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RSSUMSN1 
Se realiz6 un estudio prospectivo en 138 pacientes, 

que .cudil!l'on a control prenatal a la 1JMF#l, en Cd. Obregdn 
Sonora¡ tonadas éatas al uar simple, a las cuales se les -
investig6 sl19 caracter!stic:u individuales y generales de -
tipo social atr~s de un aaeationario , Se hizo un segui­
miento de ellas hasta el t&mino del embarazo para observar 
si •e presentaron canplicaciones durante el mi9110, Poste-­
riormente se formaron dos grupos de pacientes: uno .f'ormado­
por pacientes que presentaran complicaciones y otro por lu 
que no las tuvieron y se realiz6 una ralaci6n con las pa.- -
cientes que se consideraron con patolog!a social¡ determi­
nbdose que s! existe influencia de lo• factores sociales -
patológicos, en la evoluci6n del embarazo¡ y esto es mb e­
vidente cuando se suman unos a otros y se coadyuvan. 
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I!ITRODUCCI<Jf1 
La· uistencia de laa embarazadu se considera actual­

mente cano 1mo de loa canponentes mls importante• de la -
pr&ctica oba~trica. Ba dil!cil, por taÍito; :imágiiiarae que · 
eate proceder date tan aolo de canien1:os de 8iglo y sobl'9-
todo de loa Mtimoa treinta ailos. (1) 

Bn 1901 Ballimtyiie · tu6 el priinero que atrav!a de au -
trabajo realizado en aquella 6poca en mlldrea aolteraa du­
rante loa M timoa meaea de embarazo, dem6atr6 la importan­
cia que tenia una obaervaci6n antena.tal en loa dltimos pe­
riodoa de la gestaci6n, lo que di6 motivo que en el SimP-­
aon Memorial Hospital se dispusieae de una c .. a por prime­
ra ve1:, para el eatudio de los problemu especiales del em 
barazo. ( 1) -

Bl reconocimiento de la importancia de la uistencia­
de las embaraz&das f~ ganando terreno muy lentamente, ye.­
que todavía en loa treinta era relativ..,.ente escaao el nd­
mero de mujerea qm acucUan al m6cUco para un reconocimi~ 
to durante el embaruo, dn embargo en general puede de­
cirae, no obstante que ea universal el .interb por introdu 
cur ... una asistencia eficu a laa embara1:adu. (1) -

Bn la mayor!a de loa casos esta asistencia prenatal,­
tiene una rutina dirigida a vigilar la evoluci6n normal de 
la geataci6n y a deacubrir los c•bios o alteraciones que- . 
pueden presentarae.(2) · 

Sin embargo los aspectos socialea no acn ta1111doa tre­
cuentemonte en cuenta, ·a pesar de qUll exiaten ya referen­
cias qm demuutran la importancia en este aspecto. (2) 

Bn una publicaci6n sobre loa problemu obat6tricoa en 
el mundo en desarrollo, destacan y ponen de relieve algu­
no• de los problemas fund""""1ta1es, que pueden ser la cau­
sa det...,.inante de la morbilidad y mortalidad matera y pe-
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rinatal1 que para su mejor ce111prenci6n procede condderar­
los .rinaemente entrelazados y con inll~enciu rautuu mani~· 
J!':leatu dé la aiguiente 1111nera1 . 

:•:· .,, ·· .,. POl'centajoi' alt.;¡ dit mOl'talidad 

(perinatal, de lact.,te, etc) 
Paridad alta 
(explosim demogrltica) 

Pobreza y deanutrici6n 
Calidlld baja de vida:-.!ucaci&i 

-albergue 
-agua potable 
- recreo 
-vida .ramiliar 
-poca imaginaci6n para utiliEar loa 
recurao• disponible•. 

l•caao potencial de trabajo 
Sufrimiento y salud precaria 

Deaigualdlldea en el control politico, aocial y 
econ&nico: 

-nacional 
-in temacional 

latos problemas, que ae explican por a! mismos, no -
son dempre tanlldos en cuenta por el mMico, y esto tiene 
:Importancia relevante, ya que a au ve& producen otros pr.2. 
blemaa eapecl.tico• durante la aplicaci6n de cuidlldoa oba­
t6tricos en el mundo del dea111Tol101 

I. - In.l!'rae•tructura l:lmi tllda1 
Limi tacionea de potencial humano disponible en -

cuanto a peraonal adieatrlldo en cuidado• poshospitalarios 
trabajadorea aanitarioa, en.remeraa, mMico•, policia ••­
ni taria con experiencia y participaci6n de la canunidad. 
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II. - Recur•o• limi tadou 
-Cl!nic .. y hospitales 
-Canunicacionea1 telUono, radio 
-Transportes medios, puentes, carreteras 
-Agua intubada, saneilll!liento, vivienda. 

III. - Bstado precario o educaci6n inadecuada de la mu­
jer. 

IV .- Paridad alta. 
V .- Nacimientos en edades extrem ... 

