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HOSPITAL  “"LUIS CASTELAZO AYALA"
JEFATURA DE ENSERANZA E INVESTIGACION.

TESIS DE POSTGRADO:

"EPIDEMIOLOGIA DE LA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN EL
HOSPITAL GINECO-OB3TETRICIA LCA # 4 =,

INTRODUCCION:

El Parto Pretérmino es @l nacimiento antes do ta semans 37 del
embarazo, siendo  la causa Perinatat mas  frecuante de
Morbimortalidad.

La frecuencia do parto Pretérmino es del 5-10% voriando de un
Pais a otro, 25,1 y en la cauna eon ¢l 75 - 85 % de la
Morbimortatidad especialmente en productes menores de 1500 g.
{61,

Es importente quae se reconozcan las pacientes con riesgo
elevado de Parto Pretermino y sean objletn de  vigilancta 'y
ayuwda Frenatal (9,10,

ANTECEDENTES

En la Repabllca Mexicana existe pocs o nula experiencia en
relaclidn a ostudios Epidomioleqgicos que involucren factcores da
riesgo y Patologia Materno-Fetales anociadas con la Incidencia
dy Forto Froooimino, seat,

Exfote vasta experlevecia en diferunlin peir tos de! munde doada
hace no menos de 20 afos sobre factores de riesgo,
circunstancias medicas previas al emharazo y complicaciones de
la Gestacién que aumenta el riesge do prosentacisn dae
nacimiento Preterminn, (13,13},

la Literatura consultada, se observo gque los estudios
demicligicss  han sportada InfoiGaeidn vaiiuwa woia tunwer
ganccimionte de la variedad de Ffactores de riesqgo que
incramentan las posibillidades de naciniento Fretérmino, (1},

He han relacionado muy diversos favtores de rlesgo para el
nacimienty Pretérmino entre los cuales estan los Domoyraficos,
Conductuales, de los cuidados & la salud, circunstancias
médicars previas nl  embarazo y complicaciones do la Gestacisn,
18,13,1),



Divereas caracteristicas Socirn-Econamicaes tienen relaciin con

la incldencia de este, como ls edad materna de 19 afos o
menos, 40 anos © mas (13,4), solterte, escolaridad bhaja 113 y
raza diferonto a la blanca, slando el factor Demografico mes
sorprendente e inquietante (141, El nive! soclal de una Mujer

y el de eu Ninez puede ser mos importante gue a1 gque tiene
durante ¢l embarazo {91,

Dentro de los riesgos conductuales se encuentra ei HABITO
TABAQUICO que disminuye o peso al nacer, dependiendo de lo
dosis, y sumenta el riesge de presentar nacimiento Pretermino,
en Estado Unldos el J0% deo las Mujleres fuman, calculandose del

PR-Zas de oeomer 102 RASIMISANSS Troldeminee en odiviio Faie,
$13,20,260 .

£l tohagquismo tambian asumenta la fracuencia de Ruptura
Prematura de Membranas. Desprendimiento prematurc de Placenta,
Placenta previa y muerte foetal, pedecimientos que pueden ser

causa de nacimivnio Fretérmine {135,

También s» ha relacionado la ausencia do cuidades prenstalses,

uso de alcoho! o drogas, peso baj;o oen relacion a al estatura
en ol momentce de ja concepcian, poco aumento  de poso durante
el embarazo (13), la actividad fisica w gcupaciin, &a les

Cusies aumenta ia incidencta en aquollas que Jabgran durante
todo el.emharazo. (&, 12).

Los hijos de las modres que laboran de pie duranto @l embarazo

pocan menos (211, obaervandose aumentu progresivo de los
infartos placentarios, tal vezx por disminuci<n del sanguineo
utero-placentaric (13), trayendo consigo hipoxia fetal y

necrosis docldual lo cual se ha sugerido como desencadentante
de parto pretérmino (8, 241,

Siddiviv dv  posiue preltsrmino se  correlaciona ¢on LOg

antecedontags Chotutricas {23,7.,189), gquien na tenido un parto
pretéermine previeo tioaps un riasgo du  jucidiva de  17-40%
t7,17,24,19), mujeres que han tenido uno o mas abortos del
segundo trimestre ti7,18), mujeres con malformaciones
uterineas tienen riesqos que varianr con respecto a ia
ancrmatidad (10, miomatosis uterinas 1 15), hemorragiac 1139,

y la incompetencia istimico-cervical (13,3).

