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te premeturez es la cause fundamental de la morbi­

lidad y 'llortelided perinetel 21 • En los últimos afios la 

sotrevide de estos ni~os se he incrementedo,pero la pro­

porción de pertoe pre~eturcs cssi no hs variado'. 

~ntiruemente los recien n8cidos que pesaban menos 

de 2.5""':-'.e se lu: rot·.llalle. r.rbitrerie:;icnte c>J::;o prc::iat:.i­

rcs ~ientres que e los que pesnbnn ~~s se lee clnsidera­

be a ttfrminc. 19 Posteriormente se adopto le designación_ 

de bajo peso el nacer pera todo neoneto que al momento 

de.nacer pesara 2.5Crkg o menos cuelquiere que ~uese le 

causa sin torecr en cuente le edad gestecional, pero nun­

que el peso natal no perdió importancia se vio le nece-­

sided de relacionarlo con la edad gestecional,eeto es re 

levente desde el punto de viste clínico,porque los neona 

tos con pEso retardado presenten problemeo cl!nicus in~! 

diatos diferentes 8 los que tienen la ~israa edad neste-­

cional o el mismo peso el nacer. 1" 

Pera esto hay tables en que se relacione le edad __ 

o 'ó eestecional y el peso,c~~o les de Lubcher.co~,evaluec1 n_ 

de la eded gestecio~nl En bese el deacrrcll~ ~eur~ló~ico 

l,lC,17 y er. t:Ewe a le fEcha é!c últba rer.:lrdeur:que éste 

es i1til n vecrs ac prL~ta n con~u~idn por errores ac 

.ic::-:orie,eltcrr.cion<.s tiolór::icF..s y confusión c;.;n el sar.-



-2-

enido p ~~ tconcE:pc icnal) l 7. 

En la actualidad se dividen a los recien nncidos_ 

en peso edecuAdo para su edad eestacional(AE~),pequeñoa 

para su edad gestacional(~~~) y grandes para su edad g~s 

tac io~al 1 ~1'"), e término de ;? - 4 2 se:uanas y pre térmi­

no de menos de 37 semenes. 

'ª etiologie del parto pre~eturo se desconoce,au­

que hay factores que se han visto esocicdos a ellol0,12, 

l9; 21 • y se ~en catAlosado en cinco grandes grupos:hm--

bienteles,socioeconJ=icas,~Rtcrnas,plncentarias y feta­

les21. 

Uno de los factores de origen materno es el poli­

hidremnios ,su insidencia es de un ceso por cede doce -­

mil ernbArazos 2~. ~l poli~idremnios· agudo se diagnostica 

entre la semene 2\. y 24 y si no se trata provocará un -

h . l 2' d t . • 2' parto prematuro ac1a e seoane ~ e ges acion • 

I,e hipertensión cuando es mal controlada es bien_ 
lti 

sabido que ocacicno prod~ctos con bajo peso al nacer • 1 

este riesgo se ir.cre::,enta por la gran susceptibilidad __ 

de a~edirse un cuadro de preeclamsie, la cual tembien __ 

est~ relacionada con un gren índice de mortelided18 • 

Aproximadamente mds del ~0% de las mujeres pree--

cl~mticas tienen su parto antes de lo semana ~7 y la _ 
lP 

mortnlidad pcrin~tel es nueve veces mayor w. 
En lo que se refiere A toxico~nnias y e~barezo, __ 

la3 doE ~~s ~recuenteP nJ~ elco~~lismo y tnhn~uis~~· 6 •? 
El tebe~uic~u crdnicc durante el e~berezo ha sido 