VI .- Trabajo tl•ico durante el embara10 • 
• VII.- Abortos ilegales. (3) 

Bn Mbico la .. i.tencia materno-inlantil tiene sus or!. 
genes en don Isidro lapino1a de los Reyes, que en enero de-
15121 present6 en el Primer Congreso Mexicano del Niilo una -
ponencia que llev6 por tltulo "Apunte• sobre la Puericultu­
ra intrauterina". en la que planteaba la urgente necesidad­
de fundar en la ciudlld de Hbico y pronto en l .. demb, una 
red d,e establecimientos que brindaran atenci6n preventiva -
moderna en l .. etapa• prenatal y posnatal. Pocos meses dea­
pu6a acept6 el ·Depart ... ento de Salud esa propoaici6n y que­
d6 'encargado dan Isidro de la organisaci6n de' la primera -
cliriica ·de este tipo que llev6 por nanbl'e c.ntro de Higiene 
"lduardo Liceaga•, qi.se bajo su direcci6n abri6 sus puert .. -
esi · nOViembre de 1922. ( 4) .. 

A medida que en la poblaci6n mexicana tu6 cundiendo el 
hlbito de que loa parto• fuesen atendidos, previa atenci6n­
'prenatal, en eatablee:llllimtoa hospitalarios, crecen el ·nGine 
ro 'de establecimientos de maternidlld, pero cano peraisda,: 
cano áGn persiste la desigualdad en la diapersi6n de nues­
tra poblaci6n rural, u puso en operaci6n un illtenao y ex­
tenso progr.,.a de adieatr.,.iento de parteras m11plricaa qua-

' . 
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ampliado sigue rindiendo aua buenoa t'rutoa. (4) . 
Por otra parte, la iniciaci6n de las actividades del -

Inati tuto Mexicano del Seguro Social y el de.arrollo gra- -
dual de las deinls inati tucionea de seguridad y servicios ·~ 
ciales, en mucho aligeraron. el cargo asistencial y prevent.!, 
va que hasta entonces gravitaba casi totalmente sobre la -
secretaria de Salubridad y Asistencia. ( 4) 

Prcnto se .t~ creando conciencia que la asistencia ma­
tem...:in.tantil cona ti tuyen uno de los principales .tuncionea 
de la s&liid PGblica y se en.toca en loa siguientes elementos 

Primero1 que la acci6n ·de la higiene matemo-intantil­
va dirigida a grupos humanos que representan un eleVado por 
ciento de la poblai::i6n y que son preci&1111ente, por m'8 vul­
nerables, aquellos sobre loa c¡11e inciden en torma m'9 grave 
loa .tactores noei vos del 1111biente. 

Segundos que la protecci6n integral de la infancia, -
que tanto ·se pregona; requiere con.aiderar la unidad tami- -
liar canpleta, el padre, la madre, y loa hijos, si al!JIDIO -
de estos eleinentoa .talla en cualquier torma la unidad .tani­
liar entra en desequilibrio , recayendo naturalmente el per 
juicio con mayor ·intensidad .. en el el-ento mb d~bil que.:= 
canati tuya dicha unidad, precis1111ente loa hijos. ( 4) 

Lo anterior ya habla de la importancia de loa. aspectos 
sociales, sin embargo hasta la .techa loa progranas de salud 
actuales de asistencia prenatal continuan teniendo enl.'oque-
hacia el aspecto biol6gico. ' · 

li:l presente es un intento para explorar las caracterf!, 
ticas sociales de la poblaci6n que asiste a control prena­
tal, siendo ~stas cano sieinpre un tanto cuanto controverti­
du por su subjetividad mi.,.aJ ad cano la intlueni:ia que -
ellas puedan tener sobre el desarrollo del embarazo. 
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MATllRIAL Y METODOS 1 

Se realiz6 un estudio proapectivo a 136 pacientes que 
acudieron a control prenatal a la UMP # 1 de Cd. Obreg6n,­
sonora1 tan.Su btu al azar simple¡ a las cuales se les­
realiz6 un cuestionario donde ae investig6 sus caracterh­
ticu sociales talea ceno: edad, estado civil, escolaridad 
ocupaci6n, tabaquisno, alcoholismo, religi6n, n6mero de h.!, 
jos, edad del esposo, eacolaridad, ocupaci6n, tabaquiS1110,­
Y alcoholismo del misno, ingreso .faniliar mensual, n6mero­
de cuartos de la cua habitaci6n, servicios de urbanidad -
(agua, luz, drenaje, pavimento)¡ medios de transporte (au­
tom6vil, bicicleta, transporte urbano). medios de canunica 
ci6n ( tel6.eono, radio, televisi6n), uso anterior de m6t.,..: 
dos de planificaci6n flllliliar y de que tipo. , 

