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ta prematurez es la causa fundamental de la morbi

lidad y :nortel id ad perinatel 21 • En los t.11 timos años la ·

so'trevida de estos niños se ha incrementado,pero la pro-
'1. 

porcidn de partos pre~aturcs casi no ha variado), 

Antir,uemente los recien nacidos que pesaban :nenoG 

de ;:: • 5°"l~g se 1 e<: ro t .il aba r:rbi trarie.::1cn te co:r.o pre;¡,at u

ros iientres que e loe que pes2bnn x~s se les ccneidera

ba e t~rmino. 19 Posteriormente se adopto la designación_ 

de bajo peso al nacer para todo neoneto que el momento 

de nacer pesara 2.5rrkg o menos cualquiera que fuese le 

causo sin tor.:er en c'.lentn le edníl gestecional, pfro nun

que el peso natal no perdid i~portencia se vio la nece-

sided de relacionarlo con le edad gestacional,esto es re 

levente desde el punto de vista clinico,porque los neone 

tos con pe:so retardado presentan proble:nau clínicos inm~ 

diatos diferentes e les que tienen la ~isma edad gesta-

cional o el mismo peso al nocer. 1" 

Pare esto hay tables en que se relaciona la edad~ 

gestacional y el peeo,c~mo las de Lubchenco 9 ,eveluacidn_ 

l, lC" ,17 y en ha.'Jc a le fechP. de Úl ti~;a rer,l!'.( eur:c;ue ésto 

rs 1til , a vec~'S se prltta n ccn-"u.sión por crrorec de 

.a:-::-:orie,nltcrecioni=s tiolór:icss y CGn:\:sión cc;n el t;5n-

;·: 
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¡;redo p stconcepcfon~l) 1 7, 
En la actuelidad se dividen a los recien nncidos_ 

en pese adecuado para su edad gestacional(AEG),pequeñoa 

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

tacio!'al("1'~), a término de 37 - 42 semanas y pretérmi

no de menos de 37 semanas. 

'a etiologia del parto pre~aturo se desconoce,au

que hay factores que se han visto asociados a ellol0,12, 
19121 • y se ~an catalogado en cinco grandes grupos:Am--

bientales,sociocconJraicas,~aternas,plncentarias y ~eta

les21. 

Uno de los factores·tle orige~ materno .es el poli

hidramnios,su incidensia es de un caso por cada doce --

'l b 23 1 1 . h . d . . mi em Arezos • F. po 1. i ramnios agudo se diagnostica 

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

t h . l 26. d . ' 2"' par o prematuro acia a semana e gestac1on ;• 

r.a hipertensión cuando es mal controlada es bien_ 
lr> sabido que ocaciona prod~ctos con bajo peso al nacer ; 1 

este riesgo se ir.crc:::enta por la gr1m susceptibilidad __ 

de e~adir~e un cundro de preecle~sia, la cual tamhien 

esté. relacionada con un gran :l'.ndice de :uortalidad113 • 

Aproximadamente mé.s del 30% de las mujeres pree-

clÁmticas tienen su parto antes de lo semana ~7 y la 
18 

~Jrtnlided pcrinntel es nueve veces mayor • 

En lo que ee refiere e toxiccmnnioE y e~barazo, __ 

l&s doE ~6s ~recuEntee son elco~Jlismo y tohncuis~~· 6 •7 
El tabaquismo cr6nico durante el e~berezo ha sido 
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ei:ociedo con retrp.so en <~l crc:;ci::.ic:ito -<>etr.l, ir;cremento_ 

en la mortalidad perinetal y posteriorménte reducción en 

el desP.rrollo intelectua1? 1 disminución en la perfusión,_ 

1 t '8 1 ,, i , '5 P acen aria y re ncion con el s ndrome de muerte subita 

. La relación entre el tabaco y la düulinución del _ 

peso al nacer es independiente de todos los demás facto

res que in~luencia~ el peso incluyendo raza,paridad,ta--

lle,nivel socioeconómico ,etc •• TTcy una respuesta depen-

diente de la dosis,mientras rr.~s ~umc una mujer en el e~

berazo, mayor es le reducciJn del peso del producto 7• 

Existe un estudio de reyer y co1. 11en donde se ca! 

