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GENERAL- 1 DADES 

1.1 W\RCO HlSTffilCO 

EL PARTO PREMATURO ES, CON MUCHO, LA CAUSA MÁS FRECUENTE DE MORTAL IOAD 

Y l'IJ!IBILIOAD NEONATAL, YA OUE SE DEBEN A ÉL LA MITAD DE TODAS LAS 

MUERTES NEOllATALES Y UN POOCENTAJE ALTO DE TRASTORNOS NEUROLÓGICOS, 

INTELECTUALES Y El'!XIONALES (lJRJLLIEN), l1, lllCIVENCIA DEL PARTO 

PREMATURO, SI EMPLEN-OS PARA CALCULARLA EL CRITERIO PONDERAL DE 

2.500 GR, VARÍA CON LA RAZA Y EL ESTAOO ECOll'iMICO DE LA POBLACIÓN, 

EN LOS ESTAOOS UNIOOS LA INCIDENCIA DE PREl'VITUlllZ Er1 LA POBLACIÓN 

NO BLANCA FUÉ DEL 12,9%. EN CCWARACIÓN CON UN 6.8% EN LA RAZA BLANCA, 

(lJ, EL PAPEL DE LOS FACTOOES ECONÓMICOS C<ffi CAUSA J:;E f'AllTO PREMATURO 

HA SIOO DEMOSTRADO DE LA MANERA MÁS CONVINCENTE POR 8EARD, QUIEN 

HA PUESTO DE MANIFIESTO QUE EN AaERDEEN. ESCOCIA, LA INCIDENCIA 

DE PREMATURJDAD ES APROXIMADAMENTE EL OOBLE ENTRE LOS HIJOS DE TRABAJA­

OORES NO CALIFICADOS, QUE ENTRE LOS CALIFICADOS O DIRECTIVOS, (2), 

fo SQO EL ~0% DE LOS CASOS PUOO DE/olJSTRARSE LA CAUSA DE PARTO PREMATU­

RO, B.\silNOONOS EN NUESTRA EXPERIENCIA. LAS ENFERMEDADES MATERNAS 

QUE CON MÁS FRECUENCIA INICIAN LA INSTAURACIÓN DEL PARTO PREMATURO 

SON: LA ENFERMEDAD VASCIA.AR HIPERTENSIVA CRÓNICA, EL DESPRENDIMIENTO 

DE PLACENTA PREVIA Y ANTIGUA."ENTE LA SfFJLIS NO TRATADA, ·EN OTROS 

CASOS, LA EXISTENCIA DE CIERTAS ENFERMEDADES. EN ESPECIAL LA 

PREECLAMPSJA, HACEN NECESARIA LA TERMINACIÓN DEL EMBARAZO ANTES 

QUE EL FETO HAYA ALCANZADO LA MADURÉZ PARA SALVAGUARDAR LA VIDA 

O SALUD OC LA MAOOE, SI A ESTOS DOS GRUPOS SE AilADEN LOS CASOS 

DEBIDOS A MULTIPARIDAD O AN~fAS CONGÉNITAS. EL NÚMERO TOTAL OC 

LOS CASOS DE PARTO PREMATURO, EN QUE PUEDE DEMOSTRARSE EL FACTOR 

CAUSAL, ES INFERIOR AL 4()%, AuNCUE ESTOS PORCENTAJES TIENEN QUE 

CONSIDERARSE SÓLO APROXIMADOS, HAY ACUERDO GENERAL EN AmlTIR QUE 

UNA GRAN PROPORCIÓN DE PARTOS PREMATUROS, APROXIMADAMENTE LA MITAD, 

QUEDAN SIN EXPLICACIÓN, fW¡ PERJUDICADO LA INVESTIGACIÓN DE LA 

CAUSA EL EMPLEO EXCLUSIVO DEL CRITERIO PONDERAL, C!l'tO 'ÍNDICE DE 

PREMA TUR IOAD, 
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SE DESCONOCEN, EN SU MAYOR PARTE, LOS FACTORES ETIOLÓGICOS DE LA 

PREMATURID•\D VERDADERA y EL RETRASO DEL CRECIMIENTO. Los FETOS 

PEQUEÑOS NACIDOS A TÉRMINO O CERCA DE ÉL SON SIN DUDA DIFERENTES, 

Y TAMBIÉN TIENEfl Ufl PRONÓSTICO DIFERENTE QUE EL DE LOS PREMATUROS 

VERDAOCROS, 

EN UNA DETALLADA REVISIÓN ACERCA DE LA ASOCIACIÓll ENTRE. EL HÁBITO 

DE FlflAR Y LA PREMATURIDAD, GolDSTEIN Y COLABORADORES INDICAN QUE 

TANTO LOS ESTUDIOS RETROSPECTIVOS MUESTRAN UNA CORRELACIÓN POSJTJVA, 

PRUEBAS CADA VEZ MÁS CONVHICENTES INDICAN QUE EL HECHO DE OUE LA 

MAOOE Fl!-1E DURANTE EL EMBARAZO, VA ACQM.PAÑADO DE UNA DISMHIUCIÓN 

DEL PESO AL NACER Y DE UN AU'1ENTO EN LA INCIDENCIA DE PREMATURIDAD. 