Posteriormente se hizo un seguimiento de la evoluci6n 
del embaruo, revisando el expediente y 111"7 correspondien­
te que llev6 a cabo su mHico .e .. iliar mensualmente, para­
observar las cciftplicaciones que ae presentaron hasta el -
t6rmino del embaruo. Se consideraron canplicaciones laa -
siguientes: anemia, considerando ci.fru de Hb menores de -
10 mg/100 mlJ intecci6n de vias urinarias, determinadas -
cl!nicanente, ex1111.,.· general de orina y urocultivo en caso 
necesario1 cervicovaginitia y vulvovaginitia, diagnostica­
das cl!nic .. ente y por eximen de exudado cervicovaginal -
cuando aai lo 1111eritaran¡ pre-ecl .. psia, aborto, amenua -
de parto prematuro, desprendimiento prematuro de placenta­
normoinserta, placenta previa en lu cuales ae hicieran -
los dilgnosticos cl!nicos y corroborados por estudios de -
laboratorio y gabinete correspCllldientes. 

Una vez obtenido• los dato• se .tormaron dos grupos :u­
no integrado por lu pacientes que no presentaron canplic! 
cienes durante el embaruo y el otro por laa paciente• que 
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si 1as presentaron durante e1 misno; y de esta manera se d!, 
tel'lll in6 de manera indi vidua1 1a incidencia de cada uno de -
1oa .tactores socia1e1 estudiados¡ considerAndose cano pato-
16gicos 1oa siguientes1 Sn 1a paciente, edad menor de 20 a­
!!os o mayor de 31 al!oa, so1teras, escolaridad igua1 o menor 
que 1a primaria, con ocupaci6n .l.'uera de1 hogar, tabaquiamo­
Y a1coholiano positivos, n6nero da hijos igua1 o mayor da 4 
en e1 esposo, edad menor de· 20 a!!cis, aai cano esco1aridad -
menor o igua1 que 1a primaria, tabaquisno y a1coho1iamo po­
ai tivos, ocupaci6n sin aue1do .tijo' o 'eventua1, ingreso .ta­
mi1iar mensual. igual o menor que e1 minimo, cua habitaci6n 
can 2 o menos cuartos, que carec~era de agua, 1uz, drenaje, 
pavimento¡ la tal.ta de radio, televiai6n, telUono, autan6-
vi1, uti1izar m6todo1 de p1ani.ticaci6n .tani1iar de tipo 1o­
ca1 o no haberlos uti1izado anteriormente, uti1izar trans­
porte urbano o bicicleta cano medios de transporte. 

Porteriomente a cada incidencia ae le di6 un valor -
por puntaje de 1a siguiente manera1 1 ae la incidencia era­
igua1. o mayor de 1.5¡ . 5 si era de 1 a 1.4¡ .25 ao era de -
. 5 a . 99¡ y o si era menor de • 5, Enseguida ae cllli.tic6 a -
cada una de 1as pacientes con 101 val.orea anteriores 1a PI'!. 
aencia de patologia socia1 deteminlndose cano ta1 a toda -
aque1la con 4 o mls puntos, esto en bue a1 ana1izar 1a frJ!. 
cuencia en 1a pob1aci6n estudiada de cada uno de 1os .facto­
res social.ea. 

Una vez clllilicadu cada una de laa paciente• ae .fom~ 
ron dos grupo11 uno integrlldo por 1aa paciente• con patolo­
gla aocia1 o sea 4 puntos o mls¡ y el otro constituido por­
aque1laa pacientes consideradas sin patologla socia1, o "'ª 
1ma ca1i.ficaci6n menor de p1mtoa, y se determin6 1a incid"!!. 
cia en re1aci6n con 1oa grupos de pacientes que preaentaron 
ccmp1icmciones en el embaruo y en 1aa que no laa hubo du-
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rante el mi.ll!lo. 
La prueba emtadi•tica utilizada .f'ue chi culldl'llda, ob­

, teniendos.e una p mayor de 0.5 en loa resultlldo•. 
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RKSULTADOS: 