cularon los riesgos de mortalidad perinatel de las fu-

~edoras de menos de 2C cigarrillos el die y más de 2C~ 

cigr.rrillos; encontrn:;do que lo proporción de :;,ortalidad 

perinatAl a,11:ier.ta con el consu.-rio de cigarrillos d'esde --

un l(''ll e un 7C'CI. 

En relación el alcoholismo se ha demoutrado que le 

probabilidad del aborto au~enta directamente con el con 

SUiüO 
6 de alcohol • 

l" ' cuellett y col. ,estudiaron un grupo de 633 muje--

res encontrando que el !ndice de premeturez aumenta des_ 

, de un 51Y en aquellas pacientes abstemias o bebedores mo

cerP.dos haste un 17o/ en quienes ingerian p,randes cantid~ 

des de alcJhol. ~l sfndro~e slcoholico fctcl se h~ cal-

culodo entre 1 en 6~~ y l en l~"" necidos vivoe en E.U. 

rranci~ y Suecie,si~ embargo se den i~~u~ner ~ue el~vRn 
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los ci~raE tanto co~0 l de cado 5~[ en·nteunee reservas 

de indios americanosló, 

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

so bajo al nacer 22, 

Con respecto a otros factores de riesgo se mencio

ne entre las causas de enfermedad materna a la infección 

de vias urinarias,siendo una de las principales la piel~ 

nefritis15 • 

F.l parto ¡Jrer..eturo y le rupturp. ¡'.lrematura de memb~ 

nas se ve mayormente relacionado con el embarazo ml1lti -
ple ,aumentando su-: inaidenei a conf'orme aumenta el número 

de productos, Tres de cada cuatro casos de embarazos múl 

tiples son prematuros¡est::i se ha explicado en base e la_·· 

sobredistensión de les fibras uterinas m6s all6 de los 

l!mites de tolerencia4• 

:Sl nacbiento de un nif".o prematuro, particularmente_ 

si requirió cuidado intensivo,es une experiencia que --

transtorna la vida femiliar,interrJmpiendo la odaptaci6n 

familiar al nuevo ser,especialreente si la estancia hospi 

taleria fué prolongade. 2 

Se han reportad:i casos de mal trato a niños co:no_ 

un ejemplo extre~o de le diefuneión que cause un porto_ 

pre~!aturo 2 , 

Los estudio~ 8 nivel micLnel del Dr. Prblo vor,hi-

~e d(~uostren e~ ~~ CAeuistica que la prenicturez verdad! 

ra predominó en ffiodren de 21 a 3r. aDos de edad en tento 
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que la duscutricidn ~ntreuterine pre<lo~inS en ffiujeres a

ñosas. 

r_.os com¡;onentes patológicos que se identificaron 

con mayor frecuencia fueron ruptura prematura de membra

nes, toxeT.ias y sangredos 21 • 

A nivel local no se cuenten con estudios similares · 

por lo que se decidió"realizer el presente estudio sobre 

el tema e nivel de la Cl!nice 2C r.~·.s.s. Tijuena. 

~l pre3e~te ectudio trP.te de anali2ar les ~actores 

que se vieron rclecicnedus en todos los casos de prc~et~ 

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

terminar cueles fueron el o los fectores ~~s comunes en 

nuestra püblecién,pere detectarlos e futuro y normar una 

conducto de prevención. 

.i: ....... 

·;.: 
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nLt:~'TEA"E"'TC DEl. PR()PLEl.'..A. 

Le prematurez y el bajo peso al nacer son concomi

tantes sobre todo en los niftos que pesan 1.5~0.kg o menos 

y anbos se asocian con a~~ento de la morbimortalidad pe

rinotal. 

