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1. RESUMEN O INTRODUCCION

RESUMEN

SUMMARY

Antecedentes: La conceptualizacion del parto
pretérmino es multifactorial, en la que la
epidemiologia tiene un papel importante, para que en
nivel primario se eliminen o disminuyan los factores
de riesgo en la poblacién; y en el nivel secundario
se tenga un diagnostico oportuno para reducir la
morbilidad y mortalidad en las pacientes con parto
pretérmino y el neonato.

Objetivo: Determinar la prevalencia de partos
prematuros asociados a factores de riesgo en el
Hospital General de Acapulco de la Secretaria de
Salud en el Estado de Guerrero. Hipétesis: Los
factores de riesgo son la principal causa de partos
prematuros de acuerdo a la prevalencia, en el
Hospital General de Acapulco Gro. Metodologia:
variable dependiente: prevalencia del parto
pretérmino; variables independientes:
sociodemogréficas, factores gestacionales
obstétricas, enfermedades maternas, factores de
Utero placentarios, factores fetales. Estudio
retrospectivo, porque se analiza en el presente,
pero con datos del pasado. Su inicio es posterior a
los hechos estudiados y Transversal porque se

Background: The conceptualization of preterm
delivery is multifactorial, in which epidemiology
plays an important role, so that at the primary
level the risk factors in the population are
eliminated or diminished; and at the secondary
level, there is a timely diagnosis to reduce
morbidity and mortality in patients with preterm
delivery and the neonate.

Objective: To determine the prevalence of
premature births associated with risk factors in
the General Hospital of Acapulco of the
Ministry of Health in the State of Guerrero.
Hypothesis: The risk factors are the main
cause of premature births according to the
prevalence, in the General Hospital of
Acapulco Gro. Methodology: dependent
variable: prevalence of preterm delivery;
independent variables: sociodemographic,
obstetric gestational factors, maternal
diseases, factors of placental uterus, fetal
factors. Retrospective study, because it is
analyzed in the present, but with data from the
past. Its beginning is after the facts studied




FACULTAD DE MEDICINA

II.II UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
|| DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

HOSPITAL GENERAL

ACAPULCO

realiza con datos obtenidos en un momento puntual | and Transversal because it is done with data
como el estudio de prevalencia. Disefio de | obtained at a specific time such as the
Investigacion: Estudio serie de Casos. | prevalence study. Research Design: Case
Instrumentos: Cuestionario  semiestructurado, | Studies and Controls. Instruments: Semi-
historia clinica, nota de evolucion. Pregunta de | structured questionnaire, clinical history,
investigacion: ¢ Cudl es la prevalencia existente del | evolution note. Research question: What is the
parto prematuro en un afio en el hospital general de | prevalence of preterm birth in one year in the
Acapulco?, ¢Cuales son los factores de riesgo | general hospital of Acapulco? What are the
asociados en los casos de parto prematuro, en un | associated risk factors in cases of premature
afio en el Hospital General de Acapulco Gro. De la | birth, in a year in the General Hospital of

Secretaria de Salud en el Estado de Guerrero. ? Acapulco Gro. From the Ministry of Health in
Palabras claves: Embarazo. Parto pretérmino. the State of Guerrero. ?

Factores de riesgo. Gestante de 22 y 37 semanas. Keywords: Pregnancy. Preterm delivery. Risk
Enfermedad materna. Fetales. Ovulares. factor's. Pregnant woman of 22 and 37 weeks.

Maternal disease Fetal Ovular

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los partos prematuros representan cerca del 75% de la mortalidad neonatal y cerca de
la mitad de la morbilidad neuroldgica a largo plazo. En América Latina y el Caribe cada
afno nacen cerca de 12 millones de nifios; 400 mil mueren antes de cumplir los cinco
anos, 270 mil en el primer afio de vida, 180 mil durante el primer mes de vida y 135 mil
por prematuridad. La situacion es ain mas grave en infantes con prematuridad extrema
menos de 32 semanas de embarazo, entre quienes una quinta parte no supervive el

primer afio y hasta el 60% de los supervivientes tienen discapacidades neuroldgicas. (1)

Algunas evidencias muestran gque la incidencia se incrementé ligeramente en los
altimos afos, pero la tasa de nacimientos antes de las 32 semanas de gestacion ha

estado casi sin cambios, en 1-2%.

En México, en el afio 2011, segun el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e

Informatica se registraron 2, 586,287 nacidos vivo. De acuerdo con la OMS, la tasa de
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parto pretérmino en México es de 8,6% de los nacidos vivos. Tomando en cuenta el

namero de nacimientos y la tasa de parto pretérmino, en el 2011 hubo
aproximadamente 222,421 nacidos vivos antes de las 37 semanas.

Romero M.R. et al, muestra una tabla de los Estados de la Republica Mexicana, donde
describe la frecuencias de nacidos vivos y proporcion de nacidos prematuros en el afio
2012. El estado de Guerreo presenta 441 nacidos vivos pretérmino y un porcentaje de
5.4% recién nacidos vivos pretérmino, siendo para el total de la Republica Mexicana de
3.4%.

Barrera S.L. et al. Refiere que se identificaron, asociadas al parto pretérmino, infeccion
de vias urinarias (30.5%), vaginosis (26.7%), anemia (23.3%), preeclampsia (20%).
35,3% consumio bebidas alcohdlicas durante el embarazo. En cuanto a los controles
prenatales, un 40% asistio de 0 a 3 controles, 33.3%. En conclusion, el parto pretérmino
ocurrié en 6,1% de las gestaciones en adolescentes. Los principales factores que se
insinban como asociados con el parto pretérmino son hemorragia, baja asistencia a

controles prenatales, preeclampsia y bajo nivel de escolaridad.

Garcia F.P. et al, mencionan: Ocurrieron partos prematuros en 27/358 (7.5%) rango O-
20 en los municipios. 284/358 (80%) fueron partos institucionales, 22/284 (8%) de
ellos prematuros. El tener bacteriuria (RR=3.21; 95%CI 1.00- 10.28), < 3
atenciones prenatales (RR=2.59; 1C95%=1.20-5.60, p 4 hios (RR=2.38;
IC95%=1.14-4.97, p<0,02) fue asociado con parto prematuro. Conclusiones: El parto
prematuro en el Departamento de Lempira esta asociado con bacteriuria, pocas

atenciones prenatales y multiparidad.

Dejar de fumar, controlar su peso, corregir la anemia, son algunas recomendaciones de
cuidado prenatal para evitar el parto prematuro, el tabaco y el consumo de toxicos
(alcohol o drogas) son los principales factores de riesgo evitables del parto pretérmino.

Esta demostrado que el tabaco incrementa el riesgo de prematuridad y de bajo peso al
nacer , asi que lo primero que se recomienda a una embarazada es dejar de fumar.

Corregir el bajo peso materno, la extrema delgadez, asi como mantener niveles

10
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correctos de hierro son otros de los factores a tener en cuenta. Si se detecta una

anemia de forma precoz, se recomienda tomar un suplemento de hierro.

La alimentacién y la higiene dental también juegan un papel clave en la prevencién de
la prematuridad. Es saludable llevar una dieta baja en grasas y rica en acidos grasos
omega 3, asi como el consumo de frutas y verduras. Otra infeccion que debe
descartarse es la infeccion de vias urinarias. Para detectarla, en el primer trimestre del
embarazo se debe practicar un cultivo de orina, aunque no dé sintomas, tratarla con
antibiéticos ya que reduciremos no sélo el riesgo de pielonefritis o infeccion de rifidn

sino también de parto prematuro.

Méas alld de los cuidados prenatales que puede hacer, es esencial una buena
evaluacion inicial por parte del ginecélogo en la primera visita médica del embarazo.
Identificar los factores de riesgo propios de cada paciente a través de su historia clinica,
permite detectar riesgo de parto prematuro que requeriran de un control del embarazo

mas exhaustivo.
Ante esta situacion surge el siguiente reactivo:

¢Cual es la relacién de los factores asociados y el parto pretérmino entre las
embarazadas atendidas en el Hospital General Acapulco en el afio 2016?

11
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3. JUSTIFICACION

El 98% de las muertes neonatales ocurren en paises en desarrollo. La prematuridad,
las complicaciones asociadas al parto y las infecciones son las principales causas de
morbilidad neonatal. En conjunto, estas tres causas representan el 71% de todas las
muertes en el periodo neonatal y el 28.7% de toda las muertes en menores de cinco
afos. En estos paises las infecciones son responsables entre el 8% y 80% de todas las
causas de muerte neonatal y hasta del 42% de las causas de muerte en la primera
semana de vida (2)

De acuerdo a estadisticas, en México, La incidencia de prematurez se incremento de
6.5% en 2011 a 7.4% en 2012, esos fueron los resultados de un estudio realizado en
México, en el afio 2013, titulado “Morbilidad y mortalidad del recién nacido prematuro en
el Hospital General de Irapuato” Se registraron 10,532 nacimientos. De estos, 6.9%
(736) fueron prematuros. En 2012 se observé un incremento en los ingresos a la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (n =266) en relacion con 2011 (n =206). Las
principales causas de ingreso fueron la enfermedad de membrana hialina con 248
casos (52.5%), septicemia con 12 casos (12.7%) y asfixia con 43 casos (9.1%). Las
principales causas de muerte neonatal fueron septicemia (n =12, 32.4%), enfermedad
de membrana hialina (n =8, 21.6%) y cardiopatia congénita (n =4, 10.8%). La tasa de
mortalidad neonatal fue 3.5. La incidencia de prematurez incremento de 6.5% en 2011 a
7.4% en 2012. Se requiere identificar los factores de riesgo para establecer medidas de
prevencion. (3)

12
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Esto representa un problema de salud importante con implicaciones somales y

econOmicas. En el Hospital General Acapulco, se reportaron en el afio 2016, 3 650
nacidos vivos de los cuales 197 fueron prematuros ocupando 5.4% del total de
nacimientos cifra mayor a la reportada en la literatura la cual es de 3.4%. De los cuales
95 contaron con el antecedente de ruptura prematura de membranas, ocupando el 48%
de los recién nacidos pretérmino, los cuales fueron ingresados a la sala de

neonatologia y cuidados intensivos neonatales.

