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RESUMEN:

INTRODUCCION: Se estima que cada afio nacen unos 15 millones de nifios
prematuros a nivel mundial. La morbilidad y mortalidad perinatal es un problema
de salud muy importante en el mundo; representa las tasas mas altas de
mortalidad en todas las etapas de la vida humana y las secuelas de los
padecimientos perinatales.

OBJETIVO: Identificar los principales factores de riesgo que causan nacimientos
pre término en mujeres embarazadas en el HGSZ + MF no. 26, IMSS.
MATERIAL Y METODOS: Se analizaron los expedientes de todas las
embarazadas en control prenatal del HGZ + MF N°26 existentes en el archivo
clinico, en el periodo de tiempo comprendido del 1° de enero del 2015 al 31 de

diciembre del 2015 que cumplan con los criterios de inclusion.

Fueron revisados los expedientes en el archivo clinico de embarazadas que fueron
atendidas por nacimiento pre término en el HGZ + MF N°26 en el periodo de
tiempo comprendido del 1° de enero del 2015 al 31 de diciembre del 2015, que
cumplieron con los criterios de inclusion del HGSZ +MF N°26.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo,
realizando ademas estadistica descriptiva. Estudio considerado riesgo minimo,
por lo que se ajusta a las normas éticas de Reglamento de la Ley General en
Materia de Investigacion para la Salud.

RESULTADOS: En el hospital general de sub zona mas medicina familiar nimero
26 de Cabo San Lucas Baja California Sur en el periodo comprendido del lero
de enero 2015 a 31 diciembre 2015, se registraron 1289 nacimientos, fueron
revisados 184 expedientes de los cuales solo 55 cumplieron con los requisitos de
inclusion en nuestro estudio. 55 pacientes presentaron nacimiento pre termino, lo
que corresponde a un 4.26 % del total de nacimientos, de los cuales 1,234 fueron
nacimientos de embarazos de termino. El promedio de edad materna global fue
de 27 6 afos; presentaron parto pre término en su primer embarazo el 32.72 %,
y en el segundo y tercer embarazo fue un 52.52 %. El diagnostico mas frecuente

de nacimientos pretermito fue el trabajo de parto espontaneo, seguido en orden de



frecuencia por la ruptura prematura de membranas, la pre eclampsia y la
infeccion de vias urinarias. El indice de mortalidad fue del 12.7%
CONCLUSIONES: La incidencia de parto pre término en la HGSZ+MF # 26 Cabo
san Lucas Baja California Sur, de 01 enero al 31 diciembre 2015 fue de 4.26%.
Las principales causas de parto pre término fueron, el trabajo de parto
espontaneo, la ruptura prematura de membranas y la pre eclampsia. La edad
materna con mayor incidencia fue el comprendido entre los 21 a 34 afios; el
sobrepeso con un 47.2% seguido de pacientes con obesidad en un 27.2% fueron
los estados nutricionales predominantes

El indice de mortalidad de pacientes nacidos pre término en la HGSZ+MF 26 fue
de 12.7%. Solo un 3.6% de pacientes nacidos pretermino requirieron ser
trasladados a otra unidad de apoyo

PALABRAS CLAVE: control prenatal, parto prematuro, nacimiento prematuro.



SUMMARY

BACKGROUND: An estimated 15 million preterm infants are born worldwide each
year. Perinatal morbidity and mortality is a very important health problem in the
world; Represents the highest mortality rates at all stages of human life and the
aftermath of perinatal conditions.

OBJECTIVE: To identify the main risk factors that cause preterm births in pregnant
women in HGSZ + MF no. 26, IMSS.

PROBLEM SETTING: What are the risk factors that cause preterm births in HGSZ
+ MF No. 26, IMSS Cabo San Lucas, Baja California Sur?

MATERIALS AND METHODS: We analyzed the records of all pregnant women
who were attended by pre-term HGZ + MF No. 26 in the clinical file, in the period
between January 1, 2015 and December 31, 2015, meeting the inclusion criteria .
The records in the clinical files of pregnant women who were attended by pre-term
birth in the HGZ + MF N°26 in the period between January 1, 2015 and December
31, 2015, were reviewed, which met the inclusion criteria HGSZ + MF No. 26.

An observational, descriptive, cross-sectional and retrospective study was carried
out, and descriptive statistics

The present study is considered minimum risk, so it is in accordance with the
ethical regulations of the General Law on Research for Health

RESULTS: A total of 1289 births were recorded in the general sub-zone hospital
plus family medicine number 26 of Cabo San Lucas Baja California Sur in the
period from January 1, 2015 to December 31, 2015, of which 184 were reviewed,
of which only 55 met With the inclusion requirements in our study. 55 patients
presented preterm birth, corresponding to 4.26% of total births, of which 1,234
were term births. The mean global maternal age was 27 + 6 years; Presented
preterm delivery in their first pregnancy 32.72%, and in the second and third
pregnancy was 52.52%. The most frequent diagnosis of preterm birth was
spontaneous labor, followed in order of frequency by premature rupture of
membranes, preeclampsia and urinary tract infection. The mortality rate was 12.7%
CONCLUSIONS: The incidence of preterm labor in HGSZ + MF # 26 Cabo San

Lucas Baja California Sur, from January 01 to December 31, 2015 was 4.26%. The



main causes of preterm delivery were spontaneous labor, premature rupture of
membranes and preeclampsia. The maternal age with the highest incidence was
between 21 and 34 years of age; The overweight with 47.2% followed by patients
with obesity in 27.2% were the predominant nutritional states

The mortality rate of patients born preterm in HGSZ + MF 26 was 12.7%. Only

3.6% of patients born preterm required to be transferred to another support unit

KEY WORDS: prenatal control, premature delivery, premature birth.