Ex{sten cuatra tractorners Qbotéirizsos principales Guo  causon
parto pretermino: el trebajo de parto pretéormine {13} la
ruptura promstura de membranas (2,27), complicaciones médicas

y Obstetricas moternas dentro de las cuales los mas frecuentes

estan : DIABETES MELLITUS, ENFERMEDAD VASCULAR HIPERTENSIVA
CRONICA, NEFROPATIAS, PLACENTA PREVIA Y DPPNI (13,8}, Por
ultimo el sufrimiento fetal o muerte fetal In utero (3,131. EI

Lupus Eritematoso causa prematures on @l 15% y muerte fetal en
las pacientes afectadas {11},



Se considera el factor de riesgo mAs predictivo de parto
Pretérmino al embarszo multiple que constituye al 8.7% de
todos los nacimientos pretérmino en Estados Unidos (13).

En un estudio se observé la relacién entre partc prevlermino y
el Stross Psicolegico (22),

En el 20-30% el factor precipitante es la ruptura prematura de
membranas. Algunos autores la refieren como la causa mas
frecuente entre las semanas 30 '~ 31 do tmbdiocw con un 57X

JUSTIFICACION 3

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

Por ser un padecimiento multifactorial donde {intervienen
factores individuales, sociales, culturales y ambientales,
saber en que proporcién interactuan cada uno de elins on
nuestra poblacisn, on base al conocimiento de factores de
riesgo y enfermedades predisponentes mas frecuentes, permitira
identificar a la poblacién de alto riesgo de presentar
nacimiento pretérmino. Logrando ast su control prenatal
estrecho y aun su prevencidn preconcepsional.

La evaluacion de los problemas de salud de la poblacidn, es un
proceso complejo que debe iniciarse con la determinacidén de la
magnitud, distribucisn y naturajeza de los problemas en
estudios, el establecimiento de sus causas y de sus camhines =
traves del tiemno.

Los estudios Epidemiolégicos aportan informacién valiosa para
tener conocimiento de la variedad de factores de riesgo que
{ncrementan las posibilidades de que se presente el nacimiento
pretérmino.

s

En Mexico no existen estudios &

¢ste respecto seriovs que
evalten todos estos factores en nu v

& publacien,

Es por las razones antes oxpuestas que se decidio llevar a
cabo el ' estudio Epidemiolégico sobre PARTO PRETERMINO en el
HOSPITAL DE GINECO~OBSTETRICIA LCA #4.

OBJETIVOS s

1.~ Contay con datos estadisticos Epidemiolégicos propios de
factores de riesgo y enfermedades médicas relacionadas con
el nacimiento pretérmino en nuestra poblacisén HGO LCA.



BFACTORES D E R'IESGOoR
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DEMOQGRAELCOQS3

Edad

Ocupacién

Escolaridad

Estado Civil

Nive!l Socio-Econémico

Tahaquismo
Alcoholismo
Abuso de otras sustancisas
Actividad Fisica excesiva

CULDADOS A LA SALUD

Atencisn Prenatal

. Antecedentes Obstétricos :

Gesta
Paras
ToTirsas

Aborto del segundo trimestre
Parto Pretermi{no Praevio

. Clertos trastornos Medicos :
Diabetes Mellitus
Enf. Vascular Hipertensiva Crénica

Lupus Eritematoso sistemico
Nefropatias

COMEBLICACIONES ACTUA L
EMBARAZQ

Gestacidén Multiple

L]

Anormalidades de! Volumen de Liquido Amnidético
Antecedentes do amenaza de aborto embarazo

actual
Anormalidades fetales

=4
i~



Infecciones graves

Cuadros anteriores amenaza parto pretérmino
embarazo actual

Placenta previa

R.P.M,

2,~ Grado de intervencién de cada uno de los factores de
riesgo y padecimjento asociados en e! Parto Pretérmino.