-~-

en la mortalidad perinetal y poeterior~ente reducción en 

el desRrrollo intelectual7 1 disminuci~n en la perfusión 

placentaria8 y relP.ción con el síndrome de muerte sútitrl 

La relacidn entre el tabaco y la dis~inución del 

peso el nacer es independiente de todJS los demás facto-

res que in~luencie~ el peso incluyendo raze,paridad,ta-­

lla,nivel socioecor.ómico ,etc •• ·1r]y una respuesta depen--

diente ¡le le dosis ,r:.ientres máa fume unP. mujer en el e;u­

barazo, ~ayer es le reducciJn Jcl peso del producto 7• 

Existe un estudio de l~eyer y col. 11en donde se ce1:_ 

culeron los riesgos de ~ortalidad perinatel de les fu-­

.nedoras · de menos de 2C cigarrillos el die y m~s de 20_ .. 
cit;r1rrillos¡ encontre;;do que la proporción de :;,ortalidad 

perirn=1tnl e...i1~enta con el consu.-:-10 de c ignrril lo ti desde --

un iriv. a un 7C'('J. 

En relación el alcoholismo se ha demostrado que le 

probabilidad del aborto au~enta directamente con el cor._ 

S\.LüO 
G de alcohol • 

l" . ruellett y col. ;cstudinron un erupo de 6?-3 muje--

rea encentrando que el !ndice de premeturez aumente des_ 

de un 5~ en aquellas pecientes abstemias o bebedores mo­

derP.d~~ hnsle un l?o/ en ~uicnes ingerien P.randes cantid~ 

des de alcJhol. ~1 sindrc~e nlcoholico fetal se he cal-

culrdo entre l rn G"~ y l en l""r n&cidoe vivos en E.U. 

rrar.ci~ y CuEcie,sin eLbnrgo se dnn i~~urmes que elevan_ 
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.. • d' . lú 
~e in ios americanos • 

En otros estudios se ha visto que el tabaquismo t_ 
elcoholis~o tienen efectos sinergistas en el ceso de pe­

so bajo el necer?. 2• 

Con respecto e otros factores de riesgo se mencio­

ne entre las causes de enferfüedad materna a le infección 

de v!as urinarias,siendo une de las principales le piel~ 

nefritis15 • 

El parto ;ire1:;aturo y la rupturr. ¡Jre:naturr. de mcmb!:f!. 

nas se ve mayormente relacionado con el emborazo m61 ti -
ple,eumentendo su~ insidencie conforme aumente el número 

de productos. Tres de cede cuatro casos de embarazos mdl 

ti~les son premeturos;esto se he explicado en base e le_ 

sobredistensión de les fibras uterinas más allá de los 

lfrnites de tolerencie4• 

El necbiento de un niil.o prematuro ,particularmente_ 

si requirió cuidado intensivo,es une experiencia que --­

transtorne la vide femiliar,interrumpiendo la adaptacidn 

familiar al nuevo scr,especial~ente si le estancia hoapi 

taleria fué prolongade. 2 

Se ha~ reportado casos de mal trato a niños co~o 

un eje~plo extre~o de la disfunción que causa un parto_ 

2 pre::rntu:-o • 

!,os estudjos 8 r.ivel naci:nal del Dr. Prblo voshi-

~A de~u0ctren en su cAc~istica que la prematurcz verdad! 

rP. prcdo:dnó c!1 ;r.i:idres de 21 11 '!>C ei'\os ce edP.d en tento_ 
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que le dcanutricidn intreut~rinn preduLind en ffiUjeres a-

ñoses. 

~os com~onentes petoldcicos que se identificaron ~-

ccn mayor frecuencia fueron ruptura prematura de membra­

nas, toxe~ias y sangredos 21 • 

A nivel local no se cuenten con estudios similares 

por lo que se decidió reeliiar el presente estudio sobre 

el tetia e nivel de la Cl!nice 2C L''.S.S. Tijuena. 

~1 presente eEtudio treta de nnelizar les ~actores 

que se vieron rclacicnedus. en todos los caEos de premat~ 

rez estudiados en el ·H.G.Z.III C-2C¡con el objeto de de­

terminar cueles fueron el o los fectores ~~e comunes en_ 

nuestra publeción,pere detectarlos e futuro y normer une 

conducta de prevención, 

. :·· 
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Le pre~aturez y el bejo peso el nacer son concomi­

tantes sobre todo en los ni~os que pesen l.5~0kg o menos 

y er.ibos se asocien con eu.11ento de le :norbimcrtalidad pe-.. 
rinotal. 