DEFINIÉNDOSE ÉSTA SÓLO SEGÚN EL CRITERIO PONDERAL EN EL MOMENTO 

DEL NACIMIENTO. (3), [STAS CONCLUSIONES ESTÁN CORROBORADAS POR 

LAS INVESTIGACIONES REALIZADAS EN MUCHAS AREAS DEL MUNDO CRusSEL 

EN INGLATERRA; TERRIS Y GOLD EN LOS ESTADOS UNIDOS: KIZER EN VENEZUELA: 

y MUCHOS OTROS), Los ESTUDIOS DE RussEL SUGIEREN QUE EXISTE UNA 

ASOCIACIÓN ENTRE EL HÁBITO DE F!WIR DURANTE EL EMBARAZO, EL ABORTO 

Y LA MORTALIDAD PERINATAL, PERO QUEDA POR PROBAR LA EXISTENCIA DE 

UNA RELACIÓN ETIOLÓGICA, SE DESCOflOCE EL MECANISMO POR EL CUAL 

EL FlflAR AFECTA EL EMBARAZO, ( 4), 

LA HIPÓTESIS DE QUE LA NUTRICIÓN JUEGA UN PAPEL ETIOLÓGICO SIGNIFICATI­

VO EN LA PREMATURÉZ ES ATRACTICA. PERO T~SON HA BUSCADO EN VANO 

RAZONES VÁLIDAD PARA PROBARLO. Muv RECIEIHEMENTE PRITCHARD y COLABORA­

DORES CCV1UNICARON QUE LA FRECUENCIA DE PREMATURIDAD, ES DECIR, EL 

BAJO PESO AL NACER ENTRE MUJERES CON DÉFICIT DE "FOLATO" LO BASTANTE 

INTENSO PARA CAUSAR ANEMIA MEGALOBLÁSTJCA DECLARADA, NO ERA MAYOR 

OUE EN LA POBLACIÓN OBSTÉTRICA GENERAL DEL PARKLAND MEMORIAL HOSPITAL, 

[ASTMEN Y JACKON HAN VUELTO A PONER SOBRE LA MESA DE DISCUSIÓN EL 

PROBLEMA QUE REPRESENTA LA NUTRICIÓN Y HAN INDICADO QUE UNA PEQUEÑA 

GANANCIA DE PESO DURANTE EL EMBARAZO, ES ESPECIAL EN MUJERES DELGADAS, 

SUELE ASOCIARSE A UN AlffNTO EN LA INCIDENCIA DE LA PREMATURJOAD, 

(5). 
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EN. VISTA DEL EFECTO PROFUNDC O< LA PREHATURIDAD SOERE LA CAPACITACIÓr: 

REPRODUCTIVA, ES SORPRENDENTE OUE SE HAYAN RECOGIDO TMI POCOS DAT03 

ETIOLÓGICOS NUEVOS, RECIENTEMENTE SE Hf,N SUDRAYADC CON ÉllFASIS 

DOS CORRELACIONES El IOLÓGICAS: EL PEOUEílO VOLÚMHI CARD(f,CO Y LA 

RACTERIURIA ASllffOMIÍTICA, HEDDERG Y RADBERG 11/VESTIGAROU LO PRIMERO. 

PERO NO CONS 1GU1 ERON DEMOSTRAR QUE EL PE SO MA TERtlO O EL VOLÚt·!EN 

CARDÍACO FUERA DE VALOR PRÁCTICO EN LA PREDICCIÓN DE LA PREHATURIDAD, 

KAss FUÉ EL PRIMERO EN SUGERIR LA ASC(ff,CIÓN [llTRE PREMATURIDAD 

Y BACTERIURIA ASINTCl'llÍTICA, AUNQUE SUS PUJLIC(,CIONES SUBSIGUIENTES 

HAN ESTIMULADO LA REALIZACIÓN DE UUMEROSOS ~·~tJf,!OS, COl'IJ LOS DE 

&EIGH y COLABORAOORES. Wt!ALLER y COLABORADORr: y GoLD. No HAY­

PRUEBAS EVIDENTES DE LA RELACIÓll. Etr TANTO QUE LA> CIFR.\S DE INCIDEN­

CIA. DADA POR KASS. DEL 7% [)[ BACTERIURIA rn EL EMr:.: :.¡o y LA CORRELA­

CIÓN POSITIVA, DADA POR ESTE AUTOR, ENTRE LA BACTERllJlllt, Y PIELONEFRl­

TI S SUBS 1GU1 ENTE HAN S 1 DO CONF lílMADf•S REPET 1 DAMENTE, LA CORRELAC 1 ÓN 

POSITIVA DE LA. BACTERIURIA ASINTOMÁTICA PERSISTE Y l.h PREHATURIDAD 

QUEDA POR DETERMINARSE. Los CONCEPTOS ACTUALES SOBRE LA ETIOLOGÍA 

Y EL PRONÓSTICO DE LA PREHATURIDAD HAN SIDO REVISADOS POR fUlRANOWICZ 

v KAss. (6). 