Los .factores sociales encontrados en la pob1aci6n es­
tudiada .fueron los siguientes: 49 pacientes con edad.menOl' 
de 20 al'!os y mayor de 31 al!oa (35.50%), 89 con edad entre-
20 y 30 a!los (64.50%)¡ 98 casadas (71.01%), 40 solteras -
(28. 98%) ¡ 49 con escol11ridad igual o menor a la primaria -
(35.50%), 89 con escolaridad mayor que la primaria (64.50% 
31 con ocupaci6n .tuera del hogar (21. 46%), 107 en el hogar 
(77.53%)¡ 116 con re1igi6n cat6lica (91.30%), 12 con otras 
religiones (8.69%)¡ 13 pacientes con tabaquismo poaitivo -
(9.4%), 125 tabaquismo negativo (90.57%)¡ 5 alcoholismo P.2 
aitivo (3.6%), 133 alcoholismo negativo (96.37%)1 6 pacie!!. 
tas con 4 hijos o mls (4.34%), 132 con menos de 4 hijos -
(95. 62%)¡ 11 de los esposos con edad menor de 20 años 
(7.97%), 127 de los esposos con edad mayor que 20 alías 
(92.02%)¡ 40 de loa esposos con escolaridad igual o menor­
que la primaria (28.98%), 98 mayor de la primaria (71,01%) 
97 esposos con ocupaci6n con sueldo .fijo y pe:rmanente 
(70.28%), 41 sin sueldo .fijo y eventuales (29.71%)1 73 con 
tabaquismo positivo (52.89%), 65 taba<!Uismo negativo 
(47,10%)1 101 alcoholismo positivo (73.18%),37 alcoholismo 
negativo (26. 81%) ¡ 50 de las casas habi taci6n tuvieron 2 -
cuartos o m4s (36.23%), y 88 con mAa de 2 cuartos (63,7%)¡ 
55 .familias con ingreso mensual igual o menor que el m!ni­
mo (39.85%), 83 con ingreso mensual superiOl' al m1nimo 
{60.14%)1 6 casas habitaci6n carecen de agua potable 
(4.34%), 132 cont11ron con el servicio (95.65%)1 9 carecen­
de luz (6.52%), 129 contaban con ella (93.47%)¡ 37 casas -
habitaci6n sin drenaje (26.81%), l01'con el servicio 
(73.01%)1 67 con pavimento (48.55%), 71 sin pavimento _ 
(51.44%)1 117 t'111111ilias sin servicio tele.t6nico (84.78%), -
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21 con el servicio (15.21%)1 17 no cantaron con r..Uo 
(12.31%), 121 ai lo tuvieron (87.68%); 24 no tuvieron tele­
vi•i6n (17.39%), 114 si contaron con ella (82.60%); 37 fa-­
milias·eiift autom6vil (26.81%), 101 sin 61 (73.18%); 37 uti­
lbaron bicicleta cano medio de traruiporte (26. 81%), 101 -­
no la utilizaron ( 73,18%); 107 utilizaron transporte urba­
no (77.53%), 31 no lo utilizaron (22.46%); 86 pacientes u-­
tilizaron anteriOJ'meJlte m6todos de planificaci6n familiar -
( 62. 31%), 52 no lo habian hecho o utilizaron m6todos l...,_ 
les ( 37. 68%). 

La relaci6n de estos reaultados con los dos grupos 
(los que presentaron complicaciones durante el embarazo, y­

loa que no las presentaron) ae representa en loa cuadros -
del 1 al 26, as! como la incidencia de cada uno de los fac­
torea sociales considerados cano pato16ticos. 

una vez determinadas las calificaciones de cada una de 
las pacientes con los criterios antes mencionados (material 
y m6todos). se obtuvo lo siguiente! 49 pacientes se ccnside 
raron con patologta social (35.50%) de las cuales 25 preae!i: 
taran ccmplicacicnes en el embarazo (51.02%), y 24 no pre-­
sentaron ( 48. 98%); 89 pacientes se ccnsideraron no portado­
ras de patl>log1a social (64. 50%) de las cuales 15 presenta­
ron canplicaciones en el embarazo (16.85%), y 74 no las pre· 
sentaron durante el mismo (83.15%)1 realidndose las rela_: 
cianea correspondientes entre loa datos 11nteriores se obtu­
vo una incidencia de 3. 02. (cuadro # 27) 

Las complicaciones que se presentaron durante el emba­
ruo .f'uoron lu siguientes: Infecci6n de viu urinarias en-
15 pacientes (27.97%); anemia en 13 (24.07%), pre-ecl11mpsia 
en 11 (20.47%)1 anenaza de parto prematuro en 8 {14.81%)1 -
aborto eri 4 (7.4~). cervicovaginitia en 2 pacientes(3.7%);-
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placenta previa en una paciente (l. 85%). 
Al revisarse los expedientes postparto se encontraron 

33 pacientes can complicaciones durante el mismo, de las -
cuales solo 3 se consideraron con patolog!a social.(9.09%). 
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CARACTllRISrICAS DE LA PACIE111'E 

100% 

-
"""." 
. 

- -
' 

I II 

I.- EDAD 
-20-30 ai'loa 

.... 

1-

III 

- Menor 20 + 31 

II·- ESrADO CIVIL 
-C&Hdaa 
-solteras 

III.- ESCOLARIDAD 
- Mayor primaria 

-
' 

' 
1 

-
IV 

- Igual o menor primaria 

IV. - OCUPACION 
-Hogar 
- Fu""a del Hogar 

Gl!AFICA I 

.... 

. 

