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HOSPJTAL. ''LUIS CA.STELAZO AVALA" 
JEFATURA OE BNSEAhNZA E INVESTIGACION. 

TESIS OE POSTGRADOr 

"EPIOEHIOl.OGIA DE l.A AMENAZA DE PARTO PRETERHINO EN El. 
HO!JPITAL GlNI-:co-o05TETRICIA LCI\. 4 

IHTHODUCCIONt 

E-;l Pftrto Prt.~término 

embo.r~zo, filtilhio Í"­

Horblmo~lolldad. 

el 11oci1ni~nlu ~nlo~ de• la liOm!\na 37 detl 
m~s trocuente dA 

Lo trocu1Jr1cin do porto Prel~rmino vs dP! 5-10~ vorinndo de un 
Pnln notro, 1~5,11 y Ul> ln on vl 75 - lj5 % de lo 
M<.."lrl..Jimortnllda.d ei;;pecltalmenle 1=-r1 prod1.1ctos menore.1::1 de 1500 g. 
(61. 

F.t• in1p<)rlnnlt~ qud 1:;~ r•.'•:onozcan la.~ pacientes con riesgo 
etovncto d1• Parto l'rolOrm1no y objetn dH vtgilancta y 
~yud1t f'r•.•n.'.'ll1·1J (Ü,ll. 

ANTECEDENTE31 

En ll'\ Bop1'1ldJcn Maxicon~ 11xi:1lt1 pcJC•'l o nul~.,, 1o..~xpuriencif.\ en 
rel~ci¿n o r•sludio& Ep1rlon1iolóqicos qiJo involucren factoras d~ 
riesqc1 y P~lnlogJ~ H~tor110-FotalaG aGocio,J~u cort la Incidencia 
U1:1 l~oi1,.t.1 ,.,,,,,.,.,1111110, \.G•11, 

f~;.;tctü •1.1:.::t01 ~.·.,.:url~w.:i.:.i. 0:1 J.i r ... 1\;1\l1.o.~ pc..1 lu~ i..lul mundu du.:.du 
hace no monos do :2.0 al"l.vs i:,._olJr<::t fo1.~toror:. r.h1 rlei;;go, 
circunnlancin~ m~dic~u previo~ ol emlioro~o y compllcociones de 
la Gestaci6n quo numonl~ Yl riengo du prusontnci~n da 
11acimie11to Pro~arm1n0.1u,tdl. 

En lo Litort1.tura cont;ultado, uo obs..,,rvo quo los estudios 
E~!:~c;:;!c!.:.:;;i;;;;,::;.;: h~r • .:;F.:.;-!...:;..:!~-:. ¡,--,¡..,.,,.,_..~ ;,:.., "''-''l~.,.n t-'º'ª t .. 11v1 

oonoclmionlo do la voried~d d~ Jnctoro6 do rlasqo que 
incrHmt.t11l.a.11 ld.t.: ¡io6ibllid"'dlts d.o- nociml~nto !-'relérmino. ( 11. 

Sa han relacionado muy diversos f~~toreG de rlaugo p~r~ el 
nbclmitlnt•J PrP.término entre los cuolt.":-.' OJ't.i..11 lol; Dorno11r.:if1cou, 
Conductualeu, de lofi culJ~do~ a l~ salud, circunstonciali 
médlcnfi previo" r.il ombarozo y c:ompl icl'lcionet:. do lei Gostr.i.clón, 
tB, 13, 1 J. 
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Diverens coracterintican Soc1M-E~nn~mi~~c ~¡~~en re!~ci~n con 
!a incidencia de esle, como la edad motern~ de 19 a~o~ o 
monos. 40 oñot• o mas 113,41, c.oJterl~. eEtcoloridl'ld boja 1131 y 
ra::~ diforonto a la bl.tinca, Gtendo al factur D1:1mogr~fico moa 
sorprendonte o inquietante l 141. El nivel aoi..:lol de unn Mujer 
y el de ~u Ninez puode ser n~s importante ql10 ~1 que t1en~ 

duranto el embarazo 19!, 

Dentro da lo;; ri.H.>go::; condut:tuaias encuentns. el HABITO 
TABAQUICO quo dlominuyo el poGO .,,1 noc•~r 1 dopendiondo de 1~ 

dosis, y oumentd. eol 1 iusqo <le pr'"'sentar 1HH:imiento Protl)rrnino, 
on Est..,do Unidos l'JI JOX doJ- l..,,1; MuJeres f".Jm~H1, C<!'<lculC\ndor.e d~l 
1 ~- ~.-.... 

