion y mantenimiento

no es la actividad#dabeoral con mayor incidencia de amenaza de aborto.
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6. Objetivos

6.10bjetivo general

Determinar el Riesgo de amenaza de aborto y actividad laboral en
trabajadoras derechohabientes de la UMF No. 43 en Villahermosa,

Tabaseco.

6.2. Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas sociales y demograficas de los sujetos en
estudio.
Jerarquizar la ocupaeion con mayor riesgo para presentar amenaza de
aborto.
Reconocer los factores ‘asociados a la actividad laboral que aumentan el

riesgo de aborto: ejercer mayor esfuerzo fisico y/o estrés.
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6. Material y Métodos

7.1 Tiperde estudio
Estudio de casos y controles, analitico, transversal y retrospectivo.

7.2 Poblacion en‘estudio (universo de trabajo)
Pacientes adscfitos a la UMF No. 43, pertenecientes al municipio de Centro,

Ciudad Villahermosay Tabasco, embarazadas, que se encuentren en edad de 18-
44 afos, que se presenten a los servicios de MF, de la UMF No. 43 de la ciudad

de Villahermosa.

7.3 Célculo de la muestra
Formula de casos y controles:

n={Za(RM + 1) + ZB/(RM#1)2 —(RM — 1)2 P2 disc}?
(RM — 1x)?Pdics
En donde:

RM: raz6n de momios que se espera.encontrat;

Poisc: proporcion o porcentaje de discordancia enire,los casos y los controles y
corresponde al célculo de b+c/n pares.
Za: distancia de la medida que tendran los valores degprobabilidad de a.

Zf3: distancia de la mediad en que tendran los valores de_probabilidad asignados a

B.

7.4 Descripcion de la metodologia
7.4.1 Disefio: Durante el 2022, en la unidad de Medicina Familiar No.43 de

Villahermosa, Tabasco, se realiz6 una investigacion en el cual ‘'se utilizo

un disefio de casos y controles, analitico, transversal y retrospeetivo.
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Célculo de la muestra: El calculo de la muestra se determinGé mediante
la formula de casos y controles, relacion caso control 2:1, corresponde a
231 sujetos: relacion caso control 1:2: 77/154.

Integracion de grupo: Del universo de trabajo se integran dos grupos;
Casos: Pacientes embarazadas trabajadoras con AA y Controles:
Pacientes embarazadas trabajadoras sin AA. Seleccionados mediante
los criterios de seleccion.

Revision.de expedientes.

Recoleccion de la informacion: La recoleccion de datos se realizé a
través de una base datos de Excel, donde se integraron las variables
consideradas eh elspresente estudio, y personas involucradas.
Aplicacion de encuestas: Se aplicaron encuestas (Cuestionario para
evaluar stress laboral de la OIT/OMS Por Ivancevich y Matteson), para
evaluar estrés laboral y los antecedentes de actividad laboral mediante
encuestadores previamente capacitados, en la UMF 43, a mujeres
embarazadas antes defa semana 22 de gestacion en el 2022.

Andlisis estadistico: El contraste” de variables se realiz6 mediante la
formula de X?y la prueba de.productos cruzados. Mediante el programa
de SPSS version 25 de Windows.

7.5 Criterios de seleccion
7.5.1 Criterios de inclusion

e Pacientes adscritas a la unidad medicina familiar No. 43

e Pacientes con embarazos hasta las 22 semanas de gestacion

e Pacientes trabajadoras (asalariadas)

e Pacientes en edad 18-44 afios

7.5.2 Criterios de exclusion

e Pacientes con Cromosomopatia actual o antecedente previo.

e Pacientes con diagndstico de miomatosis uterina
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e Pacientes con antecedente de abortos previos

¢ Pacientes con uso y abuso de drogas

¢ /Incompatibilidad al Rh

7.53 Criterios de eliminacion

e Pacientes que no cuente con informacion completa en sus expedientes

e Pacientes.con diagnostico de enfermedad mental

7.6 Variables

Tipo de
variable

Edad

Genero

Estado civil

Escolaridad

Religion

Situacién

%riables del estudio

Definicion Conceptual

Periodo de tiempo
desde el nacimiento
Conjunto de personas o
cosas que tienen unas
caracteristicas comunes
Condicién de una
persona segun el
registro civil en funcién
de si tiene o no parejay
su situacion legal
respecto a esto.
Periodo de tiempo que
un sujeto asiste a la
escuela para estudiar y
aprender, especialmente
el tiempo que dura la