--

1 . 

i . • 
i-t n r"'"I 
V VI VII 

V.- RELIGIOll 

- Cat6lica 
-otras 

VI.- TABAQUISMO 
-Negativo 
-Positivo 

• 

VII.- ALCIJIOLISMO 
-Negativo 
-Poaitivo 

-

-VIII 

VIII.- llUHERO DB HIJOS 
-Menor de 4 
··4 o mla 
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CARACTBRIS'l'!CAS DEL ESPOSO 

, % 

I II 
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·Mayor de 20 
- Menor de 20 

II.- BSCOLARil>AD 

III IV V 

IV.- TABAQUISMO 
-Positivo 
-Negativo 

V.- ALCCllOLISMO 
- Mayor primaria -Positivo 
- Igual o menor primaria - Negativo 

III. - OCUPAC ION 
-s.ldo Fijo 
·Eventual 

GRAFICA II 
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CARACTSRISTICA DE VIVIENDA 

100% 

I~ 

-

-
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'! 

I II III 

I • - AGUA Pl7rABLE 
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II. - LUZ EL&CTRICA 
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III. - DRENAJE 
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1. 
IV V 
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- Sin servicio 

V. - NUMERO DE CUARTOS 
- Mb de 2 
- 2 o menos 

i· GRAFICA III 
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!>lEI>Ial DB CCMUllICACION Y TRANSPORTE 

100% 
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I.- RAl>IO 
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·Carecen 

U.- TSL&l'ONO 
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III ~ TSLGVISIIJI 
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-carecen 
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! 

III 
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~~,. 

.f.. ~: ':\• 

.¡: ~-" J: ... .. ,. 
i:;;. i'· 
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1 ' 

~ 
IV V VI 

IV.- 'l'l!AJISPORTS Ul!llAJIO 
-Utilizan 
·No utili&an 

V.- AU'l'O!CIVIL 
-No Utili&an 
.. Utilizan 

VI • - 2ICICLBTA 
-No UtiliHn 
-utilizan 

GllA1'ICA IV 
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EDAD ,. 
PATOLOGIA CCllPLIC CIQIES 

SOCIAL (+) (-) 

(+) 
-20 +31 15 34 49 

30.61% 69.39% 35.50% 
IllCIDENCIA• 1 • 09 

(-) 
20 - 30 25 64 89 

28.08% 71. 92% 64.'49% 

40 98 138 
100% 

CUADKO /1 1 

ESTADO CIVIL 

PATOLOGIA P<llPLICA CI!lfES 

SOOIAL (+) (-) 

{•) 
SOLTERAS 11 29 40 

27.50% . 72. 'º" 28.98% 

(-) 
IllCIDEllCIA• 0, 92 

CASADAS 29 69 99 
29.59% 70.41% 71.01% 

P• .25-.50 

"'º 98 138 
100% 

CUADltO /1 2 
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OCUPACION 

PATOLOGiIA CCJIPL5cA CictiE5 
SOOIAL (+ (-) 

(+) 
TIABAJAN 10 21 31 

32.25% 67.75" 22.~% 
IllCIDl!lfCIA•l .15 

(-) 
NO TRABAJA 30 11 107 

28.03% 71. 97% 77. 53% 

"'º 98 136 
100 

CUADRO# 3 

. ESCOLARIDAD 

PATOLOGIA CQIPLICA CICllEB 
SOCIAL (.+) (-) 

(+) 
- o• Primaria 12 37 419 

24. "ª" 75. 52% 35.50% 
INCID!!NCIA• O. 77 

(-) 
Mayor Primui ll 26 61 89 

31.46% 68,54% 6'1. '19% 
p•.25-.50 

40 98 138 
100% 

CUADRO# 4 
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RBLIIJIOJf 

PATOLOGIA CCl!PLICA CICllES 
SOCIAL (+) . (-) 

(+) 
CATOLICA 37 89 126 

29.36% 70.54% 91. 30% 
e 

(-) , 
Ol'RAS 03 09 12 

25% 75% 8.69% p• • 2,.,.50 

40 98 138 
100% 

CUADIO #.5 

TABAQUISMO 

PATCILOGIA CCl!PLICA CI.QIES 
SOCIAL (+) (:-) 

(+) 
POSITIVO 0<4 09 13 

30.76% 69.24% 9.4% 

(-) 
Negativo 36 89 125' 

28. ª°" 71.20% 9().57% 
p•10-.25 

40 98 138 
100% 

CUADRO# 6 
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ALCOHOLISMO 
PATOLOOIA CQ!PLICA CICllES 
s~•L '•' '-' 
(+) 

POSITIVO 00 05 05 
3.6% 

(-) 
INCIDE!ICIAaX 

NEGATIVO 40 93 133 
30.07% 69,93% 96. 37% 

p• .75 -.90 

"'° 98 138 
100% 

CUADIO # 7 

#DE HIJOS 
PATOLOOIA CQIPLICA CICllES 

SOCIAL (+) (-) 

'I 
(+) 

4o+ 03 03 06 
50% 50% 4.34% 

(-) 
INCIDBNCIAa1,78 

- 4 37 95 132 
28.03% 71.97% 95.62% 

"'° 98 138 

ADR cu o# 8 100% 
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EDAD (esposo) 

PATfilx:Cllfll CCl! f~~CA CI~S 

(+) 
- 20 03 08 11 

27.27% 72. 73% 7. 97% 

(-) 
I •CIDENCIA•O, 93 

+ 20 37 90 127 
29.13% 70.87% 92.02% -. .05~10 

40 98 138 
100% 

CUADRO#. 

