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MARCO TEÓRICO: 

Algunos autores como Bacci y col, han 
demostrado aproximadamente que el 50º./o de 
las pacientes embarazadas reciben sólo dos 
consultas prenatales y el riesgo de tener un producto 
prematuro aumenta cuatro veces más. Por lo que en 
este estudio se encontró que el 48.7°/o de las mujeres 
que acudieron a control prenatal menos de cuatro 
veces presentaron parto prematuro, mientras que 
sólo el 30°/o de las mujeres que acudieron cuatro 
veces o más a control prenatal presentaron producto 
prematuro. (1) 

Los autores Avila-Rosas y Col., Encuentran que 
otro de los factores de riesgo se le debe relacionar 
con el nivel socioeconómico y se ha encontrado que 
en mujeres que se encuentran en la calificación más 
baja en cuanto a características de la vivienda se 
refiere, el porcentaje de productos prematuros es de 
20% y tomando como indicador el ingreso económico 
del padre de familia el porcentaje aumenta en un 
35°/o comparativamente con aquellas madres que 
pertenecen a un nivel socio-económico muy alto. (2) 

¡ TBSIS CON 
I f'.:l\L_i :\ Jj"_f: '.fr~E~N.J 



Autores como Bacci y Col.,.Jiménez RA y 
Col. En estudios recientes acerca del embarazo 
en adolescentes (edad menor de los 18 años), 
han demostrado que el 38.1 º/o son madres 
solteras. En este estudio se encontró que el 34°/o 
de los casos de prematuros corresponde a 
mujeres casadas, mientras que un 30.2°/o 
corresponde a mujeres solteras. Es conveniente 
subrayar el hecho de que el estudio se realizó en 
una institución de Seguridad Social, en donde el 
mayor porcentaje de mujeres embarazadas son 
esposas del trabajador asegurado. (1) (3) 

Valdez TA y Col., Cnattingius S. y Col., 
Milner M. y Col. Encuentran que la relación 
existente entre edad materna y riesgo 
reproductivo ha sido estudiada ampliamente 
y se ha observado que también en mujeres que 
se embarazan por arriba de los 35 años tienen 
un riesgo más elevado de tener un producto 
prematuro, por lo que se ha llegado a aseverar 
que a medida que la edad materna aumenta, 
aumenta también el riesgo de presentar un 
producto prematuro. (4) (5) (6) 
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Klebanoff MA. Encontró que las mujeres 
con un intervalo intergestacional corto y definido 
como el espacio que existe entre la terminación 
del primer embarazo hacía el primer día de la 
fecha de la última menstruación del siguiente 
embarazo y se ha observado que las mujeres 
con un intervalo intergestacional corto tienen un 
riesgo más elevado razón de momios (OR 
=1 .14 ), de tener un producto prematuro, que las 
mujeres con un intervalo intergestacional de 15 
a 17 meses (OR 0.6). (7) 

Me. Laughiin F .J. y col., Kestier E: y col. 
Encontraron que la frecuencia de productos 
prematuros es mayor en madres cuyas 
ganancias ponderales durante el embarazo son 
menores a 200 gr/semana. (8) (9) 

Manchiga GM. y col., Panduro 81 y col. 
Encuentran que en mujeres menores de 18 
años embarazadas se encuentra una 
prevalencia de prematurez de 8/100 en 
comparación con el grupo de 20 a 30 años. (1 O) 

7 
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Los recién nacidos se clasifican en: Prematuros, 
a término y Postmaduros, esto permite anticipar los 
problemas clínicos, ya que el grado de maduración 
de los órganos está determinado principalmente por 
la edad gestacional. El recién nacido prematuro se 
define como: Cualquier niño que nace antes de la 
37ava semana de gestación y cuyo peso se 
encuentre entre 1000 a 2500gr. (11) 

El crecimiento intrauterino del feto y sus 
anormalidades constituyen aspectos de enorme 
interés en la obstetricia actual porque el peso 
neonatal constituye el indicador mas importante de 
la mortalidad neonatal e inclusive la perinatal, por lo 
tanto la edad gestacional es un factor predictivo 
importante de la sobrevivencia neonatal ya que la 
cifras de mortalidad en recién nacidos con un peso 
menor a 2500 gr. y con una edad menor a las 37 
semanas de gestación alcanzan una tasa de 80/1 OO. 
(12) 

En los Estados Unidos de América, el parto 
pretérmino y el niño prematuro ha sido considerado 
como el número uno de los problemas perinatales y 
neonatales, por lo que la década pasada el avance 
científico y tecnológico a permitido que las cifras de 
sobrevivencia pennatal aumenten, sin embargo 
también señalan que paralelamente el costo 
económico y psicológico de una atención. 
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En contraste con lo anterior se calcula que 
mundialmente nacen 21 millones de niños con bajo peso al 
nacer y de ellos 20 millones nacen en países no 
industrializados por lo que constituye un grave problema de 
salúd pública, el cual se agrava debido a las condiciones 
socioeconómicas, culturales y sanitarias que prevalecen en 
dichos países, particularmente en México_ 

Numerosos estudios han demostrado la asociac1on 
entre factores de riesgo y la prematurez del producto, por lo 
que es importante definir riesgo y factor de riesgo_ 

RIESGO: Significa la mayor probabilidad de padecer un 
dano. 

FACTOR DE RIESGO: Es la característica o atributo cuya 
presencia se asocia con un aumento de la probabilidad de 
padecer el daño y que además cumple con los siguientes 
requisitos: 

= Posee valor predictivo con respecto al evento que 
se desea estudiar.( bajo peso al nacer/prematurez). 

= Sin ser el fenómeno lo representa. 
= Es susceptible de expresión numérica. 
= Representa una asociación causal más que 

estadística. 
= Tiene una relación directa con el evento a estudiar 

y en la medida posible es susceptible de modificación. En la 
asociación de un factor de riesgo con un evento 
determinado es importante también el concepto de riesgo 
relativo; es decir el exceso de riesgo para un daño en las 
persona expuestas al factor comparadas con el de las que 
no lo están, así mismo el concepto de riesgo atribuible, es 
decir el porcentaje de la incidencia del daño que se reducirá 
con el grupo expuesto al factor si éste fuera neutralizado. 
(13) 

TESIS CON \ 
L . D·n ;-,·c,·c ,.. ·. '.· ' FAL A r:, u.t~:•_,~~:~.; 
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Diversos estudios han proporcionado evidencias de que 
la frecuencia de prematurez se encuentra en el intervalo del 
4°/o al 20°/o influyendo en la variabilidad diversos factores de 
riesgo principalmente de la madre, que son entre otros : 
peso materno previo al embarazo de menos de 50 kg. edad 
menor a los 1 8 años o mayor de los 35 años, nivel socio­
económ ico bajo, deficiente o nula atención prenatal, periodo 
intergestacional corto, tabaquismo y estado de soltería de la 
madre. (12) 