! Fracusnc la de wadae wunw e ias factores asociados.

BAVARIABLESH

Se investigaran variables independientes relacionadas <con
las condiciones Demografices, conductuaies de Salud.

La varijable dependiente serd la incidencisa de parto
pretérmino.

GMETAS O

1.~ Obtener las frecuencias de cada uno de los factores de
riesgo relaclonados al nacimiento pretérmino en HGO LCA.

Z.- EZsiimar ie rrecuenc:ia ae nacimientos pretermino HGO. LCA.
3.~ Identificacidn de un grupo de pacientes de alto riesgo de

acuerdo a los factores Qque maAas s relacionan con el
nacimiento Preteéermino.

METODOLOGIA =

MARCO MUESTRAL.

La poblacién bajo estudio estd constituida por todas las
pacientes que acudan al HGO LCA con diagnéstico de amenaza de
Parto Preteéermino que se resueilve su embarazo en dicha unidad,
durante el Peri{odo de referencia del estudio.



La unidad de observacion es la paciente que tenga parto
pretérmino entre los 28 semenas y antes de las 37.

El tipo de mueastreo es simple.

La muestra es de 50 pocientes que rednan con los criterios de

inclusien.

Criterios de Inclusién

Criterios de Exclusién :

Criterios de no Inclusién

Todas las pacientes hospltalizadas
en HRO LCA con diagnéstico de
Amenaza de Parto Pretérmino, que se
haya resuelto ol embarazo en ésta
Unidad.

Hujeres normorregladas, ain
antecedentes de trastornos
menstruales ¥y que la fecha do
ultima menstruacisn soa confiable
(amenorrea confiablel.

Pacientes hospitalizadas en e! HGO
LCA con diagnéstico de amenaza de
paro pretermino que no se haya
resuelto su embarazo en &sta unidad,

Pacientes cuyos expedientes no
cumplan con los requisitos de la
hoja de recoleccison de datos,

Paclentes que no puedan ser
entrevistadas

Mujeres con antecedentes de
trastornos menstruales o fecha de
Gltima regla dudosa.



METODO

El estudio se inicia con el llenado de la hoja recocleccién de
datos  cuando la paciente cumple can  les crilerios de
{nclusidn.

Obteniendo @i  numero de nuestro pacientes se precederd a su
agrupacidn por grupos de edad y se anotar& cada uno de los
factores de riesgo y su fracuencis on cads wno de estas, por
mwliv de tablas y graficas, prosiguiendose con el andlisis
ertadistico de los datos.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realtizardé el estudio descriptivo 1 tablas, graficas vy
modidas de tendencia central.

Correlacionandose la frecuencia de cada uric de los factores de
riesge y su presentaclén por grupo de edad,



RESULTANOS:

TABLAS

GRAFICAS




EPIDEMIVOLOGIA DEL FPARTO PRETERMINGO

FRECUENCIA RARTO PRETEHRMINO POR GIRUPO EDAD

R
ENAD FRECUENCIA A
19-0 8§ h
0-23 i1 2
24-2% T &
20-2% [ 12
-3z 9 18
n-5 7 "
%0 2 4
ToTAL ¢ 10
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EPIDEMIOLOGIA DEL PARTO PRETERMING
FRECUENCIA PARTOS POR GRUPO DE EDAD

W-ZO 129 24-28 272

Ed ]

ELAD MATER}A
B CA5T0 PRETERIIND
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EPIDEMIOLOGIA DEL PARTO PRETERMINO

FRECUENCIA PARTOS POR GRUPQ DE EDAD
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EFIDEMIOLODGLA BEL PARTU PRETEAMING

OCURACTION DE LA MADRE

acupACION FRECUENC1A %
HOGAR 1 68
QURERA 7 14
PROFESIONISTA 9 14
araL S 1680

TEPIDEMIGLOGIA DEL RARTO PRETERMING

VCUPACION DEL ESPOSO
acuracion FRECUENC1A %
QBRERQ 8 76
LONERCIT ? 6
PRAFESIONISTA 9 th
araL ] [0}