ANTECEDENTES

El embarazo normal es el estado fisiolégico de la mujer que se inicia con la
fecundacion y termina con el parto y el nacimiento del producto a término. Control
prenatal son todas las acciones y procedimientos, sistematicos o periodicos,
destinados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores que pueden
condicionar la morbilidad y mortalidad materna perinatal *

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que el control prenatal es
una prioridad ya que reduce la morbimortalidad materna e infantil y que a la vez
debe ser eficaz y eficiente con una cobertura maxima del 95% de la poblacion, por
lo que se han establecido estrategias para llevar a cabo un control prenatal
adecuado. La Norma Oficial Mexicana (PROY-NOM-007-SSA2, 2010) establece
que el control prenatal debe de iniciarse durante el primer trimestre, acudiendo por
lo menos a siete visitas prenatales y define como Atencion prenatal, a la serie de
contactos, entrevistas o visitas programadas de la embarazada con alguno de los
integrantes del equipo de salud, a efecto de vigilar la evolucion del embarazo y
obtener una adecuada preparacion para el parto, el puerperio y el manejo del

recién nacido, acciones que se deberan registrar en el expediente clinico. *

El control prenatal es una de las actividades fundamentales en medicina familiar y
forma parte esencial de los programas prioritarios de salud. Es una herramienta en
la que se practica uno de los preceptos basicos de la medicina familiar: atencién

longitudinal y continua del paciente y la familia. 2

Mediante el control prenatal, podemos vigilar la evolucién del embarazo y preparar
a la madre para el parto y la crianza de su hijo. De esa forma, se podra controlar el
momento de mayor morbimortalidad en la vida del ser humano, como es el
periodo perinatal y la principal causa de muerte de la mujer joven como es la
mortalidad materna. El control prenatal debe ser eficaz y eficiente. Esto significa
que la cobertura deber ser maxima (sobre el 90% de la poblacion obstétrica) y que

el equipo de salud entienda la importancia de su labor. Aproximadamente el 70%



de la poblacion obstétrica no tiene factores de riesgo, su control es simple, y no

requiere de infraestructura de alto costo. °

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el parto pre término (PPT)
como aquel que acontece antes de las 37 semanas completas o 259 dias desde la
fecha de dUltima regla (de las 22 a las 36.6 semanas completas) 1-5-8. Se
denomina recién nacido pre término al que nace entre las 20.1 y 36.6 semanas 0
con peso al nacer menor de 2500 grs. 3-4-8. La Norma Oficial Mexicana 007-
SSA2 define como recién nacido prematuro al producto de la concepcion de 28
semanas a 37 semanas de gestacion, que equivale a un producto de 1,000
gramos a menos de 2500 gramos, y como recién nacido inmaduro a aquel
producto de la concepcion de 21 semanas a 27 semanas de gestacion o de 500
gramos a menos de 1000 gramos. A pesar de los notables avances en medicina
perinatal, este constituye todavia la principal causa de morbilidad y mortalidad
perinatales. Por ello, uno de los objetivos prioritarios de la asistencia perinatal es
la prevencion de la prematuridad, tanto desde el punto de vista de la identificacion
de las gestantes de riesgo como en la mejoria en el control y tratamiento de las

gestantes con amenaza de parto pretérmino.*

Como se describe en la bibliografia mundial, la prematuridad continGa siendo la
causa mas frecuente de muerte neonatal y representa aproximadamente 75 % de
la mortalidad en esta etapa, asi como cerca de la mitad de la morbilidad
neurolégica a largo plazo. Cerca del 4,5% de los nifios que nacen con peso inferior
a los 1000g son legalmente ciegos y de los que nacen con edad gestacional
inferior a las 32 semanas, el 50% presentan mayor vulnerabilidad a padecer de

hipoacusia. **

Todos los afios nacen en el mundo alrededor de 13 millones de nifios prematuros,
tiene su incidencia en un 9,6%, con diferente comportamiento en los distintos
lugares del mundo: Africa: 11,9%, Norteamérica: 10.6%, Asia: 9,1%,
Latinoamérica y el Caribe: 8.1%, Oceania: 6,4% y en Europa: 6,2% (1). En los

paises de América Latina el parto prematuro se comporta de manera similar, se



reportan tasas de 9,3% en Argentina, Uruguay 8,7%, Chile 5,6%, Brasil con el

6,6%, y Colombia 9,5% del total de nacimientos. >®

El reporte de UNICEF de mortalidad por prematurez y sus complicaciones es de

28%; por asfixia, 23%; sepsis, 36%. °

Asi, en América Latina nacen cada aflo unos 12 millones de nifios: 400 000
mueren antes de cumplir 5 afios; 270 000 en el primer afio de vida; 180 000
durante el primer mes y 135 000 por parto prematuro. La situacién es aun mas
grave en los prematuros extremos (menos de 32 semanas de embarazo), entre
quienes una quinta parte no sobrevive el primer afio y hasta 60 % de los
supervivientes tiene discapacidades neuroldgicas (problemas de lenguaje y
aprendizaje, trastorno por déficit de atencion, dificultades socioemocionales,
deterioro sensorial, visual y auditivo, retraso mental y pardlisis cerebral). Por todo
lo anterior, ademas de la pérdida de vidas, el nacimiento prematuro representa
costos econdmicos y emocionales considerables para las familias y las

comunidades *’

El nacimiento de un nifio prematuro lleva implicita una repercusion importante
en las familias y elevado costo monetario para los sistemas de salud; los nifios
gue superviven tienen un aumento del riesgo de discapacidad visual, auditiva y de
aprendizaje durante toda su vida. Lo anterior se debe a que entre las mdultiples
complicaciones del nifio prematuro esta la hemorragia intracraneal, que puede
producir dafio neuro cognitivo a largo plazo. Los infartos hemorragicos
intracraneales de los neonatos prematuros son factores de riesgo a corto plazo
para enfermedad cardiovascular congénita, dilatacién de cisuras, apnea, succion
deficiente y vémito, con una mortalidad de 12% a un afio de vida. En México esta
reportado que mas de 40% de los nifios menores de cinco de afios tienen ceguera

secundaria a retinopatia del prematuro. ’

En el IMSS, como institucion de salud de referencia, por atender a cerca de la
mitad de los nacimientos institucionales en el pais se reportd, para el quinquenio

1989-1993, el 6.4% de recién nacidos con peso menor a 2,500 g y la mortalidad
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neonatal temprana por complicaciones asociadas con la prematurez fue de 53.3%
en 1998. 7

Desde hace varios afios se vienen analizado los factores asociados con el parto
pre término, y realmente no han existido cambios en su incidencia, como se
observé en un estudio efectuado en 2001-2002 en un hospital de segundo nivel
del IMSS, donde el factor asociado mas frecuente fue la infeccion de vias urinarias
(p< 0.05) y el parto pre término sucedid6 en 7% de las embarazadas. Las
estrategias establecidas por los organismos nacionales e internacionales para
prevenir el parto pre término, aun no han dado los resultados esperados; en
México sigue siendo problema de salud publica. En un estudio realizado del 2007
al 2012 en hospitales del IMSS se encontré que en baja california sur se tiene con