A nivel local existe el diagnóstico de salud de la clínica 
ISSSTE de la ciudad de Durango, sin embargo no existen 
estudios que asocien factores de riesgo de la madre con la 
presencia de la prematurez en el producto. (14) 

En México estudios recientes acerca del embarazo en 
adolescentes (edad menor a los 18 años), han demostrado 
que el 31.8°/o son madres solteras y aproximadamente el 
50°/o reciben sólo dos consultas prenatales; en cuanto a los 
neonatales se encuentra una prevalencia de prematurez de 
8/1 00 y al realizar comparaciones con el grupo de control 
de mujeres de 20 a 30 años de edad se encontró que entre 
las adolescentes embarazadas existe mayor frecuencia 
de madres solteras, que acuden poco o no acuden a recibir 
atención médica prenatal y que la frecuencia de productos 
prematuros es mayor. Aunado a la edad materna la 
influencia de factores socioeconómicos es importante, ya 
que en madres adolescentes una gran porción viven en 
zonas suburbanas y con deficientes servicios públicos, 
además la frecuencia de productos prematuros en este 
grupo es 5º/o mayor que en las madres de 20 años o más y 
que no viven en zonas suburbanas. (3) (15) 

TESIS CON 
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- - En un estudio realizado en el hospital civil de la ciudad 
Nezahualcoyotl en el periodo de 1980 a 1984,· encontraron 
que en el embarazo en adolescentes se presenta en el 4. 7°.lo 
aproximadamente, el 55°/o eran madres solteras y 
aproximadamente el 65º/o no recibió ningún tipo de atención 
médica prenatal, el porcentaje de productos prematuros fue 
del 21 °/o sin embargo también se menciona que no solo es 
la edad temprana un factor en si mismo y se le debe 
relacionar con el nivel socioeconómico y se ha encontrado 
que en mujeres que se encuentran en la calificación más 
baja en cuanto a características de la vivienda se refiere, el 
porcentaje de productos prematuros es de 20°/o y en caso 
de nivel socioeconómico es muy bajo, tomando como 
indicador el ingreso económico del padre de familia, el 
porcentaje aumenta en un 35% comparativamente con 
aquellas madres que pertenecen a un nivel más alto, cuya 
frecuencia se encuentra entre el 4°/o además encontraron 
que en aquellas madres que acudían a atención prenatal, la 
frecuencia de productos prematuros fue del 6o/o en 
comparación con aquellas madres que no acudían a control 
prenatal. En quienes el porcentaje se elevó hasta un 50°/o. 
(16)(17). 

TESIS CON / 
FALLA. DE OHIGEN 
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En países como Israel y Francia recientemente se ha 
estudiado la asociación entre el nivel socioeconómico bajo 
de las madres con la prematuridad en el producto y han 
encontrado que las mujeres que viven en condiciones de 
extrema pobreza tiene frecuencia elevada de productos 
prematuros.(18) (19) 

La relación existente entre edad materna y riesgo 
reproductivo ha sido estudiada ampliamente y se ha 
observado que también en mujeres que se embarazan por 
arriba de los 35 años tienen un riesgo más elevado de tener 
un producto prematuro, por lo que se ha llegado a aseverar 
que a la medida que la edad materna aumenta, aumenta 
también el riesgo de presentar un producto prematuro. (4) 
(5) (6) 

Otro factor de riesgo importante en la asociación con la 
frecuencia de productos prematuros lo constituye el espacio 
intergestacional corto y definido como: el espacio que existe 
entre la terminación de¡ primer embarazo, hacia el primer 
día de la fecha de la última menstruación de¡ siguiente 
embarazo y se ha observado que las mujeres con un 
intervalo intergestacional corto, tienen un riesgo más 
elevado OR 1 . 14 de tener un producto prematuro que las 
mujeres con un intervalo intergestacional de 15 a 17 meses 
(OR 0.6) (7). 

'I'v 0 1c í1 ON ¡ L.n) 0 ,.; '·- t 

FALLA DE CiIU.G.SN 1 
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En varias investigaciones se ha estudiado la 
importancia que tiene el control prenatal inadecuado como 
un factor de riesgo que condiciona prematurez en el 
producto, ya que aun ajustando algunas variables 
confusoras presentes en las mujeres como: solteria de la 
madre, bajo nivel de escolaridad, tabaquismo de la madre e 
historia previa de productos prematuros, se encontró que el 
riesgo relativo para aquellas madres que tuvieron un control 
prenatal inadecuado, aumentó en un 2.65 también se ha 
estudiado el efecto del control prenatal en grupos de madres 
cautivas (prisioneras) y que comparten importantes factores 
de riesgo como: historia de adicción a drogas, tabaquismo 
intenso, estado nutricional deficiente, procesos infecciosos 
frecuentes, se ha observado que en aquellas madres que 
tuvieron acceso a control prenatal adecuado, la frecuencia 
de productos prematuros fue del 35, en tanto que en 
aquellas madres que no aceptaron el control prenatal 0 
quienes lo hicieron en forma tardía (finales del tercer 
trimestre}, la frecuencia de productos fue del 20º/o. (20) (21 ). 

También se han realizado estudios experimentales con 
la finalidad de probar la eficacia que tiene sobre el peso al 
nacer, el someter a las mujeres a un cuidado de atención 
prenatal integral (se trata de un equipo formado por: médico, 
trabajo social, nutriólogos y psicólogos ), comparativamente 
con madres sometidas al cuidado prenatal tradicional (solo 
el médico) y sin encontrar en sus resultados diferencias 
estadísticamente significativas, ya que la frecuencia de 
productos en el Rrimer grupo fue del 1 Oº/o y de 9°/o para el 
segundo grupo. (8) 
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Por otro lado también se ha considerado el tabaquismo 
como factor de riesgo que condiciona prematurez en el 
producto y se ha observado que en madres que fuman más 
de 1 O cigarrillos al día durante la gestación, la frecuencia de 
productos prematuros aumenta, así corno una diferencia de 
más de 500 gr. de peso de¡ producto, en madres que han 
sido fumadoras es del 11 °/o, en comparación con las 
madres no fumadoras, cuya frecuencia es de 6.5°/o. (22) 
(23). 

Existen algunos estudios que contemplan la mayoría de 
las variables de las madres, asociadas como factor de 
riesgo a la prematurez del producto y han encontrado que: 

En aquellas madres que tuvieron intervalos 
gestacionales cortos el riesgo aumenta tres veces más. 

Un factor significativo lo es el control prenatal 
inadecuado y la no asistencia a control prenatal 6 acudir 
tardíamente al mismo, aumenta cuatro veces más el riesgo 
de presentar un producto prematuro. 

La frecuencia de productos prematuros es mayor en 
madres cuyas ganancias ponderales durante el embarazo 
son menores a 200 gr./ semana. (20) 
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La edad de la madre también es considerada como un 
factor de riesgo, ya que la incidencia de productos 
prematuros aumenta en mujeres con edades menores a los 
18 años y mayores de 35. (6) 

La frecuencia de productos prematuros aumenta en 
mujeres de talla menor a 151 cms. y con un peso de 50 kg. 
ó menos. 