ESCOLAIIDAD {espeso) 

PATOLOGIA CCl!PLICA CIONES 
SOCTAL (+) (_) 

(+) 
•o -Primaria 09 31 40 

21.50% 77. 50% 28. 98% 
I!ICIDEllCIA•O, 71 

(-) 
+ Primaria 31 67 98 

31. 63% 68. 37% 71 .01% 
p - • 50-. ' ' 

40 98 138 

CUADRO# 10 
100% 
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OCUPACIOH (esposo) 

PATOLOOIA . OQIPLICA ciaras 
- - - - , ' , ' 

(+) 
EVEN'l'UAL 10 31 41 

24.39% 75.61% 29. 71% 
INCIDEJfCIA•O. 78 

(-) 
SUELDO PIJO 30 67 97 

30. 92% 69.08% 70.28% 
P• · 50-.75 

40 98 138 
100% 

CUADRO # 11 

TABAQUISMO (eap .. o) 
PATOLOOIA CCMPLICA CIOIES 

SOCIAL (+\ <-\ 
(+) 

POSITIVO 27 46 73 
36. 98% 63.02% 52.89% 

IllCIDENCIAa1 • 84 

(-) 
NEGATIVO 13 52 65 

.. 20% ªº" 47.10% -. •.75-.90 

40 98 138 

CUADRO # 12 
100% 
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ALCOllOLISMO 

PATOLOGIA CCHPLICA CI!llES 
---'11' (¿\ ,_, 
(+) 

POSITIVO 28 73 101 

27. 52" 72. 28" 73.18" 
INCIDE21 CIAaO, 8 5 

(-) 
NEGATIVO 12 25 37 

32,43" 67.57" 26.81% 

40 98 138 
100% 

CUADRO# 13 

# D& CUAllTOB 

PATOLOOIA C<MPLICA Cilll&S 
SOCIAL (+) (-) 
(+) 

2 o - 18 32 50 
36" 64% 36.23% 

IllCII>BllCIA• 1. 44 
(-) 

+ 2 22 66 88 
25" 75% 63. 76% 

pa,90-.95 

40 98 138 
100" 

CUADRO# 14 
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INClRESO MENSUAL 

PATOLOOIA CQ!PLICA CictraS 
(. \ 

( ' 
(+} 

MINIMO O - 16 39 55 
29.09% 70.91% 39.85% 

INCIDENCIAal.006 

(-} 
+ HDIIMO 24 59 83 

28.91% 71.09% 60. 14% 

p•.Ol-.025 
40 98 138 

100 
CUADRO# 15 

AG11A 

PATOLOOIA CQ!PLICA ~IlllES 
SOCIAL ( +) (-) 

(+} 
SIN AGUA 02 04 06 

33.33% 66.67% 4.34% 
INCIDENCIAa 1,15 

(-} 
C<!l AGUA 38 94 132 

28.78% 71. 22% 95. 65% 
p•.05-. 10 

40 98 138 
100% 

CUADRO# 16 
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LUZ 

PATOLOGIA C!MPLICJ CICl!IES 
SCOIAL (+) (-) 

{+) 
SIN LUZ 04 05 09 

"'4.44% 55. 56% 6.52% 
INCII>ENCIA•1 • 59 

(-) 
CCH LUZ 36 93 129 

27.90% 72.10% 93.47% 
p•.75-.90 

40 98 138 
100% 

CUADRO# 17 

I>IEllAJE 

PATOLOOIA C«MPLIC' CillNES 
SOCIAL {+). (-) 
{+} 

SIN DRENAJE 15 22 37 
40, 5"" 59.46% 26. 81% 

INCII>W'CIA•1.63 
(-) 

CCH DRENAJE 25 76 101 
24.75% 75.25% 73.01% 

p•.90-.95 

40 98 138 
. 100% 

euAlll!O # 18 
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PAVIMENTO 

PATOLOGJ:A CCllPLIC~ CIQIES 
SOCIAL (+) (-) 

~+} 

sm PAVIMENTO 22 45 67 
32.83% 67 .17% 48.55% 

INCIDENCIAa 1 . 29 

(-) 
CW PAVIMENTO 18 53 71 

25.35% 74.65% 51.44% 
p• ,50-.75 

40 98 138 
100 

CUADRO# 19 

TELEl'WO 

PATOLOGIA CQ!PLICJ CIONES 
SOCIAL (+) (-) 