ensefianza obligatoria

Creencia o preferencia
espiritual que declare la
poblacion, sin tener en
cuenta si esta
representada o no por

un grupo organizado

Cualquier forma de

Definicion Operacional

ARos cumplidos
Masculin®
Femenino

" Soltero
Casado
Union libre
Divorciado
Viudo

Separado

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Preparatoria

Licenciatura

Ateo
Catolico
Cristina

Pentecostés
Mormon
Adventista
Testigo de Jehova

Urbana

Escala de
Medicién
Cuantitativa

Numérica

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Fuente de
Informacion

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Anédlisis
estadistico

Estadistica

descriptiva

Estadistica
descriptiva

Estadistica

descriptiva

Estadistica

descriptiva

Estadistica

descriptiva

” Estadistica
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geografica localizacién en un Suburbano descriptiva

"\ contexto geografico

! Profesionistas
Técnicos

Trabajadores de la
educacién

Trabajadores del arte,
espectaculos y deportes

Funcionarios y directivos
de los sectores publico,
' privado y social

Trabajadores en
actividades agricolas,
ganaderas, silvicolas y de
gaza y pesca

Jefes, 'supervisores y
otros trabajadores de
control en la fabricacion
artesanal e industrial y en
actividades de reparacion
yamantenimiente

Artesanes y/trabajadorés
Actividad Actividad legal fabriles en‘lasindustria de Nominal Mediante Prueba de
la transformacion y
trabajadores’en
actividades de‘reparacion
y mantenimiento

laboral remunerada expediente clinico | productos cruzados

Operadores de
maquinaria fija de
movimiento continuo y
equipos en el proceso de
fabricacion industrial

Ayudantes, peones y
similares en el proceso de
fabricacion artesanal e
industrial y en actividades
de reparacion y
mantenimiento

Conductores y ayudantes
de conductores de
maquinaria movil y

medios de transporte

Jefes de departamento, I
coordinadores y |
supervisores en

actividades
administrativas y de
servicios
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[ Trabajadores de apoyo en
actividades
! administrativas

Comerciantes, empleados
de comercio y agentes de
ventas

Vendedores ambulantes y
trabajadores ambulantes
en servicios

Trabajadores en servicios
personales

Trabajadores en servicios
domeésticos

Trabajadores en servicios
de_proteccion y vigilancia
y fuerzas armadas

Otros trabajadores con
ocupaciones no
" /especificadas

Inminente
Expulsion del producto Ineompleto
menor o igual a la Completo ) ) . Estadistica
Aborto . nominal Expediente clinico o
semana 22 de Retenido | descriptiva
gestacion. Séptico |

De repeticioh

reaccion que puede
tener un trabajador ante
exigencias y presiones

laborales que no se

) Bajo nivel de estrés
ajustan a sus

Estrés o Nivel medio de estrés ) ‘ ] o Estadistica
conocimientos y i ordinal Expediente clinico o
laboral ] Estrés descriptiva
capacidades, y que ) i
Alto nivel de estrés
ponen a prueba su
capacidad para afrontar
las situaciones de
trabajo
actividad fisica en el QY
. [
trabajo o en otras Intenso ! o
Esfuerzo o ) ) ) o ! Estadistica
- actividades como Medio ordinal Expediente clinico o
fisico o ) ! descriptiva
movimientos Bajo

frecuentes y/o
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[ répidos, repetitivos,
levantar y/o soportar
! cargas pesadas, 0
llevarlas durante un
tiempo prolongado,
manténer posturas
estaticas y/o forzadas.
cualquier parejasque ha
experimentado 3,0

Antecedent i Si o
méas abortos esponténeo ) ) . Estadistica
ede ) No Nominal Expediente clinico o
s consecutivos antes de” descriptiva
abortos
) las 22 semanas de
previos . ;
gestacion
Tipo de jornada, dias y
horas trabajadas, nivel
Jornada 'y B ] - o
. de actividad, motivos Horas Numérico y ) N Estadistica
regularidad ] . ) Expediente clinico o
\aboral por los que no trabajo Dias Nominal descriptiva
aboral

las horas habituales,
meses trabajados.