De factores importantes además calcular es riesgo 
atribuible en la asociación de factores de riesgo de las 
rr:iadres que condicionan prematurez en el producto, ya que 
esto significa que en la medida en que se elimina de la 
población el factor de riesgo correspondiente se puede 
reducir la variable de bajo peso al nacer. (24) (9). 

TESIS CON 
FALLA DE OHIGEN 
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DEL. 

PR.OBLEMA:: 

Diversos estudios han proporcionado evidencias de 
que la frecuencia de prematurez se encuentra en el 
intervalo del 4% al 20°/o, influyendo en la variabilidad 
diversos factores de riesgo, principalmente de la madre 
que son entre otros: peso materno previo al embarazo de 
menos de 50Kg., edad menor a los 18 años o mayor de 
los 35 años, nivel socioeconómico bajo, deficiente o nula 
atención prenatal, periodo intergestacional corto, 
tabaquismo y estado de soltería de la madre. 

Una atención especializada a largo plazo de los 
eventos que acompañan a la condición de prematuridad 
es demasiado alto. 

A nivel local existe el diagnóstico de salud de la 
clínica ISSSTE de la ciudad de ::Jurango, sin embargo no 
existe estudios que asocien factores de riesgo de la 
madre con la presei1cia de la prematurez en el producto. 

¿Cuales son los factores de riesgo detectados en la 
mujer embarazada en la clínica Santiago Ramón y Cajal 
de Medicina Familiar del ISSSTE de Durango? 

TESIS CON 
FALLA DF_QHJ:G_~JI 
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JUSTIFICACIO·N: 

En México el recién nacido prematuro constituye un 
grave problema de salud ya que la mortalidad es mayor en 
éste grupo de neonatos y además las condiciones 
sanitarias, socioeconómicas y culturales que prevalecen en 
la mayor parte de la República Mexicana representan 
factores de riesgo de la madre asociados con la prematurez 
del producto. 

Al parecer resulta obvio que factores como: intervalo 
intergestacional corto ( menor a 18 meses), el pertenecer a 
un nivel socioeconómico bajo o vivir en zonas suburbanas, 

. tener una edad menor a los 18 años o mayor a los 35 años, 
al momento de embarazarse, al acudir tardíamente a un 
control prenatal o el no acudir, representan factores de 
riesgo asociados con la prematurez del producto, sin 
embargo a nivel local sólo existen reportes acerca de la 
prevalencia de productos prematuros, por lo que es 
necesario desarrollar y fomentar estudios de investigación 
que coadyuven a esclarecer los factores de riesgo de la 
madre asociados> con la prematurez del producto, ya que 
ésto permitirá clasificar a las embarazadas en grupos de 
bajo y de alto rieSgo y en consecuencia dirigir los esfuerzos 
a las embarazadas de alto riesgo y de ésta manera lograr 
un impacto en la sobrevivencia neonatal y perinatal por éste 
en la mortalidad. 
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OBJETIVOS: 

A) GENERALES. 

Identificar los factores de riesgo de la madre que 
condicionan prematurez en el producto para 
proporcionar una mejor 2tención prenatal y disminuir 
la morbilidad y mortalidad neonatal. 

TESIS CON 
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B) ESPECIFICOS. 

= Determinar la asociac1on causal de las 
variables epidemiclógicas asociadas con la 
prematurez del producto. 
= Establecer los parámetros para definir grupos 
de alto riesgo asociados con la prematurez del 
producto. 
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METO'D.OL,O'EiÍA -
--

El estudio se realizó en mujer~s de 15 a 44 años de 
edad que acudieron para la atención de su parto en la 
clínica "Dr. Santiago Ramón y Cajal" del ISSSTE, de la 
ciudad de Durango. 

La clínica ISSSTE en Durango, ofrece atención de 
segundo nivel a una población de 173, 126 
derechohabientes con un área de influencia urbana que 
comprende apróximadamente el 17 º/o de los habitantes de 
la ciudad de Durango; cuenta con un servicio de Labor ó 
sala de expulción, que en el año de 1996 atendió 1416 
partos, 940 eutócicos, 143 distócicos,y 330 cesáreas, y 
fueron diagnosticados 240 como productos prematuros. 

DISEÑO: 
Se trata de un estudio, transversal, prospectivo, 

observacional, comparativo de casos y controles incidentes. 

GRUPOS DE ESTUDIO: 
Se estudiaron los antecedentes de las mujeres de 15 a 

44 años de edad, derechohabientes del ISSSTE delegaciGn 
Durango y que fueron atendidas y acudieron para la 
atención de su parto en el servicio de Labor de la clinica 
hospital "Dr. Santiago Ramón y Cajal" en el período de 
Mayo a Diciembre de 1996, en quienes se investigaron los 
antecedentes y definiendose como: 

r TESIS CON 1 
l_L&_LLA DE ORIGEN j 
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CASOS: Mujeres de 15 a 44 años de edad que acudan 
para la atención de su parto en la clínica hospital ISSSTE y 
cuyo producto sea diagnosticado como prematuro. 

CONTROLES: Mujeres de 15 a 44 años de edad, ·que 
acudan para la atención de su parto en la clínica hospital 
ISSSTE y cuyo producto sea diagnosticado como maduro, 
señalándose que se tomarán dos controles por cada caso. 

Tanto a las mujeres del grupo de casos como a las del 
grupo de controles se les aplicó el mismo cuestionario para 
establecer la presencia o ausencia de exposición a los 
probables factores de riesgo para condicionar prematurez 
en el producto. 

ANALISIS DE LOS DATOS: 

TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

Como estudio de CASOS y CONTROLES incidentes 
para la determinación de causalidad de posibles factores de 
riesgo de la madre que condicionan prematurez en el 
producto utilizando las tablas de Shlesselman y en base a: 

Prevalencia de la exposición entre la población en 
estudio del 25%, la razón de productos cruzados asociados 
con la exposición de 2.5 con 0.05 de nivel de significancia y 
0.20 de nivel de error tipo 11, se requirió de un tamaño de 
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muestra de 80 por grupo de CASOS y 160 del grupo de 
CONTROLES. 

Para el análisis estadístico se establecieron· los 
siguientes niveles de significancia: 
Error tipo 1 (Alfa) = 0.05 
Error tipo 11 (Beta) = 0.20 

Para el análisis de causalidad se estructuraron tablas 
de contingencia de 2x2 para la estimación de razón de 
productos cruzados, su intervalo de confianza y el 
estimativo de fracción etiológica, esto es, el porcentaje de 
casos que se puede prevenir si se elimina la exposición. 

Para evaluar el papel que el azar ha jugado en 
determinar el tamaño de la razón de momios se utilizó la 
estimación del intervalo de confianza del 95°/o para razón de 
momios que constituye una influencia de probar la hipótesis 
nula de igualdad de riesgo para expuestos y no expuestos, 
de acuerdo a la prueba de la chi cuadrada. 

