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RESUMEN?

Se realizd un estudio prospectivo en 138 pacientes, -
que acudieron a control prenatal a la UMF#l, en Cd, Obregdn
Sonora; tamadas dstas al azar simple, a las cuales ge les -
investigh sus caracterfsticags individuales y generales de -
tipo social através de un cuestionario . Se hizo un segui-—
miento de ellas hasta el término del embarazo para obgervar
si se presentaron camplicaciones duramnte el misio. Postewm=
riormente se formaron dogs grupos de pacientes: uno formado-
por pacientes que presentaron complicaciones y otro por las
que no las tuvieron y se realizé una relacién con las pa- =
cientes que se congideraron con patologia social; determi-—
nfndose que s{ existe influencia de los Pactores sociales -
patologicos, en la evolucidn del embarazo; y asto es mis e-
vidente cuando se guman unos a otros y se coadyuvan.



INTRODUCCION:

La agigtencia de las embarazadas se considera actual-
mente cono uno de los camponentes mis i.mportnntel da la -
prlctica obstétrica. Ea duIcil, por tanto. imnginlrse que -
eate prooedar date tan solo de canienzos de siglo y sobre-
todo de los filtimos treinta aflos. (1)

' En 1901 Ballantyne fué el primero gus através de su -
trabajo realizado en aquella dpoca en madres solteras duw—
rante los {iltimos meses de embarazo, dembstrd la importan-
cia que tenfa una observaciém antenatal en los Gltimos pe-
riodos de la gestacibn, lo que did motivo que en el Simp—
son Memorial Hospital se dispusiese de una cama por prime-
ra ver, para el estudio de los problemas especiales del em
barazo. (1)

El reconocimiento de la importancia de la agistencia-
de las embarazadas fufé ganando terreno muy lentamente, ya-
que todavia en los treinta era relativamente escaso el nfi-
mero de mujeres que acudfan al médico para un reconocimien
to durante el enbarazo, sin embargo en general puede de-—
cirse, no obstante que es universal el .interés por introdu
curse una asistencia eficaz a las embarazadas. (1)

En la mayorh de los casos esta asistencia prenatal,-
tiene wuna rutina dirigida a vigilar la evolucién normal de
1la gestacién y a degcubrir los cambios o alteraciones que-.
pueden presentarse.{2)

Sin embargo los agpectos sociales no son tomados fre-
cuentemente en cuenta, a pesar de qua existen ya referen—
cias que demwestran la importancia en este aspecto.(2)

En una publicacién sobre los problemas obatétricos en
el mundo en desarrollo, destacan y ponen de relieve algu-—
nos de los problemas fundamentales, que pueden ser la cau-
sa determinante de la morbilidad y mortalidad matera y pe-
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rinltal; qua para su mejor comprencifn _procede considerar-
los ﬂmme‘nte entrelazados y ¢on inl‘luenciu mutul.l mnni-'
fiestas de 1a liguiente manera
L *  Porcentaje altos da mortalidad
(perinatal, de lactamnte, atc)
Paridad alta
(explos:l&: demogrifica)
Pobreza y desnutricién
Calidad baja de vida:—educacifn
=alberqgue
-agua potable
- recrec
~vida familiar
~poca imaginacién para utilizar los
recursos disponibles.
Escaso potancial de trabajo
Sufrimisnto y salud precaria
Desigualdades en el control polftico, social y
econfmico:
-nacional
=internacional
Estos problemas, que se explican por sf mismos, no -
son siempre tomados en cuenta por el médico, y esto tiene
importancia relevante, ya que A& su ver producen otros pPro
blemas especificos durante 1a aplicacién de cuidados obs=-
tétricos en @l mundo del desarrollot
I.- Infraestructura limitadas
Limitaciones de potencial humano disponible en -
cuanto A personal adiestrado en cuidados poshospitalarios
trabajadcores sanitarios, enfermeras, médicos, policia sa-
nitaria con experiencia y participacibn de la comunidad.