Todas estas alteraciones, requieren asistencia médica inmediata interdisciplinaria por
las diferentes especialidades involucradas como obstetricia y neonatologia, ademas de
la estancia en salas de neonatologia y cuidados intensivos neonatales. Esto representa

un problema social ademas del gasto que representa en asistencia médica.

Es importante conocer la frecuencia de los factores asociados en recién nacidos
pretérmino. Lo cual permitira establecer la magnitud real en esta unidad hospitalaria y
sus complicaciones para determinar acciones predictivas y preventivas durante la etapa

del embarazo dichos datos serviran de antecedente para futuras investigaciones.

13
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4. HIPOTESIS

H1: El factor asociado mas frecuente al parto pretérmino sera el antecedente de un

parto pretérmino previo.

HO: El factor asociado mas frecuente al parto pretérmino no sera el antecedente de un

parto pretérmino previo.

14
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5. FUNDAMENTO TEORICO (Antecedentes)
El parto pretérmino es el problema clinico patolégico mas importante que enfrenta la
reproduccion contemporanea. Se ha constituido en un verdadero reto para la medicina

moderna, obstetricia, pediatria y medicina perinatal.

Se define el parto pretérmino como aquel que sucede antes de las 37 semanas
completas o 259 dias de gestacion, es un determinante importante de mortalidad y

morbilidad neonatal, ademas tiene consecuencias adversas a largo plazo para la salud.
(4)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera prematuro un bebé nacido vivo
antes de que se hayan cumplido 37 semanas de gestacion. Los nifios prematuros se

dividen en subcategorias en funcién de la edad gestacional:
e prematuros extremos (<28 semanas)
e muy prematuros (28 a <32 semanas)
e prematuros moderados a tardios (32 a <37 semanas) (5)

Couto N.D. et al, realizo un estudio en Cuba, en el afio 2014, titulado “Impact of preterm
childbirth in perinatal morbidity and mortality” con el objetivo de determinar su
incidencia, las principales causas gue lo ocasionan, asi como la morbilidad y mortalidad
neonatales. Utilizo un estudio descriptivo, transversal de todos los nacimientos
pretérmino que tuvieron lugar durante el 2013 en el Hospital General “Dr. Juan Bruno
Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, con vistas a determinar su incidencia. Da una

clasificacion a los partos prematuros como sigue:

Segun edad gestacional

15
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Extrema 23 — 27 semanas.
Moderada: 28 — 31 semanas

e Leve: 32 — 36 semanas.

Segun evolucién clinica
e pretérmino espontaneo o idiopatico
e pretérmino por rotura de membranas

e pretérmino por intervencion medica.

La clasificacion del peso al nacer (en gramos) se dividié como sigue:
e Bajo peso extremo: menos de 1 000
e Muy bajo peso: entre 1 000y 1 499
e Bajo peso: entre 1 500 y 2 499

e Normo peso: 2 500 o mas. (6)
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en noviembre del afio 2016.

‘Estima que cada ano nacen unos 15 millones de nifios prematuros (antes de que
se cumplan las 37 semanas de gestacién). Esa cifra estd aumentando. Las
complicaciones relacionadas con la prematuridad, principal causa de defuncion
en los nifios menores de cinco afios, provocaron en 2015 cerca de un milléon de
muertes. Tres cuartas partes de esas muertes podrian evitarse con
intervenciones actuales, eficaces y poco onerosas. En los 184 paises estudiados,

latasade nacimientos prematuros oscila entre el 5% y el 18% de los recién nacidos’.
(7)

Bethzabe G.C. et al, en Peru, en el afio 2015, realizo un estudio al que titulo “Edad
materna y el numero de abortos como factores de riesgo para parto pretérmino en
pacientes atendidas en el hospital docente madre nifio “San Bartolomé durante enero a
febrero del afilo 2015”, con el objetivo de determinar si la edad materna y el numero de
abortos son factores de riesgo para el parto pretérmino en pacientes atendidas en el

Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

16
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Menciona que en América Latina nacen cada afio 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 pretérmino. La situacion es alin mas
grave en los prematuros extremos, entre quienes una quinta parte no sobrevive
el primer afio y hasta 60 % de los supervivientes tiene discapacidades neurolégicas
(problemas de lenguaje y aprendizaje, trastorno por déficit de atencion,
dificultades socioemocionales, deterioro sensorial, visual y auditivo, retraso mental y
paralisis cerebral). Por todo lo anterior, ademas de la pérdida de vidas, el parto
pretérmino representa costos econdmicos y emocionales considerables para las

familias’. (8)

Ovalle A. et al, realizaron un estudio en Chile en el ano 2012, titulado “Factores
asociados con el parto prematuro entre 22 y 34 semanas en un hospital publico de
Santiago, con el objetivo de identificar los factores de riesgo asociados a el parto
pretérmino, se disefié un estudio retrospectivo de los partos prematuros entre las 22 y
34 semanas de gestacién con recién nacidos Unicos, vivos 0 muertos, que tuvieron
estudio histopatolégico placentario y atendidos en el Servicio de Obstetricia y

Ginecologia del Hospital San Borja Arriaran con los resultados siguientes:

‘En el periodo en estudio se atendieron 14.459 nacimientos unicos, vivos o
muertos. Los partos prematuros entre 22,0 y 34,0 semanas de gestacion fueron
642 (4,44%). Se incluyeron 407 partos prematuros (63,4%), con nacidos vivos
84,3% (343/407) y con muertes fetales 15,7% (64/407), que tuvieron estudio
histolégico placentario. Se excluyeron 235 casos sin biopsia placentaria. Segun
los precursores obstétricos de los nacimientos prematuros, éstos fueron
espontaneos 68,8% (280/407) [con RPM 27,0% (110/407), con membranas
intactas 41,8% (170/407)] e indicados médicamente 31,2% (127/407).
Contribuyeron con el parto prematuro: 17,2% (70/407) las adolescentes (< 20
afnos), 60,2% (245/407) las mujeres entre 20 y 34 afos), y 22,6% (92/407) las
gestantes tardias (35 afios y mas). Los nacimientos menores de 30 semanas
fueron 38,6% (157/407) y los mayores de 30 semanas 61,4% (250/407)'. (9)
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Barrera S.L. et al, realizaron un estudio en Colombia en el afio 2016, al que titularon

Factores asociados al parto pretérmino en adolescentes de Tunja, Boyacd, con el
objetivo de describir factores posiblemente asociados al parto pretérmino (PP) en una
muestra de gestantes adolescentes, atendidas en el Hospital San Rafael de Tunja,
utilizaron un disefio de estudio Se disefid un estudio de corte transversal, observacional
analitico. La muestra obtenida fue de 494 registros de partos atendidos en el Hospital
San Rafael de Tunja, los resultados arrojan:

‘Una prevalencia de PP 6,1%; media de edad 17,3 afios (SD=1,76; rango 14-20);
rango de edad gestacional 22-37 semanas. Se identificaron, asociadas al PP,
infeccion de vias urinarias (30.5%), vaginosis (26.7%), anemia (23.3%),
preeclampsia (20%). 35,3% consumio bebidas alcohdlicas durante el embarazo.
En cuanto a los controles prenatales, un 40% asistié de 0 a 3 controles, 33.3%
asistié de 4 a 6 controles y 26.7% asistio de 7 a 9 controles. En conclusion, el PP
ocurrio en 6,1% de las gestaciones en adolescentes. Los principales factores que
se insinlan como asociados con el PP son hemorragia, baja asistencia a

controles prenatales, preeclampsia, bajo nivel de escolaridad’. (10)

Garcia F.P. et al, publicaron un estudio en el afio 2012, realizado en Honduras, con el
objetivo de Identificar factores asociados al parto prematuro, disefiaron un estudio de
cohorte prospectivo siendo la poblacion objeto de estudio las mujeres embarazadas del
departamento de Lempira, El universo estaba constituido por todas las embarazadas
identificadas en los 87 centros de salud del departamento de Lempira, dato recopilado
de los reportes en los listados de embarazadas (LISEM) y que sumaban 8,148,
obtuvimos una muestra de 367 embarazadas que se distribuyeron proporcionalmente

en los 28 municipios del departamento con los resultados siguientes:

‘Ocurrieron partos prematuros en 27/358 (7.5%) rango 0-20 en los municipios.
284/358 (80%) fueron partos institucionales, 22/284 (8%) de ellos prematuros. El
tener bacteriuria (RR=3.21; 95%CI 1.00- 10.28), < 3 atenciones prenatales
(RR=2.59; 1C95%=1.20-5.60, p 4 hijos (RR=2.38; 1C95%=1.14-4.97, p<0,02) fue

asociado con parto prematuro. Conclusiones: El parto prematuro en el
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Departamento de Lempira esta asociado con bacteriuria, pocas atenciones

prenatales y multiparidad, observando variaciones entre municipios.’ (11)