CRITERIOS DE fNCLUSION: 

Mujeres de 15 a 44 años de edad 
Que acudan para la atención de su parto en la clínica 
hospital-ISSSTE Dgo. 
Mujeres que durante su embarazo no hayan cursado 
con alguna de las siguientes patologías: Diabetes, 
Embarazo gemelar, Hepatopatías, Enfermedad 



Cardiopulmonar, Preeclampsia, Eclampsia, 
Polihindramnios, Hemorragia TransvaginaL 

~ Mujeres que acepten participar en el estudio. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 
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~ Mujeres menores de 15 años de edad y mayores de 44 
años de edad. 

~ Mujeres de 15 a 44 años de edad que durante su 
embarazo hayan cursado con: Diabetes, Embarazo 
gamelar, Enfermedad Cardiopulmonar, Preeclampsia, 
Eclampsia, Polihindramnios, Hemorragia Transvaginal. 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN: 

No aceptaron participar. 
No derechohabientes. 

DEFINICION DE LAS VARIABLES: 

~ VARIABLE DEPENDIENTE: 

Producto Prematuro. 

~ VARIABLE NOMINAL: 

Para los efectos de presente estudio, se considerará 
como producto prematuro a todo recien nacido cuya edad 



24 

gestacional sea de 37 semanas ó menos y/o cuyo peso sea 
menos a 2500 grs. El peso al nacer será consignado en 
gramos.e,.~_ _ ___ ~-~-~-------~ -~ ___________________ -,_ ---c-,--~--

c:r -VARIABLES INDEPENDIENTES: 

ANTECEDENTES DE: 

Edad cie'la madre 

c:r VARIABLE CUALITATIVA NOMINAL: 

Se considera para el presente estudio como 
antecedente positivo la edad menor a los 18 años ó bien 
mayor a los 35 años de edad, al momento del embarazo y 
será expresada en años. 

Ingreso Familiar: 

c:r VARIABLE CUALITATIVA NOMINAL: 

Se con~idera .como antecedente positivo, el ingreso 
familiar de>Un salado mínimo al mes (localmente el salario 
mínimo diario corresponde a $18.50 ). 

Ganancia de peso durante el embarazo: 

TESIS CON 
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~ VARIABLE CUALITATIVA NOMINAL: 

_Paracco_el.~"° .. presente,.; estudio se considera ·como 
antecedente.positivo a·ladiferencia menor a los 1 o kg. entre 
el peso final yeL peso al comienzo del embarazo . 

. -_, -" .-

Talla de la madre: 

~ VARIABLE CUALITATIVA NOMINAL: 

Para efectos del presente estudio se considera 
antecedente positivo la talla de la madre menor a los 152 
cm. 

Consultas prenatales en menos de 4 ocasiones: 

~ VARIABLE CUALITATIVA NOMINAL: 

Se consid~ra para efectos de este estudio como 
antecedentes · positivos, el haber acudido durante su 
embarazo en menos de 4 ocasiones para su control 
prenataL 

- - . -

_Intervalo intergestacional menor a los 18 m. 

~ VARIAB.LECUALITATIVA NOMINAL: 

Se considera· como antecedente positivo al intervalo 
entre e.1 último:parto y el inicio del embarazo actual de 
menos de tá meses; -
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Estado de soltería de la madre: 
~ VARIABLE CUALITATIVA NOMINAL: 

Para efectos de este estudio se considera el estado de 
soltería de la madre como el estado de no unión civil y/o 
religiosa durante los diez meses previos a la realización del 
estudio. 

PROCEDIMIENTOS: 

Durante un período de 8 meses contados del día 01 de 
Mayo de 1996, a las mujeres de 15 a 44 años de edad, 
derechohabientes del ISSSTE que acudieron a la atención 
de su parto en el servicio de Labor, se les aplicó un 
cuestionario para identificar la exposición a los factores de 
riesgo que condicionan prematurez en el producto, la 
aplicación de la encuesta se llevó a cabo por personal 
becario previamente adiestrado al respecto quienes 
mediante entrevista directa y toma de peso corporal a la 
madre al momento de su ingreso complementaron los datos 
de la encuesta. 

CONSIDERACIONES ÉTICAS DE HELSINKI: 

~ PRINCIPIOS BÁSICOS.-
1 .- La investigación biomédica que involucra a seres 
humanos debe apegarse a principios científicos aceptados 
en general y debe basarse en experimentos de laboratorio y 
con animales, realizados adecuadamente.y en un 
conocimiento amplio de la literatura científica. 
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2.- El diseño y la realización de cada procedimiento 
experimental que involucra a seres humanos debe 
formularse de manera clara en un protocolo experimental 
que debe enviarse a un comité independiente, asignado 
especialmente, para su consideración, comentarios y guía. 
3.- La investigación biomédica que involucra a seres 
humanos debe ser conducida sólo por personas 
científicamente calificadas y bajo la supervisión de un 
médico con competencia clínica. La responsabilidad por el 
ser humano siempre debe residir en una persona calificada 
médicamente y nunca en el sujeto de la investigación, aun 
cuando éste haya otorgado su consentimiento. 
4.- La investigación biomédica que involucra a seres 
humanos no puede realizarse legítimamente a menos que 
la importancia del objetivo esté en proporción con el riesgo 
inherente para el sujeto. 
5.- Todos los proyectos de investigación biomédica que 
involucran a seres humanos deben ser precedidos por una 
evaluación cuidadosa de los riesgos predecibles, 
comparados con los beneficios previstos para el sujeto o 
para otros. La preocupación por los intereses del sujeto 
siempre debe prevalecer sobre los intereses de la ciencia y 
de la sociedad. 
6.- Siempre debe respetarse el derecho de salvaguardar la 
integridad del sujeto sometido a investigación. Deben 
tomarse todas las precauciones para respetar la privacía del 
sujeto y para disminuir a un mínimo el impacto del estudio 
en la integridad física y mental del sujeto y en su 
personalidad. 
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7 .- Los médicos deben abstenerse de participar en 
proyectos de investigación que involucren a seres humanos, 
a menos que estén seguros de que los riesgos implicados 
puedan considerarse como predecibles. Los médicos deben 
interrumpir cualquier investigación si se encuentra que los 
riesgos son mayores que los beneficios potenciales. 
8.- En la publicación de los resultados de su investigación, 
un médico está obligado a conservar la presición de dichos 
resultados. Los reportes de experimentos que no estén 
deacuerdo con los principios manifestados en esta 
Declaración, no deben aceptarse para su publicación. 
9.- En cualquier investigación sobre seres humanos, a 
todos los sujetos potenciales se les debe informar 
adecuadamente sobre los objetivos, métodos, beneficios 
anticipados y riesgos potenciales del estudio y sobre las 
incomodidades que éste podría acarrear. Se le debe 
informar que está en libertad para abstenerse de participar 
en el estudio y para retirar en cualquier momento su 
consentimiento para participar. El médico debe entonces 
obtener el consentimiento informado del sujeto, otorgado 
libremente y de preferencia por escrito. 
10.- Al obtener el consentimiento informado para el 
proyecto de investigación, el médico debe ser 
particularmente cuidadoso en observar si el sujeto mantiene 
una relación dependiente con él o si podría dar su 
consentimiento bajo coacc1on. En tal caso, el 
consentimiento informado debe obtenerse mediante un 
médico que no esté comprometido con la investigación y 