7.7 Instrumento de medicion
Se conformo por 2 apartados: el primero para medir el nivel de estrés laboral en el

que se utilizé el cuestionario sobresestrés laboral de la OIT-OMS (consistencia
interna de alfa de Cronbach de 0.972), Consta de 25 preguntas que permiten
valorar factores estresores en el area laboral enfecandose en diversos aspectos,
tales como: las condiciones ambientales del trabajo, factores intrinsecos del
puesto y temporales de este, formas de direcciébn y~liderazgo, la gestion de
recursos humanos, la nueva tecnologia, la estructuras erganizacional y los
aspectos relacionados al clima organizacional.

En el segundo apartado se anexa cuestionario sobre la aetividad laboral y
antecedentes de la paciente, este consta de 10 preguntas las cuales responden
cuestiones como: esfuerzo fisico durando la actividad laboral, los dias ‘a'la semana
gue realiza dicha actividad que implica esfuerzo fisico, si este es de baja,-media o

alta intensidad, si realiza horas extras, la frecuencia en la que las realiza, semanas
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de” gestacion en la que se encuentre, presencia de amenaza de aborto,

antecedente de aborto y tipo de aborto.

7.8 Recursos humanos, financieros y fisicos
7.8.1 Recursos humanos

Se conto con 1 persona capacitada para la revision y valoracion de expedientes.
7.8.2 Recursaos fisicos y materiales

Se contd con medios fisicos (consultorio y computadora con internet), donde se
revisaron los expedientes. Todo se manej6 de forma confidencial.

7.8.3 Recursos financieros

Costeada por el investigador

7.8.4 Infraestructura

UMF No. 43

7.8.5 Factibilidad

Se cuenta con los recursos humanos, fisicos, y materiales necesarios para realizar
el estudio, se cuenta con autorizacion del Coordinador Clinico de Educacion e
Investigacion en Salud de la UMF 48. Lo €ual'se considera factible este estudio.
7.8.6 Recursos materiales

Se usaran recursos propios del investigador

Tablal. Recursos materiales

Recursos materiales Costo unitario Total
2 lapiceros $5.00 $10.00
Hojas blancas $300.00 $300.00
Computadora Personal $17000.00 $17000.00
Impresora $ 4200.00 $4200.00
Renta de internet $ 398.00 $ 398.00
Total $.21908.00

Fuente: base de datos Riesgo de amenaza de aborto y actividad laboral en trabajadoras derechohabientes de
la UMF no 43 en Villahermosa, Tabasco.
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(:9-Aspectos éticos

En la-fraccion | del articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia~ de_ investigacibn para la salud, establece las categorias de las
investigaciones..En la fraccion | define que “una investigacion sin riesgos son tipos
de estudios gue.emplean técnicas y meétodos de investigacion documental
retrospectivos y™aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicolédgicas y sociales de
las personas que participan en el estudio, en los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de-eXpedientes clinicos y entre otros, en los que no se le
identifique ni se traten aspectas sensitivos de la conducta.

Asimismo, en el articulo 20- establece que el consentimiento informado es el
acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su
representante legal autoriza” su participacion en la investigacion con pleno
conocimiento que no existe ningun riesge en la participacion en la investigacion,
con la capacidad de libre eleccion y’sin ceaccion alguna.

Por lo tanto, este trabajo no representa” mingun riesgo para las personas
involucradas en esta investigacion y*no se pone en riesgo su salud, ademas es
una investigacion formal donde los datos son“confidenciales. Se realizar4 una
comunicacién activa y reciproca con los pacientes’ participantes que participaran

en nuestra investigacién, con su autorizacion en el consentimiento informado.
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8. Resultados

Al realizanevaluacién mediante proporciones de la variable sociodemografica edad
se encontraron los siguientes resultados: medidas de tendencia central: media
28.468, mediana: 28, moda 26, asi también se consideran las medidas de
dispersion las‘cuales fueron las siguientes: desviacion estandar 4.7170, varianza:
22.250, rango: 24y minimo 18, maximo 42.

Tabla 2. Edad por quinguenio en pacientes embarazadas

RANGO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

18-23 33 14.2 %
24-29 99 42.8 %
30-34 75 324 %
35-39 20 8.6 %
40-44 4 1.7 %

Fuente: base de datos Riesgo de amenaza de aborto y actividad laboral en trabajadoras derechohabientes de
la UMF no 43 en Villahermosa, Tabasco.