Ramon M.R. et al, realizaron un estudio en México, en el afio 2014, titulado “Incidencia
de nacimientos pretérmino en el IMSS (2007-2012)”, con el objetivo de conocer el
comportamiento de la incidencia de parto pretérmino en el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) durante el periodo 2007-2012 en los hospitales de segundo y
tercer nivel de atencion ginecobstetricia. Utilizaron un disefio de estudio descriptivo y
retrospectivo en el que se analizé la informacion de los casos reportados de nacimiento

pretérmino en el IMSS (2007-2012). Con los siguientes resultados:

‘En el periodo de estudio hubo 3, 135,755 nacimientos en todos los estados
de la Republica, de estos 7.7% fueron pretérmino, que al diferenciar con el
segundo nivel de atencion hubo 188,715 (6.8%) nacidos pretérmino y el tercer
nivel de atencién (Unidades Médicas de Alta Especialidad, UMAES) 51,635
(13.7%) (p<0.05)’. (12)

Cornejo G.K. et al, realizaron un estudio en México, en el afio 2014, titulado Factores
asociados con el parto prematuro en un hospital de segundo nivel, con el objetivo de
conocer el perfil epidemiologico del parto pretérmino y sus factores asociados en un
hospital de segundo nivel, utilizaron un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo
y transversal de 4 058 nacimientos, de los cuales 260 fueron nacimientos pretermino,
con 20.1 a 36.6 semanas de gestacion con los resultados de que:

‘La proporcion de nacimientos prematuros en un hospital de segundo nivel fue de
6.4%, de los cuales 34% presentaron rotura de membranas y 66% membranas
intactas. Independientemente del estado de las membranas 150 casos (62%) no
presentaron morbilidad alguna. Entre las madres nuliparas y con paridad de uno
a 2 partos y sin riesgo etario se encontr0 el mayor porcentaje, de 19 y 46%,
respectivamente, de este grupo de partos prematuros haciendo un total de 68%,
lo que se confirm6 cuando se compararon aquellas sin antecedentes de parto
prematuro con frecuencia de 82%. El 54% de la muestra fue representada

por recién nacidos con peso mayor o igual a 2 500 g, los cuales reportaron 52%
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de los casos con Apagar mayor de 7. Nosotros encontramos que la

cervicovaginitis y la anemia fueron las enfermedades maternas que con mayor
frecuencia se asociaron con el parto pretérmino, con 105 casos para 44% y 100
casos para 42%, respectivamente. La principal enfermedad infecciosa del recién
nacido prematuro fue la bronconeumonia en 7% de los casos, seguida de la sepsis

generalizadaen 5%’. (13)

Reséndiz M.J. et al, publicaron un articulo en el afio 2012 en México, titulado
“Prevalencia de infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas sintomaticas o
asintomaticas con amenaza de parto pretérmino” con el objetivo de determinar la
prevalencia de Infeccidén de vias urinarias sintomética y asintomatica embarazadas con
amenaza de parto pretérmino, disefiaron un estudio Este es un estudio descriptivo.
Serie de casos: se evalué un total de 69 pacientes que acudieron al servicio de

urgencias y consulta externa con embarazo de 21 a 37 semanas, con los resultados:

‘Aproximadamente del 3 al 12% de las embarazadas sufren de infeccion del
tracto urinario, de las que 3 al 10% se presentan como bacteriuria asintomatica,
teniendo mayor riesgo (20 a 30% de los casos) de evolucionar hasta una infeccion
urinaria sintomatica en caso de no ser tratada adecuadamente

La mayoria de las bacterias que causan infeccién del tracto urinario se derivan
de la flora normal intestinal. Siendo la bacteria mas frecuente la Escherichia Coli
(85- 90%) seguido del Proteus Mirabilis, Klebsiella, Enterobacter, Estreptococos

Agalactiae y Pseudomonas

La infeccion de vias urinarias sintomatica, es causa de un incremento de la

frecuencia de: amenaza de aborto, trabajo de parto prematuro, bajo peso al

nacer, anemia materna e hipertension arterial.’ (14)

Escobar P.B. et al, realizaron un estudio en México en al afio 2017, al que titularon
“Risk factors associated with preterm birth in a second level hospital, con el objetivo de
determinar los factores de riesgo del parto pretérmino, disefiaron un estudio de casos y
controles, observacional, retrospectivo, transversal y analitico. Los casos estuvieron
constituidos por nacimientos prematuros y los controles por los partos a término. Se

calculé un tamafio de muestra de 344 pacientes con un control por cada caso. El total

20



FACULTAD DE MEDICINA

II.II UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
|| DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

HOSPITAL GENERAL

ACAPULCO = =8
de pacientes estudiados fue de 688. El analisis estadistico fue descriptivo, univariante y

bivariante mediante la prueba chi cuadrada de Pearson, con una p < 0.05, razén de
momios (RM) e intervalos de confianza al 95% (IC 95%). Los resultados indican que:

‘Los factores de riesgo asociados a parto pretérmino fueron la placenta previa:
RM =10.2 (p = 0.005); el antecedente de parto pretérmino: RM = 10.2 (p = 0.005); la
preeclampsia: RM = 6.38 (p = 0.00); el embarazo gemelar: RM = 5.8 (p = 0.000),
el oligohidramnios: RM = 5.8 (p = 0.000); el tabaquismo = RM = 4.6 (p = 0.002),
la ruptura prematura de membranas: RM = 4.1 (p = 0.000); la cervicovaginitis: RM =
3 (p = 0.000); la infeccion del tracto urinario: RM = 1.5 (p = 0.010). Los
antecedentes maternos, como el control prenatal, la preeclampsia, la
ruptura prematura de membranas, el embarazo gemelar, la placenta previa,
la cervicovaginitis, el parto  pretérmino previo y la infeccién del tracto urinario son

los factores de riesgo con mayor significacion estadistica’. (15)

Romero M.R. et al, realizaron un estudio en México, en el ano 2014, titulado “Incidencia
de nacimientos pretérmino en el IMSS (2007-2012)”, el autor muestra una tabla donde
describe la frecuencias de nacidos vivos y proporcion de nacidos prematuros en la
Republica mexicana desde el afio 2007 al afio 2012. El estado de Guerreo presenta los

siguientes datos. (Ver tabla 1)

Tabla 1

Afo Total
Total )
Estado o nacidos | %
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | pretermino

Vivos

Guerrero | 411 415 444 | 414 389 441 2514 46 462 | 5.4

Porcentaje de 5.4 recién nacidos vivos pretérmino. (12).
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6. OBJETIVOS DE INVESTIGACION (general y especificos)

Objetivo General
Identificar cuéles es la relacion de los factores asociados y el parto pretérmino entre las

embarazadas atendidas en el Hospital General Acapulco en el afio 2016?

Objetivos especificos
a) ldentificar el antecedente de un parto pretérmino previo
b) ldentificar la ruptura prematura de membranas
c) ldentificar las infecciones cervico-vaginales
d) ldentificar infeccidén de vias urinarias
e) ldentificar edad materna avanzada
f) Identificar el nivel socioeconémico bajo (precario)
g) ldentificar bajo nivel educativo
h) ldentificar el tabaquismo
i) Identificar alcoholismo
j) Identificar farmacodependencia
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Variable independiente: Factores asociados al parto pretérmino.

Definicidon conceptual: es toda circunstancia o situacion que aumenta las
probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro
problema de salud.

Definicion operacional: Se mediara dividiendo el nimero total de partos
pretérmino entre el factor de riesgo.

Indicador: Porcentaje.

Escala de medicion: Cuantitativa discreta.

Variable dependiente: Parto pretérmino

Definicion conceptual: Se define el parto pretérmino como aquel que sucede
antes de las 37 semanas completas o 259 dias de gestacion.

Definicion operacional: Se medird por semanas de gestacion por fecha de ultima
regla o por ultrasonido.

Indicador: Semanas.

Escala de mediciéon: Cuantitativa discreta

a) Definiciones operacionales (Operacionalizacion)

Se elaborara una tabla para describir las caracteristicas siguientes.

Variable: En este punto se identific6 el ¢qué? conceptos basicos evaluaron la

investigacion,
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Definicion conceptual: para cada variable, se expreso el concepto o idea que define la

variable en cuestion. Esta definicion sera obtenida de diccionarios o de articulos

publicados recientemente.

Definicion Operacional: para cada variable se definido el procedimiento que llevo a

cabo la medicion.

Indicador: En esta columna se determind el coémo se midid en términos numeéricos el

comportamiento de las variables.

Escala de medicion: Aqui se especifico las caracteristicas del indicador (Cualitativa o

cuantitativa).

Fuente: En esta columna se definié a quién se le aplico el cuestionario o de dénde se

obtuvieron los datos. (Ver anexo 1)

b) Tipo y disefio general del estudio

Serie de casos: porgue se obtuvo informacion individual detallada de cada uno de los
expedientes como edad de la paciente, diagnodstico y descripcion de los factores de

riesgo.

Retrospectivo: es retrospectivo por que la informacion se inicid a recabar a partir del

mes de diciembre hasta el mes de enero del afio 2016.

c) Universo de estudio, seleccién y tamafio de muestra, unidad de anélisis
observacion.

El universo de estudio estuvo representado por 1500 pacientes embarazadas que se

presentaron en el afio 2016 en el servicio de ginecologia del Hospital General Acapulco,

El tipo de muestra fue no probabilistica, se realizé por conveniencia. El tamafio de la

muestra fue el 10% de la poblacion que represento 150 embarazadas. La unidad de

analisis fue la paciente que presento parto pretérmino.

d) Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion: Expedientes de pacientes con factores de riesgo para parto

pretérmino, adscritas al seguro popular, residentes del estado de Guerrero.
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Criterios de exclusion: Expediente con antecedentes legales.

e) Procedimientos para la recoleccion de informacion, instrumentos a utilizar y

meétodos para el control de calidad de los datos.