29 

quien sea completamente independiente de esta relación 
oficial. 
11 .- En caso de incompetencia legal, el consentimiento 
informado debe obtenerse del tutor legal de acuerdo con 
leyes nacionales. En casos en las que una incapacidad 
física o mental haga imposible la obtención del 
consentimiento informado, o cuando el sujeto es menor de 
edad, la autorización del familiar responsable reemplaza a 
aquélla del sujeto, de acuerdo con las leyes nacionales. 
Cuando el menor de edad es de echo capaz de dar su 
consentimiento, éste debe obtenerse además del 
consentimiento del tutor legal del menor. 
12.- El protocolo de investigación siempre debe incluir un 
enunciado de las consideraciones éticas involucradas y 
debe indicar que se cumplen los principios expresados en la 
presente declaración. 

~ INVESTIGACIÓN MÉDICA COMBINADA CON LA 
ATENCIÓN PROFESIONAL-

1 .- En el tratamiento de una persona enferma, el médico 
debe ser libre de usar una medida diagnóstica y terapéutica 
nueva, si en su juicio ofre~e una esperanza para salvar la 
vida, restablecer la salud o aliviar el sufrimiento. 
2.- Los beneficios, riesgos e incomodidades potenciales de 
un nuevo método deben compareserse con las ventajas de 
los mejores métodos diagnósticos y terapéuticos actuales. 
3.- En cualquier estudio médico, a todos los pacientes -
incluso aquéllos de un grupo control, si éste existe- se les 
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debe informar sobre el mejor método diagnóstico y 
terapéutico comprobado. 
4.- La negativa de un paciente para participar en un estudio 
no debe interferir nunca en la relación médico-paciente. 
5.- Si el médico considera escencial no obtener el 
consentimiento informado, las razones específicas para 
esta propos1c1on deben enunciarse en el protocolo 
experimental para comunicárselas al comité independiente. 
6.- El médico puede combinar la investigación médica con 
la atención profesional, con el objetivo de adquirir nuevos 
conocimientos médicos; sólo hasta el grado en que la 
investigación médica esté justificada por su valor 

· diagnóstico o terapéutico potencial para el paciente. 

~ INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA NO TERAPÉUTICA 
QUE INVOLUCRA A SERES HUMANOS.-

1 .- En la aplicación puramente científica de la investigación 
médica realizada, es deber del médico permanecer como 
protector de la vida y de la salud de aquélla persona en 
quien se está realizando la investigación biomédica. 
2.- Los sujetos deben ser voluntarios, ya sean personas 
sanas o pacientes para quienes el diseño experimental no 
está relacionado con su enfermedad. 
3.- El investigador o el equipo de investigación debe 
suspender la investigación si en su juicio podría ser 
perjudicial para el individuo si se continúa. 
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4.- En la investigación sobre el ser humano, el interés de la 
ciencia y de la sociedad nunca debe tener prioridad sobre 
las consideraciones relacionadas con el bienestar del 
sujeto. 
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RESULTADOS: 

El presente estudio se llevó a cabo en la clínica 
"Dr. Santiago Ramón y Caja!" de la cuidad de Durango, 
Dgo. 

Con una muestra de 240 mujeres de las cuales 80 
presentaron Parto Prematuro y 160 que 
correspondieron al grupo CONTROL con Parto 
Normal. Encontrando los siguientes resultados: 

Realizando un análisis de varianza de los factores 
de riesgo de la madre que condicionan prematurez en 
el producto tales como: 

Mujeres con más de 4 gestas, Ingreso familiar de 
un salario mínimo, actual estado de solteria, edad 
menor de 1 8 años, haber asistido a menos de 4 
consultas prenatales, un intervalo intergestacional 
menor de 18 meses, haber tenido menos de 1 O kg. de 
ganancia ponderal. Estos factores se muestran en la 
tabla No. 1 donde se observa: 

Que a mayor número de gestas, hay más 
probabilidad de tener un producto prematuro en un 
43.4°/o con una (P menor de 0.00000001 ).Se observa 
también que a mayor número de consultas ó sea al 
tener mejor control prenatal, hay menos probabilidades 
de tener un producto prematuro, porque se 
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detectan más tempranamente factores condicionantes que 
·pueden influir para desencadenar un parto prematuro. 

Al igual que los demás factores de riesgo, el peso 
también influye en la presentación de parto prematuro, se 
muestra en la tabla No.1, que a menor peso mayor riesgo 
de tener un parto prematuro donde el 75.3% fueron partos 
prematuros. 

Otro de los factores de riesgo que se observa en la 
tabla No. 1, es en cuanto a la edad, se encontró que las 
mujeres menores de 1 8 años el 37. 7°/o de ellas presentaron 
parto prematuro. 

Analizando cada uno de los factores de riesgo por 
separado y aplicando la razón de momios (OR), el intervalo 
de confianza y la prueba de Chi cuadrada (X2), como 
procedimientos estadísticos para darle significancia a los 
resultados encontrados se observa que: 

El 43.4% de mujeres con más de cuatro gestas, 
presentaron parto prematuro en comparación con un 21.6%. 
de prematurez en mujeres con menos de cuatro gestas. Se 
puede observar en esta tabla No. 2, que el riesgo que 
presenta una mujer con más de cuatro gestas para tener un 
producto prematuro es estadísticamente significativo más 
alto que el riesgo que presenta una mujer con menos de 
cuatro gestas; con un intervalo de confianza de 1.5 a 5.1 y 
con una razón de momios (OR) de 2.7. 

Corno se observa en la tabla No. 3, se encuentra que 
el 48. 7°/o de las mujeres que acudieron a control prenatal 
menos de cuatro veces, presentaron parto prematuro, 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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mientras que sólo el 30%1 de las mujeres que acudieron 
cuatro veces ó más a control prenatal presentaron parto 
prematuro. 

Por otro lado se observa una razón de momios (OR 
de2.2), con un intervalo de confianza de 1 .05 a 4.61, y una 
P menor de 0.033 lo que da significancia estadística al 
hecho de acudir menos de cuatro veces a control prenatal y 
por lo tanto se le considera como un factor de riesgo de la 
madre que condiciona prematurez en el producto. 

Se encontró que el ingreso familiar no es un factor de 
riesgo significativo para presentar un parto prematuro, nos 
lo muestra la tabla No. 4, ya que de 80 casos que se 
estudiaron de prematuros sólo 41 que corresponde a un 
29.4% casos de prematuros tuvieron un ingreso familiar de 
un salario mínimo, mientras que las que tuvieron de des 
salarios mínimos ó más, sólo 39 que corresponde a un 
38.6o/o fueron prematuros. 