¡ 13. 20 • 26 1 . 

El tohaquismo tamb1t'1n aumcnl·'- la fr·•,:11encio de Hupturo 
Prem.,,tura de Mambr~ntH.>. O>Jnprendirniento pr>•maturo de Plocont,,_, 
Placenta previa y muer tu fetal, padocitnltlntos que puoden 
causo da ne1cimicnlo l-'rotérr.1ino 1 lJI. 

Tombién G~ h"' relacionado lo aus0nc1~ do cuidados 
uno de alcohol o droq~~. peso bl'IJO on rel~c1ón a 

prenot-!lles, 
l'll esto.tura 

en ol momonto dQ J.!1 concopciun, poco ~IJmP.nto tlP p,...<so 
el ombarnzo 11.Jl, ¡.,, octividad 
cuoitiS oumdnt~ ta 1n~1dencta on 
todo el, omh,.1rozo. e ~J. 121. 

f16ica u oc,JpMci~n, 

~q,1011~~ que loboran 

durante 
6•1 lo.s 
rtur:inte 

Los hilos dQ los m~dr~s quo laboran de ríu du1·ar1t0 nl embarazo 
poc.o.n menos 1211, obnorv.l1H.1,n~e <'lUmr,.nll· P'º'Jf"tc>~lvo de los 
lnfart.oo pl~c·~·nta.rios, t,.'\I vo:! por dismi11ucl• .. 111 dül sonqulnoo 
utero-plb.centario 1 l3l, t.ra">un1du consigo hipen-do. fatal y 
necrosis ducid11ol lo cuó.1 se ho sugtH ido dQsoncodentonto 
de porto pretérmino 18, 241. 

-- :;;:::~.:!.;; .... : .... ...:..,. i-'º' i•.n• µ1.,..L°'1'1mlno corr~.J"lac1cna con loe: 
antocodunto.=. CULo~""l1 ji.;..,.., 123,7,191, qi.11un n~ t.en1do un p!trto 
pret•rmino prnvfo tl0nq un rlocgc d~ 1~~iJi·1a do 17-40~ 

17,17,24,191 1 mujvro~-; que hon tenido uno man .'lbortoi; del 
uequndo trimeslre !l.'7,lf:il, rnujeros malformactono=os 
uterineos tionen riPsgos que varian ron renpocto a lo 
.:1ncrm.:ilid<"-d 110l, ;cdumoloüis u1..or1no1> 11~1. hemorragí.'!l.U t131, 
y lo incompet~ncia iGtlmicr:i-cervical 113,3). 

Exi&tE>n c111•1trn tr ... ..,•.0!'~':'~ Qb::':.é~~~-::::.:; p:-!;-,;!p.:.!,¡;.:; .;v.:.. 
parto protermino: el trabajo de parto pretérmino 1131 lo 
rupturft prom~tura do membrb.nas 12,271, complicaciones m~dica~ 
y Obstétrica& moternar. dentro do las cuales la6 mas frecuente~ 
astan 1 OIADETE5 HELLITU3, ENFERMED~D VA5CUL..AR HlPERTENSIVA 
CRONICA, NEFROPATlAS, PLACENTA PREVIA Y OPPNI f13,81, Por 
Ultimo el .sufrimiento fetol o muerte foto! ln utero U3,131. EJ 
Lupus Eritematoso causa prematurea an el 15% y muerte fetal en 
las pacientes b.fectadas 1111. 
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Se considera el factor de riesgo mas prodictivo de porto 
Prelérmino al embarazo mUltiple que constituye al 8.7% de 
todos los nacimientos pretérmino en Estados Unidos 11a1. 