Se solicitd autorizacion por escrito al Director Hospital General Acapulco, Dr. Feliz
Edmundo Pone Fajardo, con atencion de jefe de ensefianza e investigacion Dr. Marco
Antonio Adame Aguilera, para el acceso a los datos estadisticos y expedientes clinicos
del afio 2016.

Para la seleccion de la muestra se tomaron los datos de la hoja de registro de partos,
productos y abortos, que se maneja en el Servicio de Tococirugia y se identificaron los
nameros de expedientes clinicos que cumplieron con los criterios de inclusion, se
seleccionaron realizando un sistema aleatorio sistematizado tomando de 5 en 5 hasta
completar el tamafio de la muestra que fue de 150. Finalmente se acudi6 al archivo
clinico y se solicitaron los expedientes clinicos para analizar la historia clinica, hoja de
parto, hoja de evolucién y tratamiento. Encontrandose 66 expedientes con embarazo
pretérmino. Luego se verifico si los datos se estaban completos y legibles. Se obtuvo la

informacion que sirvié para el llenado de los instrumentos de recoleccién de datos.

f) Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con
sujetos humanos.
Los aspectos éticos de la presente investigacion se han establecido en los lineamientos
y principios generales que el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud se refiere (publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
7 de febrero de 1984), dando cumplimiento a los articulos 13 y14 (fraccién I, 11, 1ll, IV, V,
VII, VIII) del TITULO SEGUNDO correspondiente a los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos. De acuerdo al articulo 17 de este mismo titulo, el
presente trabajo de investigacién se considera una INVESTIGACION CON RIESGO

MENOR AL MINIMO por lo que no se requiere la firma del consentimiento bajo
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informacion. Se mantendra discrecién en el manejo de la informacion y el anonimato de

los pacientes.

Las maniobras a realizar en este estudio no representan riesgos serios adicionales para
el paciente.

Se respetaran los principios éticos de autonomia (ya que el paciente decidira de forma
libre si quiere participar), de beneficencia no maleficencia (se evitard dafar al paciente
en todo momento) y de justicia (se tratara a cada paciente que participe en la
investigacion de forma similar en circunstancias similares).

El presente proyecto se presentara al comité de Investigacién correspondiente.

No se aplicara consentimiento informado, ya que la realizacion del estudio no

representa riesgo hacia la salud del paciente. Sin embargo se realizara formato.

8. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Con el total de los cuestionarios revisados que no contenian errores se procedio a
elaborar una base de datos en el programa SPSS de donde se obtuvieron los graficos
de las medidas de frecuencia y porcentajes de las variables de estudio.

Problemas que se presentaron con este programa: Ninguno.
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RESULTADOS

Se aplicaron un total de 66 formatos de recoleccion de datos en este estudio, los datos
fueron obtenidos directamente del expediente personal de cada paciente que cumplio
con los criterios de seleccién. En este trabajo de investigacion no se elimind a ningun
expediente, ya que todos cumplieron con los criterios antes mencionados. Se
identificaron a 66 expedientes con diagndstico de parto pretérmino que constituyo el
100%. (Ver gréfico n°1)

Parto pretermino

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje walido acumulada
Validos  Parto preterming BE6 100.0 100.0 100.0

Grafico 1

PORCENTAIJE DE PARTO PRETERMINO

=

Partos ”

preterminos Embarazo a

termino Embarazo

postermino

Fuente: Instrumento de medicién
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El segundo reactivo fue el conocer la edad del paciente, la que para su andlisis se

dividio en tres grupos: El grupo de adolescentes de 9 a 19 afios de edad, el segundo

grupo de mujeres adultas de 20 a 34 afios de edad y el tercer grupo de mujeres afiosas

de 35 aflos y mas. El grupo que mas participo fue el de las mujeres adultas con un

68.2% seguido del grupo de adolescentes con el 30.3% y el grupo de mujeres afiosas

con el 1.5% (Ver grafico 2).

Edad
Forcentaje Faorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Yalidog  Adolescente 9 219 afios 20 303 303 303
Adulta de 20 a 34 afios 45 Ba.2 Ba.2 49a.45
Afinsa de 35y mas afing 1 1.4 1.4 100.0
Total 66 100.0 100.0
Grafico 2
PORCENTAJE POR GRUPOS DE EDAD
68.20%
K]
] 30.30%
(2]
L

Adolesentes de 9 a 19 Adulta de 20 a 34

anos

Fuente: Instrumento de medicidon

anos

1.50%

Afiosa de 35y mas

anos
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El tercer reactivo fue conocer el lugar de procedencia, para la que se plantearon tres
areas: “Area urbana’, “area semiurbana” y “area rural’. Los datos fueron en el siguiente

orden: area rural obtuvo el 25.8%, el area urbana 57.6%, y el area semiurbana 16.7%
(Grafico 3).

Lugar de procedencia

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Urhana 38 a7 .6 a7 .6 a7 .6
Semiurbana 11 16.7 16.7 Ta2
Rural 17 258 258 100.0
Total 515 100.0 100.0
Grafico 3
PORCENTAIJE DE LUGAR DE PROCEDENCIA
57.80%
60.00%
40.00%
—
—
= 20.00%
Q
it
0.00%
Urbana Semiurbana Rural

Fuente: Instrumento de medicion.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
'FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

1]

\EAPULCO

Para conocer el estado civil de las integrantes a este estudio se formaron cuatro
grupos: el de Solteras, el grupo de casadas, grupo de convivientes y grupo de otras,
quedando en el siguiente orden: Grupo de Convivientes 50.0%, grupo de casadas

37.9%, en el grupo de solteras 10.6% y otras con el 1.5% (Grafico 4).

Estado cil

Forcentaje FPaorcentaje

Frecuencia | Porcentaje walido acumulado
Validos  Soltera 7 10.6 10.6 10.6
Casada 28 ars ars 48.5
Convivienta 33 a0.0 a0.0 435
Otras 1 1.4 1.4 100.0

Total 53] 100.0 100.0
Grafico 4
PORCENTAJE DEL ESTADO CIVIL
1.50% 10.60%
m Soltera = Casada = Conviviente Otras
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Se recabo la informacion de cuarto reactivo que fue conocer el nivel académico de las
participantes, para ello se formaron los grupos de: analfabetas, nivel primario, nivel
secundario, nivel medio superior y nivel superior. Quedando en el siguiente orden: el
grupo que mas participo fue el del nivel secundaria con el 37.9%, seguido por el nivel

secundaria con el 25.8%, continuando el nivel primaria con el 19.7% seguido por el

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

nivel superior con el 12.1% y finalmente el grupo de analfabetas con el 3.0% (Grafico

5).
Mivel academico
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Analfaheta 2 3.0 3.0 3.0
Primaria 13 19.7 19.7 227
Secundaria 25 arg arg G0.6
Medio superior 17 26.8 26.8 a6.4
Mivel superior g 121 121 53.4
33 1 1.5 1.5 100.0
Total 6 100.0 100.0
Grafico 5
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PORCENTAJE DE NIVEL ACADEMICO

37.90%
40.00%

35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

25.80%
19.70%

12.20%

Superior

3.00%

Analfabeta

Medio
superior

Primaria Secundaria

Fuente: Instrumento de medicion

El reactivo seis estuvo formado por los habitos nocivos de las integrantes de este
estudio, se dividieron en: Adicciones al tabaco, adicciones al café, adicciones al alcohol,
y adicciones a drogas. Orden de adicciones ninguna adiccién con el 92.4%, adicciones

al tabaco 4.5% y adicciones al café y alcohol con el 1.5% cada uno (Grafico 6).

Hahitos nocivos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Yalidos  Tabaco K] 45 45 45
Café 1 1.4 1.4 6.1
Alcohal 1 1.4 1.4 TG
Minguno 1 §2.4 §2.4 100.0
Total i3 100.0 100.0

Grafico 6
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vingono R 5 0%

Alcohol '1-50%

Café '1.50%

Tabaco -450%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Fuente: Instrumento de medicion

El reactivo siete fue conocer las enfermedades sistémicas previas, aqui se formaron los
grupos de: Diabéticas, grupo de HTA, grupo de cardidpatas, grupo de nefropatias y
grupo de otras enfermedades, quedando en el orden siguiente: El grupo que mas
participo en este estudio fue el de ninguna enfermedad con el 81.8%, seguido del grupo
de otras enfermedades con el 10.6%, siguiendo los grupos de diabéticas e hipertensas

con el 3.0% cada uno y finalmente el grupo de cardi6patas con el 1.5% (Grafico 7).
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Enfermedades sistemicas previas

Forcentaje Faorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
YValidos  Minguna a4 a1.8 a1.8 a1.8
Diabetes 2 3.0 3.0 a4.8
HTA 2 2.0 2.0 ar.a
Cardinpatia 1 1.5 1.5 894
Otras T 10.6 10.6 100.0
Total 66 100.0 100.0
Grafico 7
PORCENTAJE DE ENFERMEDADES SISTEMICAS
PREVIAS
100.00%
80.00% 1.80%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00%
Ninguna Diabetes e
HTA
Cardiopatias Otras

Fuente: Instrumento de medicion

La pregunta namero ocho estuvo dirigida a identificar el nivel econémico de las
participantes, para lo que solo se formaron dos grupos uno de “si trabaja” y grupo de
“otro de no trabaja”, quedando de la siguiente forma: el grupo de no trabaja fue el que

mas integrantes presento con el 83.3%, el de no trabaja con el 16.7%. (Grafico 8)
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Hivel economico