En la tabla No. 5, se encuentra que el 34º/o de los 
casos prematuros corresponde a mujeres casadas, 
mientras que un 30.2% corresponde a mujeres solteras. 

Dentro de otro de los factores de riesgo se encuentra 
la edad que de acuerdo a la tabla No. 6, se encontró que 
mujeres mayores de 33años presentaron un 30.9% de 

TESIS CON l 
FALLA DE ORIQE_N . 
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partos prematuros, en comparación con las mujeres de 20 a 
30 años que presentaron un 32.6°/o de partos prematuros. 

En relación al intervalo intergestacional que nos 
muestra la tabla No. 7, que a menor intervalo 
intergestacional (menos de 18 meses), hay mayor 
probabilidad de presentar parto prematuro en un 35.1 o/o, en 
comparación con aquellas mujeres que tienen un intervalo 
intergestacional mayor de 18 meses en un 28. 7%>.Con una 
Chi cuadrada (X2.84), razón de momios (OR 1.34) un 
intervalo de confianza de .74 a 2.43. 

Sin embargo las mujeres con una ganancia ponderal 
menor de 1 O kgs. tienen un riesgo significativo más elevado 
que corresponde a un 75.3º/o de tener un producto 
prematuro, que aquellas mujeres con una ganancia 
ponderal de 1 O kgs. ó más que corresponde a un 15. 7°/o, 
observándose una probabilidad de P menor de .00000001 
una Chi cuadrada (X2 de 73.90), una razón de momios 
(OR=16.33), un intervalo de confianza de 7. 71 a 35.06, 
como se observa en la tabla No. 8. 

Las mujeres con una edad menor de 18 años tienen un 
riesgo de presentar un parto prematuro de un 37.7% en 
comparación con las mujeres de edad de 20 a 30 años que 
tienen un riesgo de un 32.6o/o de presentar un parto 
prematuro como se muestra en la tabla No. 9, con una Chi 
cuadrada (X2 de .20), una razón de momios (OR = 1 .25), un 
intervalo de confianza de .59 a 2.63. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN_.. 
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FACTORES DE RIESGO DE LA MADRE/PREMATUREZ DEL PRODUCTO 

TABLA No. 1 

PREMATURO A TERMINO TOTAL 

>4 GESTAS 56 73 129 

< 4 GESTAS 24 87 111 

1 INGRESO 41 98 139 

12 INGRESOS 39 62 101 

SOLTERA 13 30 43 

CASADA 67 130 197 

< 18 AÑOS 17 28 45 

20-30AÑOS 50 103 153 

> 33AÑOS 13 29 42 

20-30AÑOS 50 103 153 

< 4 CONSULTAS 20 21 41 

>4 CONSULTAS 60 139 199 

< 18 MESES 45 83 128 

> 18 MESES 31 77 108 

<10KGS. 49 16 65 

> 10 KGS. 27 144 171 

rroTAL 602 1223 1825 

FUENTE : ENCUESTA MAYO A DICIEMBRE 1996/CLINICA-ISSSTE 

CHI CUADRADA 98.094387P<.00000001 
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Gráfica de Factores de Riesgo/Prematurez del Producto. 
Tabla No. 1 

p 

A) Más de .i r:es;as (129). 
8) Menos r.:::: ....:,. ;es;as ( 11 \ ). 
C) Un ingrG:::o (! 39). 
D) Des ingresos (101 ). 
E) Soltera (43). 
F) Casada .. 
G) Menor ,je i 8 3.ños (45). 
H) 20-30 :.:.ii-::s (153). 
l ) Menor de 23 ;:;ños (42). 
J) 20-30 añ:Js (153). 
i<:) Más de ·'- : :.:,;-isuitas ( 4 "'.). 
U Menos e& - con::;uitas (ºl 8S) 
M) Más de ·· '3 rr.eses (1 Z8). 
N) Menos 1..:-=: ~3 meses (108). 
C) ~Vlás ce ,- .(.qs. (65'i. 

A 

r---n;srs CON 
LF'ALLA DE OlÚGEN -------
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FACTORES DE RIESGO DE LA MAOREJPREMATUREZ DEL PRODUCTO 

t!IUMERO DE GESTAS DE LA MAQRE;. 

TABLA No. 2 

NUM. DE GESTAS PREMATURO A TERMINO TOTAL 

MAS DE 4 GES -As 56 73 129 

MENOS DE 4 GESTA!:: 24 87 111 

!TOTAL 80 160 240 

FUENTE: ENCUESTA MAYO-DICIEMBRE 1996/CLINICA-ISSSTE 

0.R.:2. 78 INTERVALC ~E CONFIANZA: 1 .5 A 5.1 

CHI CUADRADA 11.?P<J.0005 



Gráfic::¡ de Númaro de Gestas de la Madre. 
Tabla No. 2 

A 

* ~1.l'iés die ~;J. :.;;as!l:::;s pn"3msturo 56 (A). 
-r Más da ,_¡. ;Jsstas a t8:m:r.o 73 (B) . 
... M:ancs ,:.::e ~'J. gsst<:i~ pn3maturo 24 {C). 
* l\iJer:cs ,je ··~ ge~t2z ·:.:i ·~é:mino 87 (D) 

39 
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FACTORES DE RIESGO DE LA MADRE/PREMATUREZ DEL PRODUCTO 

MENOR DE CUATRO CONSULTAS/MAYOR DE CUATRO CONSULTAS 

TABLA No. 3 

PREMATURO A TERMINO TOTAL 

< 4 CONSULTAS 20 21 41 

>4 CONSULTAS 60 139 199 

TOTAL 80 160 240 

FUENTE: ENCUESTA MAYO-DICIEMBRE 1996/CLINICA-ISSSTE 

0.R.:2.206 INTERVALO DE CONFIANZA: 1.056 A 4.611 

CHI CUADRADA 4.504 P<0.033 

TESIS CON 1 

FALLA DE OHIG"~l\d 



Gráfica de Número de Consuitas de la Madre. 
Tabla No. 3 

A 

* Més ·=e ·-+ -:::::nsuit::::s ~n~maturo 20 (A). 
* W'l1"lás de 4 cor.st:itss ~ ~érmino 21 (B) . 
.,. Menes de 4 const..:lt~s prematuro 60 {C). 
* Menos de ~i ;.:;onsi.;lt2s ·3 término 139 {D} 

41 
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1 FALLA DE OfüGEN I 
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FACTORES DE RIESGO DE LA MADRE/PREMATUREZ DEL PRODUCTO 

UN INGRESO/DOS INGRESOS 

TABLA No. 4 

PREMATURO A TERMINO TOTAL 

UN INGRESO 41 98 139 

DOS INGRESOS 39 62 101 

TOTAL 80 160 240 

FUENTE: ENCUESTA MAYO-DICIEMBRE 1996/CLINICA-ISSSTE 

O.R.:.66 INTERVALO DE CONFIANZA: .37 A 1.18 

CHI CUADRADA 1.79 P<0.180 

TES1S CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Gráfica de Ingresos de la Madre. 
Tabla No. 4 