En le actualidad los nacimientos precaturos repre_ 

sentan un 5N e 12~ je todos los naci~ientas y 751 n 85~_ 

de todas les 2uertes perinotales. 

Une de les causas fur.damentalee en la premeturez~ 

es le educación deficiente de la mujer embarazada,la --

~ual aún no tone la su~iciente conciencia de la imp0rta~ 

cia de planear y controlar su~ e~barp.zo~ 1 0bservPndose 

que en la mayoría de los partos pre~oturos el control 

prenatal fué nulo o deficier.te, aunado a esto se encuen 

tra la situación social de le paciente y la ali~entación 

durante el e~berazo. 

'En cuanto al problema médico encontrfnos que en __ 

muchos caeos existe una mela inforlliación o conocimiento_ 

de los factores de riesgo que en determinado caso pudie

ran desencadenar un trabajo de parto prematuro, 

ll llevarse o cebo un pro~raJc ~E icteccidn opor--

tur.e (~€ dichon factorr-s de riesi::;:.i, r,rcr. p2:·te de los e::;

ten::1..:..z ~r. al t·.' !"ircr,o podrien drtectErse :ipc.:rtuna:~ente_ 

~ contrJlerse cetrechemente co~ fines preventivos. 
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"P:l número totnl. de in¿:resos al servicio de pren:at~ 

ros en e~o de 1983 fué de 28~ casos,con un promedio de _ 

2; cosos el rees, lo que hece juetificeble la búsqueda de 

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

llos, · 

"·, 
'.< 

/ 
::. 



-a-

'·!IPCTESI8 DE 'l'HABA·JC •. - Existe una relación er!tre pre::.at!:: 

rez y algunos factores de riesgo_ 

obstétrico co~o edad materna,toxi 

co~enies,telle,peso,nivel socio~-

HIPOTESIS ALTE~NA.-

econd~ico,eestac,petolJfia previa 

al embarazo y durante el e .:barnzo. 

:•ó E!:dete r~eLMi.ón entre premat!:: 

rez y algunos factcres de riesgo 

obst•trico co~o edad materna,to!i 

co~anfes,talla,peso,~ivel socio

econó:::ico 1 ·ee tas, pat::ilogia previa 

al embarazo y durante el embarazo, 
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~.' ATERIAL Y ?ETC'DC 

Se enelizeron 74 casos d~ niftos que ingresaron 

servicio de prematuros de la C.-~O I.~.~.S.S. Tijuana dt. 

los meses de Atril a !~Viembre de 1984. 

!,e :nuestra ec torr.ó de un universo de 28~ casos "· --

dinnte la für~ule: n~ 

tilidad dE c,:5,45-r 

JI! ---··;-
1 +:··e-

pare un nivel de confi~-

y U!1 :r.ar[\en c'!e error ,1, 

10,, realizandose el muestreo en forma aleatoria sim~ 

tos cliterios de inclusión fueron: recien naci~ 

de menos de 37 semanas de gestación o pes o menor de ;·, 

Erexos, atendidos en el servicio <le tococi~~gia de l.•. 

':'!-2C I.'' .s.s. ,derechohatientes ,productos úr.icos o id; ·: 

plee,de cualquier sexo que ingresarer. el servicio dr. 

maturos. 

I.a recolección de datos se realizó mediante un 

meto estructurndo P.special::.ente pare el cnso 1 uti lizt" 

datos consignados en el expediente y entrevista dirc' 

con les madres an algunos casos. 