~n le actualidad los neci:nientos prennturos repre_ 

sentRn un 5~ a 12~ 3e todJs los nocimientcs y 75~ e 85~_ 

de todas les ra~ertes perinateles. 

Une de les causes :fur.dementeles en la premeturez · ··· .-
es le educacidn deficiente de le mujer emberazade,le --­

cual aún no tone le su~iciente conci~ncie de la importe~ 

cie de planear y controlar sua e~berezos,observendose 

que en le mayori~ de los partos pre~aturcs el control 

prenetel :fué nulo o deficiente, eunedo a esto se encuen 

tra le situación ~acial de le paciente y le alimentación 

durar.te el embarazo. 

~n cuento el problema médico encontra~os que en __ 

muchos casos existe una mela infcr:neción o conocimiento_ 

de los factores de rieseo que en determinado ceso pudie~ 

ren ~esencndennr un trebejo de parto prematuro, 

~l llcvnroe o c~b~ un prcrra.JR ~e ~ctecci¿n opor--

tuna ~e dichcs ~actores de rirscJ, rrnn parte de los em-

~ contrJlarse eetrechRmente co~ flnes preventivos. 
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~l nilitero total de in~res0s el BErvicio de premat~ 

ros en e!'\o de 198~ fue de 28? casos,con un promedio de _ 

2; cosos el mes, lo que hece justificable la búsqueda de 

los factores de riesgo que se relacionaren en todos e--­

llos. 
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':!IPO'l'ESIS DE 'l'HABA·.TC. ~ Ex is te una relación entre pre,r.at.i¿ 

rez y algunos factores de riesgo_ 

obstétrico co~o edad materna,toxi 

co~anias,talle,peso,nivel ~ocio~-

· .... 

P.IPOTESIS ALTERNA.-

econJ8ico,geetae,patolJCia previa 

al er::berazo y durante el e .:barazo. 

~'ó exiete r.e1é.ci6n entre premat~ 

rez y algunos factores de riesgo 

obstétrico como edad materna,to!i 

comenlas,talla,peso,nivel socio­

econdLico,;eetas,patologia previa 

el embarazo y durante el embarazo. 
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~~ATERIAL Y :·~ETODC 

Se enalizeron 74 casos de niftos que ingresaron el_ 

ser.vicio .de prematúros de .le c-20 I.!r..s.s. Tijuane de -- . 

los meses de Abril e Noviembre de 1984. 

te muestra ee torr.ó de un universo de 28~ casos me­

diente le fdrmule: N 
n11= ---··,-

l+};e~ 

para un nivel de confíe--

y un ffiergen de error del_ 

10% 1 realizandose el muestreo en forma aleatoria simple~ 
.... 
:·:" ·toe' cli terios de incluei&n .fueron: recien nacidos~ 

de menos de '7 semenes de gestación o peso menor de 2~C'C\ 

'~a'rdos, atendido'e en el servicio de tococ irugie de~a 

C-20 .r.v.s.S. ,derechohabientes,productos l1nicos o mdlti-
-' • ,< ' • ' 

ples,de cualquier sexo que ingresaren el servicio de pr! 
-· ·<. 

J11Sturos. 

!,e ·i•ecolecci!Sn de datos se realizó mediante un f'ot 

meto estructurado especialmente pera el caso,utilizando_ 

datos consignados en el expediente y entrevista directa_ 

.con les medres en algunos ceaos. 