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
validogs  Sitrabaja 11 16.7 16.7 16.7
Mo trabaja a5 833 833 100.0
Total a13] 100.0 100.0

Grafico 8

PORCENTAJE DE NIVEL ECONOMICO

=

= Sitrabaja = No trabaja

Fuente: Instrumento de medicion

Para conocer la previas gestaciones y paridad se cre6 el reactivo numero nueve donde
se formaron solo dos grupos uno de “Primigestas” y otro de “Multigesta”, se recabaron
los datos quedando en el orden siguiente: Multigesta con el 53.0% y el de Primigesta
con el 47.0% (Grafico 9).
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Previas gestaciones y paridad

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje walido acumulada
YValidos  Primingesta 1 470 470 470
Multigesta 34 53.0 53.0 100.0
Total al] 100.0 100.0

Grafico 9

PORCENTAJE DE PREVIAS GESTACIONES Y
PARIDAD

Fuente: Instrumento de medicion

Con el reactivo nueve se busco6 conocer los antecedentes de aborto y parto pretérmino,
se disefaron los grupos: el grupo de abortos, el grupo de partos pretérmino y el grupo

de no presento, se integraron de la manera como se ordena: Grupo de parto pretérmino
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con el 9.1%, grupo de no presento 83.3% Yy el grupo de abortos con el 7.6% (Grafico

10).
Antecedentes de aborto y parto pretermino
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje walido acumulada
Yalidos  Ahoro ] 7.h 7.h 7.h
Parto pretermino 4] 9.1 9.1 16.7
Mo presentd L 833 833 100.0
Tatal 5] 100.0 100.0
PORCENTAJE DE ANTECEDENTES DE ABORTO Y
PARTO PRETERMINO
90.00% 83.30%
80.00%
70.00%
S 60.00%
—
< 50.00%
<
@ 40.00%
30.00%
20.00%
0 9.10%
10.00% 7.60% =
0.00% L]
Aborto Parto pretermino No presento
Fuente: Instrumento de medicion.
Grafico 10

El reactivo once se disefi6 para conocer el indice de masa corporal, para lo que se

formaron grupos que fueron los de: Bajo peso, Normal, Sobrepeso y Obesidad, los

resultados se muestran como fueron obtenidos: El grupo de obesidad participo con el
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39.4%, seguido de los grupo normal con el 31.8%, continuando el grupo de sobrepeso

con el 24.2% y finalmente el grupo de bajo peso con el 4.5% (Grafico 11)

IMC
FParcentaje FParcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Yalidos  Bajopeso 3 445 445 445
Maormal 21 .8 .8 6.4
Sobrepeso 16 242 242 G0.6
Obesidad 26 39,4 39,4 100.0
Total 515 100.0 100.0
Grafico 11
PORCENTAIJE DE IMC
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
g 20.00%
= 15.00%
©
2 10.00% 4.50%
5.00%
0.00%
Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

Fuente: Instrumento de medicién.

Con la pregunta numero doce se realizé para obtener los datos de la atencién prenatal,
para esta informacion se elaboraron tres respuestas: Controlada, mal controlada y
ninguno, quedando en el orden siguiente: controlada con el 72.7%, mal controlada con

el 19.7% en grupo de ninguno con el 7.6%. (Grafico 12)

38



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
'FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

1]

\EAPULCO

Atencion prenatal

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Yalidos  Minguno L] 7B 7B 7B
Controlada=de 4 a7 T2y T2y a0n.3
Mal controlada = de 4 13 19.7 19.7 100.0
Total GE 100.0 100.0
Grafico 12

PORCENTAJE DE ATENCION PRENATAL

7.60%

o= 7

m Ninguno = Controlada = Mal controlada

Fuente: Instrumento de medicion

Se indago también sobre las infecciones del tracto urinario formandose solo dos grupo
el de “Si presento” y el de “No presento”, los resultado se muestras a continuacién: No
presento 74.2%, si presento 25.8% (grafico 13).
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Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje walido acumulada
Yalidos  Presentd 17 258 258 258
Mo presentd 49 742 742 100.0
Total al] 100.0 100.0

Grafico 13

PORCENTAJE DE INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO

No presents _“O%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%

Fuente: Instrumento de medicion

Las afecciones cérvicovaginal fueron investigadas, realizando dos grupos
nominandoseles: “Presento” y el otro grupo “No presentd, los resultados fueron: para el
grupo no presento fue del 80.3% y para el grupo “presento el 19.7%. (Grafico 14).
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Infecciones cenvicovaginales

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje walido acumulada
Yalidos  Presentd 13 197 197 197
Mo presentd a3 a0.3 a0.3 100.0
Total al] 100.0 100.0

Grafico 14

PORCENTAJE DE INFECCIONES
CERVICOVAGINALES

m Presenté = No presenté

Fuente: Instrumento de medicion

El reactivo quince estuvo dirigido a recabar informacién sobre Corioamnionitis, para ello
se formaron dos grupos el de “Presento” y el otro grupo “No presentd, la informacion fue
la siguiente: para el grupo no presento el 97.0% y para el grupo presento 3.0%.(Grafico
15).
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Corioamnionitis

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Presentd 2 30 30 30
Mo presentd h4 49v.0 49v.0 100.0
Total GE 100.0 100.0

Grafico 15

PORCENTAJE DE CORIOAMNIOITIS

3.00%

Fuente: Instrumento de medicion

Con la pregunta dieciséis recabamos la informacién sobre las afecciones periodontal
formando los siguientes grupos: Infecciones centrales, Caninos, premolares molares y

no presento, la informacion que el grupo no presenté fue del 100% (Grafico 16)
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Infeccion periodontal

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje walico acumulado
YValidos Mo presento 314} 100.0 100.0 100.0

Grafico 16

PORCENTAJE DE INFECCION PERIODONTAL

Fuente: Instrumento de medicion

La preeclampsia fue otro de los factores que consideramos importantes de investigar,
formamos solo dos grupos el grupo de “Presento” y el otro grupo “No presentd, los
resultados fueron los siguientes: el grupo no presento con el 74.2% y el grupo presento
con el 25.82%. (Grafico 17).
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Preclampsia
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje walido acumulada
Yalidos  Presentd 17 258 258 258
Mo presentd 49 4.2 4.2 100.0
Total 515 100.0 100.0

Grafico 17

PORCENTAJE DE PRECLAMPSIA

80.00%
60.00%

40.00%

Escala

20.00%

0.00%
Presento No presentd

Fuente: Instrumento de medicién.

La eclampsia fue otro factor que consideramos de mucho interés por ello formamos los
dos comunes el grupo de “Presento” y el otro grupo “No presentd, los resultados fueron
que el grupo no presento participo con el 98.5% y el grupo de present6 con el 1.5%.
(Grafico 18)
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Eclampsia
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje walido acumulado
Validos  Presentd 1 1.4 1.4 1.4
Mo presentd 65 4935 4935 100.0
Total al4] 100.0 100.0

Grafico 18

PORCENTAJE DE ECLAMPSIA

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00% Ay

0.00%

Escala 1:1

Presentd No presenté

Fuente: Instrumento de medicién.

El reactivo diecinueve estuvo dirigido a conocer la amenaza de parto pretérmino, para
lo que se formaron dos grupos uno de “Presento y otro grupo de “No presento” los
resultados se describen a continuacion: el grupo que mas tuvo presencia de amenaza
de parto pretérmino fue el grupo de no presenté con el80.3%, mientras que el grupo
presentd obtuvo el 19.7% (Grafico 19).
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Amenaza de parto pretermino

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Presentd 13 197 197 197
Mo presentd a3 30.3 30.3 100.0
Total GE 100.0 100.0

Grafico 19

PORCENTAJE DE AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

90.00%

80.30%

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%

Escala 1:10

40.00%
30.00%

19.70%

20.00%
10.00%

0.00%
Presentd No present6

Fuente: Instrumento de medicion.

Se investigd la presencia de hemorragia en el embarazo, para su analisis se crearon
tres grupos, el grupo de primera mitad del embarazo, el grupo de segunda mitad del
embarazo y el grupo de no presento, los resultados fueron los siguientes: EI grupo no
presente obtuvo el 92.4%, el grupo de segunda mitad de embarazo con el 6.1%, el

grupo de primera mitad del embarazo obtuvo 1.5%. (Grafico 20)
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Hemorragia en el embarazo

Forcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Primera mitad del 1 1.5 1.5 1.5
embarazo
Segunda mitad del 4 6.1 6.1 [E]
embarazo
Mo presenta 61 924 924 100.0
Total 515 100.0 100.0
Grafico 20

PORCENTAJE DE HEMORRAGIA EN EL EMBARAZO

No presentd _2'40%
Segunda mitad del embarazo "10%

Primera mitad del embarazo '1-50%

Fuente: Instrumento de medicion

El factor de riesgo de ruptura prematura de membranas fue analizado en dos grupos
uno de “Presento” y otro grupo de “No presento” los resultados se describen a
continuacion:
16.7%.(Grafico 21).

el grupo no presento obtuvo el 83.3% y el grupo presento el
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Ruptura prematura de membranas

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje walido acumulada
Yalidos  Presentd 11 16.7 16.7 16.7
Mo presentd a5 33.3 33.3 100.0
Total al] 100.0 100.0

Grafico 21

PORCENTAJE DE RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS

=

® Presenté = No presentd

Fuente: Instrumento de medicion

El reactivo veintidés fue el cocer la presencia de polihidramnios, por lo que para su
recopilacion de informacién se formaros dos grupos el grupo de “Presentd” y el grupo
de “no presento”, los resultados fueron: para el grupo no presento obtuvo el 97.0% y
para el grupo presento el 3.0% (Grafico 21).
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Polihidramnios

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulada
Validos  Presentd 2 30 30 30
Mo presentd G4 4970 4970 100.0
Total G5 100.0 100.0

Grafico 21

PORCENTAJE DE POLIHIDRAMNIOS

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%

0.00%

Escala 1:1

Presentd No presentd

Fuente: Instrumento de medicion.