(+) 
SIN TELEFONO 30 87 117 

25. 64% 74, 36% 84. 78% 
IllCIDalCIA•0.53 <-> , 

CW TBLEFCll'O 10 11 21 
47 .61% 52.29% 15.21% 

40 98 138 
100% 

CllADllO # 20 
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IAl>IO 

PATOLOOIA CQ!PLICA CICJIES 
SOOIAL (+) (-) 

(+) 
SIN RADIO 07 l.O 17 

41.17% 58.83% 12. 31%• 
• NCIDENCIAm1 • 50 

(-) 
CCJl RADIO 33 88 121 

27 .27% 72. 73% 87,68% 

40 98 138 
100% 

CUADRO# 21 

TELEVI SICN 

<\TOL 00 IA L · COMP ICA e IQIES 
SOCIAL (+) (-) 
(+) 

SIN TELEVISION 09 15 24 
37.50% 62.50% 17.39% 

(-) INCIDENCIA•1.37 

CCJl TELEVISION 31 83 114 
27 .19% 72.81% 82.60% 

40 98 138 
10~ 

CUADRO# 22 
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AUTCMCVIL 

PATOLOOIA CCMPLICA CICUES 

SOOIAL (+) ~-) 

(+) 
sm All'l'CMCJllIL 26 75 101 

25.74% 74.26% 7318% 

(;-') 
INC IDENCIA=O. 68 

C<ll Atl'l'CMOVIL 14 23 37 
37 .83% 62.17% 26.81% 

40 98 138 
100% 

CUADRO# 23 

BICICLETA 

PATOLOOIA CCMPLICA CICllES 
SOCIAL (+) (-) 

(+) 
CClf BICICLETA 13 24 37 

35. 13% 64.87% 26.81% 

(-) 
INCIDEllCIA•1 • 31 

Silf BICICLETA 27 74 101 

26.73% 73.27% 73.18% 

P•· 50-. 75 
40 98 138 

100% 

- CllADIO # 24 
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'l'RANSP<Jl TE Ul!BANO 

PATOLOGIA CQ!PLICA CI<llES 
SOCIAL (+) (-) 

(+) 
SI UTILIZA 29 78 107 

27 .10% 72.90% 77-53% 

(-) IllCIDENCIA•1.3 

NO trrILIZA 11 20 31 
35.48% 64.52% 22.46% 

40 98 138 
10 

CUADllO # 25 

PLANIFICACION FAMILIAR 

p Q! L ATOLOGIA e P ICA CICNES 
SOCIAL (+) <-> 

(+) 
NO trrILIZO 17 35 52 

LOCALES 32.69% 67.32% 37.68% 
INCIDWCIA" 1. 22 

(-) .. , 
SI trrILIZO 23 63 86 

26.74% 73.26% 62. 31% 

40 98 139 
100% 

WADllO # 26 
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llELACIQf ENTRE l"ACTClRES SOCIALBS PATOLOGICOS 

Y CQ!PLICACIONES EN EL EMBARAZO 

PATOLOGIA CQ!PLICA CIWBS Ti.'AL 
SOCIAL (+) (-) 

CQf PATOLOGIA 25 24 49 
SOOIAL 51.19% 48.98% 35.50% 

SIN PATOLOGIA 15 74 89 
SOOIAL 16.85% 83.15% 64.50! 

TDrAL 40 98 138 
28.98% 71.02 100% 

INCIDENCIA • 3,02 

CUADRO# 27 

29 



DISCUSIWI 
Al analizar loa resultados obtenidos se puede observar 

loa siguiente 1 el mayor porcentaje de la poblaci6n estudia­
da se ubicaron en el grupo de pacientes conaiderlldas sin - · 
factores llOCiales patol6gicos, tanto de manera iDdivual co­
mo al realizar la suma de todoa ellos¡ lo que rei'leja que -
la poblaci6n estudiada •e encontr6 con m!nima inflwmcia •.!! 
cial patol6gica que condicionara una posible canplicaci6n -
dur1111 te el embarazo. 

Sin en bargo a pea.,. de ello en el grupo con patolog!a­
aocial i'ue evidente la int'luencia de ella, para la present~ 
ci6ñ de canplicaciones. Aunque considerando cada factor so­
cial patol6gico de manera aislada la incidencia fue de 1 • 84 
cano valor mAximo, al realizar la llUl!la conjunta de ellos, -
la incidencia a....,nt6 hasta 3,02. 

De eata manera ae puede decir que un solo factor pato-
16gico social no es determinante especifico para la presen­
taci6n de canplicaciones, pero que al coadyuvarse uno con -
otro en una sola paciente este rieago a\.11\enta 3 veces mAa. 