Loa parámetros que se .investigaron fueron los si-­

guientes: A!'.TECEDEr'TES m PATOLOGW.~S DE LA r.,,1 ,~DRE.-Talla 

edsd,peso,ocupnción,escolerid~d,toxicomenias,peres,Gesta~ 

intervalo cbstetri co. AtJTECEDm~TES P!.TC'I/.:GICC'S;CARACTERI§ 

TICAS DEI, E:!PARJ..ZC :DESARR0r..Lr DEL '!:HJ.?M'.:: DE PARTC Y DEI 

PARTC: CARACTEHIS'l'ICAS DEL PRODT'CTC .-som atometria 1 edad_ 
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fieStacionel,eexo,eBtrncia bGE~itolerie y otroD. 

Los recie~ nacido3 ~ueron claoificndcs seeun los -

criterios de 1-'sher y Duho1•i tz como P"?:l1 'j' h?,~. 

Segun le edec de las mAdres fuEron clesi~icndr.s en 

7 erupos:l5-18;E-22;2;-26;2?-~\'¡'!l-'?4;~5-~8 y ;9-42.Por 

le escoleridnd en anelfebetas,pri~aria incompleta,pri~e­

ria co~1plcta y estudios superivres. Por el númer J de ge¡;­

tas en multi y pri~igeetas. 

LcE detoe obtenidos se eletorRron mediante mdtodoE 

estAd!Sticos c0nvensioneles • 

.. 
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F.F.S~t 7'A ne s 

Del erupo estudiado de 74 medres de ninos prematu­

ros ,la edad vario de 15 a 40 anos,sicndo el promedio dw 

26 • 17.4 • 

Le er:c...1lnrid~d representó el 5C'')/ con pri::1arie 'com­

plete, 18''.>'. incorn;:leta ;¡ sol::- lr"' con estudios superiores. 

~1 pese de lse ~o~rcs v~riu de ~B R BOkc~ con un_ 

pr0mcdi~ de 59~f y ln tnlle de l5C e l?r mts, con una -­

media de 1.57 mts. 

En este crupo de medres predominó el tabaquismo en 

un 46~ y le alimentación deficiente en otro 46~. 

~l ccntr0l prenetel fud nulo en 6? casos y unice -

mente Ge llevó en 11 casoo. 

T.a patologie materna previn al eubarozo fué en ma­

yor prcporcidn Asm~ bronquial 6 cesos,Diabetes ~ellitus_ 

5 casos;T~P 4 casos e ~ipertensión arterial 4 cesos;l de 

CA de mcCTa y otro de celenome maligno ~etnctésicc. 

~entro de les complicaciones durante el embarazo __ 

se encontró en prber lugar a lo infección de v!es urina 

rüis en •.m 25"';a:nenr.ze de nbr,!'tc en '?t.X;a:ienaza de parto 

de tJdos los c~berezoE. 
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cuente que se observo fué la ruptura ph:ne.turfl de membra 

nas y la toxen:ie en todos sus erados(llr~ 

Las~oras de ru?tura de ~e~branas variaron desde 2 a 

72 horas,siendo e1 promedio de 17 hrs., le mayor frecuen­

cia se presentó·entre las 12 a 21 hrs. 

La mayor parte de les partos prematuros se registró 
·• en n:ul tipares ,representando el 62"' de todos los partos --

pre:r.r.turos ,con ur. ir;tervnlo obstétrico que vsrió de 7 e_ 

6r meses con uno ~cdia de 13 ~eses. 

El 54~ de loe pr~auctos p~ereaturos se obtuvieron por 
t 

vi'..a vecinal y el 46% por v!a abdominal. 

!,e prematurez por e.nbarezo m~l tiple se presentd en_ 

el 29~ de los casos de recien nacidos pret~rmino. 

ta edad eestscionel v~rio de 28 semanas de gestación 

e 37,con un prílmedio de 33 semenes. 