Al evaluar la variable sociodemografica estado civil 'se encontraron los siguientes
resultados: casado: 199 (86.1%) y unién libre: 32 (13:9%).

En la evaluacion de la variable escolaridad se epcoentraron los siguientes
resultados: secundaria: 22 (9.5%), Preparatoria: 148 (6471%) y licenciatura: 61
(26.4%).

Al examinar la variable sociodemografica religibn se encontraron los siguientes
resultados: catélico: 165 (71.4%), cristiano: 49 (21.2%), Pentegostés: 2 (.9%),
adventista: 12 (5.2%) y testigo de jehova 3 (1.3%).

En el andlisis de la variable sociodemogréfica situacion geografica se encantraron

los siguientes resultados: urbana: 255 (97.4%) y suburbano: 6 (2.6%).
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Tabla 3. Muestra la distribucion por frecuencia y numero absoluto de las

caracteristicas sociales y demogréficas.

Caracteristicas N =231 Porcentaje

Rango de edad 24-29 42.8%
Estado civil:

- Casada 199 86.1%

%) Union libre 32 13.9%
Escolaridad:

- Secundaria 22 9.5 %

- Preparatoria 148 64.1 %

- licenciatura 61 26.4 %
Religién:

- Catolica 165 714 %

- Cristiano 49 212 %

- Pentecostés 2 0.9%

- Adventista 12 52%

- Testigo de Jehovéa ‘ 3 1.3%
Situacion Geografica: |

- Urbana 255 97.4 %

- Suburbana 6 2.6 %

Fuente: base de datos Riesgo de amenaza de aborto y actividad laboral en trabajadoras derechohabientes de
la UMF no 43 en Villahermosa, Tabasco.

En la variable actividad laboral se encontraron |esY siguientes resultados:
profesionista: 17 (7.4%), técnicos: 4 (1.7%), trabajadores) de la educacion: 3
(1.3%), trabajadores del arte, espectaculos y deportes: 4 (1.7%), artesanos y
trabajadores fabriles en la industria de la transformacion: 10 (4.3%), ayudantes,
peones y similares en el proceso de fabricacion artesanal: 9 (8.9%), jefes de
departamento, coordinadores y supervisores administrativos®i 423 (10%),
trabajadores de apoyo en actividades administrativas: 75 (32.5%), comerciantes,
empleados de comercio y agentes de ventas: 55 (23.8%), vendedores ambutlantes
y trabajadores ambulantes en servicios: 4 (1.7%), trabajadores en servicios
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personales: 24 (10.4%), trabajadores en servicios domésticos: 1 (.4%) vy

trabajadores en servicios de proteccion y vigilancia: 2 (.9%).

Grafica\l. Variable actividad laboral

80 32.5%
70
60 23.8%
50
40
30 10% 10.4%
0,
20 7.4%
4.3% 3.9%
10 0, o, o, o,
1.7%  13% 1.7% I I 1.7% 0.4%  0.9%
o u | u — -
Traba]ador .
Trabajador Jefes de Comerciant . . Trabajador
Profesionist Trabajador es'del arte, Artesanos y Agiaegliﬁ departame apo oeen es, Vendedore Trl’:lebsa;eandor Traebsa;eidor sen
as Técnicos asdela espéectacul trabajadore f’z)ibncauon nto ac?ivziades empleados s servicios | servicios servicios de
educacion osy s fabriles sanal administrati administrati de ambulantes ersonales domésticos proteccién
deportes vos vas comercio p y vigilancia
17 4 3 4 10 9 23 75 55 4 24 1 2

Fuente: base de datos Riesgo de amenaza ‘de_saborto y actividad laboral en trabajadoras
derechohabientes de la UMF no 43 en Villahermosa; Tabasco
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En el andlisis de la variable dias laborados se encontraron los siguientes
resultados: 4-5 dias: 12 (5.2%) y 6-7 dias: 219 (94.8%).

Grafica 2. Variable dias laborados

4-5 dias 6-7 dias

Fuente: base de datos Riesgo de amenaza de aborto y actividad laboral en trabajadoras derechohabientes de
la UMF no 43 en Villahermosa, Tabasco:

Al evaluar la variable horas laboradas se encontraron los siguientes resultados: 7-
10 horas: 205 (88.7%) y mayor a 10*horas: 26 (11.3%).