II.- Recursos limitados:
=Clinicas y hospitales
=Canunicaciones: teléfono, radio
-Trangporte: medios, puentes, carreteras
-Agua intubada, saneamiento, vivienda.
1II.- Estado precario o educacién :lna.deculda de :I.a mu-
Jer.
IV .= Paridad alta.
V .= Nacimientos en edades extremas.
VI .= Trabajo f£igico duranta el embarazo.
+VII.~ Abortos ilegales. (3)

. Bn México 1la asistencia materno-infantil tiene sus orf{
genes en don Isidro Espinoza de los Reyes, qua en enero de-
1921 presentd en el Primer Congreso Mexicano del Niflo una -
ponencia que llevd por titulo "Apuntes sobre la Puericultu=-
ra intrauterina®, en 1la que planteaba la urgente necesidad-
de fundar en 1la ciudad de México y pronto en las demis, una
red de establecimientos que brindaran atencién preventiva =
moderna en las etapas prenatal y posnatal, Pocos meses des-
pu&s acepté el Depnrt-nento de Salud esa proposiciﬁn ¥ que=-
as’ encargado don Isidro de 1la organizacifén de la primera -
clinica ‘de este tipo que 11ev6 por nombre Cantro de Higiene
wEduardo Licaaga®, que bajo su direccién abr:l.& sus puartu-
‘en’'noviembre de 1522. (4)

A medida que en la poblaciém mexicana fuf cundiendo el
hibito de qua los partos fuesen atendidos, previa atencién-
‘prenatal, en establecimientos hospitalarios, crecen el nfme
1o de astablecimientos de maternidad, pero como persistia,-
como afin persiste la desigualdad en la dispersibn de nues—
" tra poblacién rural, se puso en operacién un intenso y ex--
tenso programa de adiegtramiento da Darteras mplr:lcu qua-

P . : .

4



ampliado sigue rindiendo sus buenos frutos.(4) .

Por otra parte, la iniciacién de las actividades del -
Instituto Mexicano del Seguro Social y el degarrollo gra- -
dual de laa dem#s instituciomes de segquridad y servicios 80
cialeg, en mucho aligex'u‘on el cargo asistencial y preventi
va que hasta entonces gravitaba casi totalmente gobre la ~
Secretaria de Salubridad y Asistencia.(4)

Pronto se fué creando conciencia que la asistencia ma-
terno-infantil constituyen uno de los principales funcianes
de la Salud Piblica y se enfoca en los siguientes elementos

Primero: que la accifn de la higiene matemo-infantil-
_va dirigida a grupos humanos que representan un elevado por
ciento de la poblacién Yy que son precisamente, por mds vul-
nerables, aquellos sobre los que inciden en forma més grave
los factores nocivos del ambiente,

Sequndor que la proteccifn integral de la infancia, -
que tanto se pregama, requiere considerar la unidad famie -
liar campleta, el padre, la madre, y los hijos, si algquno -
de estos elementos falla en cualquier forma 1la unidad fami-
liar entra en desequilibrio , recayendo naturalmente el par
juicio con mayor intensidad en el elemento mis d&bil que =
constituye dicha unidad, precisamente los hijos.(4)

Lo anterior ya habla de la importancia de los aspectos
sociales, sin enbargo hasta la fecha los programas de salud
actuales de asistencia prenatal cotinuan teniendo enfoque-
hacia el agpectoe biolégico, )

El presente es un intento para explorar las caracteris
ticas sociales de la poblacién que asiste a control prena-—
tal, siendo dgtas como simpre uw tanto cuanto controverti-
das por su lubjetividnd milmn] agi como 1a inlluencil que- =
ellas puedan tener socbre el desarrollo del embarazo.