La presencia de embarazos mdultiples fue recabada por el reactivo veintitrés, se
formaron dos grupos el grupo de “Unico” y el grupo de “Mdltiples”, los resultados fueron:

gue el grupo unico obtuvo el 89.4%, y el grupo multiples con el 10.6% (Grafico 23).

49



FACULTAD DE MEDICINA

‘III.II UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
|| DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ACAPULCS

Embarazo miiltiple

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
validos  Unico a4 894 894 894
hiiltiple T 10.6 10.6 100.0
Total a1 100.0 100.0

Grafico 23

PORCENTAJE DE EMBARAZO MULTIPLE

Maltiple -0'60%
. o,
Unico —9'4CMJ

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Fuente: Instrumento de medicion

El reactivo veinticuatro tuvo el objetivo de identificar a los partos pretérmino, se
formaron los grupos de embarazo pretérmino, grupo de embarazo a término y el grupo
de embarazo postérmino. Recabando los resultados de que el 100% fueron embarazos

pretérmino (Grafico 24)
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Parto pretermino

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje walido acumulado
Validos  Parto pretermino 314} 100.0 100.0 100.0

Grafico 24

PORCENTAJE DE PARTO PRETERMINO

Embarazo

postermino,
0.00%

Embarazo a
termino, 0.00%

Part
pretermi
100.00%

Fuente: Instrumento de medicion

Con la pregunta veinticinco recabamos la informacion de la interrupcién del embarazo,

formandose para ella dos grupos el grupo de “Partos “y el grupo de “Cesareas” con los
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siguientes resultados: El grupos de partos ocupo el 53.0%” y el grupo de cesareas el
47.0% (Grafico 25).

Interrupcion del embarazo

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Yalidos  Parto a5 53.0 53.0 53.0
Cesares Ky 47.0 47.0 100.0
Total GE 100.0 100.0

Grafico 25

PORCENTAJE DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO

54.00%
52.00%
50.00%
48.00%

46.00%

44.00%

Parto Cesdrea

Fuente: Instrumento de medicion.
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Tabla n®1
Variable de estudio Categoria Resultado

Edad Adultas 68.2%
Lugar de procedencia Urbana 52.6%
Estado civil Conviviente 50%
Nivel académico Secundaria 37.9%
Habitos nocivos Tabaco 4.5%
Enfermedades sistémicas previas Diabetes e hipertension 3.0%
Nivel econdmico No trabaja 83.3%
Previas gestaciones y paridad Multigesta 53.0%
Antecedentes de aborto y parto pretérmino No presento 83.3%
IMC Obesidad 39.4%
Atencidn prenatal < 4 consultas Mal controlada 19.7%
Infecciones del tracto urinario Presenté 25.8%
Infecciones cérvicovaginal Presentd 19.7%
Corioamnionitis Presenté 3.0%
Infeccién periodontal Presentd 0.0%
preeclampsia Presentd 25.8%
Eclampsia Presentd 1.5%
Amenaza de parto pretérmino Presentd 19.7 %
Hemorragia en el embarazo Presentd 7.6%
Ruptura prematura membranas Presentd 16.7 %
Polihidramnios Presenté 3.0%
Embarazo multiple Unico 89.4%
Interrupcion del embarazo Parto 53.0%
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Ovalle A. et al, realizaron un estudio en Chile en el ano 2012, titulado “Factores

asociados con el parto prematuro entre 22 y 34 semanas de gestacion en un hospital
publico de Santiago.” Refieren que el parto prematuro se presentd en su estudio con el
17,2% en las adolescentes, 60,2% en las mujeres entre 20 y 34 afios y el 22.6% las
gestantes tardias. En nuestro estudio se presentd de la manera siguiente: en grupo de
adolescentes con el 30.3%, mujeres adultas con un 68.2%, seguido del grupo de
mujeres afiosas con el 1.5%. Existe similitudes en ambos estudios cuando se comparan
los grupos ya que las mujeres de adultas tienen los porcentajes mas altos en ambos
estudios, de igual forma la comparacion de las adolescentes, no asi cuando se
comparan los grupos de mujeres afiosas donde los rangos son muy significativos el

22.6% para el estudio de Ovalle y del 1.5% en nuestros datos.

Barrera S.L. et al, realizaron un estudio en Colombia en el afio 2016, al que titularon
Factores asociados al parto pretérmino en adolescentes de Tunja, Boyaca, con el
objetivo de describir factores asociados al parto, los resultados arrojaron que se

identificaron, asociadas al parto pretérmino la infeccion de vias urinarias con el 30.5%.

Reséndiz M.J. et al, publicaron un articulo en el afio 2012 en México, titulado
“Prevalencia de infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas sintomaticas o
asintomaticas con amenaza de parto pretérmino” con el objetivo de determinar la
prevalencia de Infeccién de vias urinarias sintomatica y asintomatica embarazadas con
amenaza de parto pretérmino. Los autores refieren haber obtenido un 30.0 % de
embarazadas que sufren infeccion del tracto urinario. En nuestro estudio las infeccién
del tracto urinario correspondié al 74.2%. Cantidad muy significativa comparada con

otros estudios.

Barrera S.L. et, también menciona que en su estudio encontrd a la preeclampsia con el
20%. Mientras que en nuestra investigacion fue del 1.6%. Barrera S.L. et al, menciona
en su estudio que encontro el 35,3% consumid bebidas alcohodlicas durante el

embarazo. Y en nuestro estudio el alcoholismo durante el embarazo fue del 1.5%.

54



FACULTAD DE MEDICINA

II.II UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ﬁ{?
e DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO ‘ 0 *’ i

HOSPITAL GENERAL

ACAPULCO
Cornejo G.K. et al, realizaron un estudio en México, en el afio 2014, titulado Factores

asociados con el parto prematuro en un hospital de segundo nivel, con el objetivo de
conocer el perfil epidemiolégico del parto pretérmino y sus factores asociados en un
hospital de segundo nivel, encontré6 que entre las madres nuliparas y con paridad de
uno a 2 partos el porcentaje de 19% para las nuliparas y del 46% para las multiparas.
En nuestro estudio los porcentajes correspondieron a: Multigesta con el 53.0% y el de
Primigesta con el 47.0%.

Se analizaron otras variables que presentaron porcentajes significativos, (ver tabla n°1).
Donde dentro de las cinco primeras causas asociadas al parto pretérmino estan: la
edad de la paciente con el 68.2%. El lugar de procedencia con el 52.6%. El nivel
econdémico con el 83.3%. Las gestas y paridad con el 53.3%. y estado civil con el 50.0%

para convivientes.
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo de investigacion podemos concluir que de los casos estudiados
de la amenaza de parto pretérmino como diagnéstico de ingreso en el area de
Ginecologia y obstetricia del Hospital General Acapulco, durante el afio 2016, ocupan
una alta incidencia, que esta relacionada con factores de riesgo: como la edad con el
68.2% que se present6 en madres adultas de 20 a 34 afios de edad o Multigesta con el
53.0% y el de Primigesta con el 47.0%. De acuerdo a la ocupacion que desempefia
corresponde a si trabaja con el 16.7 %. En lo referente a planificacion familiar el 39.4%
estuvo mal controlada con menos de 4 consultas médicas. La infeccion de vias
urinarias es un factor predominante con un 25.8 % en las pacientes con amenaza de
parto pretérmino. Las pacientes cuyo ingreso fue por amenaza de parto pretérmino el

mejoro sus condiciones y el 53.0% concluyo en parto.

A pesar de que la prematuridad se considera una de las principales causas de
morbimortalidad neonatal. En los ultimos afios ha disminuido los decesos por esta
causa. El principal factor de riesgo para sufrir un parto pretérmino es el antecedente de
parto prematuro. Aunque en nuestros resultados solo obtuvo el 19.7% como factor
asociado al parto pretérmino.
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10. CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE LA TESIS “FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES QUE
PRESENTARON PARTO RETERMINO EN EL HOSPITAL GENERAL ACAPULCO”
2016

ANO 2016
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul Ago | Sep | Oct | Nov | Dic

ACTIVIDAD

Eleccion del
tema de
investigacion

Recopilacién
de la
informacion
bibliografica.

Elaboracion de
la tesis

Presentacion
de la tesis al
comité de
Etica del
H.G.A.

Aplicacion del
formato de
captura.
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Procesamiento
y analisis,
gréficas e
interpretacion.

Presentacion
de los
resultados.

11. PRESUPUESTO

Recursos materiales “Factores asociados en pacientes que presentaron parto
pretermino en el hospital general de Acapulco afio 2016”

Recursos materiales unidad costo por unidad costo total
Computadora 1 $8,000. $8,000
Impresora 1 $1,400 $1,400
Escritorio 1 $3,500 $3,500
Sillas 6 $450,00 $2.700
Archivero 1 $1,500 $1,500
Camara fotografica 1 $800 $800
Hojas t/c pag. 100 5 $150 $750
Caja de lapices 1 $45 $45

total: $18,695,00
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Tabla de variables (Operacionalizacién de variables).