En un estudio se observó Ja relación ~ntr~ parte pr~lermino y 
et Strü~o Püico1oq1co 122l, 

En el 20-30% el factor precipitante ea Ja ruptura prematuro de 
membranas. Algunos autores lo refieren como lo causa mas 
frecuent~ entrP l~s scm~nüs 00 ~ ~! =e cw~u10¿0 con un 57% 

JU5TIFICACION : 

El nacimiento pretqrmino y las GecueJas consiguientes son uno 
de los mayores problemas de salud en el mundo. 

Por ser un padecimiento multifactorial donde intervienen 
factores individuales, socialeG, culturales y ambientales, 
saber en que proporción interactuan cada uno de ~llos on 
nuestra pobl~cfón, on b~6~ al conocimiento de factores de 
riesgo y enfermedades predisponentes mas frecuentes, permitirO 
identificar la población de alto riesgo de presontar 
nacimiento pretérmino. Logrando asi su control prenatal 
estrecho y atin 6U prevención preconc~psionol. 

Lo evaJu~ción de Jos problemas de salud de lo población, es un 
proceso compJejo que debe iniciarse con lo determinación de ld 
magnitud, distribución y naturotezo de los problemas en 
estudios, el establecimiento de sus causas y de sus camhfnq ~ 

través del tlemoo. 

Lo6 ~studios Epidemiológicos aportan información valiosa para 
tener conocimiento d& Ja variedad de factores de riesgo quo 
incrementan las posibilidades de que presento al naclmi~nto 
pretérmino. 

En México no existen estudios éste respecto &arios que 
evalóen todos estos factor~~ ~n nuc=~r6 poLloción, 

Es por las razones antes oxpuestas que se decidio llevar a 
cabo el ~ctudio Epidemiológico sobro PARTO PRETERMINO en el 
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA LCA •4. 

OBJETIVOS ' 

1.- Cent~~ con d~tos estad1sticos Epidemiológicos propios de 
factores de rie~go y enfermedades médicas relacionados con 
el nacimiento pretérmlno en nuestra población HGO LCA. 
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a F A e T o R E s D E R!ESGoa 

Ede.d 
Ocupación 
Escolaridad 
Ee:t~do Civil 
Nivel Socio-Económico 

Tabaquismo 
Alcoholismo 
Abuso de otraG sustancias 
Actividad Física excesiva 

At~nción Prenatal 

d) !!. !. g ª !! º-

Antecedentes Obstétricos i 

Gesto 
Po.ros 

Aborto del segundo trimestre 
P~rto Pret9rm!no Provio 

• Ciertos trastornos Médicos : 

Di~batea Mellitus 
Enf. Vascular Hipertensiva Cr6nica 
Lupus Eritematoso sistemico 
Nefrnr"'t fe:: 

Gestación MU1tiple 
Anorm~lidades del Volumen de Liquido Amniótico 
Antecedentes da amano.za de abort~ embarazo 
actucd 
Anormalidades fetales 
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Infeccione& graves 
Cuadros anteriores amenaza parto pretérmino 
embarazo actual 
Placento previa 
R.P.M. 

2.- Grado de intervenci6n de cado uno de los factores de 
riesgo y padecimiento asociados en el Parto Pretérmino • 

.:.: f':r<;;:~,¡;¡-,.:.lu. .:!w .... o..lo uuv U"' icH> fcactores asociad.os, 

DVARIABLE5D 

Se investigaran variables independientes relacionadas con 
la& condiciones Oemogrbficast conductuales de Salud. 

La variable dependiente serb la incidencia de p~rto 
pretérmlno. 

DHETA5D 

1.- Obtener las frecuencias de cada uno de los factores de 
riesgo relacionados al nacimiento pretérmino en HGO LCA • 

.... - i::to.Umc:t1- ic:t rrecuenc1a ae nacimientos pretGrmino HGO LCA. 