Grafica 3. Variable horas laboradas

300
200
100

7-10 horas mayor a 10 horas

Fuente: base de datos Riesgo de amenaza de aborto y actividad laboral en trabajadoras derechohabientes de
la UMF no 43 en Villahermosa, Tabasco.
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Al-realizar analisis de la variable estrés laboral se encontraron los siguientes
resultados: bajo nivel de estrés: 36 (15.6%), nivel medio de estrés: 89 (38.5%),
estres: 88 (38.1%) y alto nivel de estrés 18 (7.8%).

Grafica 4. Variable estrés laboral
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Bajo nivel de” Nivel medio de Estrés Alto nivel de
estrés estrés estrés

Fuente: base de datos Riesgo de_.amenaza de aborto y actividad laboral en trabajadoras derechohabientes de
la UMF no 43 en Villahermosa, Tabhascos

En la evaluacion mediante estadistica_descriptiva de la variable antecedente de
aborto previo se encontraron lossSiguientes resultados: si: 57 (24.7%) y no: 174
(75.3%).

Grafica 5. Variable antecedente de aborto previo

200
150
100
50
0
Con antecedente de aborto Sin antecedente de aborto
previo previo

Fuente: base de datos Riesgo de amenaza de aborto y actividad laboral en trabajadoras derechohabientes de
la UMF no 43 en Villahermosa, Tabasco.
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En“el analisis mediante estadistica descriptiva de la variable aborto se encontraron
los ssiguientes resultados: incompleto: 10 (4.3%), completo: 16 (6.9%), de
repeticion: 4 (1.7%), desconoce: 29 (12.6%) y sin antecedente de aborto previo
172 (74.5%).

Grafica 6. Variable aborto
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Fuente: base de datos Riesgo de amehaza de aborto.y actividad laboral en trabajadoras derechohabientes de
la UMF no 43 en Villahermosa, Tabasco:

Al evaluar la variable esfuerzo fiSico se encontraron los siguientes resultados:
ligero: 7 (3%), moderado: 195 (84.4%)y vigoroso 29 (12.6%).

Grafica 7. Variable esfuerzo fisico
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Fuente: base de datos Riesgo de amenaza de aborto y actividad laboral en trabajadoras derechohabientes de
la UMF no 43 en Villahermosa, Tabasco.
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Andlisis estadistico de las variables actividad laboral con la variable tipo de aborto
donde se encontraron los siguientes resultados: profesionistas/ tipos de aborto; IC
95% 0.5 — 1.8; RMp 1. Técnico/ tipos de aborto; IC 95% 0.6 — 1.7; RMp 0.99.
Trabajadores de la educacion/ tipos de aborto; IC 95% 0.4 — 1.8; RMp 1.2.
Trabajadores\del arte, espectaculos y deportes/ tipos de aborto; IC 95% 0.5 — 1.7,
RMp 1.1. Artesanos Yy trabajadores fabriles en la industria de la transformacién/
tipos de aborto;y1C.95% 0.3 — 1.6; RMp 0.99. Ayudantes, peones y similares en el
proceso de fabricacign, artesanal/ tipos de aborto; IC 95% 0.4 — 1.8; RMp 1.1.
Ayudantes, peones’'y similares en el proceso de fabricacion artesanal/ tipos de
aborto; IC 95% 0.5 # 1.8; RMp 1. Vendedores ambulantes y trabajadores
ambulantes en servicios/ _tipos de aborto; IC 95% 0.2 — 1.6; RMp 0.99.
Trabajadores en servicios domésticos/ tipos de abortos; IC 95% 0.2 — 1.6 RMp
0.99. Trabajadores en servicios,de proteccion y vigilancia y fuerzas armadas/ tipos
de aborto; IC 95% 0.2 — 4.6;»RMp_0.99. Trabajadores de apoyo en actividades
administrativas/ tipos de aborto; 1IC(95% 2.00 — 6.29; RMp 2.29. Comerciantes,
empleados de comercio y agentes de venta/ tipos de aborto; IC 95% 1.2 — 5.73;
RMp 1.73. Trabajadores en servicios, personales/ tipos de aborto; IC 95% 0.56 —
2.86; RMp 0.86.

Tabla 4. Tabla cruzada de las variables actividad‘laboral contrastada con los tipos

de aborto.