Los pard~etros cue se icvesti~arun fueron los ~· 

euicntes: t.'..TECEDE 1''.'.'S:: ;•r J't,Tr'TJ'GJC'."'S 'JE Lt. :;:!,mm.-•::·· 

edrd,~eso,ccupncidn,eEcclnridrd,toxico~aniae,paroH,-

ir.tervalo c::istetri co, ~.'.!JEC:-:DS'~'!':SS Jlt .. '!'('T/'".'IC!('S ¡CJ\:~1.~· 

=====·"·--· ·---·- ----- ----
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t;E:~:tacior.al,se·xo,est.r.ncía !""los;;italP.rie y otroD, 

Los recien nacido~ Tueron clasi:f'i.cndc~ seeun los -

criterios de l'sher y Dubmri tz como P?:í! y A!::':. 

Segun le edad de les mAdres fueron clasificedes en 

7 grupos:l5-18;1S-22;2?-26;2?-3r¡~l-;4;~5-'8 y ;9-42.Por 

le escolerided en analrebetas,pri~aria incompleta,priffia

rie co:~plete y"'estudics superiJres.Por el nú."ller:J ae ges

tas en multi y pricieestas. 

T,cs dctos obtenido~: se eleLorFron rr.ediante métodcs 

estadísticos ·convensionflcs • 

. . . 

····;:,····::• 
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REGt!t'J.'A nr 8 

Del grupo estudiado de 74 medros de ni~os prematu

ros ,la edad vario de 15 a 40 aftos,siendo el promedio de· 

26 "' 17.4 • 

ta eecoloridad representd el 5C~ con pri~arie com

pleta, 18~ incom~:lete ;} solo l('N con f>studios superiores. 

~1 peso de lo~· rr.or~rcs vería de '1P. fl 80k[;. con un_ 

PI'(.:nedb de 5~·--:e y lA tel la de 15C a l 7C ri:ts. con uno 

media de 1.57 mts. 

En este erupo de madres predomin6 el tabaquismo en 

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

~l ccntr~l prenctnl fud nulo en 6? casoc y unice -

mente se llevó en 11 casos. 

T~ patologia materna previo el e~berozo fud en ma

yor propurción As:ne. bronquial 6 casos, ni abetes "'elli tus_ 

5 casos¡T"P 4 casos e 0 i?ertensi6n orteri~l 4 cascs¡l de 

CA de mema y otro de melanoma mcligno mctnctánicc. 

Dentro de les complicaciones aurente el emborazo __ 

se encontró en prber luear a la infección de vies urin~ 

rias en un 25v¡a~e~nze de eborto en 24~;a~enazs de perto 

de t~d0s los c~tcrnzcf. 

·~ 

J:.: ... 
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cuente. que se· observo fué l.~ ruptura prc;:;etura de ;:ier.,bra 

nas y la toxe~ie en todos susfgr~dos(ll~~ 

Lasl\orlls de ruptúra ~~: ;r,;¿'f.l':l~B.hai? ~a~iaron desde 2 a 

::. h::·:::~:::: :~,::º;~a~~Ji~~~,11~~,m~Y~r. rrecuen-

r.a mayor parte de>loa· ;pr~e·lll~turos se registr6 
,,., ..... ':._:~:~i')(·_!,, :.;,".'.~'.r:>~~··?/r~:·: .. ~· .. ·. ·· -

en rr.ul tiperaf:' ,representando.:,,; "''' . ",,,de:·,.t:o(lcs los parteo -
. . · .. :: '.··.:::\·:·:~h~·~;!;~:{F'.~/~f:~.~:~~~r~!Y~~::·:\ .. f.::··,> 

pre::;r.turos ,con ur. ir.terval.o 'obste.trl.'co que varió de 7 a_ 

6r :ne:;.ei.: c,:;n u::a :r.cdie ·~e l 3,.:.1e~-es, 
El 54~ de los prcductos pre~aturos se obtuvieron por 

l 
vie vecinal y el 46% por vía abdominal. 