6.6% de nacimientos pre término. ’

En México, el Instituto Nacional de Perinatologia reporta una incidencia de
prematurez de 19.7% que contribuye con 38.4% de muertes neonatales, por lo
gue se ubica como la primera causa de mortalidad perinatal. El Instituto Mexicano
del Seguro Social reporta una frecuencia de prematurez de 8%, con cifras que van
desde 2.8% en Sinaloa hasta 16.6% en Hidalgo. En el Hospital General de
México, la incidencia de prematuros reportada fue 4.1%, con 2.8% de ingresos a la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) en un estudio realizado de
1995 a 2001. En el afio 2005, el Hospital Materno Infantil de Ledn reporté una
incidencia de 22.4% de ingresos de pacientes prematuros a la UCIN.®

En cuanto a las causas de parto prematuro, el aumento de la tasa de 10% a 20%
en los ultimos afios se explica, por el aumento en el uso de la fertilizacién in vitro,
de la edad materna, la primi paridad y el parto electivo antes de término. Las tasas
varian de un pais a otro e incluso en un mismo pais de acuerdo con las
caracteristicas sociodemograficas, los antecedentes de embarazos, la existencia
de enfermedades cronicas, y el control, la evolucion del embarazo y el parto de las

mujeres.’



En un trabajo publicado por Meis y col. mostré que 28% de los partos de pre
término de feto Unico se debié a varios factores; alrededor de la mitad de los
mismos fue por pre eclampsia; una cuarta parte por sufrimiento fetal, y una cuarta
parte por restriccion del crecimiento fetal, desprendimiento prematuro de placenta,
o muerte fetal. El 72% restante se debié a trabajo de parto pre término

espontaneo, con rotura prematura de membranas o sin ella.*®

Otros factores maternos implicados son edad materna joven o avanzada; pobreza;
estatura baja; deficiencia de vitamina C, y factores ocupacionales, como caminar o
permanecer de pie durante periodos prolongados, condiciones laborales
extenuantes, y horarios de trabajo semanales prolongados.*®

La naturaleza recurrente, familiar y racial del parto pre término ha conducido a
sugerir que la genética tal vez tenga una participacion causal. El gen que codifica
para la relaxina decidual es una de las posibilidades. Los defectos de proteina
trifuncional mitocondrial fetal, o polimorfismo en el complejo del gen que codifica
para interleucina 1, el receptor adrenérgico beta2, o el factor de necrosis tumoral

alfa, quizas también participen en la rotura de membranas pretérmino.*°

En México el parto pretérmino ha sido y continda siendo uno de los mayores
problemas de morbilidad y mortalidad neonatal. Las complicaciones médicas
durante la gestacion, como las infecciones del tracto genital, de las vias urinarias,
la anemia, preeclampsia o la ruptura prematura de membranas, aumentan las
probabilidades de terminar el embarazo antes de la semana 37, del nacimiento de
un nifio prematuro con bajo peso y, consecuentemente, del incremento en la

mortalidad neonatal. . *

Las tasas de mortalidad neonatal se encuentran estrechamente ligadas con la
incidencia de la prematurez. Los nacimientos pretérmino representan tres cuartas
partes de todas las muertes neonatales no asociadas con malformaciones. La tasa
de mortalidad neonatal es uno de los indicadores de salud mas importantes de un
pais, pues permite plantear politicas y estrategias para mejorarlo, ** Tomando en

cuenta que | nacimiento de un nifilo prematuro implica un gasto elevado para las
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familias y los sistemas de salud por las posibilidades de discapacidad visual,

auditiva y problemas de aprendizaje®®

Es importante mencionar que se han descritos multiples estudios donde se ha
descrito que el estrés psicosocial materno puede producir estrés fetal con una
reduccion del flujo uteroplacentario y puede activar prematuramente el mecanismo
fetal del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal. Pareceria que el principal mediador
inductor de prematurez por estrés es el factor liberador de la corticotrofina. Este
factor proviene principalmente del hipotdlamo, aunque también esta localizado en
las células de la placenta, amnios, corion y decidua uterina. Estimula las células
del amnios, corion y decidua produciéndose prostaglandinas. Estas producen
contracciones uterinas y maduran el cuello. A su vez las prostaglandinas también
estimulan el factor liberador de la hormona corticotrofica de la placenta,
membranas ovulares y decidua, iniciandose un circulo de retroalimentacion que

desencadenaria el parto prematuro. 4
JUSTIFICACION

El presente protocolo es importante dado que las caracteristicas locales de las
pacientes embarazadas difieren a otras comunidades ya que es un lugar donde se
encuentran pacientes de diversas entidades del pais, por lo que es importante
conocer las caracteristicas que llevan a las pacientes a tener productos

prematuros.

En el HGSZ+MF N°26 se tiene reportados en area de informacion médica y
archivo clinico (ARIMAC) en el afio 2013, 1373 nacimientos de los cuales 73
estan registrados con prematuros y en el 2014, 1310 nacimientos con 99 casos
de prematurez; partiendo de esta informacién, es importante para el &rea médica
definir el grado de prematurez y las causas que la desencadenaron. Los médicos
familiares son los de primer contacto con la mujer embarazada y en la mayoria de
los casos quienes se encargan del control prenatal desde el inicio hasta el fin, por
lo tanto es de vital importancia estar bien informado y capacitado para llevar en

forma adecuada el mismo sabiendo reconocer a tiempo los factores maternos y
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ambientales de riesgo en nuestra comunidad, que pueden condicionar un
desenlace pre término, identificarlos, manejarlos y en su caso hacer una adecuada
referencia a segundo nivel y asi tener una intervencion oportuna y de calidad en el

periodo perinatal que es tan susceptible de morbimortalidad.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prematurez es una de las principales causas de morbi-mortalidad neonatal, lo
cual ademés se complica en nuestra unidad ya que no se cuenta con éarea
especializada para manejo de neonatos de riesgo, debiendo trasladarse en
muchas ocasiones al HGZ No. 1 en estado de gravedad con el riesgo que esto
implica y el gasto a nivel institucional. Ademas el parto pre término representa un
problema obstétrico importante por lo complejo de la atencién. Actualmente no se
conoce especificamente la incidencia del parto pre término ni su principal causa
en nuestro hospital, y de acuerdo a esto los factores de riesgo asociados, lo cual
es importante saber, para poder crear nuevas y mejores estrategias que nos
ayuden a principalmente prevenir, pero también a identificar de manera oportuna,

tratar y referir segun sea el caso, durante la consulta de primer nivel.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuadles son los principales factores de riego para nacimientos pre término HGSZ
+ MF No. 26, IMSS Cabo San Lucas, Baja California Sur?