- €1 -

EPIDEMIOLOGIA DE PARTO PRETERMINO
OCUPACION DE LA MADRE

HOGA
86

./ PROFESIONISTA
- 18y

N= 60
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EFIDEMIOLOQIA DEL PARTO PRETERMING
Ocupacién del esposo

OBRERO
A%

./ BROFESIONSTA
6%

COMERTIO
N= 50 A%




ERPIDEMIOLODGIA DEL PARTO PRETERMINOG

INGRESO MENSUAL PROMEDIO

INGREST FRECUENCIR %
50Q,00d-Q MENOS 16 k7]
624, 4o~ 900, ¥1E 1% 32
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EPIDEMIOLOGIA DEL PARTO PRETERMINO
INGRESO MENSUAL PROMEDIO
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EPIDEMICQLUWGIA DEL PARTO PRETERMINO

ANMTECEDENTES DE TABAQUISMGO Y ALCOHOLISMO

'rAE!AQlVJ:vSMD ALCOHOLISMY
F A F 7
POSITIVO 13 26 o ()
NEGATIVO 37 71 a? va
TECTAL B0 100 S50 100
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EPIDEMIOLOGIA DEL PARTO PRETERMING
ANTECEDENTES DE TABAQUISMOQ

TABAOUISMO MEGATIVO
T4% L

" TaBAQUISMO POSITIVO

28%
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EPIDEMIOLOGIA DEL PARTO PRETERMINO
ANTECEDENTES DE ALCOHOLISMO

ALTOHOLISKO +
2%

ALCOHOLISMO - |4
94%

N=50




EHIDLMIOLOGIA DLl FARTO

ACTIVIDAD

PRETERMING

FISICA PROUMEDIO EN 249 HRS

Hn;nrms~ REPOS DUR_AN_T‘;DIAACTIVI;))\;)?;E HRS SUEND
¥ Ed F S I v

60 NENIS 8 1 s ° - .

T-12 - - % 72 50 1eg

ey 12 - - 19 a - -

NUNCA a2 84 - - . .

ToTaL 50 10 50 1o ] 102
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EPIDEMIOLOGIA DEL PARTO PRETERMINO
ACTIVIDAD FISICA DURANTE EL EMBARAZO

|
s
.
& Hrz 6 manaa 712 Hre méz e 12 hra funce
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Bl FEFPOSD DURANTZ Hia 21 AoTivIDAD DE PIE

3 mopAs SUERS
N= 50




EPINDEMIOLOGLA DEL

FACTORES

FARTO

PHETERMING

AfSIOCLIADOS

FaQTan e “
CasaDA 34 68
EDO.CIVIL
Ub bt | THRE 16 32
PARIDAN t-2 kk) &6
3 -4 i a2
MAS 3 3 12
AMENAZA 51 1 ey
ABCGRTO
ACTUAL N 4Q 8@
ANT. PARTO st " 22
PRETERMING Ha 39 18
MUMERG uHiLA 26 52
HOPITALIZA~ ' 5 12
CIONES
EME. ACTUAL 2 1 26
k] k) 6
+ 3 2 13
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EPIDEMIOLOGIA DEL PARTO PRETERMINO
ESTADO CIVIL

T 0N LISRE
2%
N= 50




EPIDEMIOLOGIA DEL PARTO PRETERMINO
PARIDAD

N= 50
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EPIDEMIOLOGIA DEL PARTO PRETERMINO
AMENAZA DE ABORTO EN EL EMBARAZO ACTUAL

N =50




EPIDEMIOLOGIA DEL PARTO PRETERMINO

ANTECEDENTES PARTO PRETERMINO

N= 50
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EPIDEMIOLOGIA DEL PARTO PRETERMINO

NUMERQ Dz HOSPITALIZAGIONES
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" EFIDENTOLOGIA DEL PAHIO PRETERNING
HELACION FNTRE EPAD v GRADI LE ESCOLARIDAD NANIMA