T,e premeturez por e:nbarezo m61 tiple se presentó en_ 

el 2S''.V ce los cei=os de recie:-: nacidos pretér::1ino. 

lr edad gestecio~el vnrio de 23 aece~es de geetecidn 

a 37,con un promedio de ~3 se~enes. 

ne los recien nacidos que se estudiaron el 55% :fue 

del sexo :fe::tenino y el ~5~!. mcsculinos¡cor! un peso de 9CC e 

2. 5CT •'g cuyo promedio fué de l. 750 vg, ,4 7 de ellos perte-

necieron el crup~ de adecuados pera le edRd eestacional y_ 

27 pequeños pera su edad gestecionel. 
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Tabla No. 1 • -Relación entre edad materna 

y porcentaje de prematurez 

- -·· 

1 EDAD No. DE % DE !'RE-
rli,\TEW\A CASOS MATUREZ 

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 0.1 

39-42 6 0.1 
·--- .. 
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TABLA No. 2.- RELACiüN DE Pt:SO MATERNO ':l 

PREMATUREZ. 

--·-
~~!?R~:cJ .JO. DE c~~9s % PREM1\T. 

1 

4~l-5:? n n 
.. 

SJ-57 14 19 
,· ;. 

58-62 15 20 

·-¡........ .... -

.6 3-u 7 5 7 

68- 72 18 24.3 

73-n 3 4 

---·--· 
7R-82 2 3 

··.·' 
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'l.'ABLA NO• 3.- RELACION TALLA MATERNA Y PREMATUREZ 

.. ·---·-·-····· ·····. ·- --- . 
1.rAi...i.sn l'c\.I• de ¡, ~i.~~TURo~Z ~·~1·. 11 :".Jri!"/\ CnSOS 

1 -+ 
150-152 13 18 

··-· 
1 

153-155 16 22 

1 

1 
-

1S6-15B 5 
., .. 
·' 

1 
159-161 19 26 

-
1 

1&2-164 13 1f.l 

-
165-1G7 4 5.4 

168-170 'l 1.3 

_J... ___ 
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TABLA No. s.-DISTIULJUCIO:·J DE LA Eni\D GESTACTONAL 
EN LOS CASOS DE PHEMATUREZ ESTUDIADOS, 

1 No. de EDAD 
GESTACIOl~Al CASOS % 

28-29 ' 7 9 

30-3 -~ 12 1G 

··-·-
32-33 13 18 

34-35 1 'l 23 

36-37 21 28 

38-39 4 

1 
5 



' 1-'•lll•'.CTMTF:NT~ 
M/d'EíiNOS. 

TABLA No. 4 • - PA'rOLOGill s EGUN EnAD Mi1Tf:é.:1.~ y PORCENTAJE 
DE PHEMATUREZ. 

EDAD ~·iATEHNA 

15-1~~ 27-30 31-~~,¡ .35-38 39-42 

+------...--...,..---:---:-~-,~-~-----~~-------~+--?'""-~ 

No~ INo.1% 

;:JF'ECCION 
V. UIUN • 

17 

' 1 
1 ' 

3 17 

r~o. ·x, 

6 33 2 

No. % No. % 

11 r, 2 11 1 6 

........__ _____ . 1----1--+--+---+---f.---+---...-·...f-·---·-----~---1---.i--1--

1 1 17 o 33 
s. AHr;ruco 17 2 33 o o o o o 2 

--------t-·--t-·--t--t---+-·- ------+-·-1-~----~¡....-' ·-
TOXJ::MIA 4 50 1 12.' o o o o 3 38 o o o o 

________ ..¡.__..¡. __ ..__ ....... _~----+---1 ·-- _ .. _..¡._ ___ .... __ ....... _..¡ 

1 
H.P.M. 4 11 4 15 1¡3 5 14 1 3 3 9 1 3 

i---------.,....-+---t---t---+---+--...... ~-t---t-·--+--i---tl•·--t-~-t 

-3+-1-7-+-1-+--3-3-+--5--il--28-+·-º-t~--l"--?.-+-1-1-~'
1

_0--;1--º--1 A.A. • • 2 1 11 

l\. P. P!•• 2 ! 25 3 38 . 2 25 1 ' 12 o o o o o o 

:~·-r_o~T~,,-,_L~~~~~--~--l~6~:-.~~~---~1~6~~~~~~~2~0~:~~~~~1~3~:~~~~----:1~~~f--~.,_-_-_ -::""--6-.. -_ .... = 
•HPM=Huptura prematura de membranao 

••A.A.• Amenaza de aborto. 
•••A.P.P.• Amenaza de parto prematuro. 