MATERIAL ¥ METODOS:
Se realizé un estudio prospectivo a 138 pacientes que
acudieron & control prenatal a la UMF # 1 de Cd. Obregbn,-
Somora; tomadas égtas al arar simple; a las cuales se les-
realizd un cuestionario dande se investigh sus caracteris-
ticas sociales tales camo: edad, estado civil, escolaridad
ocupacidn, tabaquismo, alcoholismo, religién, nfmero de hi
Jjos, edad del esposo, escolaridad, ocupacifm, tabaquismo,-
y alcoholigmo del migmo, ingreso £faniliar mensual, nfmero-
de cuartos de la casa habitacibn, servicios de urbanidad -
(agua, luz, drenaje, pavimento)j medios de transporte (au-
tomévil, bicicleta, transporte wrbano), medios de comunica
cibn (teléfono, radio, televisién), uso anterior de méto-
dos de planificacifm familiar y de que tipo.
Posteriormente ge hizo un seguimiento de 1la evoluci&n
del embarazo, revisando el expediente y MF7 correspondien=
te que llevd a cabo su médico familiar mensualmente, para-
observar las camplicaciones que se presentaron hasta el —
término del embarazo. Se considerarom complicaciones las -
siguientess anemia, considerando cifras de Hb mencres de ~
10 mg/100 m1} infeccifn de vias urinarias, determinadas -
clinicamente, examen general de orinA y urocultivo en caso
necesario} cervicovaginitis y vulvovaginitis, diagnoatica-
dag clinicamente y por eximen de exudado cervicovaginal -
cuando asi lo ameritaran; pre-eclampsia, aborto, amenaga -
de parto prematuro, desprendimiento prematuro de placanta-~
normoinserta, placenta previa en las cuales se hicierén =
los dikgnosticos clinicos y corroborados por entudios de -
laboratoric y gabinete correspondientes. '
Una vez obtenidos log datos se formaron dos grupos:u-
no integrado por las pacientes que no presentaron camplica
ciones durante el embarazo y el otro por las pacientes que
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a3{ lag presentaron durante el mismo; y de esta mansra se de
termind de manera individual la incidencia de cada wuno de -
los factores sociales estudiados; considerindose camc pato-
18gicos los siguientes: En la paciente, edad menor de 20 a-
fios o mayor de 31 afios, solteras, escolaridad igual o menor
que la primaria, con ocupAcifm fuera del hogar, tabaquismo-
y alcoholismo positivos, nfmero da hijos igual o mayor de 4
en 8l eaposo, edad menor de 20 aifos, asf{ como escolaridad -
menor © igual que la primaria, tabaquismo y alcoholismo po-
sitivos, ocupacién sin sueldo fijo o ‘eventual, ingreso fa—
miliar mengual igual o menor que el minimo, casa habitacifn
con 2 O menos cuartos, que chreciera de agua, luz, drenaje,
pavimento; la falta de radio, telavisién, teléfono, autamb-
vil, utilizar métodos de planificacién familiar de tipo lo-
cal o no habearlos utilizado anteriormente, utilizar trans--
porte urbanc o bicicleta como medios de transporte.

Porteriomente a cada incidencia se le 416 wn valor -
por puntaje de la siguiente manera: 1 se la incidencia era-
igual o mayor de 1.5; .5 si erade 1 a 1.4; .25 so era de -
.5 & .99; y 0 si era menor de .5, Ensequida se califich a =
cala una de las pacientes con los valores anteriores la pre
sencia de patelogia social determinfndose como tal a toda -
aquella con 4 o m&a puntos, esto en base al analizar la fre
cuencia en la poblacibn estudiada de cada uno de los facto-
res sociales,

Una vez calificadas cada una de las pacientes se forma
ron dos grupos: uno integrado por las pacientes con patolo-
gia social o sea 4 puntos o mAs; ¥y el otro constituido por-
aquellias pacientes consideradas sin patologfa social, o gea
wia calificacién menor de puntos, y se determinb la inciden
cia en relacifn con los grupos de pacientes que presentaron
canplicaciones el embarazo y en las que no lags hubo du-—
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rante el mismo.
La prueba estadistica utilizada fue chi cuadradm, ob-
.teaniendose una p mayor de 0.5 en los resultados.



RESULTADOS:

Log factores sociales encontrados en la poblacifm eg-
tudiada Fueron los siguientes: 49 pacientes con edad menor
de 20 afios ¥ mayor da 31 afos (35.50X), 89 cen edad antre-
20 y 30 afios (64.50%); 98 cagadas (71.01X), 40 solteras -
(28.98%); 49 con escolaridad igual o menor a la primaria -
(35.50%), 89 con escolaridad mayor que la primaria (64.50%
31 con ocupacibn fusra del hogar (21.46X), 107 en el hogar
(77.53%); 116 con religiém catélica (91.30X), 12 con otras
religiones (8.69%); 13 pacientes con tabaquismo positivo -
(9.4%), 125 tabaquismo negative (90.57X); 5 alcoholismo po
sitivo (3.6%), 133 alcoholismo negativo (96.37%); 6 pacien
tas con 4 hijos o mhs {4.34%), 132 con menos de 4 hijos -~
(95.62%); 11 de los esposos con edad menor de 20 afios -
(7.97%), 127 de los esposoa con edad mayor que 20 afios -
(92.02%); 40 de los esposos con escolaridad igual o menor-
que la primaria (28.98%), 98 mayor de la primaria (71.01X)
97 esposos can ocupacidn con sueldo f£ijo y permanente -
(70.28%), 41 sin sueldo f£ijo y eventuales (29.71X); 73 con
tabaquismo positivo (52.89X), 65 tabaquismo negativo -
(47.10%); 101 alcoholismo pogitivo (73.18%)},37 alcoholismo
negativo (26.81X); 50 de las casas habitacién tuvieron 2 -
cuartos o mas (36.23%), y 88 con mis de 2 cuartos (63.7%);
55 familias con ingreso menguel igual o menor que el mini-
mo (39.85%), 83 con ingreso mengual superior al minimo =
{60.14%); 6 casas habitacién carecen de agua potable -
(4.34%), 132 cantaron con el servicio (95.65%); 9 carecen-
de luz (6.52%), 129 contaban con ella (93.47%); 37 casas -
habitacién sin drenaje (26.81%), 101 con el servicio -
(73.01%); 67 con pavimento (48.55%), 71 sin pavimento ~_
(51.44%); 117 familiag sin servicio telefénico (84.78%), -
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21 con el servicio (15.21%); 17 no contaron con radio -
(22.31%), 121 9i lo tuvieron (87.68%); 24 no tuvieron tele-
visién (17.39%), 114 si contaron con ella (82.60%); 37 fa-
milins-abp autombvil (26.81%), 101 sin &1 (73.18%); 37 uti-
lizaron bicieleta camo medio de transporte (26.81%), 101 -
no la utilizaron { 73.18%); 107 utilizaron transporte urba-
no (77.53%), 31 no lo utilizarom (22.45%); 86 pacientes u--
tilizaron anteriormente métodos de planificacifm familisr -
(62.31%), 52 no lo habian hecho o utilizarom métodos loca~—
les (37.68%).

La relacifm de estos resultados con los dos grupos =
(208 que presentaron complicaciones durante el embarazo, y-
los que no 1las pregentaron) se representa en los cuadros -
del 1 al 26, asf como la incidencia de cada uno de los fac-
tares sociales congiderados camo patolbticos.

Una vez determinadas las calificaciones de cada una de
las pacientes con los criterios antes menciomados (material

y métodos), se obtuvo lo siguientet 49 pacientes se conaide
raron con patologia social (35.50%) de las cuales 25 presen

taron complicaciones en 8l embarazo (51.02%), v 24 no pre-——
sentaron (48.98X); 89 pacientes se consideraron no portado-
ras de patologia social (64.50%) de las cuales 15 presenta-

ron camplicaciones en el embarazo (16.85%), y 74 no las pre’

sentaron durante el mismo (83.15%); realizéndose las rela—
cionea correspondientes entre los datos snteriores ge obtu-
vo una incidencia de 3.02. {Cuadro # 27)

Las omplicaciones que ae pregentaron durante el emba-
razo fusron las siguientes: Infeccibn de vias urinarias en-
15 pacientes (27.97%); anemia en 13 (24.07%), pre-eclampsia
en 11 (20.47%); smenaza de parto prematuro en 8 (14.81%); -
aborto en 4 (7.4%), cervicovaginitis en 2 pacientes(3.7%);
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placenta previa en una paciente (1.85%).

Al revisarse los expedientes postparto se encontraron
33 pacientes con complicaciones durante el mismo, de lasg -
cuales solo 3 se consideraron con patolegfa social(9.09%).
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CARACTRRISTICAS DE LA PACIENTE
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[ [ |
]
- =y

B N

I II IIT IV v VI VII* VIIX
I.- EDAD V.- RELIGION .