ESCOLARIDAD
£000 FRIMRKTA SELUNDAKLR IREPARRTOL IR YROTESIONAL

18 - 20 - & H t

21 -2 é H 1 1

24 - 26 ' ? 4 -

27 - 2% 2 1 4 -

W - ! - 3 4

- + - 3 -

36 o mas 1 - 1
L " 15 17 7
[

EMILERIGLGETA SLL PATTD PRETERMINA
EDAD N RELACION COW EL LUNTROL. FREMATAL

£pap REGULAR TRREGULAR " nunca
18 - 1a ] t H
21 - 23 2 7 1
24 - 26 4 3 -
27 - 29 5 2 -
n -2 5 | 2
N -1 4 3 -
36 o mas 1 1 -
101AL 27 L] 5
Nz 5@




EPIDEMIOLOGIA DEL PARTO PRETERMINO
. ESCOLARIDAD MATERNA
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EPIDEMIOLOGCIA DEL PARTO PRETERMING
GRADO DE ESCOLARIDAD MATERNO MAXIMO

PRIMARIA

30% o

i
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14%
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4%
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EPIDEMIOLCGIA DE PARTO PRETERMINO
FREQUEKOIA DE OONTHROL PRENAAL

REGULAR
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ERIDEMIOLGGIA DEL PARTO FHRHETERMING

COMPLICACIONES DEL EMHARAZO ACTUAL

CAMPLICACION FRECUENCIA Tira
GESTACION NULTIFLE 8 GEMELAR
QL1G0AM IS
ALY, LIQUIcO amilgrico 14
a POLINIDRANNIOS
ARNEOLTIS
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RUPTURA PRENATURA NEMBRANAS 26 AP,
PLACENTA PREVIR
ALTERACIONES PLRCENTARLAS 4
DoBuPuNaL.
SIN COMPLICACIONES 6 ===
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EPIDEMIOLOGIA DEL PARTO PRETERMINO

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO ACTUAL
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EPIDEMIOLOGIA DE PARTO PRETERMINO
PRESENTACION RPM COMO CAUSA NACIMIENTO

PACIENTES SIN RP
143

PACIENTES GOM RF N« 50
6%
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EPIDEMIOLOGIA DEL PARTO PRETERMINO
PROCESIO INFECCIOSO ASOGIADO

SIY MFECOION
5%
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N- 50 5%
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EPIDEMIOLOGIA DEL PARTO PRETERMINO
TIPO DE PROCESO INFECCIOSO PRESENTADO

INF. Y148 URINARIAS
12% —

AMNIQITIS
20%

.

8IN iINFECCION
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N- 50




EPIDEMIOQLOGIA DEL FARTO PRETERMIND

RELACION ENTRE R.P.M. ALT. L.#. E INFECCION

EDAD R.P.M. OLIGOAMNILOS INFECCTION
GESTACIONAL

22 - 23 SEMRNAS - -

% -27 3 2 -
28 -3t 1 7 4
¥ -3 13 1 1
ToiaL 2% e ]
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EPIDEMIOLOGTIA. DEL PARTO PRETERMING

RELACION ENTHRE EDAD GESTACIOMAL MOMENTO R_F.M

Y SU0A0D AL NACIMIENTO

EDAD GESTACIONAL ReP .M, RACIMIENTO
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EPIDEMIOLOGIA DEL PARTO PRETERMINO
RELACION ENTRE RPM, ALT. LA E INFECCION

20-23 24-27 28-3 57-98
ZDAD GESTAZIONAL
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EPIDEMIOLOGIA DEL PARTO PRETERMINO
EDAD QESTAGIONAL REM. Y AL NACIMIENTO
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DISCUSION:

Conocer 'ilos factores de riesgo  asocfados mds frecuentemente
con el nacimiento pretérmino s Importante pars llegar a la
identiflcacién de un grupo de poblacién de alto riesgo y ser
objeto de control prenatal mds cuidadoso y poder llevar asi a
un feliz términe 5! embarazno,

En una muestra realizada de 50 pacientes se observo que el 22%
de los partos pretérmino ocurriée en ol grupo de edad entre
21-23 afos, swguida en importancia el de 18-20 ( 18% )} y 24-26
( 14% ).