OBJETIVO GENERAL

Conocer los principales factores de riesgo para nacimiento pre término HGSZ +
MF No. 26, IMSS Cabo San Lucas, Baja California Sur identificables durante el
control prenatal.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer las principales causas de parto pre término.

Identificar las caracteristicas maternas relacionadas al parto pre término
(edad; paridad; nivel socioecondmico; escolaridad; toxicomanias; inicio y
seguimiento del control prenatal; enfermedades asociadas como diabetes,
hipertension, pre eclampsia, infeccion de vias urinarias, etc.; embarazo
multiple.)

Identificar las causas fetales relacionadas al parto pre término
(macrosomia, oligohidramnios, sufrimiento fetal, restriccibon en el
crecimiento intrauterina, malformaciones congénitas, )

Identificar las caracteristicas generales del recién nacido y clasificar.
Cuantificar la necesidad de traslado a hospital de referencia por gravedad
de la madre.

Cuantificar la necesidad de traslado a hospital de referencia por gravedad
del neonato

Cuantificar la mortalidad perinatal

HIPOTESIS

Los factores de riesgo para parto pre término en el HGSZ No. 26 del IMSS son

similares a las reportadas en el HGZ + MF No. 1 IMSS en La Paz, BCS.

MATERIAL Y METODOS:

Tipo de estudio: estudio observacional descriptivo

Universo, poblacion y muestra: se revisaron todos los casos clasificados
como nacimientos pre término en el periodo del 1°. enero del 2013 al 31 de
diciembre del 2014 en el HGSZ No. 26 IMSS, en relacion con el total de

nacimientos ocurridos en dicho ano.
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Criterios de inclusion

Todos los nacimientos pre términos del HGSZ#26

Paciente que complete el seguimiento en el hospital hasta su egreso del
mismo.

Pacientes embarazadas con seguimiento en el HGSZ #26 y parto pre
término que por motivos de complicacion en el binomio hayan sido
trasladadas para el nacimiento a tercer nivel.

Paciente con expediente completo en el archivo clinico.

Criterios de exclusion

Pacientes no derechohabientes

Expedientes incompletos
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Tabla 1 Operacionalizacién de las variables.

Variable Tipo Naturaleza Definicién Definicién Unidad e medicion Técnica de
conceptual operacional medicion
Edad materna independiente Cuantitativa Edad cronolégica en | Afios cumplidos de | afios afios
afios cumplidos por | las pacientes de
la madre estudio
Causas Independiente Cualitativa Causas maternas | Causas maternas | paridad; nivel | Numero
maternas de relacionadas relacionadas socioeconémico;
prematurez nominal directamente al | directamente al | escolaridad,; Bajo/medio/
parto pre termino parto pre termino en | toxicomanias; alto
este estudio control prenatal;
diabetes,
hipertension, Grad(? en
preeclampsia, estudios
infeccion de vias cursado
urinarias, embarazo
multiple Presente o]
ausente
Causas fetales | independiente Cualitativa Causas fetales | Causas fetales | macrosomia, Presente/ause
de prematurez relacionadas relacionadas oligohidramnios, nte
Nominal directamente al | directamente al | sufrimiento fetal,
parto pre termino parto pre termino en | restriccion en el
este estudio crecimiento
intrauterina,
malformaciones
congénitas
Grado de | Dependiente Cualitativa segun edad | segun edad | Semanas de | 36-37
prematurez ordinal gestacional en pre | gestacional en pre | gestacion semanas
término: término: 31-35
Limite Limite semanas
de 36 a 37|de 36 a 37 <30 semanas
semanas, semanas,
intermedio intermedio
de 31 a 35 semanas | de 31 a 35 semanas
y y
extremo extremo
de menos de 30 | de menos de 30
semanas semanas
de edad gestacional. | de edad gestacional.
Traslado Dependiente Cualitativa Movilizacién de | Movilizacién Traslado a 2do nivel | Si/no
nominal pacientes ya sea | extrahospitalario del | o 3er nivel de
intra o0 | RN prematuro en las | atencion
extrahospitalario en | mejores condiciones
las mejores | de seguridad, intra o
condiciones de | extra delegacional
seguridad
Mortalidad Dependiente Cualitativa la muerte de un | la muerte de un | Presente/ausente Si/no
perinatal nominal producto dentro de | producto dentro de

la semana
gestacional 22 y los
primeros 7 dias
post-parto

la semana
gestacional 22 y los
primeros 7 dias
post-parto, de los
pacientes de estudio
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PROCEDIMIENTO:

1) Se recabaron de la base de datos los hombres y nimeros de afiliacion
de las pacientes que estén registradas con parto prematuro en el
periodo de tiempo a estudiar;

2) Posteriormente se recabaron los expedientes en el archivo clinico,

3) Uno por uno se analizaron cada uno de los aspectos relacionados en
los antecedentes de la madres asi como durante el control prenatal y se
realizé registro;

4) Se registré la informacion en la hoja de recoleccién de datos para a
posterior hacer el analisis estadistico.

5) Se realiz6 las curvas y graficas correspondientes a cada una de las
variables.

6) Se elabor6 el andlisis de los resultados con la conclusién que dé
respuesta al motivo del estudio.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd estadistica descriptiva como promedios y/o medias,
desviaciones estandar, frecuencia y porcentajes. Asi como el célculo de la

incidencia.
ASPECTOS ETICOS

Tal como se cita en los principios basicos de Belmont para la investigacion,
se ha considerado el respeto a las personas, beneficencia y justicia, este
estudio primero es para beneficio de los pacientes, Con relacion a la
declaracion de Helsinki, Este estudio dentro de los principios generales,
parrafo 10 que considera las normas y estandares éticos, legales y juridicos
para la investigacion, Apartado de Riesgos, costos y beneficios, parrafo 17
es de riesgo minimo y dentro del apartado Privacidad y Confidencialidad
del parrafo 24 se considera la confiabilidad de su informacion personal,

resguardando la intimidad de la persona, ajustandose a las normas éticas y

15



legales, de la Ley general de Salud, del Titulo Quinto, Capitulo Unico,

Articulos: 96 apartado | — Il, articulo 100 apartado I, II, lll, V 'y VI.