Variables

Definicion conceptual

Definicion
operacion
al

Tipo de
variable

Nivel de
medicién

Edad

Tiempo que una persona
u otro ser vivo contando
desde su nacimiento.
(16)

Tiempo
transcurrid
o desde el
nacimiento
de la
gestante
hasta el
momento
del
estudio. Se
medira en
anos, de
acuerdo a
la historia
clinica.

Numeérico/

Independiente

Adolescente (9 —

19)

Adulta (20 -34)

Afosa (>35)
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Se definira
de acuerdo
al lugar o
zona de
donde
proviene la
Se define como el lugar | madre 1) Urbana
Lugar de . .
. | 0 zona de donde gestante Nominal/ 2) Semiurban
procedenci . .
a proviene una persona. (Lugar de | Independiente a
a7) nacimiento 3) Rural
) que se
medira en
forma
urbana,
semiurban
ay rural.
La unién
- de
El estado civil es la erSONas
situacion de las fisicas ge
onee b i, | Glerens
rovenientes ' sSexoy se 1) Soltera
Estado gel matrimonio o mediré: Nominal / 2) Casada
civil soltera, Independiente 3) Convivient
del parentesco, que d
establece casada, y €
ciertos derechos y deber conviviente
es. (18) y de acuerdo
' ala
historia
clinica.
Se definira
por la 0) Analfabeto
historia 1) Primaria
Nivel Nivel educacional clinica en: . 2) Secundaria
) : . Ordinal / .
instruccion | Recibido por parte de la | analfabeto, . 3) Medio
L Independiente :
al madre. (19) primaria, superior
secundaria 4) Nivel
y superior
Superior.
Practica frecuente, o ?‘(;Ctg;c?gn
tendencia de adquirir por upe son 1) Tabaco
Habitos repeticion actos que son Nominal 2) Café
. . perjudicial .
Nnocivos perniciosos o /Independiente 3) Alcohol
o es para la
perjudiciales para la 4) Drogas
salud de la
Salud.
madre y
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mas aun
para el feto
en
Formacion.
Se medira
en cuatro
parametro
S.

Enfermeda
des
sistémicas
previas

Aquella o aquellas
enfermedades que se
presentan con
anterioridad de una
patologia actual

Aquella o
aguellas
enfermeda
des que
Presenta
la gestante
con
anteriorida
d. Se
procesara
como: 1)
Presento,
02)

No
presento.

Nominal
/Independiente

1) Ninguno

2) Diabetes

3) HTA

4) Neuropatia
5) Cardiopatia
6) Nefropatia

7) Otros:

Nivel
econdmico

Estatus de los recursos
econdmicos en relacion
a ganancias y salidas
para la satisfaccion de
los recursos en el ambito
social. (20)

Se definira
si trabaja,
no trabaja
ylo
dependenc
ia
econdémica
de algun
familiar

Nominal/Indepe
ndiente

1.Si Trabaja

2. No trabaja

3.
Dependencia____

Previas
Gestacion
es

y Paridad

Numero de gestaciones
y

de partos previos (mayor
de 20 semanas de
gestacion) (21)

Gestacion
es y partos
gue ha
presentado
la gestante
hasta el
momento
de

Estudio
registrados
en la
historia
clinica.

Numeérico
/Independiente

1) Primigesta
2) Multigesta
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Se definira
segun lo
expresado
en la
Anteceden Historiq de aborto_en hi§tpria
tes de gestaciones anteriores e clinica en N 1) Aborto
aborto y hlstqua _de parto formff\ . Numerlco‘/ %) Parto
parto pretérminoen numéricay | Independiente pretérmino
pretérmino gestaciones anteriores se
(22) procesara:
1)
Presento,
0 2) No
Presento.
Relacion
entre el
peso (kg) y
talla (m) al
cuadrado
que
Relacion entre el peso presenté la
(kg) y talla (m) al gestante 1) Bajo peso
IMC cuadrado que presenta | durante el | Ordinal / 2) Normal
un embarazo, | Independiente [3) Sobrepeso
Individuo en relacion a se 4) Obesidad
su masa corporal. (23) procesara
Como:
Bajo peso,
normal,
sobrepeso
obesidad.
El control prenatal se Se definira
define como todas las como
acciones 'y gestante
procedimientos, CONTROL
sistematicos o ADA 1) Ninguno
periodicos, destinados a | aquella 2) Controlada
Atencion la prevencion, Que tenga | Numérico/ >=4
prenatal diagndstico y tratamiento | mas de 3 Independiente 3) Mal
de los factores que controles y controlada
pueden condicionar como MAL <4
la Morbilidad y Mortalida | CONTROL
d materna y perinatal. ADA
(24) aguella
gue tenga
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menor de
4,y
NINGUNO
aguellas
que no
tienen
ninguan
control.

Anemia

Se define como la
disminucién de la masa
de la hemoglobina de
Manera fisiolégica y
patoldgica. (25)

Se
consignara
en la ficha
de datos a
toda
gestante
con
hemoglobi
na menor
De 11
gr/ml, se
procesara:
Presentoy
no
presento.

Numérico
/Independiente

Numero de ( Hb)

Infeccion
de tracto
urinario

Presencia de patégeno
bacteriano que causa
una infeccion en el
sistema urinario. (26)

Se definira
segun lo
expresado
en la
historia
clinica
prenatal.
Se
procesara
segun el
sedimento
urinario:
Presento y
no
presento.

Nominal /
independiente

1. Presento
2. No presenté

Infeccione
S cervico-
vaginales

Infeccion microbiana del
aparato reproductor de
la mujer. Las conocidas
infecciones vaginales o
vaginitis o vaginosis
bacteriana, es una
respuesta del cuerpo
humano a un agente

Se define
de acuerdo
ala
respuesta
de la
paciente
expresado

Nominal/
Independiente

1. Present6
2. No
presento
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desconocido como un en la
hongo, bacteria, virus 0 | historia
parasito que ha clinicay
invadido. (27) manifestad
a,enla
exploracié
n
ginecoldgic
a. Se
procesara
segun las
infecciones
vaginales
0 vaginosis
bacteriana:
Presento y
no
presento.
Se define
de acuerdo
ala
respuesta
de la
- aciente
Definimos P
. ST expresado
corioamnionitis clinica en la
como la inflamacion L
historia
aguda de las - .
. : . clinicay . 1) Presenté
Corioamni | membranas placentarias : Nominal/Indepe
" : ) manifestad . 2) No
onitis (amnios y corion), de ndiente
. ) . a, enla presento
origen infeccioso que se .
~ exploracio
acompafa de la
) 9 : n
infeccion del contenido inecoléaic
amniético. (28) ginecolog
a. Si
presento
corioamnio
nitis y No
si no
presento.
La enfermedad Relacion
periodontal es de
. ) L 1)centrales
s considerada una infeccidn . .
Infeccidn . . : Ordinal 2) caninos
. enfermedad infecciosa- | periodontal .
periodontal | . : /Independiente | 3) premolares
inflamatoria, que de de la
4)Molares
acuerdo al grado de gestante
compromiso puede durante el
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CAPULCO
llevar a la pérdida total embarazo,
de los tejidos de soporte | se
del diente. Considerando | procesara
gue la etiologia de la como:
enfermedad es infeccion
principalmente en los
infecciosa (placa dientes
bacteriana). (29) centrales,
dientes
caninos,
premolares
y molares.
Preeclampsia leve Se definira
Normotensa con TA seadn lo
hasta 140/90 mmHg g
) expresado
Preeclampsia severa en la
con uno o mas de los . .
. o historia 1. Preeclampsia:
Preeclamp siguientes criterios clinica con a. Presento
sia » TA > 160/110 mmHg Preeclam b. No presento
leve/sever | ° Proteinuria 22g/24h sia: P Nominal ' P
* Plaquetas < 100.000/L - /Independiente .
ay T : Ninguno, 2. Eclampsia:
. * Transaminasas
Eclampsia leve o a. Presento
elevadas
o severa. b. No presento
* Hemolisis y -
. Eclampsia:
Eclampsia todos los .
. . . Presentd o
signos anteriores mas o
Convulsiones o coma. resenté
(30) P '
El inicio de
un trabajo
de
parto antes
de la
semana
El inicio de un trabajo de 37en
nuestras .
Amenaza | Parto antes de la . 1. Presenté
gestantes | Nominal
de parto semana 37, ya sea que : 2. No
Lo y /Independiente .
pretérmino | lleve o no a un parto . presentd
que esta
prematuro. (31) .
consignad
oenla
Historia
clinica. Se
procesara
como:
Presento
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y ho
presento.
Se
consignara
en la ficha
de datos
. . como: 1. 1ra mitad
Hemorragi | Se define como el . -
: Ninguno, Numeérico / embarazo
aenel sangrado de origen : . .
o hemorragi | Independiente 2. 2da mitad
embarazo | Obstétrico. (32) o
adel 2 embarazo
trimestre y
hemorragi
a del 3°
trimestre.
Se definira
segun lo
Es la soluciéon de g)r(]plgesado
Ruptura continuidad de la L
historia . .
prematura | Membrana s «:. | Nominal/ 1. Presento
: L clinica: Sl: . .
de corioamnidtica antes del . : Independiente 2. No presenté
o . historia
membrana | inicio del trabajo de o
arto. (33) positiva de
parto. RPM. NO:
sin historia
de RPM.
Se definira
Aumento excesivo de segun lo
liqguido amniético dentro | expresado
de las membranas en la
ovulares. El historia
Poli Polihidramnios se clinica. Si | Nominal / 1.Present6
hidramnios | produce por un se reporté | Independiente 2.No presento
desequilibrio entre las con
entradas y las salidas de | Polihidram
liquido amnidtico a favor | nios 'y No
de las entradas. (34) sinolo
presento,
Se define asi cuandoen | Lo
Embarazo el vientre materno aloja | definiremo Numeérica / 1. Unico
multiple mayor o igual de dos S en la independiente 2. Mdltiple
fetos de manera ficha de '
simultanea. (21) recoleccio
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n de datos
como:
embarazo
de 1 feto =
1;
embarazo
de 2 fetos
= 2’
embarazo
De 3 fetos
=3.