El estado civil materno casada se observo en un 68% de las
pacientes, y solo un 32% vivian en unién libre.La mayor parte
de las pacientes tentian una paridad de 1 ( primigestas ) en un
66%, siguiendo en importancia las pacientes con paridad de 2
con un 22%.

E! 80% de las pacientes no presentaron antecedentes de amenaza
de aborto durante el embarazo, ni antecedentes de partos
pretérminos previos ( 78% ),

En el 52X era la JGnica hospitalizacién al momento del
nacimiento, 12% habfan estado hospitalizadas previamente en
una ocasion y 26% en dos ocasiones por amenaza de parto
pretérmino,

El ingrean mensoal or {v no evra mayor a 900,000 pesos en el
64% de ias pacientes y un 32% de estas el! ingreso era inferior
o igual a 500,000 peses , ( Corraegpondiendo estoc con pacientes
Cuyos esposos eran obreros). Un grupo menor tenia un ingreso
promedio de un millén de pescs, que correspondisé a
profesionistas.

El 68% de las madres se dedicaba &l hogar y solo un 14% eran
obreras. La ocupacién del espose en su mayor parte fue obrero
( 76% ) y solo un 18% aran profesicinistles. .

La mujeres presentaron tabaquismo positivo en un 26%
solamente, al igual solo e! 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 transcursoc del dfa, solo un 16% guardaba reposo regular
durante el embarazo.

El 72X presenta una actividad fi{sica en 24 horas entre 7 a 12
horas de pie, y un 20% de mas de 12 horas, solo e! B% menor a
6 horas.

El 100 X de las pacientes descansaban durante la noche ocho
horas.

- 40 -



Ei grado de escolaridad maximo del 64 % de las pacientes fue
secundaria o preparatoria, que correspondan a un 30 % y 34 %
respectivamente; los grupos de edad donde se observo con mayor
frecuencia ésto, fue de 18 a 20 (16 %) y de 21 a 23 afios ({14
X,

El control prenstal fue regular en el 52 % y el 10 % en ningan
momento habia asistido o control. En la edad de 21 & 26 ahos
s® observo la mayor frecuencia del control {rreguiar del
embarazo.

Existe une gran relacion entre R.#P.M. Yy presencia de
oligoamnios y a su verz del desarrollo de coricamnioitis.
La - edad gestacional donde se observe mas frecuentemente la

R.P.M. es la comprendida de 28 a 31 semanas (46 %), y de 32 &
36 146 %),

El desarrollo de oligoamnios se observo mas frecuente en
edades de 28 a J1 semanas (70 %), La coricamnioitis se observo
en (40 %} de 28 a 31 y (60 %) de 32 a 36 semanas.

La relacién entre edad gestacional al momento de la ruptura
prematura de membranas y al nacimiento esta directamente
relacionado con el tiempo de latencia y desarrollo de
anormal idades de liquido amnidtico aumentando el riesgo de
corioamnioitis.

Las pacientes que presentaron R.P.M. a edades gestacionales de
24 a 27 semanas, debido al manejo conservador, que tiene como
finalidad alcanzar wuna mayor visbilidad del producto, se
realizé la interrupcien del! embarazo entre lo semana 28 o 31i.

El factor desencadenante en el 56% de las pacientes del parto
pretérmino fue la R.P.M, de estas el 43% presentaron
oligoamnios. .

Solo el 32% presentaron proceso infeccioso asociado, de
egtos el 62,5% correspondid o coricamniocitis y 37.5% a
infeccison de vias urinarias.

Solo el 16% de las pacientes presentaron al embarazo gemelar

como causa descencadenante, y un 12% no tenia ninguan factor
conocido que explicara el nacimiento.
otras causas obstetricas poco frecuentes son alteraciones

placentarias { DPPNI y placenta previa ).
Ninguna paciente tenia tfactores médicos asociados al
nacimiento pretérmino.