-20=30 afios - Catblica
-Menor 20 + 31 - Otras

IX.- ESTADO CIVIL
-Casadas
~ Solteras

III.~ ESCOLARIDAD
- Mayor primaria
-Igual o menor primaria

IV.=~ OCUPACION
- Hogar
- Fuera del Hogar

GRAFICA I

VI.- TABAQUISMO
-Negativo
-Positivo

VII.= ALCOHOLISMO
- Negativo
-Positivo

VIII.=- NUMERO DE HIJOS
—Menor de 4
-4 o més
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CARACTERISTICA DE VIVIENDA
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MEDIOS DE COMUNICACION Y TRANSPCRTE
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EDAD

. pa ,25=,50

INCIDENCIA= 0,92

PATOLOGIA | COMPLICA CICNES
SOCIAL (+) (~)
(+)
-20 +31 15 34 49
30.61% | 69.39x | 35.%0%
(=)
20 - 30 2s 64 89
28.08% | 71.92% | 64.49%
40 98 138
100%
CUADRO # 1
BSTADO CIVIL
PATOLOGIA [FOMPLICA [CIGNES
SOCIAL (+) (-)
(»)
SOLTERAS " 11 29 40
27.50X | 72.50% } 28.98%
(-)
CASADAS 29 69 98
29.59% | 70.41% | 71.01%
40 98 138
100%
CUADRO # 2

p= .25=.50

INCIDENCIA= 1.09

16



OCUPACION

PATOLOGIA ccupx,gc:& CIQNES
SOCIAL (+ -
(+)
TRABAJAN 10 21 3
32.25% | 67.75% 22, 46%
INCIDENCIA=1,15
(<)
NO TRABAJA 30 77 107
28.03% | 79.97% 77.53%
m—y P.n 25-- 50
40 a8 138
100%,
CUADRO # 3
ESCOLARIDAD
PATOLOGIA |coMpLICA | CIONES
e SOCTAL (+) (=)
(+)
= o = Primaria 12 37 49
24.43% | 75.52% |35.50%
INCIDENCIA= O.77
(=) ,
Mayor Primuibr 28 61 1 a9
31.46% | 68.54% |64.49%
p=.25-.50
40 98 138
100X
CUADRO # 4
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RELIGION

PATOLOGIA pmrmcn CIMES
S0CIAL (+) (=)
(+)
CATOLICA 37 89 126
29.36X | 70.54% | 91.30%
—INCIDENCIA=1.17
(=) )
OTRAS 03 09 12
25% 75% 8.69X  pu 25450
40 98 138
100%
CUADRO #.5
TABAQUISHMO
PATOLOGIA JcoMPLICA| CIGNES
SOCIAL (+) {~)
(+)
POSITIVO 04 09 13 i
30.76% | 69.24% | 9.4%
: INCIDENCIA=1.06
{-)
Negativo 36 89 125
28.80% | 71.20% | 90.57%
p=10=.25
40 98 138
100%
CUADRO # 6
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ALCOHOLISMO

PATOLOGIA | cavpLrca| crowes
SOCIAL {+) (=)
(+)
POSITIVO 00 as 05
3.6%
=) INCIDENCIA=X
NEGATIVO 40 93 133
30.07% | 69.93% | 96.37%
p= .75 -.90
40 98 138
100%
CUADRO # 7
# DE HIJOS
PATOLOGIA | CQMPLICA| CICNES
SOCIAL (+) (=)
(+)
4 0 + 03 03 06
S0X 50% 4. 34%
= INCIDENCIA=1.78
-4 37 95 132
‘ 28.03%X | 71.97% 95.62%
= pm,75=,90
40 98 138 :
CUADRO # 8 100%
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EDAD {espoao)

c
PATOLOGTA cml(’lﬁca 1?_133
(+)
- 20 03 08 1"
27.27% |72.73% 7.97%
) INCIDENCIA=O0, 93
+ 20 37 90 127
29.13% |70.87% | 92.02%
p= .05+10
40 98 138
100X
CUADRO # ¢
ESCOLARIDAD (esposo)
PATOLOGIA |couPLIcA |cIONES
SOCIAL (+} {=)
(+)
= 0 -Primaria 09 N 40
- 21.50% | 77.50% 28.98%
INCIDENCIA=O.71
=)
+ Primaria 3 67 98
31.63% |68.37% | 7.01% :
p= .50=-.35
40 98 138
10
CUADRO # 10 ox
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. OCUPACION (esposo)
PATOLOGIA [COMPLICA [ CICNES