De los rtcien nacidos que se estudiaron el 55% fue 

del sexo femenino y el '35X masculinos ;con un peso de 9CC a 

2.5cc ~g cuyo promedio fué de 1.750 ~g.,47 de ellos perte­

necieron el Grupo de Adecuados pare le edAd gestacional y_ 

27 peque~os pera su edad gestecionel. 
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Tabla No. 1 .-Relación entre edad materna 

y porcentaje de prematurez 

.. 
·-· --· 

' 
EDAD No. DS '/, DE PRE-
1·1,'.TEl\:;A CASOS ¡t¡.,TUR!:..Z 

-
15-18 15 20.2 

19-22 11 15 

23-26 21 28.3 

27-30 11 15 

31-34 4 5.4 

35-38 6 a.1 

39-42 6 a.1 

- ·--p.• 
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- -------------·--- --·----

¡,;. :: '"'t . 
·~---~~-+- -.-----~--

1 
l') 

----------i--~ 
·--¡·, ___ J __ ¿º ____, 

' G.l-u7 5 7 

1;,li- /) ]U 

·------ -------
·1 ,_ n 4 

i .• -u.: ;1 J ______ _.. _________ --··-··-------'-
3 
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TABLA No. 3.- RELACION TALLA MATi:RNA Y PREMATUREZ 

....... -------------·~--· ...... ~ --~ -- . 

tAi.'"'" l'wva de l 'l ve 
u-.l:: .. 1tlvl'\ c,,sos l.· é.f·í~.TUREZ 

' 

--'-

150-152 13 18 

·-· 
1 

153-155 . 16 22 

.. -i 156-158 B 11 

, 
159-161 19 26 

-
162-164 13 18 

165-167 4 5.4 

'. 

168-170 1 1. 3 
_¡_ _____ 
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TAüLA No. s.-DISTRii3UCIOil DE LA w:1D GSS'rACIO•~AL 
EN LOS CASOS DE PREMllTUREZ ESTUDIADOS. 

EDAD ' No. de 

GES'rACIOl•IAI CASOS % 

?B-29 7 9 

-- -
i 30-3: 12 16 

..... -
32-33 13 18 

.. 
34-35 17 23 

36-37 21 28 

38-39 4 5 
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TABLA No. 4 • - PA'rüLOGIA SEGUN EDAD ¡1¡;,r::?.:1A y PORCENTAJE 
DE Pllt:MATUREZe 

p.1 1 1,~CTl-lff:NT~' WAD f.IATERNA 
1 
1 M/1l'F.llNOS. 15-1~T3-~!6 1 27-30 31-141 35-3tl 39-42 

-
No. % 1 No.I 

j i % No. % 

;::psccroN 
! 17 3 17 6 33 ., . URINo ,____ ___ 
1 17 2 33 1 17 

s. ANt:MICO 
-- ·- ---

TOXEMIA 4 50 1 12.' o 

• 
R,P,M, 4 11 4 11 "15 

•• ., 
3 17 A,A, "-

1 

11 1 

-
A.P.P:•• 2 

1 
25 3 38 2 

TO'rAL 16 16 20 -
•1<PM=Huptura prematura de membranas 
··~.A.= Amenaza de aborto. 

o 

43 

33 

25 

•••A.r.r •• Amenaza de parto prematuro. 

1 

NO• 

2 

o 

--
o 

5 

5 

1 

13 

% No. -¡; No. % No. % 

11 1 ú 2 11 1 6 

----··· --- -·- ·--·-- ·-
o o o o o 2 33 

-- ------· ,_ __ 
.. - ·-

o 3 3F.l o o o o 
·-- 1- --

' '14 1 3 3 9 ' 3 9 ! 
1 -· 

28 o 1 o 2 11 ' j o o 1 

--- --· 
12 o o o o o o 

·----- ·-
5 7 6 

.... _____ ---·-···-··- ··-

1 ... 
·..J 
1 
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• 
TABLA No. 6. - RELACION HORAS DE R. P.M. 