Esta tesis fue sometida al comité local de investigacion y ética en

investigacion (CLIEIS 301) para su evaluacion y registro.

RECURSOS FINANCIEROS Y FACTIBILIDAD

Presupuesto por Tipo de Gasto

Gasto de Inversion

1 | Equipo de laboratorio 0.00
2 | Equipo de computo. 10000
3 | Herramientas y accesorios. 2000
4 | Obra civil. 0.00
5 | Creacién de nuevas areas de investigacion en el IMSS 0.00
6 | A los que haya lugar de acuerdo a los convenios especificos de
financiamiento*
Subtotal Gastos de Inversion 12.000
Gasto Corriente
1 | Articulos, materiales y utiles diversos. 3.000
2 | Gastos de trabajo de campo 3.000
3 | Difusién de los resultados de investigacion. 4.000
4 | Pago por servicios externos. 2.500
5 | Honorarios por servicios profesionales. 0.00
6 | Viaticos, pasajes y gastos de transportacion. 5.000
7 | Gastos de atencibn a profesores visitantes, técnicos 0 expertos 0.00
visitantes.
8 | Compra de libros y suscripcion a revistas. 0.00
9 | Documentos y servicios de informacion. 0.00
10 | Registros de patentes y propiedad intelectual 0.00
11 | Validacién de concepto tecnoldgico. 0.00
12 | Animales para el desarrollo de protocolos de investigacion 0.00
13 | A los que se haya lugar de acuerdo con los convenios especificos de 0.00
financiamiento*
Subtotal Gasto Corriente 17.500

TOTAL | 29.500
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Recursos humanos
Médico residente
Médico pediatra adscrito
Personal de ARIMAC
Personal de archivo clinico
* Recursos Fisicos

Area fisica: se realiz6 en el area de ARIMAC del HGZ+MF Numero 26

Cabo San Lucas B.C.S., y en el consultorio numero 3 de la UMF 26
Formato de recoleccién de informacion: copia de las encuestas.

Papeleria: computadora personal, hojas blancas, copias para las encuestas
y consentimiento informado, lapices, plumas, clips, engrapadora,

perforadora, corrector.

e Recursos financieros

Este trabajo de investigacion no cuenta con financiamiento, por lo que se

realizard con recursos propios del investigador.
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Tabla 2: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

AVANCE

2017

JuL

SEP

MAR

MAY

ocT

DIC

ENE

MAR

MAY

JuL

SEP

ocT

NOV

DIC

ENE

Pregunta de investigadén Marco
Teorico

Planteamiento del problema,
objeticos, justificacién, hipotesisy

Bibliografia y anexos Registroen
SIRELCIS v envio al CLIEIS

Protocolo autorizado por CLIEIS

Recopilacion de datos (30%)

Recopilacion de datos (70%)

Recopilacion de datos (100%)

Elaboracion de base de datos

analisis estadistico

Interpretacion de Resultadosy
Conclusiones

Redacion de tesis (25%)

Redacion de tesis (75%)

Redacion de tesis (100%)

Envio Tesis al CES

Envio Tesis ala UNAM

Realizacion de modificaciones

Envio de Tesis modificadaa la
UNAM

Aceptacion por la Universidad

X realizado. O por realizar
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RESULTADOS:

En el hospital general de sub zona mas medicina familiar niumero 26 de Cabo San
Lucas Baja California Sur en el periodo comprendido del 1lero de enero 2015 a
31 diciembre 2015, se registraron 1289 nacimientos, fueron revisados 184
expedientes de los cuales solo 55 cumplieron con los requisitos de inclusién en
nuestro estudio. 55 pacientes presentaron nacimiento pre termino, lo que
corresponde a un 4.26 % del total de nacimientos, de los cuales 1,234 fueron

nacimientos de embarazos de termino

TOTAL DE NACIMIENTOS PRE TERMINO

NACIMIENTOS PRE
TERMINO 55 B

[JPre término 4.26 %

M De termino 95.74 %

Grafico 1: Total de nacimientos pre término
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El promedio de edad materna global fue de 27 +6 afos, las mujeres en edades
comprendidas entre 21 y 34 aflos fueron el grupo con mayor frecuencia de
nacimientos pre término con un total de 40 paciente lo cual corresponde al 70.1 %
del total de nacimientos de este grupo, las mayores de 34 afios fueron 9 pacientes
lo que corresponde al 16.36 % y las menores de 21 afios fueron 6 pacientes

equivalente al 10.9 %

EDAD MATERNA

m21A34AN0S 70.1%
m<21ANOS 10.9 %
m >34 ANOS 16.36%

Grafica 2: Edad materna asociada a nacimientos pre término
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Del total de pacientes estudiadas, las pacientes que presentaron parto pre término
en su primer embarazo fueron 18, lo que corresponde a un  32.72 %, las que
presentaron parto pre término en el segundo y tercer embarazo fueron 29
pacientes equivalente al 52.52 % y las pacientes que presentaron parto pre
término en el cuarto a mas embarazos fueron 8 pacientes que corresponde al

14.54%

PARIDAD

18 pacientes

|

12 GESTA 37.72%

W42 A +14.54 %

29Y 32 GESTA 52.52%

Grafica 3: Relacion entre paridad y parto pre término
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Las pacientes que reportaron antecedentes de parto pre término en embarazos

anteriores fueron 4 pacientes lo que corresponde al 7.3 % del total de paciente,

las pacientes sin antecedentes de parto pre término fueron 40 lo equivalente al

72.7 % y las que no reportaron 0 no se reportd en los expedientes ya que no fue

encontrado el dato en la investigacion fueron un total de 11 correspondiente al 20

%

ANTECEDENTES DE PARTO PRE TERMINO

4 pacientes

11 pacientes

Sin antecedentes 72.7%

40 pacientes desconocido 20 %

B con antecedentes 7.3 %

Grafica 4: Madres con antecedentes de parto pre término
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En cuanto a los nacimientos pre termino de acuerdo a la edad gestacional,
determinada por la valoracion por Capurro, los nacimientos comprendidos entre
las semanas 35 y 36.5 semanas de gestacion fueron el 54.5 % con un total de 30
pacientes, los nacimientos comprendidos entre las 32 y 34 semanas de gestacion
fueron 36.3 % con un total de 20 pacientes y los nacimientos de 22 a 24 semanas
de gestacion fueron el 10.9% de la totalidad de pacientes estudiadas con un total

de 6 pacientes

EDAD GESTACIONAL

5 pacientes

35A36.55DG 54.5%
W32 A34SDG 36.3%

30 pacientes

22 a24SDG9.0%

Grafica 5: Edad gestacional de los productos nacidos pre término
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Las pacientes con factores de riesgo materno para presentar parto pre término
fueron 78 % con un factor de riesgo que corresponde a 42 pacientes 'y 22 % con 2

factores de riesgo materno para nacimiento pre término equivalente a 12

pacientes.