——socrarn L (2} | (a)
(+)
EVENTUAL 10 31 41

24.39% |75.61% 29.71%
INCIDENCIA=0.78

(=)
SUELDO FIJO 3o 67 97
0.92 69.08 0.28
3 X 9.08%X 7 X pa .50-.75
40 98 138
100%
CUADRO # 11
TABAQUISMO (esposo)
PATOLOGIA [coMPLICA | CIONES '
SOCTAL {+) (=)
(+)
POSITIVO 27 46 73
36.98% 63.02% 52.89%
INCIDENCIA=1.84
(=)
NEGATIVO 13 52 65
20 " B8O 47.1
2 . X 7-10% pu, 75=,90
40 98 138
CUADRO # 12 toox
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ALCCHOLISMO
PATOLOGIA CONPLICA} CICNES

+
POSITIVO 28 73 101

27.52% 72.28% 73.18%
INCIDENCIA=0.85

(=)
NEGATIVO 12 25 37
32.43% 67.57% 26,.81%
p=. 25,50
40 98 138
100%
CUADRO # 13
# DE CUARTOS
PATOLOGIA |caMPLICA |CIMES
SOCIAL (+) (=)
(+)
20 = 18 32 50
6% 64% 36.23%
INCIDENCIA= 1.44
(=)
+ 2 22 66 88
5% 75% 63.76%
pv.90-.95
40 98 138 ’
100%
CUADRO # 14
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INGRESO MENSUAL

PATOLOGIA | cOMPLICA [cINRS
SOCTAL (2) 4 (a)
(+)
MINDMO O = 16 39 55
29.09% |70.91% 39.85%
: INCIDENCIA=L.006
(-}
+ MINTMO 24 59 83
28.91% |71.09% 60.14%
p=.0l-.025
40 98 138
100%
CUADRO # 15
AGUA
PATOLOGIA |caMPLICA bInES
. 80CTAL (+) (=)
(+)
SIN AGUA 02 04 06
33.33% |66.67% 4.34%
; INCIDENCIA= 1,15
(-
CON AQUA a8 94 132
28.78% | 71.22% 95.65%
p=.05-.10
40 98 138
100X
CUADRO # 16
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LUz

PATCLOGIA | CQMFLICAJ CIONES
SO0IAL (+) (=)
(+)
SIN LUZ 04 05 09
44.44% | 55.56% 6.52%
INCIDENCIA=1.59
(=)
CON LUZ 36 93 129
27.90% | 72.10% | 93.47%
p=.7%~.90
40 98 138
100X
CUADRO # 17
DRENAJE
PATOLOGIA ¢ COMPLICA CIONES
SOCTAL (+). (=)
(+)
SIN DRENAJE 15 22 37
40.54% ] 59.46% | 26.81%
INCIDENCIA=1.63
(<)
CQON DRENAJE . 25 76 101
p=.90=,95
40 93 138
“100%
SUADRO # 18
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PAVIMENTO

INCIDENCIA= 1.29

p= .50=~.75

INCIDENCIA=O, 53

PATOLOGIA CMPLICA) CICHES
SOCIAL {+) )
(+)
S8IN PAVIMENTO 22 a5 67
32.83% 67.17% | 48.55%
(=)
CON PAVIMENTO 18 53 7
25.35% 1. 74.65% | 51.44%
40 a8 138
100%
CUADRO # 19
TELEFONO
PATOLOGIA COMPLICA] CIONES
S0CTAL (+) (=)
(+)
8I8 TELEFONO 30 87 117
2%.64% | 74.36% 84.78%
=)’ .
CON TELEFCNO 10 1" 21
47.61% | 52.29% 15.21%
40 98 138
100%
CUADRO # 20 :

p=.95=.97
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RADIO

PATOLOGIA (COMPLICA | CIQNES
- SO0CTAL (+) (-)
. (+
SIN RADIO 07 10 17
41.17X | 58.83% 12.31%
INCIDENCIA=1.50
(<)
CON RADIO 33 88 121
27.27X | 72.73% 87,68% p=.99-.995
40 98 138
: 100%
CUADRO # 21
TELEVISION
PATOLOGIA - COMPLICA j CICNES
SOCIAL (+) ()
(+) ‘
SIN TELEVISION 09 15 24
37.50% | 62.50% | 17.39%
= INCIDENCIA=1 . 37
CON TELEVISION kY] 83 114
27.19% 72.81X | 82.60%
. ; p=.50=,75
40 98 138 :
. 100X