0 

NU14ERO DE CASOS Y PORCENTAJE 

DE PREMi1TUREZ • 

1 

1 

liOlü\S :ir; !·!o. Di:: ,,. • ti. P.!·:. ~r.:...,:-:i " 

1 

2-11 14 40 

12-21 15 43 
••J 

22-31 1 3 

3?.-41 o o 

42-51 3 9 

52-61 o o 

r>?: ,, e 

--e ___ : __ I_j --
·~.P.M.= Ruptura Prcm~~ura de 

mernb.canas. 
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iSYA TESIS ND DEBE 
S . .WR DE L~ BIRllOTfC~ 

TABLA ~~o. 7.- DISTHIPl'.CICT DE LCS PRE'~ATl'HC'S 

PCR PESC Al Y.~CI"IENTC 

---------------·--------
PESC DEL t'o. DE 

75r- 94 5' 5 7 

95C-l.l4S 5 

1.15"-1. 349 1 1 

l. ?.5r-l. 54 9 6 8 

----- ---- ----
l. 550-1. 74$· 15 20 

------- ------
l. 75C'-l. 94 ~ 19 25 

l.95C'-2.149 17 23 

2.15r.-2.349 (' 

2.~50-2.549 7 9 
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T·1BLA No.il.-CL1\SlF'IC1CiüN IJE r,o;; 11:;cn;1·1 ilfl':llJ(Ji 
y !,ji) ¡¡¡:;1,11cro~1 CON 1;L 1;f1'Jl''.l l)E l.'l ·~' 

r·wr:·:1rnr1. 

-
f.DAD . .. 
M/1'J'l:IUJA AP.G PF;G T'-''l'/\L 

-- ·.~ '.\; 

15-Jfl ') liO (i 40 15 

*_,..___ ..... -- -- -- --

19-;'?. 10 '11 '1 9 11 
-··-,_ e_ 

2)-,?(, H (,7 7 :n. ·1 il 

·-·- -----
2.7-30 ·¡ '.1H •. s 1 '12 J:J 

·---:t~ 
..,_ _____ 

3 J-]·1 ] J(1() 3 --r-------·--
J~- l'l 3 50'¡; 3 "') (, . 

--.--

1~-:¡g_,¡? 1 17 

• AEG-: /\:f 01.: 1;o1·1¡> ¡.i.1r iJ ;·;u e·jr1 J i !;! .. 11· 11)11.i"J 

PI~(;":":. 1·~-·qqr··1";1) p.1r.1 5U nrJ;g) q~·~~ ! ,. j '.)/¡.1 J. 



-21-

De los 74 casos de madres estudiadas, los recien -

nucidos prematuros fueron en el grupo de 26 a 28 a~os,de 

los cuales 41% fue de :nadres de menos de 58 Kg y con ta­

lla inferior a l. 57 m ts. en el 58% de los casos. 

El PJElyor porcentnje de prematuros con peso adecua 

do a su ednd gestacional se obtuvieron en madres de 2' a 
• 

26 a~os en un 671- y los de peso bajo para su edod gesta­

c ional predominaron en medres cuyas edades fluctuaron en 

tre ~9 y 42 ai\01:1 rcpreser:tondo el 83~~ para este grupo. _ 

Es to confirma que la dcsnutrici&n in u tero es m~s fre--­

cuente en ~Adres a~osas. 

T..a eccolaridod no represent& un factor predominan­

te en la ednd y p~so de lo~ recien nucidos¡pero sí se o~ 

serva una correlación directa con el control prenatal ya 

que el 85'1:'· de todos los prematuro1:1 no contaron con el 

control prenatal adecuado y solo el 15% lo tuvo. 

De los recien nacidos prematuros que se estudiaron 

el 55'.Y fu~ del •iexo femenino y el 35% del masculino,47 _ 

de los cuales pertenecieron al grupo de adecuados para_ 

su edad gestacicnal (~F.n 64%) y 27 peque~os pare su edad 

geutacional ( PF.'1 ~6'\".). 