3.- ldentlficaclón de un grupo de pacientes de alto riesgo de 
acuerdo a los factores que mas s~ relacionan con el 
nacimiento Pretérmino. 

HETODOLOGIA ' 

HARCO HUESTRAL. 

La población bajo estudio astb constituida por todas las 
pacientes que ~cudan al HGO LCA diagnóstico de amenazo de 
Porto Pretérmino que se resuelve su embarazo en dicha unidad, 
durante el Periodo de referencia del estudio. 
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Lo unidod de observociDn os la paciente que tenga parto 
pretOrmino entre la~ 26 semanas y antes da las 37. 

El tipo de muestreo es simple. 

La muestro e& do 50 
inclusión. 

pacientes que reúnan con los criterios de 

Criterios de Inclusión 

Criterios de Exclusión 

Criterios de no Inclusión 

Todas las pacientes hospitalizadas 
en HrpQ LCA con diogn6sttco de 
Amenaza de Parto Pretérmino, que se 
haya re&ueJto el embarazo en ésta 
Unidad. 

Mujeres normorregladas, sin 
antecedentes de trastornos 
menstruales y que la fecho do 
última menstruación soa confiable 
<amenorrea confiable), 

Pacientes hospitolizadas en el HGO 
LCA con diognOstico de amenaza de 
paro pretérmino que no se haya 
resuelto su embarazo en ésta unidad, 

Pacientes cuyos expedientes no 
cumplan con los requisitos de la 
hoja de recolección de datos. 

Pacientes que no puedan ser 
entrevistadas 

Mujeres con antecedentes de 
trastornos menstruales o fecha de 
Ullima regla dudosa. 
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METO DO 

EJ estudlo se inicio con el JJenado de lo hoja 
datos cuando Ja paciento cumple !o~ 

inclua.t.!.n. 

reco 1acc1 6n de 
cr!Lt:1"1·ios de 

Obteniendo aJ numero de nuestro pacientes se precederb a su 
agrupación por grupos dt1 edad y se onotara cada uno da loe: 
factores de riRRIJO y ~u fr-~c.:11 .. n<:"!~ !:'.':-: ::;.::..!v. uuo cie estos, por 
"'•"·ºu cie taOJ.!1& y grAflcas, prosiguiendose con el anblisi& 
entadJstico de Jos dato~. 

ANAL!SJS ESTAOISTICO 

Se realizara el estudio descriptivo 
medidas de tenrtencJa central. 

tablas, grb.ficas y 

Correlacionandose Ja frecuencia de cada uno de Jos factoras ~e 
riesgo y au preRent~clón por grupo de edad, 
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RESULTADOS1 

TADLAS 

GRAF!CAS 
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EOl\O 

ta-2~ 

2t-2l 11 

24-2ú ti 

21-29 t2 

l~-l2 

JJ-JS 

3f u 1 

L_ TOTAL 

11 

J 
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EPIDEMIOLOGIA DEL PARTO PRETEBMINO 
FRECUE:NCIA PARTOS POR GRUPO DE EDAD 

1e-20 21-2~; 2-+-2C 27-29 ~:c-:;.2 

EC'..:,[) !dA"iEPi·:L.. 

- F:A.1110 PRETERt·:\tlO 
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E/~IOE~IJULOOlA U~I PARTU PRETEHMINO 

- -·---- ---
OCUPACION FRFCU.HICIA X 

HOGAR 34 69 

OURlHA 7 14 

PROfESIONISTA 9 lü 

IOlfil ~" 100 

t~PIDEMftJLOOlA DEL PART1) PRET~RMINV 

¡c=<:UP~ClON 
¡-· OCUl'AClON fflECUlHr:IA 

DEL r:SPOSO 

OBllERO 38 76 

la1'ERr:JO 

f'ROIESIUtllSfll 

JOIAL 100 

-=--==-=-========= 
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EPIDEMl•>L•)GlA DEL Pl\RTO PREíl'oHM::==i 