RIESGO MATERNO

CON UN FACTOR 78.1 %
43 pacientes B CON DOS FACTORES 21.8%

Grafica 6: Factores de riesgo materno para nacimiento pre término



En cuanto a la causa de nacimiento pre término en la poblacién muestra del afio
en estudio se encontré que las pacientes tenian de uno a mas diagnésticos como
motivo de nacimiento pre término siendo el diagnéstico mas frecuente el trabajo
de parto espontaneo con un total de 20 pacientes lo cual equivale al 36.3 %, 18
pacientes presentaron ruptura prematura de membranas (RPM) correspondiente
al 32.7 %, a su vez 9 pacientes presentaron pre eclampsia lo cual equivale al 16.3
% de la totalidad de la poblacién muestra, 6 pacientes tuvieron infeccion de vias
urinarias (IVU) lo que corresponde al 10.9 %, en un mismo numero y porcentaje
las pacientes que presentaron oligohidramnios severo, 6 pacientes, equivalente al
10.9 %, 3 pacientes presentaron embarazos gemelares lo cual corresponde al
5.4%, 2 de las pacientes estudiadas tuvieron como diagnostico la incompetencia
cervical equivalente al 3.6 %, 1 paciente con hipo motilidad lo cual corresponde al
1.8%, 1 paciente presento hipertension arterial sistémica equivalente al 1.8 % y
por ultimo 1 paciente presento bradicardia fetal también correspondiente al 1.8 %
de la poblacion total en estudio
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MOTIVO DE NACIMIENTO

1.8%
3.6% 1.8% 1.8% m TDP ESPONTANEO 20 pac.

5.49

B RPM 18 pac.

B PRE ECLAMPSIA 9 pac

m VU 6 pac.

B OLIGOHIDRAMNIOS 6 pac.
B EMB. GEMELAR 3 pac.

BRADICARDIA FETAL 1 pac.

HAS 1 pac.

INCOMPETENCIA CERV. 2 pac.

HIPOMOTILIDAD FETAL 1 pac.

Grafica 7: Motivos de nacimiento pre término
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De la totalidad de pacientes en estudio 2 de los pacientes nacidos pre termino
equivalente al 3.6 % requirieron traslado a otra unidad de apoyo, ya que en la
unidad en estudio no se cuenta con un area de UCIN, sin embargo es relevante
mencionar que la frecuencia de traslados a otra unidad fue minima en el afio de
estudio, el diagnostico posterior de estos pacientes es desconocido ya que no se
encontr6 hojas de registro o contra referencia por lo que se reporta como

desconocido.

TRASLADO A OTRA UNIDAD

3.6%

W S| 2 PACIENTES
m NO 53 PACIENTES

Grafica 8: Traslado de pacientes a otra unidad de apoyo
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En este estudio se demostré un indice de mortalidad de pacientes pre termino de
12.7 % correspondiente a 7 pacientes fallecidos de los cuales 6 fueron reportados
como Obitos, del total de pacientes nacidos el 3.6 % correspondiente a 2 pacientes
tienen diagndstico final desconocido ya que fueron trasladados a otra unidad de
apoyo Yy no se encontro registro de contra referencia en el expediente fisico ni

electrénico.

INIDICE DE MORTALIDAD

B NO 46 PACIENTES
m S| 7 PACIENTES
= DESCONOCIDO 2 PACIENTES

Grafica 9: indice de mortalidad de paciente pre término
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En cuento al estado nutricional de la madre se encontré que el mayor porcentaje
de las madres padecian sobrepeso con un total de 26 pacientes lo que
corresponde al 47.2 % , 15 pacientes presentaron obesidad equivalente al 27.”%,
11 paciente tenian un estado nutricional normal lo que corresponde al 20 % y 3 de
las pacientes presentaron bajo peso alcanzando el 5.4 % del total de pacientes

estudiadas.

ESTADO NUTRICIONAL DE LA MADRE

5.40%

W BAJO PESO

= NORMAL

m SOBREPESO
OBESIDAD

Grafica 10: Estado nutricional de la madre
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Tabla 3: Estadisticas descriptivas de las variables de estudio n=55

Variable
Ocupacion de la madre
e hogar
e otros
e empleada
e Desconocido
e Auxiliar contable

Auxiliar de admoén.

Gestas

01 WN PR

[ ]
Antecedente de parto pre término
e Si
e no
e desconocido
Traslado a otra unidad
e no
o i
Factores de riesgo materno para parto pre término *
e Un factor de riesgo
e Dos factores
e Tres o mas
Semanas de gestacion

e 35-36.5
e 32-34
o 22-24
Diagndstico del RN
e sano
e sindrome de adaptacién pulmonar
e Obito
e Potencialmente infectado
e Peso bajo para edad gestacional
e Neumonia
e Potencialmente infectado

e taquipneatransitoria del recién nacido
Mortalidad

e no

o i

e desconocido

Frecuencia

24
12
10
4
3
2

18
17

=N
oo O

A e

-~

Porcentaje

43.6
21.8
18.2
7.3
5.5
3.6

32.7

30.9

21.8
9.1
3.6
1.8

7.3
72.7
20

96
4

78
22
0

54.5
36.3
10.9

47
32
10
1.8
1.8
1.8
1.8
1.8

83.6
12.7
3.6
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Tabla 4 Medias y desviaciones estandar de las variables cuantitativas n=55

VARIABLE

Edad materna (afios)
Gestas

Semanas de gestacién
Peso materno (kg)
Talla materna (cm)

IMC

MEDIA

27
2.2
33.7
69.9
1.59

26.9

DE

1.2

3.8

16
0.05

5.4
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Tabla 5 Asociacién de variables segun la mortalidad n=55