1 
~ 
•-.J 
1 
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• 
TABLA No. 6.- RELACION HORAS DE R,P.M.' 

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJ~ 

DE PREMATUREZ • 

' HOHA~~ :.ir: ~.'<>. DE 
~~ . 

H. P.!·~. :::r.!:.i::.; 

2-11 14 40 

12-21 15 43 

22-31 l .3 

3¿_41 o o 

42-51 3 9 

-
52-61 o o 

:;, .. 
1 -71 í; .., 

--

---~~~~ 7(.-!! 1 

·~.P·M·= Rup~ura Promatura de 
membranas. 
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TABLA }~o. 7 .- DISTRIP.VCIOJI~ DE LOS PRE:!.ATl!HCS 

PO;! PESC AL ~~ACI"~IENTC 

·~ 

-----------------.-----...... 
PESC DEL 

Pll':'Dt:CTC 
Po. DE 

,_______ ------ ---------
75r:'- 949 5 7 

··,O 

95C-l.14S 5 
·------ ----- -------1 

l.15"-1.349 1 1 

l. 35('-l. 54 S' 6 8 

---- --- ---
l. 550-1. 74~ 15 2(' 

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

ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE LA . BfBUOTECA 
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TABLA No.8.-CLASIPICACION DE LOS RECil:':N NACIDOS 
Y SU RELACION CON EL GRUPO DE EDAD 

MATERNA. 

EDAD . •• MATERNA AEG PEG '!'OTAL 
~· % ,., 

15-18 9 60 6 40 15 

-
19-22 10 91 1 9 11 

23-26 '14 67 7 33.3 21 

27-30 7 58. 5 42 12 

31-34 3 100 o o 3 

35-38 3 50~~ 3 50 G 

39-42 1 17 5 83. 3 6 

• AEG= Adecuado para su edad gestacional 
•• PEG= Pequeño para su edad gestacional. 
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De los 74 casos de ~adres estudiadas, los recien -

noc id os prcmeturos fueron en el e;rupo de 26 a 28 ai'los, de 

los cuales 41% fue de ~adres de menos de 58 Kg y c0n ta

lla inferior a l.57 :nts. er. el 58'l' de loti casos. 

El ''10Yor p:;rccntnje de prematur:is con peso adecua 

do a su ednd gestncional ¡;e obtuvieron en ;nadren de, 2; a 

26 artuf:I en un G7o/- y lo:; de peau bajo para su ed1;d eetita

t:ional pred.:;1'linLron en ~:1P.dres cu,yas edades -f'luctuoron en 

tre ~9 y l\2 ai\o::: rcprese:.to::do el BY'· µara este gr•upo. _ 

Euto confir:110 que la d1·snutrición in uteru es máf: fre--

cuente en ffiH~res ai'loUas. 

r .. a et:cularidnd no representó un factor predo~1inan

tc en la Ld1;d y p1:so de lo::; reden nucidos¡pero si se ob 

~erva una corrclHcidn directa con el control prenatal ya 

que el 85~ de todos los prematuros no contarJn con el 

control prenatal adecuado y solo el i5r, lo tuvo. 

nu los recien nacidos premRturos que se estudiaron 

el 55'' fué del >iexo fe:nenino y el 35% del masculino,47 _ 

de los cunl ue pertenecieron al grupo de adecuados para _ 

:rn uc11:1d ¡:estacicr:al ( ~.F.'1 6~1) y 27 pequei'los para su edad 

euutacional (PE'i "!6'l'.). 