INGRESO MENSUAL PROMEDIO ~ 

!ll(;RESC ftH:CUENCIA 

16 32 

16 32 

;o¡ '" 
t ,600,ea9·2,00Q,BOO 
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EPIDEMl(tL•JGIA DEl. PARTO PRETERMIN1J 

ANTECEDENTES DE TABAQUISMO Y ALC(1HQLISMQ 

~==================-o=~==~~-~--~-~-=-~~===-=======~I 

TABA•:?U I SMO ALCOHOLISMO 

F X F X 

---- -¡ 
PIJSITIVO 1 3 ,. .. :: .. 

NEGATIVO 37 7 '1 .. 7 ., .. 
~ 

L_:•.;L :>0 100 50 ==~~:~ 
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[ J El 1 lULMlt.1LOGIA PRE TERM 1 Ne) DLL 1·11\RTO 

ACllVIOAD HRS EN 24 F!SICA 

HURAS HEPflSl.I DURANTE O I A ACTJV!Di\0 PIE 

F F 

6 O ftlNUS " 
7- 12 )6 72 100 

11 

L
NUtlCA 

TOTAL 1119 

42 84 

100 58 100 
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~PIDEMIOLOGIA DEL PARTO PRETERMI~ 
1 ACTIVIDAD FISICA DURANTE EL EMBARAZO··- 1 
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AfJ(1HTi:.1 

ACTUAL 
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GPIOEMiüL(1GIA llEL FARTC:t F'HETERM!NO 

COMPL 1 CAC IONES DEL EM8ARA::1) ACTUAL 

CQl'tPLICACION FRECUENCIA TIPC 

tiESTACllJM NULWU GENE LAR 100 

All. LIQUIDO ANtHOTICO 14 
OllíiJAl'INIOS 86 

POLllllDRAtwtlOS 14 

INFFCC IOHES 16 
AMilfJITIS 61.5 

•.•:::: :.::::~:::m:::: Ji .. ~ 

ALTERACIONES FETALES OSITO 100 

RUPTURA PREl'tATURH "E"BR~NAS 10 R.P.N. 100 

PLACEHTA PREUIA 511 
AlllRACIOOES PLACEIHARIAS 

D.P.P.H.I. sa 

SIH CCNPLICACIOHES 12 
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DlSCUSlON1 

Conocer los factores de riesgo asociados más frecuentemente 
con el nacimiento pretérmino es importante paro ! legar a la 
identificación de un grupo de población de alto riesgo y ser 
objeto de control prenatal m~s cuidadoso y poder llevar asf ft 

fa-liz tórr:iino gl emh11r,..?.r:" 

En una muestra realizada de 50 pacientes se observo que el 22% 
de los partos pretérmino ocurriO en ol grupo de edad entro 
21-23 af\os, saguida en importancia el de 113-20 1 18" J y 24-26 
1 14" ) . 

El estado civil materno casada se observo en un 66" do las 
pacientes, y solo un 32% vivfan en unión libre.La mayor parte 
de las pacientes tenlan una paridad de 1 1 primigeutas 1 en un 
66", slguiondo en importancia las pacientes con paridad de 2 

un 22"· 

EJ BOX de las pacientes no presentaron antecedentes de amenaza 
de aborto durante el embarazo, ni antecedentes de partos 
pretérminos previo& < 78% 1. 

En el 52% era la única hospitalización al momento del 
nacimiento, 12S habían estado hospitalizadas previamente en 
una ocaslon y 26s en dos ocasiones por amenaza de parto 
pretérmino. 

El inqr.-A'"' "'""~!'·~~! ~;-c,1,ü.!!v 11u .,ra mayor a 900,000 pesos en el 
64% de las paciontec y un 32% de estas el ingreso era inferior 
o igual a 500,000 pesos , ( Correepondiendo esto con pacientes 
cuyos esposos eran obreros). Un grupo menor tenia un ingreso 
promedio de un millón de pesos, que correepondió a 
profesionistas. 