Factores de Tipo de aborto

riesgo N
Actividad Incompleto Completo De Desconoce Con AA X? IC 95% RMp
laboral repeticion Sin
anteced 4
ente de
aborto
previo
Profesionista 80,5852
S 2 1 0 4 10 0.5-1.8 1
Tecnicos 0 0 0 2 2 06-17 .99
Trabajadores \
dela 0 0 0 0 3 0448 12
educacion
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la UMF no 43 en Villahermosa, Tabasco.
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Tabla 5. Tabla cruzada que representa las tres principales actividades laborales

conamenaza de aborto, contrastada con los tipos de aborto.

Factores'de Tipo de aborto
riesgo
Actividad -‘ ‘Incomplet Complet De Desconoc Con AA Sin
laboral | o 0 repeticio e antecedent
n e de aborto
previo
Trabajadores
de apoyo en ‘
actividades 3 6 0 7 59
administrativa
s
Comerciantes, \
empleados de !
comercio y 0 5 2 8 40
agentes de
ventas ‘
Trabajadores
en servicios 3 0 ! 1 4 16

personales

X2

80.585

95%
.0
0 -
6.29

12-
5.73

0.56

2.86

RM

2.29

1.73

0.86

Fuente: base de datos Riesgo de amenaza de aborto y actividad/aberal en trabajadoras derechohabientes de

la UMF no 43 en Villahermosa, Tabasco.
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9. Discusion

Las/evaluaciéon de los resultados obtenidos en este estudio con respecto a la
variable edad determino que las mujeres embarazadas con mayor posibilidad
de presentar AA se encontraron en un rango de 24-29 afos (42.8%)
coincidiendo con los resultados de Rodriguez y colaboradores quienes
determinarep” una mayor incidencia en el rango de edad de 21-30 afos
(40.29%) con unasmedia de 27 afios de edad.

Se determino que las,mujeres trabajadoras si presentan mayor posibilidad de
presentar AA contrastando con Snijder A quien no obtuvo resultados
significativos con respecte a la relacion entre actividad laboras y amenaza de
aborto.

Al revisar el contraste de“la variable actividad laboral y tipos de aborto se
determiné que la actividad, laberal con mayor ocurrencia de presentar AA es
Trabajadores en actividades administrativas (32.5%) a diferencia de los
resultados obtenidos por Antelinez R quien afirma que las trabajadoras en el
area de la salud presentan mayerviesgosde presentar AA.

Se reconocié que el factor asociado a la.actividad laboral que incrementan la
posibilidad de aborto es el estrés, equiparables_con los obtenidos por Marrero
S, Roman H y Rosales A donde se concluy6que el estrés aumenta factor de
riesgo para presentar complicaciones durante el embarazo.
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10. Conclusion

El rango de edad que presento mayor frecuencia de AA fue entre 24-29
anes (42.8%).

Se.determino que las mujeres trabajadoras presentan un mayor grado
de aseClacion para padecer una amenaza de aborto.

En la variable escolaridad las pacientes con mas amenazas de aborto
fueron aquellas,con nivel de en escolaridad preparatoria.

Se determing/que la actividad laboral con mayor grado de ocurrencia de
presentar amenaza de aborto es: trabajadores en actividades
administrativas (32.5%), seguida de comerciantes, empleados de
comercio y agente de ventas.

La actividad laboral.con"menor grado de asociacion fue trabajadores en
servicios domésticos.

El tipo de aborto diagnosticado con mayor frecuencia fue el aborto
completo o inminente.

El factor asociado a la actividad laboral que incrementan la posibilidad
de ocurrencia de aborto es el estrés.

La jornada laboral y esfuerzo fisico no_se reconocieron como factor

asociado que incremente la ocurrencia de aborto en la actividad laboral.
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11. Perspectivas

En las unidades médicas de primer nivel de atencidén se debera realizar
un diagndstico integral de cada paciente gestante, identificar riesgos de
actividad laboral y nivel de estrés de esta forma se otorgardn
herramientas que permiten disminuir y/o evitar la aparicion de AA.
Pacientes que presentan niveles de estrés deberan ser enviadas de
maneraropertuna a servicio de psicologia.

Se recomienda,realizar vigilancia en la implementacion de la GPC sobre
Prevencion, diagnostico, tratamiento y referencia de la paciente con
amenaza de aborto en el primer y segundo nivel de atencién en la
consulta externa.

Para fortalecer el estricto control prenatal de pacientes con amenaza de
aborto, se debén'realizarisitas domiciliarias en caso de que la paciente
no acuda a su contrelypor mas,de una semana.