Variable
Traslado :

e No

o Si
total

Semanas de

gestacion

e 35-36.5

o 32-34
o 22-24
Total
Antecedente de
parto pre término

e No

e Sij

e desconoce
Total

Estado nutricional de

la madre
e bajo peso
e Peso normal
e Sobrepeso
e obesidad
total
Factores de riesgo
materno para parto
pre término
e Un factor de
riesgo
e Dos factores
Total

Mortalidad
Si no
7(17%) 46(83%)
0 0
7 46
1(4%) 29 (96%)
0 20 (100%)
5(100%) 0
6 49
4(18%) 32(82%)
0 4
0 15
4 51
0 3
1 10
4 22
2 13
7 438
4(10%) 39 (90%)
3(25%) 9(75%)
7 438

**mediante chi cuadrada y p exacta de Fisher

Total

55

30
20

55

36

12
55

11
26
15
55

43

12
55

Valor de p **

0.000

0.000

0.3

0.9

0.04
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DISCUSION

En el estudio realizado en el HGSZ+MF # 26 Cabo San Lucas Baja California Sur
en el periodo comprendido de 1 enero al 31 diciembre 2015, se encontré una
incidencia del 4.26 % de nacimientos pre término, existen otros estudios
realizados en la republica mexicana que demuestran un incidencia de parto pre
termino de 5 al 7 %. El parto pre término ha sido y contintda siendo uno de los
mayores problemas de morbilidad y mortalidad neonatal. Las complicaciones
médicas durante la gestacion, como las infecciones del tracto genital, de las vias
urinarias, la anemia, pre eclampsia o la ruptura prematura de membranas,

aumentan las probabilidades de terminar el embarazo antes de la semana 37. **

Cada afio hay alrededor de 13 millones de partos pre término en el mundo. La
mayoria de estos nacimientos se presenta en paises emergentes. Se estima que
la prematurez afecta entre 5y 10% de los nacimientos a nivel internacional. En los
Estados Unidos ocurre de 8 a 11%, en tanto que en Europa varia de 5 a 7%. En
paises subdesarrollados el problema tiene mayores repercusiones. En
Bangladesh, la incidencia de prematurez reportada es de 17%; en Cuba,
38.4%. En México, el Instituto Nacional de Perinatologia reporta una incidencia de
prematurez de 19.7% que contribuye con 38.4% de muertes neonatales, por lo
gue se ubica como la primera causa de mortalidad perinatal. El Instituto Mexicano
del Seguro Social reporta una frecuencia de prematurez de 8%, con cifras que van
desde 2.8% en Sinaloa hasta 16.6% en Hidalgo. En el Hospital General de
México, la incidencia de prematurez reportada fue 4.1%, con 2.8% de ingresos a la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) en un estudio realizado de
1995 a 2001. En el afio 2005, el Hospital Materno Infantil de Ledn reporté una

incidencia de 22.4% de ingresos de pacientes prematuros a la UCIN. *2

En nuestro estudio logramos demostrar una incidencia del 4.26 % de nacimientos
pre termino en el afio en estudio, pero es importante hacer énfasis en que es una
incidencia baja comparada con otros estudios realizados en la republica mexicana,
inclusive mas bajo que algunos paises de primer mundo. El grupo de edad en el

que se presentd con mayor frecuencia nacimientos pre termino fue el grupo de

33



edad comprendido entre los 21 a 34 afios con un porcentaje de 70.1% otros
estudios a nivel nacional demuestran cifras similares a las encontradas en nuestro
estudio.(12) Lo cual demuestra que es menor la presentacion de nacimientos pre
termino en los extremos de la vida reproductiva al menos eso demuestra nuestro
estudio, también se demostré6 que es mas frecuente la presentacion de
nacimientos pre término en pacientes primigestas presentdndose en el 32.7 % y
un 30.7 % en pacientes secundigestas.

En cuanto a las semanas de gestacion de los productos nacidos pre termino, el
mayor porcentaje de pacientes fueron los comprendidos entre las semanas 35y la
36.5 semanas de gestacion segun la valoracién de Capurro, alcanzando el 54.5 %,
los comprendidos entre las semanas 32 y 34 semanas de gestacion alcanzaron el
36.3 % y los nacimientos entre las 22 y 24 semanas de gestacion solo se
presentaron en un 10.9 %. De los nacimientos obtenidos entre las semanas 22 y
24 semanas de gestacion todos fueron 6bitos con un total de 6 pacientes lo cual
demuestra una alta mortalidad en los casos de prematurez extrema, es de suma
importancia hacer énfasis de que en la unidad en la que se realiz6 el estudio no
se cuenta con un area de UCIN ni con servicio de neonatologia, a pesar de eso, el
indice de traslados de pacientes a otra unidad de apoyo que si cuenta con servicio
de UCIN es minimo ya que en el estudio se demostré que solo 2 pacientes fueron
trasladados a otra unidad con un porcentaje del 3.6 %, la gran mayoria fueron
atendidos en esta unidad con un gran porcentaje de éxito, a pesar de esto no
podemos dejar mencionar que el indice de mortalidad de pacientes pre término en
la unidad en estudio es elevado ya que fue del 12.7%, lo cual es elevado

comparado con otros estudios realizados en la republica mexicana *?

En el rubro del estado nutricional de la madre se demostré en nuestro estudio, que
el 47.2% presentaron sobrepeso y un 27.2% presentaron obesidad, lo cual esta
relacionado de manera directa con el alto indice de mortalidad de pacientes
prematuros lo que nos lleva a la conclusién de que es de suma importancia como
personal de salud de primer nivel de atencion, hacer énfasis en mejorar el estado

nutricional de nuestros pacientes durante el control prenatal, con una estrategia

34



multidisciplinaria haciendo uso de los recursos con los que contamos a través de
servicios de apoyo como nutricion y dietdloga, trabajo social y medicina
preventiva, creando estrategias de manera conjunta con el paciente para mejorar

su estado nutricional llevandolo a un indice de masa corporal favorable.

En cuanto a los principales diagnésticos de nacimiento pre término se demostro
gue en primer lugar se encuentra el trabajo de parto espontaneo con el 36.3%, el
32.7% a la ruptura prematura de membranas en segundo lugar, la pre eclampsia
en un 16.3%, la infeccion de vias urinarias en u 12.7%, el oligohiramnios severo
en un 10.9% y el embarazo gemelar en un 5.4%, otro 5.4% corresponde a otras
causas como la hipo motilidad feta, la bradicardia fetal y la incompetencia cervical

de la madre.