El 68~ de las madres se dedicaba al hogar y solo un 14~ eran 
obreras. La ocupación del esposo en su mayor parte fue obrero 
( 76% 1 y solo un lB• AT~~ p~cfcw!oni•l~~. 

La mujeres presentaron tabaquismo positivo en un 26~ 
solamente, a! igual solo el 6" presentaron alcoholismo 
positivo. 

En lo que respecta a la actividad fisica habitual durante el 
embarazo¡ el 84~ no mantenia reposo minimo de una hora en cama 
en el transcurso del dia, solo un 16" guardaba repo50 regular 
durante el embarazo. 
El 72" presenta una actividad flsica en 24 horas entre 7 a 12 
horas de pie, y un 20% de más de 12 horas, solo el 6" menor a 
6 horas. 
El 100 " de lds pacientes doscansaban durante la noche ocho 
horas. 
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El grado de eacolarldad máximo del 64 X de !~& pacientes fuo 
secundarla o preparatoria, que corresponden a un 30 % y 34 % 
respeotlvamente¡ los grupos de edad donde Ge observo con mayor 
trecuencla ésto, fue de 18 a 20 116 ~I y de 21 a 23 aftos t14 
~,. 

El control pr&natal fue regular en el 52 % y ~1 10 ~ en nirlgün 
momento habla asistido a control. En la edad de 21 a 26 a~os 

observo la mayor frecuencia del control irreqular del 
embarazo. 

Existe una gran relacton entre R.P.M, y presencia do 
oligoamnioa y a su vez del desarrollo de corloamnJoitis. 
La edad gestacional donde se observo mas frecuentemente la 
R.P.H. es la comprendida de 28 a 31 semanas 146 %1, y de 32 a 
36 146 %1. 
El desarrollo dQ ollgoamnios se observo frecuente 
odade& de 28 a 31 semanas 170 XI, La corioamnioitis observo 
en 140 ~I de 28 a 31 y 160 %J da 32 a 36 semanas. 

La relación entre edad gestacional al momento de la ruptura 
prematura de membranas y al nacimiento esta directamente 
relacionado con al tiempo da latencia y desarrollo de 
anormalidades de liquido amniótico aumentando el riesgo de 
corioamnioltis. 

La& pacientes que presentaron R.P.H. a edades geslacionoles de 
24 a 27 semanas, debido al manejo conservador, que tiene como 
finalidad alcanzar una mayor viabilidad del. producto, se 
realizó la interrupción del embarazo entre la ~emana 28 a 31. 

El factor desencadenante en el 56% de las pacientes del parto 
pretérmino fue la R.P.H, de estas el 43~ prosentaron 
oltgoamnlos. 

Solo el 32% presentaron proceso infeccioso asociado, de 
eatos el 62,5~ correspondió corioamnioitis y 37.5~ 
infección de vias urinarias. 

Solo el 16% de las pacientes presentaron al embarazo gemelar 
como causa descencadenante, y un 12% no tenia ningUn factor 
conocido que explicara el nacimiento. 
otra5 caueae obstetricae poco frecuen~es al~erac1ones 

placentarias< DPPNI y placenta previa l. 
Ninguna p~ciente tenia factores médicos asociados al 
nacimiento pretérmino. 
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CONCLUSIONES: 

Dentro de los factores de riesgo que se relacionan más 
frecuentemente con el nacimiento pretérmino astan: 

La oscolaridad de lo ma.dre no mayor al bachillerato, la 
ocupocián del esposo que esta estrechamente relacionada con el 
ingreso econDmico mensual, siendo un factor de riesgo 
impnrl~nt~ qua al o~pczo sea obr~r~ y tenga un inqreso menor a 
900,000 pesos. Lo anterior limita que la pacten~~ biqc 
correctamente Las indicaciones médicos aún cuando lleven un 
control prenatal adecuado. 