CUADRO # 22
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AUTOMOVIL

PATOLOGIA | COMPLICA {CICNES
. SOCTIAL (+) $=)
. (+)
SIN AUTCMOVIL 26 75 101
25.74% | 74.26% | 7318%
INCIDENCIA=0.68
()
Ca AUTQMOVIL 14 23 a7
37.83% | 62.17% | 26.81%
p= .75-.90
. 40 98 138
100%
CUADRO # 23
BICICLETA
PATOLOGIA |} COMPLICA, CIONES
SOCIAL (+) I -)
(+)
CON BICICLETA 13 24 37
35.13% | 64.87% | 26.81%
= INCIDENCIA=1, 31
SIN BICICLETA 27 74 101
26.73% | 73.27% ] 73.18%
. —eP=.50-.75
40 98 138
) 100%
- CUADRO # 24
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TRANSP(RTE URBANO

PATOLOGIA MPLICA | CIONES
SOCIAL (+) {-)
(+)
SI UTILIZA 29 78 107
27.10% | 72.90% 77.53%
BE INCIDENCIAw1. 3
NO UTILIZA 1" 20 31
35.48% |e4.52% 22,46%
p=.50=.75
40 a8 138
100%
CUADRO # 25
PLANIFICACION FAMILIAR
PATOLOGIA CQMPLICA | CIONES
80CIAL (+) (=)
(+)
NO UTILIZOD 17 a5 52
LOCALES 32.69% | 67.32% } 37.68%
INCIDENCIA= 1.22
=)
' 8T UTILIZO 23 63 86
26.74% | 73.26% | 62.31%
p=.50=.75
40 98 138
100X
CUADRO # 26
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B et O

AR DE 1n BRGTEE:

RELACION ENTRE FACTORES SOCIALES PATOLOGICOS
Y COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO

PATOLOGIA - | CMPLICA CIONES TOFAL
SOCIAL () (-)

CON PATOLOGIA 25 24 49
BOCIAL 51.062% 48.98% 35.50%

SIN PATOLOGIA 15 74 89
SO0CIAL 16.85% 83.15% 64.50%
TOTAL 40 98 138
: 28.98% 71.02 | 100X

INCIDENCIA = 3.02

CUADRO # 27
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DISCUSIQN:

Al analizar log resultados obtenidos se puede cbservar
los siguiente: el mayor porcentaje de la poblacién estudia-
da se ubicaron en el grupo de pacientes consideradas sin —--
factores gociales patolbgicos, tanto de manera indivual co-—
mo al realizar la suma de todos ellos; lo que refleja que —~
la poblacifn estudiada se encontr$ con minima influencia so
cial patolbégica que condicionara una posible camplicacifm =
durante el embarazo.

8in embargo a pessar de ello en el grupo con patologia=-
social fus evidente la influencia de ella, para la presenta
cibn de complicacimes. Aunque considerando cada factor so-
cial patolégico de manera aislada la incidencia fue de 1.84
como valor méximo, al realizar la suma conjunta de ellos, -
la incidencia aumentd hagta 3.02.

De esta manera se puede decir que un solo factor pato-
légico social no es determinante especi{fico para la presen-
taciln de camplicaciones, pero que al coadyuvarse uno con -
otro en una sola paciente este riesgo aumenta 3 veces ms.