Los principales diagndsticos del recién nacido obtenidos en este estudio fueron en
su gran , el mayoria nifio sano con un total del 47.2% del total sindrome de
adaptacion pulmonar alcanzo el 32.7% y el 10.9 % le corresponde a los pacientes
diagnosticados como Gbitos, otros diagnésticos obtenidos en el recién nacido pre
término, pero con poca frecuencia en este estudio, son la taquipnea transitoria del
recién nacido (TTRN), product6o potencialmente infectado, neumonia,

poliglopbulia y peso bajo para edad gestacional (PBEG).

Los factores de riesgo presentes o mayor relevancia para mortalidad del RN
prematuro fueron en esta unidad: edad gestacional entre 22 y 24 semanas, tener

dos factores de riesgo.

Queda a discusién el no ser trasladado, ya que el no traslado pude deberse
también a la condicion de gravedad y pronostico fatal que impedia que se llevara a

cabo el traslado.

Dentro de las dificultades para realizar esta investigacion, nos encontramos con
distintas situaciones, 17 de las pacientes de las 55 en estudio que equivale al
30.9 % no tenian notas en el expediente SIMF, notas de control prenatal o alguna

nota previa a la atencion del nacimiento, por lo que solo tuvimos que basarnos en
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la informacion encontrada en el expediente clinico fisico, entendiendo que estas
pacientes solo acudieron a la HGSZ+MF 26 para la atencion obstétrica, sin
regresar a ninguna cita de control posterior a esta, otra de las dificultades a las
gue nos enfrentamos fue, que los expedientes clinicos fisicos no se encontraban
integrados de manera correcta segun la norma oficial mexicana # 004 del
expediente clinico, un gran porcentaje de las notas post quirdrgicas no contaban
con datos necesarios del recién nacido, y de manera frecuente incluso, no
encontramos el peso y la talla de las paciente. Dentro de los factores claves para
lograr mejorar la calidad de los servicios de salud, los sistemas de informacion son
la base tanto para el analisis como para la medicién y control de las estrategias
acordadas de manera conjunta. Dicha informacién proviene en una gran medida
del expediente clinico, el cual cobra una importancia capital como Unica evidencia
del trabajo multidisciplinario del equipo de salud por el restablecimiento de la salud
e integridad de los pacientes. Es por ello el valor del expediente clinico, no sélo
como un documento médico legal, también como instrumento de alto valor para el
paciente, el médico y las instituciones de salud, punto que debemos mejorar dia a

dia. *°
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CONCLUSIONES

+ La incidencia de parto pre término en la HGSZ+MF # 26 Cabo san Lucas
Baja California Sur, en el periodo comprendido de 01 enero al 31 diciembre
2015 fue de 4.26%

+ Las principales causas de parto pre término en orden de frecuencia fue, el
trabajo de parto espontaneo, la ruptura prematura de membranas y la pre
eclampsia.

+ El grupo de edad materna que presento mayor incidencia fue el
comprendido entre los 21 a 34 afios (70.1%)

+ El estado nutricional de la madre encontrado con mayor frecuencia fue el
sobrepeso con un 47.2% seguido de pacientes con obesidad en un 27.2%

+ El indice de mortalidad de pacientes nacidos pre término en la HGSZ+MF
26 fue de 12.7%

+ Laincidencia de parto pre término fue mayor en pacientes primigestas que
en paciente secundigestas con un 32.7% y 30.9 % respectivamente,
disminuyendo el riesgo de incidencia a mayor numero de gestas.

+ Solo el 3.6% de pacientes nacidos pre termino requirieron ser trasladados a

otra unidad de apoyo
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ANEXOS

Anexo 1 Hoja de recoleccién de datos.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
NOMBRE
EDAD
ESCOLARIDAD
OCUPACION
ESTADO NUTRICIONAL
NO. DE GESTA
ANTECEDENTE DE PARTO PRETERMINO
ENFERMEDAD PREVIA AL EMBARAZO
EDAD GESTACIONAL AL INICIO DEL CONTROL PRENATAL
NUMERO DE CONSULTAS PRENATALES
ENFERMEDADES O ALTERACIONES ENCONTRADAS O DIAGNOSTICADAS DURANTE EL
CONTROL PRENATAL
MEDICAMENTOS O DROGAS EMPLEADAS DURANTE EL EMBARAZO
NECESIDAD DE TRASLADO.
DIAGNOSTICO DADO AL DESENLACE DEL EMBARAZO (MOTIVO DE NACIMIENTO PRETERMINO)
SEMANAS DE GESTACION AL NACIMIENTO Y METODO (FUM, USG, CAPURRO, BALLARD)
FACTORES DEL RECIEN NACIDO (DIAGNOSTICO AL NACIMENTO)
DESTINO DEL NEONATO

MORTALIDAD MATERNA Y/O NEONATAL.
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Anexo 2 Hoja de firmas de autorizacién

S
E Direccion de Prestaciones Médicas ﬂ
N‘ t X l C O Unidad de Educacién, Investigacion y Politicas de Saiud l

Coordinacion de Investigacion en Saiud

“2015, Afio del Generalisimo José Maria Morelos y Pavén™.

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacion en Salud 301
H GRAL ZONA -MF- NUM 1, BAJA CALIFORNIA SUR

FECHA 04/09/2015

DR. RENNY SLIM PRIETO DELGADO

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

FACTORES DE RIESGO PARA NACIMIENTOS PRETERMINO EN EL HGSZ + MF No. 26, IMSS CABO
SAN LUCAS, BAJA CALIFORNIA SUR.

que sometié a consideracién de este Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacién en Salud, de
acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica
y los requerimientos de Etica y de investigacion, por lo que el dictamenes A U T O RI Z A D 0, con
el nimero de registro institucional:

NUm. de Registro
R-2015-301-16

ATENTAMENTE

DR.(A). EDUARDO AVILA LEDEZMA .
Pregidente del Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacién en Salud No. 301

IMSS

SEGURIDAD Y SOFDARIDAD SOCIAL
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Anexo 3 Fotos HGSZ+MF # 26 CSL
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PROHIBIDO EL USO
DE CELULARES
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