La actividad f tsico es también un factor importante , se 
observa un mayor riesgo de parto pretérmino en pacientes quo 
no repoaan en cama durante el dio por lo menos 1 hora, y 
cuando tienen una actividad tisica de pie mayor de 7 horas. 

El estado civil parece tener poca importancia puesto quo el 
66% de los mujeres eran casadas, a diferencia de la literatura 
doml-., m.,;,nc 1.:in.:i.n .:i. 1,:), ::o! te ria cott10 un factor importante de 
rlesqo. 

La edad materno no tuvo relación con el aumento del nacimiento 
pretérmino, aste se observo en edades entre 18 y 26 a~os, sin 
pr~dominar ningun grupo de edad.En lo literatura se menciona 
edades menores de 19 o~os o mayores 40 como de alto riesgo. 

El tabaquismo se observo en ol 26% de los pacientes, más es 
dificil saber en que grado influyo como factor descencadenante 
dM! ~~=!~!c~t~ p~~~~~minn. 

Ninq~na pacientq presento padecimientos medicas asociados al 
embarazo, esto por el servicio donde se realizo la muestra, 
donde las pacientes ingresadas son sanos. 

El 20% do las pacientes teni~ antecedentes de parto pretermino 
previo como factor asociado. 

El factor precipitante que se relaciona con mayor 
es la ruptura prematura de membranas en un 56~ 
semanas 26 o 31, lo cual esta acorde a la 
reportado. 

t"recuanc ia 
entre las 
literatura 

Le ruptura desencadena a su vez oligoamnios y este aumenta el 
riesgo hasta en un 90% de que se desarrolle corloamnloltis. 
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l. El Parlo pretérmino no es consecuencia de un factor unico, 
es un padecimiento multifoctoriol donde intervienen 
factores del indlviduo,sociales, culturales amblentales,que 
interactuan en diferente proporción, 

2. L~ roalizac16n de un o~tudio con arupo central on mulor0~ 
con nacimientos a termlno,es nece&arlo,para comparar 
realmente existe una diferencia significativa en los 
factores de riesgo para parto pretérmino observados. 

3, El control prenatal regular no es suficiente para prevenir 
el parto pretérmino,en necesarea la educaci6n 
preconcepsional de la mujer. 
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COHEHTAR!O: 

Parece ser que dentro de los factores de riesgo demograficos 
más frecuentes asociados astan Jo ocupación del esposos. la 
escolaridad materna y el ingr-::oso cconúmico, Jo cual esta on 
e~tr~ch~ r~lbcíón con el nivel socio-económico. 

Dentro de los conductuoles estd Ja actividad física excesiva. 
Dentro de las complicaciones de Ja geRtacién i~ ~=u~~ 
descencadenante més fracli~n~~ =~ :~ ~.F.M. 

Por Jo anterior es dJficiJ modificar los factores demógraficoo 
tal vez Jo que sea mas sue:ceptible, es !a actividad física y 
en cierta medida la R.P.H aón cuando esto dificil ya que no 
se conoce una causa definida. 

Tal vez eJ aumento en Ja incidencia de parto pretérmino este 
intimamente relacionado con el aspecto económico ónicamonte y 
de oqui se desprenden todos los dem~s. ya que una paciente sin 
recursos es difici~ tengo una alimentación, reposo y educación 
adecuada, haciéndolo máa GU&ceptible al deAarrollc de procesos 

morbosos lo cu~I no es ~uecept1b1e de modificación. 

Es aqu1 donde el médico debe intervenir con programas do 
educación para Jo salud dirigidos o pacientes embarazadas y 
muJeros en edad reproductiva. con la finalidad de proporcionar 
Jas boaes mtnimas de higiene, alimentación y actividad física 
adaptándose siempre o Jos condiciones socio-económicas de la 
población, as1 como uno capacitación continua del personal de 
las unidades de Medicino Familiar para que identifiquen 
oportunamente a la paciente de alto riesgo~ ~~~ oLJ~to de 
vigilancia estrech"" "."':'~ ¡;.;...ticipactón del per1•onal de Trabajo 
~ociol. 
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