* Un ingreso prerr.:zi-t·..iro 41 {A). 
* Un ingreso 3 término 98 (B). 
"' Dos ingresos premüturo 39 (C). 
* Dos ingresos a término 62 (D) 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN-' 
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FACTORES DE RIESGO DE LA MADRE/PREMATUREZ DEL PRODUCTO 

SOLTERA/CASADA 

TABLANo.5 

PREMATURO A TERMINO 

SOLTERA 13 30 

CASADA 67 130 

TOTAL 80 160 

FUENTE ENCUESTA MAYO-DICIEMBRE 1996/CUNICA-ISSSTE 

O.R.:.84 INTERVALO DE CONFIANZA : .38 A 1.80 

CHI CUADRADA .08 P<0.766 

TOTAL 

43 

197 

240 

TESIS CON 
T?L\" T Lt-"\ Dn onr1"vN rr_L '· _ , ~. ,f>_üL 
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Gráfica de Estado Civil de la Madre. 
Tabla No. 5 

A 

/,/ 

( 
o\ \ 

\ 
\ 

\""'- \ 

\ "'·· 
\ 

* Scitara premat:..:ro i 3 (A). 
"' Soltera a término ::o {8). 
* Casada prematuro 67 (C). 
"'" Casada -3 término i 30 {D) 

e 

TESIS CON . 
FALLA DIJ; Q3IGEN I 
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FACTORES DE RIESGO DE LA MACRE/PREMATUREZ DEL PRODUCTO 

MAYO RES DE 33 AÑOS/20-30 AÑOS 

TABLA No. 6 

PREMATURO A TERMINO 

>33AÑOS 13 29 

:ZOA 30AÑOS 50 103 

TOTAL 63 132 

FUENTE: ENCUESTA MAYO/DICIEMBRE 1996/CUNICA-ISSSTE 

0.R.: .923 INTERVALO DE CONFIANZA: 0.413 A 2.040 

CHI CUADRADA .0006650 P<0.979 

TOTAL 

42 

153 

195 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



Gráfica da ~dad da :a Madre. 
Tabla No. 6 

A 

""Mayor •::8 32> ;~f~c~ ~r~maturo 13 (A). 
*Mayor de 33 Arios -a ~3rmino 29 (B). 
"" De 20 a 30 A.wios prematuro 50 (C). 
* De 20 a 30 Aflos a término 103 (D) 

47 
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FACTORES DE RIESGO DE LA MADRE/PREMATUREZ DEL PRODUCTO 

TABLA No. 7 

PREMATURO A TERMINO TOTAL 

<18 MESES 45 83 128 

>18 MESES 31 77 108 

TOTAL 76 160 236 

FUENTE: ENCUESTA MAYO/DICIEMBRE 1996iC:LltJICA-ISSSTE 

0.R. : 1 _346 INTERVALO DE CONFIANZA : .747 A 2.431 

CHI CUADRADA .841 P<0.359 



Gráfica lntergestacional. 
Tabla No. 7 

* Mayor de 18 Mese!1 ~y·2maturo 45 (A). 
* Mayor !je 18 ú/¡es~5 .:'.} ".érmino 83 {B). 
*Menor de 18 Meses ~:-:::maturo 31 (C). 
* Menor de 18 Meses a término 77 (O) 
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FACTORES DE RIESGO DE LA MADRE/PREMATUREZ DEL PRODUCTO 

MENOR DE 10 KGS_!10-12 KGS. 

TABLA No.8 

PREMATURO A TERMINO TOTAL 

<10 KGS. 49 16 65 

10-12 KGS_ 27 144 171 

rroTAL 76 160 236 

FUENTE : ENCUESTA MAYO/DICIEMBRE 1996/C:._¡NICA-ISSSTE 

0.R- 16_333 INTERVALO DE CONFIANZA: 7.713 A 35-066 

CHI CUADRADA 73.908 P<0.00000001 



Gráfica por Peso. 
Tabla No. 8 

B 

.,. Menor de "'!O K1,S. ;;-~r:iaturo 49 (A}. 
* Menor da 1 O K~s . ..; ,~ánnino 16 (B). 
"'Enft:re 10-12 Kgs. pg-~maturo 27 (C). 
"' Entra i 0-12 :-<.gs. a ~érmino 144 (O) 

TESIS CON 
FA. L1 t. \¡f:: ()f'í0~T\T 
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FACTORES DE RIESGO DE LA MADRE/PREMATUREZ DEL PRODUCTO 

MENORES DE 18 ANOS/ 20 A 30 AÑOS 

TABLA No. 9 

PREMATURO A TERMINO TOTAL 

<18 AÑOS 17 28 45 

120 A 30 AÑOS 50 103 153 

TOTAL 67 ; 31 198 

FUENTE: ENCUESTA MAYO-DICIEMBRE 1995.-C:....:~~:CA-ISSSTE 

O.R.: 1 .25 INTERVALO DE CONFIANZA : .591 A 2.632 

CHI CUADRADA .208 P<0.648 



Gráfica por !!=dad de la Madre. 
Tabla No. 9 

1 

) 
/~ 

""" Menor da i 8 A..ños prematuro 17 (A). 
* Menor de 18 Aiícs ;3 :::érmino 28 (B). 
""" Entre 20-30 Afies prematuro 50 (C) . 
.,.. Entre 20-30 Años a "término 1 03 (D) 
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DISCUSIÓN· 

Se observa en el presente estudio que a mayor número de 
gestas hay más probabilidad e ~ tener un producto prematuro, 
puesto que el 43.4o/o de mujeres ' on más de 4 gestas, presentaron 
parto prematuro en comparaciór. ~on un 21.6º/o de prematurez en 
mujeres con menos de 4 gestas. 

En este estudio se encontró ue el ingreso familiar no es un 
factor de riesgo significativo para resentar un parto prematuro, ya 
que de 80 casos que se estudie.. ")n de prematuros solo 41 que 
corresponde a un 29.4°/o tuviera:-; ingreso familiar de un salario 
mínimo, mientras que las que tuvi~ "ln dos salarios mínimos o más. 
solo 39 que corresponde a un 38. :0/o tuvieron parto prematuro, a 
diferencia de lo encontrado en el E :tudio de Ávila-Rosas (2) en el 
que el nivel socioeconómico más b::- "l se asocia a mayor porcentaje 
de productos prematuros, resultac[_: ue coincide a lo obtenidc en el 
estudio realizado en el Hospital c;v; :ie Netzahualcoyotl (15) ( 16) y 
con lo encontrado en países comi Israel y Francia (17) en los 
cuales los productos prematuros se :resentan con más frecuencia 
en nivel socioeconómico bajo. 