Cabe mencionar que dos casos de premeturez fueron 



úCbciunudoo por intervenr:ióu cesl.lrea antes de lo se11.unu 

34 ·por co·,,~1icaciones 1r.ati;rnus 1 uuo de ellos con anteco 

·~entefJ 1r.atco:>nus CP. ~.A. de mwun umtm1tásico y otr•o con 

r'l:lunuma n,alienu rnetastásico. 

~)entro de los fncture::: ile rit Ll[';O pur anteceden tet 

;:.otcrnos ericontrn:r.oo en pri::.er lu,:ar el tnLt:quismo,re -

presentando el 46-v: JE lus ce:.iu~1, lo que e:.i de ¡3ran i.:1 -

purtancia ya que sabemos que el tabaquio~u ocnciono co­

mo prumeüo disminución de :?"r grff10s del peeo al nncer 

en hijou de madre:.; fw11erlorus en cu.:1µaracién con hijos _ 

de 1::r:c~res no fu·aactu T'o:·:. 

T,a patoi,,)a .noterrw prt·~(lu!l1inar.te fué lu ll.P,'·'· _ 

en 35 ceHou lo cual reprcoenta el 47~ de los casos.~sto 

esté ele nCUl•!'do u los hullazr;oti en otros estudios reoli 

zndos C(,,;.u lo:; del f)r Voahida en !'éY.ÍCO y O '.ros OUtores 

en otros pnit>e¿;. 

r.a infecc i ~n de vfo::; urinnrias le si¿:ue en fre -­

cuencia con un 25~1 :le cm:os y la toxe:uio en sua dife-­

rentes p1·u;ent11ciur:1ct: útl un ll'.\'.. 

2n coLclusidn los fuctores de riesgo encontrados_ 

en n~Ectro crupo estuJindo fueron: 

1.-'l'al le y pE:su bajo pr~viu al embarnzo. 

2.-HL:.er:tHción :.etr~rn1:.1 dt·ficie:1 te co:ao consecuu1!cia de 

1 r <'al tn de c0r:0c i;;:itJnto nutricional y nivel socio-­

t:Cu1:<L.L:..i j¡; lw.; p11CÍl·r:tbs. 
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3.- Intervalo obsttltrico~corto(promedio de 13 meses), 
' - . 4,- Ruptura prematura de membranas de varias horas de evo 

luciJn,co.:10 factor irr.po!'tante en el mune.io del pnrto_ 

premeturo. 

5.-TobaGuismo positivo. 

6.- TnfeccUn ele vfos ul'inarias co:::o fector cesencadenan-

te de un trabnjo de prrto prematuro, 

Pur lo Bnterior nuestras su¡~erencias ul concluir el 

prcuente estudio son: 

a) Educación moterno en tJdos los oepLctos de salud.Esto 

:1¡¡~dii:.nte wrier:tación por porte del diferente pf)rso-­

r:al de lu i:::.i ti tución. 

t) Control prenntnl mensuul adecuudu. 

c) eusqueda de factores corisi~erados como de alto riesgo. 

d) P.dccuado lllenejo de infecciones :-Jurante el cmbcrozo. 

T·:xh1tc un p1·q~roil1a a nivel nacional en donde algu--

nos :-le lou f'nct.;rcs considcrndcs co;no de alto riesgo son: 

tnllo y pcao bojou,ecled ~eterna menor de 15 y mayor de '4 

a~ou,~ultiperidnd,intervolo ohL~trico menor de 15 meses,_ 

pat~J~pie ub::itdtricn previn,tnbequiHmo ponitivo,hiperten-

si&n y edem•::.:. 

~i ce llevaro u efecto todo el proerema anterior,--

¡Jr1;1n ¡;t1rte et.• e:.;l;;:rnzo::i de al to riesgo se detectar!en a _ 

ti~rn~c y ~u ~ancju ceríu cJecuedo y oportuno,dis~inuyendo 

r;,r, l::·to 11:J 1 •• oI'Lilctnlidud perinatal. 
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