Cabe ruencionor que dos casos de premeturez fueron_ 
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0c&cionudos por intervención cesarea antes de lu semana 

34 por co~plicaciones mat~rnasl uno de ellos con antece 

~entes ~eternos de ~.A. de mama metastásico y 6tro con 

f'elnnoma malieno metestásico 

Dentro de los factores de riesgo por antecedente::: 

maternos encontramos en primer lugar el tabequismo, re -

presentando el 46~ de los casos, lo que es de eran irn -

portancia ya que sabemos que el tabaquismo acaciana co

mo promedio disminucidn de 2"r gr~nos del peso al nacer 

en hi.iol:l de madres fumador-as en co:nparación con hijos _ 

de medres no fU'i1aduras. 

T,a pato1.·,1óa :noterna predominante fué la íl.P.". 

en 35 c~soa lo cual represento el 47% de los casos.Esto 

est' de ocuurdo u los hollazcos en otros estudios reali 

zados c01i;o lot; del nr vo:.ihida en réxico y otros autores 

en otros pait.ie::;. 

T.a inf'ect:i-Sn de v!as urinnrias le sir,ue en fre -

cuencie con un 25~ :.le ca:.;os y le toxemia en sus dife-

rentes preuentaciunes en un llX. 

En concluuidn los factores de riesgo encontradós_ 

en nuestro grupo estudiodo fueron: 

1.-Tella y pesu bajo previo al embarnzo. 

2. -.~l imer:tBciÓr. ::1aterna defic icn te co;;10 consecuencia de 

1 a í'E1lt11 de cunoci.1::iento nutricior.al y nivel socio--

ecui..~ .. :ico de lw.i pacientes. 
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3.- Tntervulo ubst~trico sorto(promedio de 13 meses). 

4. - Ruptura prematura de meri¡branas de varias horas .de evo 

ludsn.,co,:10 ~ac~9,r. i¡¡:i16~t~ríte en :ei mrineJo de1 parto_ 
·' . ,; . ·, .· -~· ':. '·' ' :. ~ '.'.. 

prematuro. . _ .,, _. ·. , · 

5.-'!'ubaquismo posi{iy'bI_: \}/····· 

6.- TnfecciSn ele vfos urina.riau co::io fe.ctor desencadenan-

te de un trabnjo de µ1,rto pl'einaturo. 

Pur lo 1mterior nuestras sut:;erencias i1l concluir el. 

preuente estudio son: 

a) Educac iór: rr.ot1:rnn en t:idos los ospEctos de t:ialud, Est.:i 

·:.Bdicnte orie::t!Jción pur. pnrte del diferente ¡.wrso--

~~l de lu i~utituciJn. 

C) r,0ntr0l prenntnl ;r.en:.mal adeCULllfo, 

c) rusqueda do factores coriei~orados como de alto riesgc. 

d) Adccuodu ~antjo de infecciones ~urente el cmbnrozo. 

~·:xiotc un pl'y[;ro.11a a nivel nocional en donde el¿;u-

nou ~e loa fnct.·rcs coneidcrndcu c~~o de alto riesgo son: 

t11llo y pum bo,jou,edad 11.aterna menor de 15 y :nayor de 34 

o.1as,:1ultiperi.bd,inlervolo ot:Létrico ~1enor de 15 1:ieses,_ 

paLL>¡1iE1 ul·i tl!tr·ic.:n previa,tnhaquis:r.o positivo,hiperten-

sión y ederr ... , 

"i :.:e llevarr. a d'ecto todo el procrmua anterior,-

~ran pl•I'te de e1.1b"rB:.::ou de al to riesgo se detectarían a _ 

tic..:r11,¡; :/ t;u ~·BTll!,j, ~eriü r .. lecuado y oportuno ,di1J1dnuyendo 

r·:;n l:f:to lu ; .. c;l'Li:.t: tnlidud perinatel. 
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