En este estudio se encontró ':\Uf mujeres mayores de 33 años 
presentaron un 30.9°/o de partos pre naturas en comparación con 
las mujeres de 20 a 30 años que se presentaron un 32.6°/o de 
partos prematuros, por lo que es nece -ario resaltar el hecho de que 
el número de mujeres mayores ie 33 años que acuden 
embarazadas es muy bajo, es posible que al aumentar el tamaño 
de la muestra y tiempo de recolec ·:ión de la información, los 
resultados sean similares ha estudie. previos. En el estudio de 
Casanueva E.(11) si se encontró reic.. :ión entre la edad materna 
superior a 35 años, con prcductc, prematuros, asoc:ac:ón 
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reportada también por Cnattinguis S.(5), y Milner (6) en su estudio " 
The lmpact of Maternal Age Pregnancy and it·s Outcare" y por 
Valdez T.A. (4) en su estudio "Aspectos prenatales y Resultados 
Obstétricos del embarazo en la Mujer Madura". 

En este estudio se encontró que a menor intervalo 
intergestacional (menos de 18 meses), hay mayor probabilidad de 
presentar un parto prematuro en un 35.1 º/o en comparación con 
aquellas mujeres que tienen un intervalo gastacional mayor de 18 
meses en un 28. 7°/o, resultados similares con los reportes de 
Klebanoff (7) y Jiménez P.A. (3), en los que existe un mayor riesgo 
de prematurez del producto en mujeres embarazadas con un 
intervalo intergestacional corto, que en aquellas en las cuales el 
intervalo intergestacional es de 15 a 17 meses. 

En este estudio las mujeres con una ganancia ponderal menor 
d.e 10 kg. Tiene un riesgo significativo más elevado que 
corresponde a un 75.3°/o de tener un producto prematuro, que 
aquellas mujeres con una ganancia ponderal de 10 kg. o más, que 
corresponde a un 15. 7°/o comparado con la referencia de Cordero 1 
(19), se encuentra que ex1st,~ ::;i;1·· :::.·._,d, en las cuales las gananC:ns 
ponderales durante el embarazo son menores a 200 gr/semana. 

Se encuentra que las mujeres con una edad menor de 18 años 
tiene un riesgo de presentar un parto prematuro de un 37.7°/o, en 
comparación con las mujeres de edad de 20 a30 años que tienen 
un riesgo de un :::2.6'Yo aa >:2s::::r.· :;,; •...1n parto prematuro, existie~·do 
una similitud con las referencias de Bacci A.(1 ),Casanueva E.(11) y 
Milner (6) en las cuales el porcentaje de productos prematuros en 
mujeres embarazadas menores de 18 años es de 34°/o y el de 
productos prematuros de mujeres embarazadas entre los 20 y los 
30 años es de 32º/o por lo quew se considera que si se aumenta el 
tamaño de muestra y tiempo de recolección de la información, se 
tendrá un mayor número de mujeres embarazadas menores de 1 8 
años; sin embargo habrá que tener en cuenta el marco legal de tas 
instituciones de servicio sccial. 
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Al hacer el análisis de los resultados de las variables de este 
protocolo de investigación, se encont:ró respecto a las referencias 
bibliográficas una gran similitud ent¡-e ambas, en las cuales se 
demuestra que la falta de control prenatal, edad y adicciones, son 
factores de riesgo que condicionan prematurez en el producto. 
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CONCLUSIÓN: 

En este estudio se encontró que las siguientes 
variables están asociados con prematurez: 

= Menos de 4 consultas prenatales 
= Más de 4 gestas 
= Edad materna menor de 18 años y mayor de 35 
años 
= Ingreso familiar igual o menor a un salario 
mínimo 
= Ganancia de peso materno final en el 
embarazo menor a 1 O Kg. 

AUTOCRITICA: 
Para poder traspalar los resultados de esta 

investigación a la población general, sería 
necesario ampliar la muestra y realizar un 
estudio comparativo entre otros grupos de 
población - tal vez otras instituciones- con 
diferencias socioeconómicas. 

También seria conveniente para otro estudio 
de investigación ampliar los posible factores de 
riesgo corno por ejemplo: 

o Tabaquis1T10 de la Madre 
o Peso del producto al nacer 
o Vía de obtención del producto. 
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PAUTAS DE SOLUCIÓN: 

ACCIONES EN LA MUJER: Ácido fálico, tomando en 
consideración que hay embarazos no planeados, y la 
utilidad del ácido fálico es mayor, en el primer mes de 
gestación. 

ACCIONES EN :CL EMBARAZO: 
= L.,.lenar en todas las embarazadas el carnet perinatal. 
= Enfasis especial en la 1 er. Consulta de: nutrición, la 
existencia de lazos consanguíneos con la pareja, 
antecedentes de anomalía cromosómica, retraso 
mental, alcoholismo, otras toxicomanías. 

EN LA EXPLORACIÓN FÍSICA: 
= Revisión de mamas, pezón, útero, además de 
dentadura, TA, peso, FC, FR, presencia de edema. 
= Solicitar a todas laboratorio: Htc, Hb, F.blanca, Gpo. 

Sanguíneo, VDRL, cCO (.:;il .. ;:'consulta. 

PREVENCIÓN ESPECIAL: 
= Antitetánica 2do. Mes. 
= Platicas de iactanc:c. ¡n:;o,t:.::::-:~.::.<. 
= Identificar en forma precoz complicaciones del 
embarazo. 

CAPACITACIÓN CONTINUA DEL MÉDICO: 
= Asistir a cursos de actualización. 
= Asistir a sirnposium. 
= Asistir a talleres. 

TESIS CON \ 
FALLA DE ORIGEN 1 
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PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN 

FACTORES DE RIESGO DE LA MADRE QUE CONDICIONAN 

PREMATUREZ EN EL PRODUCTO 

CEDULA DE ~NCUESTA 

NOMBRE DE LA MADRE : 

No. DE AFILIACIÓN : 

Dorn.Calle No. Col. 

Tcl: 

E u.id Edo.Civil Ocupaciún 

No.Consultorio Tun10 Clínica 

Fccl1a del c:.tudio 

ANTECEDENTES DE LA MADRE 

F.U.M. 

Ccsilrens 

lnurcso Fam: 
scn1onnl 

Salarios Minirnos 

Gestos 

F.U.P 

Quincenal 

Peso 1n~lcrno ni con1ic11zo del c1111.Jarazo 

Peso 1natcn10 oJ ri11al UcJ c1nl>an1zo 

Aun1cnto c..Jc peso durante el embarazo 

Talla Lle lé'..1 rnnUro 

Paras 

Mensual 

Percepción 

Kqs. 

Kgs. 

Kgs. 

Cn1s. 

Abo11os 

No. de consult.de atención prenatal: 1cr.T1·im.() 2uo.Trin•.,) 3er.Trirn.() No acudic 

lntc1valo entre los partos en mesas: 1 o.al 2o () 3o.al 4o () So.ul 60 () 

2o.al 3o ( ) 4o.al So ( ) 

Tabaquismo de la madre durante el embarazo : 

Positivo: Negalivo: 

Peso: crr. 

Fein ..• Cl Co::;úro:i _ _(_) ________ _:!:.;!:;v:1<Ji.!.!..'!!...U ______ _ 
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