CONCLUSIONES ¢
Dentro de los factores de riesgo que se relacionan mas
frecuentemente con el nacimiento pretérmino estan:

La escolaridad de 1la madre no mayor ol Dbachillerato, la
ocupacidn del esposo que esta estrechamente relacionada con el

ingreso econémico mensual, siendo un factor de riesgo
imnartanta gue @l @cspcoo sen okrern y tenga un ingreso menor a
900,000 pesos. Lo anterior limita que la paclente siyge

correctamente las indicacicones médicas aun cuando lleven un
contro!l prenatal adecuado.

La actividad fisica es también un factor importante » 859
observa un mayor riesgo de parto pretérmino en pacientes que
no rTeposcan en cama durante el dia por lo menos 1 hora, y
cuando tienen una actividad fisica de pie mayor de 7 horas.

El estado civil parece tener poca importancia puesto que el
68% de las mujeres eran casadas, a diferencia de la literatura
donde wmencionan a 1z seolteria como un factor {mportante de
riesgo.

La edad maternsa no tuvo relacién con el aumento del nacimiento
pretérmino, este se observo en edades entre 18 y 26 afos, sBin
predominar ningun grupo de edad.En la literatura se menciona
edades menores de 19 afios o mayores 40 como de alto riesgo.

Ei tabaquismo se observo en el 26% de las paclentes, mas es
dificil saber en que grado influyc como factor descencadenante

25! nacimionts nretarminm
acimionte pretar .

Ningina pacientes presento padecimientos medicos asociados atl
embarazo, esto por el servicio donde se realizo la muestra,
donde las pacientes ingresadas son sanas.

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

El factor precipitante que se relaciona con mayor frecuencia
es le ruptura prematura de membranas en un 56% entre las
semanas 28 a 31, lo cual esta acorde a la literatura
reportada.

La ruptura desencadena a su vez oligoamnios y este aumenta el
riesgo hasta en un 90% de que se desarrolle corioamnioitis.



1.

El Parto pretérminoc no es consecuencia de un factor unico,
es un padecimiento muitifactorial donde intervienen
factores del individuo,sociales, culturales amblentales,que
interactuan en diferente proporcisn,

La realizaclén de un estudic con grupo centrol en mujores
con nacimientos a termino,es necesario,para comparar si
realmente existe una diferencia significativa en los
factores de riesgo para parto pretérmino observados.

El control prenatal reqular no es suficiente para prevenir
el parto pretéermino,en necesarea la educacisn
preconcepsional de la mujer.



COMENTAR!IO:

Parece ser que dentro de los factores de riesgo demograficos
mas frecuentes asociados estan la ocupacién del esposos. la
escolaridad materna y el ingreso econémico, lo cual esta en
estrechz relacien con el nivel socio-econsmico.

Dentro de los conductuales esta la actividad fisica excesiva.
Dentro de las complicaciones de la gestacidén la TRUSS
descencadenante mas fraecusnte 3 lo R.F.M.

Por lo anterior es dificil! modi{ficar los factores demsgraficos

tal vez lo que sea mas susceptible, os la actividad fisica ¥y
en cierta medida la R.P.M atn cuando esto es diffcil ya que no
58 conoce una causa definida.

Tal vez el aumento en la incidencia de parto pretérmino este
intimamente relacionado con el aspecto econémico Gnicamente y
de aqu! se desprenden todos los demas, ya que una paciente sin
recursos es diffci! tenga una alimentacién, reposo y educacian
adecuada, haciéndola mas susceptible al desarrollc de procesos
morbosos lo cual ne cs susceptiblie de modiflcaclén,

Es a2aqut donde e! médico debe intervenir con programas de
educacion para la salud dirigidos a pacientes embarazadas y
mujeres en edad reproductiva, con la finalidad de proporcionar
las bases minimas de higiene, alimentacién y actividad f{sica
adaptandose siempre a las condiciones socio~econémicas de la
poblacién, as! como una capacitacién continua del! personal de
las unidades de Medicina Familiar para que identifiquen
oportunamente a la paciente de alto riesgo ¥ 222 cljwio de
vigi{lancia estrecha con puilicvipacién de! personal de Trabaio
Sociat.
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