Parto
pretérmino

Aquel que ocurre
después de las 28
semanas y antes de las
37 semanas de
gestacion, independiente
del peso de nacimiento.
(35)

Se definira
segun lo
expresado
en la
historia
clinica
basado en
la edad
Gestacion
al por
FUR.y
aguellos
confirmado
por el
método de
Capurro.
Criterios
gue siguen
para
documenta
r el trabajo
de parto
pretérmino

1. Cuatro
contraccio
nes en 20
minutos, u
ocho en 60
minutos,
mas
cambio
progresivo
del cuello
uterino.

Numeérico
/Dependiente

NUmero
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2.
Dilatacién
cervicouter
ina de mas
de 1l
centimetro.
3.Borramn
ento del
cuello
uterino de
80% 0 mas

Parto a
término

Aquel que ocurre
después de 37 semanas
de gestacion,
independiente del peso
de nacimiento. (35)

Se definira
segun lo
expresado
en la
historia
clinica
basado en
la edad
gestaciona
| por
FUR.y
aguellos
confirmado
por el
método de
Capurro
Expresado
en
nameros.

Numeérico
/Dependiente

NUmero
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Anexo 2
Hospital General Acapulco

Protocolo “Factores asociados en pacientes que presentaron parto pretérmino en el Hospital
General de Acapulco aiio 2016”

Lea con cuidado las preguntas y tache las respuestas correctas.

Formato de captura de datos Folio:

1. iCudlessuedad? 1) Adolescente de 9 a 19 afios, 2) adulta de 20 a 34 aios, c)afosa de
35 y mas afios.

2. Lugar de procedencia 1) Urbana, 2) Semiurbana, 3) Rural.
2. Estado civil 1) Soltera, 2) Casada, 3) Conviviente.

3. Nivel académico 1) Analfabeta, 2) Primaria, 3) Secundaria, 4) Medio superior, 5) Nivel
superior.

4. Habitos nocivos 1) tabaco, 2 Café, 3) alcohol, | 4) drogas.

5. Enfermedades sistémicas previas 1) Ninguna, 2) Diabetes, 3) HTA, 4) Cardiopatia, 5)
Nefropatia, 6) Otros.

7. Nivel econdmico 1) Si trabaja, 2) No trabaja.

8. Previas gestaciones y paridad 1) Primigesta, 2) Multigesta.

9. Antecedentes de aborto y parto pretérmino 1) Aborto, 2) Parto pretérmino.
10. IMC 1) Bajo peso, 2) Normal, 3) Sobrepeso, 4) Obesidad.

11. Atencién prenatal 1) Ninguno, 2) Controlada > de 4, 3) Mal controlada < de 4.
12. Infecciones de tracto urinario 1) Presentd, 2) No presenté.

13. Infecciones cérvicovaginal 1) Presentd, 2) No presentd.

14. Corioamnionitis 1) Presentd, 2) No presentd.
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. Infeccion periodontal 1) Centrales, 2) Caninos, 3) Premolares, 4) Molares.

S
©

. Preeclampsia 1) Presentd, 2) No presento.

. Eclampsia 1) Presentd, 2) No presento.

. Amenaza de parto pretérmino 1) Presento, 2) No presento.

. Hemorragia en el embarazo 1) Primera mitad del embarazo, 2) segunda mitad del embarazo.
. Ruptura prematura de membranas 1) Presento, 2) No presenté.

. Polihidramnios 1) Presentd, 2) No presenté.

. Embarazo multiple 1) Unico, 2) Mdltiple.

. Parto pretérmino 1) Uno, 2) mds de Uno

Nombre de quien lleno el formato: Fecha:
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Anexo 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio “Factores asociados en pacientes que presentaron parto pretérmino en el
Hospital General Acapulco 2016” El objetivo del estudio es Identificar cuales son los
factores asociados al embarazo pretérmino en el hospital General Acapulco en el afio
2016.

El representante del estudio es el Dr. Giordano Bruno Jiménez Ferman, de la
especialidad de ginecologia y obstetricia con sede en el Hospital General Acapulco, se
puede comunicar con él en el domicilio. Av. Ruiz Cortines n° 128, Col Alta progreso,
Acapulco Guerrero.

Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio debido a una seleccion al azar que

se realizo.

Su participacion incluye una entrevista con duracién aproximada de 15 a 30 minutos y

el llenado de un formato de recoleccién de datos

Durante la entrevista se incluirdn detalles de la historia médica. Se pedira su direccion,
teléfono propio y de un familiar con el fin de localizarla para la proxima evaluacion.
Usted no debe participar en el estudio si planea mudarse a otra ciudad en donde no

sera posible localizarla.

Los exdmenes no tendrdn costo para usted, se cuidard la confidencialidad de los
resultados de todos los participantes de este estudio y estos seran utilizados

Unicamente para fines de Investigacion. Los resultados le seran entregados; usted
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podra discutirlos con su médico y hacer las modificaciones que €l le sugiera. Su

participacion en el estudio no le limita a seguir tratamiento alguno.

La participacion en este estudio es voluntaria. Si usted rechaza participar no tendra

implicaciones en la atencion que usted y sus familiares reciben en el hospital.

Yo (escribir el nombre completo) ,

declaro libre y voluntariamente que acepto participar en el estudio llamado: Identificar
cuales son los factores asociados al embarazo pretérmino en el hospital General
Acapulco en el afio 2016, es de mi conocimiento que puedo solicitar informacion
adicional acerca de los riesgos y beneficios de mi participacion en el estudio.

Puede contactar al investigador Dr. Giordano Bruno Jiménez Ferman. Sé que la
informacion que yo proporcione sera completamente confidencial para fines exclusivos
de investigacién. Los datos serdn manejados exclusivamente por los investigadores de

este estudio.

Recibiré, si asi lo solicito, los resultados obtenidos por mi participacion y podré retirarme
del estudio con previo aviso al investigador, si asi lo decido.
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Anexo 4

Carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN EL ESTUDIO
“‘FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES QUE PRESENTARON PARTO
PRETERMINO EN EL HOSPITAL GENERAL ACAPULCO 20162

Lugar y fecha

Usted ha sido invitado a participar en este estudio de investigacion que se realizara en
el Hospital general Acapulco, atendido por el médico investigador Dr. Giordano Bruno
Jiménez Ferman. Antes de aceptar participar en este estudio, es importante que usted
lea y entienda la siguiente informacion. Este documento describe los propésitos,
procedimientos, beneficios, riesgos, molestias y precauciones del estudio. El objetivo de
este estudio es: Identificar cuéles son los factores asociados al embarazo pretérmino en

el hospital General Acapulco en el afio 2016.
Procedimientos:

Si mi médico descubre algin padecimiento diferente y no sospechado durante la
revision del mi expediente le autorizo que realice el tratamiento que considere
necesario para este. Asi como los necesarios para la atenciéon de complicaciones y
urgencias derivadas de algun acto quirdrgico, atendiendo al principio de libertad

prescriptiva los procedimientos pueden ser.

Beneficios:
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El beneficio potencial de su participacion en este estudio es que contribuira al

conocimiento médico que redundard en una mejor comprension y tratamiento de los

pacientes con este problema.
Riesgos:

Es importante que proporcione la informacibn mas completa y verdadera sobre su
historia médica y su estado de salud. Por ser un proyecto descriptivo no se considera

riesgoso.
Remuneracion por su participacion en el estudio:

Usted recibira el tratamiento sin costo alguno. No existe ninguna remuneracion

econdémica por su participacion en este estudio.

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los
riesgos, beneficios o cualquier asunto relacionado con la investigacion o con mi
tratamiento. Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente. El investigador me ha dado seguridades de
que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este
estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma
confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada
gue se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a

mi permanencia en el mismo.

Yo , he leido y entendido Ia

informacion contenida en este documento. He tenido la oportunidad de hacer preguntas
y todas mis dudas han sido aclaradas a mi entera satisfaccion. Al firmar
voluntariamente este documento, estoy consintiendo participar en el estudio hasta que

yo decida lo contrario.

Testigo 1 (nombre, direccion, teléfono y
parentesco)

76



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ,)
'FACULTAD DE MEDICINA @i#ﬁ
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 3 “‘é‘\

Testigo 2 (nombre, direccion, teléfono y
parentesco)
Nombre y firma del paciente Nombre y firma del testigol Nombre y

firma del testigo2

Dr. Giordano Bruno Jiménez Ferman

Responsable
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Anexo 5

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

Presupuesto

recursos materiales “Factores asociados en pacientes que presentaron parto
pretérmino en el Hospital General Acapulco 2016”

Recursos materiales unidad costo por unidad costo total
Computadora 1 $8,000. $8,000
Impresora 1 $1,400 $1,400
Escritorio 1 $3,500 $3,500
Sillas 6 $450,00 $2.700
Archivero 1 $1,500 $1,500
Camara fotografica 1 $800 $800
Hojas t/c pag. 100 5 $150 $750
Caja de lapices 1 $45 $45

total: $18,695,00
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