Por otra parte, ai analiz .. os la incidencia de cada u­
no de los factorea aociales patol6gicoa y agrupamos unic­
mente las caracter!sticas sociales indiridaalea de la pa- -
cimte (edad, eatado civil, eacoluidad, ocupaci6n, reli­
gi6n, tabaquismo, alcoholismo, n6nero de hijos) la mayor -
parte de lloa (5) tienen un valor mayCll' de uno¡ de igual -
manera sucede con las cuacter!sticas de la viwienda, me- -
dioa de canunicaci6n, medios de transporte, uao antericr de 
m6todoa de plani.l!'icaci&i .familiar, donde en todos ellos el­
valor de la incidencia i'ue tanbib mayor de uno. Sin embar­
go &ato no sucedi6 can las caracterlsticas individuales del 
eapoao, dame s6lo el tabaquismo preaent6 incidencia m~­
de uno (l.84). 
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De esto ae puede deducir que los factores que inciden 
directaenu.· sobre la paciente tienen mayor releV11Z1cia pa.o 
ra aumentar el riesgo de una canplicaci6n durante el emba­
ra .. o. Y en este estudio &e tiene la relaci6n, al. observar­
el tipo de canplicacianes presentadas que s1.111an el 65% del 
total de ellu1 in1'ecci6n de vias urinar u, aiemia, pre­
ecl.,,psia, siendo en todas ellu factor prediaponente, las 
cancliciones socioecon6'\icas adversas para las pai:l.entes. 

Bato tiene import.,cia en e1 sentido como ae coment6-
en la introducci6n, la asiatencia prenatal se encuentra -
enc .. inada unicamente a la unidad biol6gica de la paciente 
y su unidad psicosocial se encuentra olvidada, pudiendo -
ser fuente blportante para atnentar el riesgo de cat\plic:a.­
ciones del embara:io; que el m6dico .e .. iliar puediera pre­
ver, o al menos maitenerlo a la expectat!iva para detectar­
las a tiempo, y reali"ar el manejo adecuado de cada wia de 
ellas. 
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CCllCLUSIONSS 1 
1 • - De la poblaci6n estudiada el mayor porcentaje ae -

ubic6 dentro del grupo considerado sin patolog1a aoci al. 

2 .- SS existe relaci6n entre la inlluencia de loa fac­
tores sociales patol6gicoa y la presencia de canplicaciones 
durante el embarazo. 

3. - Loa factorea sociales patol6gicos ccnsideradoa aia 
lad1111ente no reflejan au influencia directa eapec1fica sa-= 
bre el embarazo. 

4.- Si los .factores sociales patol6gicoa se sumen y ae 
coadyuvan unoa a otros, a11nenta el riesgo tres veces mAa de' 
que una paciente presente canplicaciones dur-.te el embara­
zo. 

5. - Los factores sociales patol6gicos no tienen in- -
.fluencia en la evoluci6n del parto. 
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RSCQIKNDACI aras 1 

Se cansidera la necesidad de realizar un estudio con -
ima mue•tra mayor y dur.,te = lapso mayor de tiempo para -
poder tener la evidencia d• la influencia de los i'ac:tore• -
mociale• patol6gicos de manera mAs clara¡ ademla seria con­
veniente que se realizara tanbi!n de manera individual para 
c:lda uno de ello• para detenninar de manera directa esta -
ini'luenci a. 

Sin embargo ea importmte que todo personal m!dico y -
par .. 6dico que tiena contacto can la atenci6n prenatal, es­
te ini'onnado y conciente de la inflienc:ia de la patologia -
•OCial en el sentido de que aumenta el riesgo de canplics­
ciones durante el enbaruo, para realizar lu accianea m6-
dicaa correspondientes para su prcvenci6n o en 811 caso el -
mmejo oportuno y adecuado. 
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• 
NQIBRE: 

l>IRECCI<Jf1 

El>AD: 

CUESTI<JfARIO 

CElllJLA: 

CWSULTORIO: 

ESTADO CIVIL: 

TABAQUISMO: ( ) POSITIVO 
( ) NEGATIVO 

ALCOHOLISMO:( ) POSITIVO 
( ) NEGAEIVO 

llLIGI<Jfl 

Bl>AD DEL ESPQl01 

OCUPACI O!f 1 

NUllERO l>E HIJOS: 

ESCOLARIDAD: 

TABAQIJIBMOI ( ) POSITIVO 
( ) NEGAIIVO 

ALCOHOLISMO: ( ) POSITIVO 
( ) NEGATIVO 

NO. CUARTOS CASA llABITACION: ( ) INGRESO 1'AMILIAR1 

SERVICIOS DE URBANIDAD r ( ) AGUA ( ) LUZ 
( ) DRENAJE ( ) PAVIMENTO 

. HBl>IOS DE TRAN$P<ETE: ( ) AUTQIOVIL ( ) BICICLETA 
( ) 'l'l!ANSP<ETE URBANO 

MBl>IOS DE CCMUNICACI <N r ( ) TELEFQfO ( ) RADIO 
( ) TELEVISI Cfi 

USO ANTERICI! l>E METODOS DE PLANIFICACI<N 1'AMILIAR: 

( ) NO ( ) SI CUAL: 
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