Hacer trabajo conjunto-con medicina familiar, trabajo social, psicologia
para que se lleve acabo ymadeeuado control prenatal.

Fomentar la realizacion dé actividad_fisica o actividades de recreacion

para disminuir los niveles de’estrés.
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ANEXOS

Cronograma de actividades

Proyecto: Riesgo de maza de aborto y actividad laboral en trabajadoras derechohabientes de la UMF No. 43 Villahermosa,

.
Tabasco.
‘ LAY _
Duracion del proyecto en meses 1 afio (01 de marzo 2021- 01 diciembre 2022)

2021 ANO ANO 2022

No. Actividad

07 1208_~109 10 11 12 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12

1  Seleccion del tema del [
proyecto |

2 | Recoleccion de informacion 1

3 | Elaboracion de marco '
tedrico, planteamiento vy
justificacién del proyecto | |

4 | Elaboracion de la
metodologia del proyecto de
investigacion |

5 | Elaboracion de encuesta .
sociodemografica [

6 | Presentacion del proyecto de [
investigacion para revision
por sede 43. |

7 | Subir al sirelcis ‘

8 | Aprobacion del proyecto

9  Aplicacion de  encuesta o
sociodemografica e
instrumento |

1 Andlisis e interpretacion de h T

0 | resultados ‘

1 Presentacion de los A L

1 resultados !
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Consentimiento informado

[ —

®
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIBARIDABSOC AL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica);
Lugar y fecha:
Numero de registro institucional;

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en

protocolos de investigacion (adultos)

Riesgo de amenaza de aborto y actividad laboral en trabajadoras derechohabientes de
la UMF No. 43

Ninguno

Villahermosa, Tabasco.

Proceso de tramite

La amenaza de aborto es una de las complicaciones obstétricas de mayor frecuencia en
México, el aborto ha presentado un incremento en su incidencia y prevalencia; y
actualmente se ha relacionado con la actividad fisica extenuante y actividad laboral. De
los cuales el aborto espontaneo se ha asociado con el aumento de los niveles de
angustia, ansiedad y depresion. Este estudio nos permitird identificar los factores de
riesgo laborales especificos que incrementen el riesgo de amenaza de aborto, otorgara
herramientas que permitan disminuir y/o evitar la aparicién del mismo lo cual disminuira
la incidencia y prevalencia de abortos, asi como de las posibles complicaciones
ohstetricas. Objetivo: Determinar el Riesgo de amenaza de aborto y actividad laboral
en trabajadoras derechohabientes de la UMF No 43.

Recabar_datos personales, sociodemograficos y antecedentes personales patoldgicos
de amenazarde aborto, mediante la revision de expedientes médicos de los pacientes
para proceder a medir el nivel de estrés laboral por medio del cuestionario sobre estrés
laboral defla OIT-OMS en una primera etapa y posteriormente la realizacion de un
cuestionario, sobre la actividad laboral y antecedentes de la paciente.

Interrogatorio y resultados los cuales seran tomados con confidencialidad

Conoeer la relacion’deljriesgo de amenaza de aborto con la actividad laboral que curse
cada paciente y realizar las pautas necesarias para prevenir o mejorar su estado de
salud.

Se proporcionara informacion sobre las dudas que surjan durante la investigacion. Los
resultados del estudio seran *manejados confidencialmente, la difusién de estos se
realizard mediante andlisis,'y Se'usaran para mejora del programa educativo actual, asi
como su difusion a la comunidad cientifica en reportes de investigacion institucional,
foros y congresos para su conocimiento.en otras unidades médicas.

Usted puede patrticipar o retirarse en glfmomento que lo desee sin repercusiones.

Salvaguardaremos sus datos de privaeidad y confidencialidad ya que las encuestas son
anonimas.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

]
[ ]

[]

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por
afios tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:
Colaboradores:

Dr. Abel Pérez Pavén (9931909450)

Dra. Karina lvett Baeza Pérez (9931960310)

52



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Enscaso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion del Hospital
General de Zona no. 2. Calle Francisco Trujillo Gurria s/n, Colonia Pueblo Nuevo, Cardenas, Tabasco. CP 86500. Correo electrénico:
€€e1.27.001.20170221@gmail.com

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direeeion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacién relevante ‘del estudio.
Clave: 2810-009-013
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