Por otra parte, si analizamos la incidencia de cada u-
no de los factores scciales patoldgicos y agrupamos unica-=-
mente las caracteristicas sociales indiwidaales de la pa=- =
ciente (edad, egtado civil, escolaridad, ocupaciln, reli- -
gién, tabaquismo, alcoholismo, nfmero de hijos) la mayor =
parte de llos (5) tienen un valor mayor de uno; de igual =
manera sucede con las caracteristicas de la viwienda, me- =
dios de cammicacién, medios de transporte, uso anterior de
m&todog de planificacibe familisr, donde en todos ellos el-~
valor de la incidencia fus también mayor de uno. 8in embar-
go &sto no sucedid con las caracterfsticas individuales del
egposo, daxle g6lo el tabaquiamo presentd incidencia mayor-
de wno (1.84).
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De esto se puede deducir que los factores que inciden
directanente gsobre la paciente tienen mayor relevancia paa
ra aumentar el riesgo de una conplicacién durante el emba-
razo. ¥ en este estudio se tiene la relacibn, al observar~
el tipo de canplicacionas presentalags que guman el 65% del
total de ellas: infeccibn de vias urinar asg, aemia, pre-—-
eclampsia, siendo en todas ellas factor predisponente, las
condiciones sociceconémicas adversas para las pacienteas.

Esto tiene importancia en el sentido como se comenté-
en la introduccibn, la asistencia prenatal se encuentra —
encaminada unicamente a la wnidad biolégica de la paciente
¥ su unidsad psicogsocial se encuentra olvidada, pudiendo =-
gap Pusnte importante para aunsntar el rieago de camplica~
ciones del embarazo; que el médico familiar puediera prév=
var, o al menos mmtenerlo a la expactativa para detectar-

ias a tiempo, y realizrar el manejo adecumsdo de cads wna de
ellas. ’
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CONCLUBIONES:
1.- De la poblacién estudiada el mayor porcentaje se -
ubictd dentro del grupe considerado gin patologia social.

2.= 8% existe relacifn entre la influencia de log fac-
tores sociales patolégicos y la presencia de complicaciones
durante &l embarazo.

3.~ Los factores gociales patolégicos cmsiderades ais
ladamente no reflejan su influencia directa especifica so—
bre &l embarazo.

4.- 5i los Pactores sociales patolbgicos se sumen y ge
cosdyuvan uncs & otros, aumenta el riesgo tres veces mis de’
 que una paciente presente complicaciones durante el embara-

z0.

S.- Log factores sociales patoldgicos no tienen in- -
Pluencia en la evolucién del parto. .

32



RECOHMENDACT ONES &

S8e cansidera la necegidad de realizar un estudio con -
una muestra mayor y durante un lapso mayor de tiempo para -
poder tener la evidencia de la influencia de los factores -
sociales patolégicos de manera mfs clara; ademfs seria con=-
venisnte que se realizara también de manera individual para
cxla uno de ellos para determinar de manera directa esta —-
influencia.

8in embargo es impartante que todo personal médico y -
parmédico que tiene contacto con la atencidn prenatal, es-
te informado y conciente de la influsncia de la patologia =
social en &l gsentido de que mumenta el riasgo de complicf=-
cioneg durante el embarazo, para realizar lag accioneg mé--
dicas correspondientes para su prevencifm o en su caso el -
mmejo oportuno y adecusio.
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CUESTIQNARIO

MEDIOS DE CQMUNICACIQN: ( ) TELEFONO

( ) RaDIO
{ ) TeLEVISION
USO ANTERICR DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR:

{ ) wo () sr CUAL:

NQMBRE: CEDULA:
DIRECCION: CONSULTORI O:
EDAD: ESTADO CIVIL:
TABAQUISMO: ( ) POSITIVO ALCOHOLISMO:{ ) POSITIVO
( ) NEGATIVO { ) NEGAEIVO
RELIGION: NUMERO DE HIJOS:
EDAD DEL ESPOSO: ESCOLARTIDAD:
OCUPACION:
TABAQUISMO: ( )} POSITIVO ALCOHOLISMO: ( ) POSITIVO
( ) NEGA®IVO ( ) nEearIvo
NO, CUARTOS CABA HABITACION: { ) INGRESO FAMILIAR:
SERVICIOS DE URBANIDAD: ( ) AGUA ( )Lz
( ) DRENAJE ( ) PAVIMENTO
" MEDIOS DE TRARSPORTE: ( ) AUTQMOVIL ( ) BICICLETA
‘ : ( ) TRANSPORTE URBANO
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