APROXIMADAMENTE l/3 DE LOS PARTOS PREMATUROS SE PRESENTA DESPU~S 
DE LA ROTURA ESPONTÁNEA DE LAS MEMBRANAS, EN CASOS AISLADOS, EL 

LfOUIDO DEJf, DE SALIR O BIEN CONTINÚA EL EMBARAZO Y PUEDE LLEGAR 

A TÉRMINO A PESAR DE LA PÉRDIDA DE L'ÍQUllJO Af\NIÓTICO, No OBSTANTE 

EN LA MAYORÍA DE LOS CASOS, EL PARTO SE PRESENTA EN UNAS HORAS O 

DÍAS, LA ROTURA PREMATURA PROLONGADA DE MEMBRANAS DÁ LUGAR A LA 

1NFECC1 ÓN l NTRAUTER 1 NA EN UN AL TO PORCENTAJE DE LOS CASOS, EN TANTO 

OUE LA INFECCIÓN MATERNA PUEDE 00'11NARSE CON ANTIBIÓTICOS, ESTOS 

MEDICAMENTOS NO PROTEGEN AL FETO CUANDO SE AIX't!NISTRAN COMO PROFILAXIS 

O DESPUÉS DE COMENZAR LA F 1 EBRE U OTRO S 1 GNO DE fl~FECC 1 ÓN (LEBHERZ 

Y C0ts), LA ÚNICA SALVAGUARDIA PARA EL Nlflo ES EL PARTO Y EL TRATAMIE!i 

TO DESPUÉS DELNACIMIENTO: A VECES INCLUSO ES NECESARIC P.~ACTICAR 
LA CESÁREA, EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS ES PRECISO EL JUICIO M.ÍS CERTERO, 

PUES LOS PUNTOS A FAVOR DE LA SUPERVIVENCIA DEL FETO FUERA DEL ÚTERO 

TIENEN QUE SOPESARSE CUIDADOSAM[NTE EN RELACIÓN AL GRADO DE PREMATURl­

DAD, PROBABLEMENTE ES DESACONSEJABLE REALIZAR UrIA CESf<REA PARA 



PREVENIR LA INFECCIÓN FETAL, EL PESO FETAL CALCULAOO ES INFERIOR 

A UNOS l. 800 GR , 

BISHOP y WouTERSZ HAN APORTAOO DATOS PARA DEMOSTRAR OUE EL PARTO 

PREMATURO PUEDE DETENERSE EN ALGUNOS CASOS Art\INISTRANOO CLORHIDRATO 

DE 1 SOXSUPR INA Y FUCHS HAN INFOJlMAOO DEL ÉXJ TO OBTEN! 00 MEDIAIJTE 

LA Ai:X'\INISTRACIÓN DEL ALCOHQ, Esros ESFUcRZOS TERAPÉUTICOS SON 

JtlTERESANTES y MERECEN JNVESTIGACJÓll. No rurnr ((•'·:ETERSE CON ELLOS 

UN ERROR MAYOíl QUE EL DE Ai:X'\11/ISTRAR MEDICAl'f.llTOS Nt.RCÓT JCOS O SEDANTES 

El/ Ull ESFUERZO POR DETENER EL PARTO, [STO Ui GrNC~AL. NO ES SÓLO 

ÚTIL. SINO TAMBIÉN DELETÉREO PARA EL NIÑO (7;. 

1.2 f"MCO TEOO JCO 

LAS CARACTERfSflCAS BJO-PSICO-SOCJALES DE CADA SER IJL:M,\NO SON LA 

RESIJ..TANTE DEL POTENCIAL GENÉTICO HEREDADO. QUE ES CONFIGURAOO EN 

SU MEDIO !NTERNO Y POR LAS INFLUENCIAS QUE EJERCE EL Ai'IDJEllTE QUE 

LE RODEA Y EN EL CUAL SE DESARRCX.L•\, 

Los COOl'DrlENTES DE ESTE AMBIENTE CONSTITUYEN LOS ECOSISTEMAS BIÓTICOS. 

ABIÓTICOS. PSICCX.ÓGICOS Y SOCIOCULTURAL, 

Los RASGOS S()>IÁTICOS. FUNCIONALES. PSÍOUJCOS 1 NMUNOLÓG 1 COS DE 

SU MEDIO INTERNO SE ENCUENTRAN EN CONTfNUA INTERACCIÓN CON LAS INFLUEN-

CIAS ECCX.ÓGJCAS, ESTAS P.UEOCIJ MODIFICARLOS Erl LA MEDIDA Erl QUE 

EL ORGANISl'O PONGA EN JUEGO SUS MECANISMOS ADAPTACIÓN O DE RESISTENCIA, 

ESTE DEVENIR ES PARTICULARMENTE IMPORTANTE DURANTE LA ETAPA DE CRECI­

MIENTO S(J>IÁTJCO Y DESARROLLO FUNCIONAL. DESDE QUE SE INICIA EN LA 

VIDA INTRAUTERINA HASTA QUE TERMINA AL FINAL DE LA AIJOLESCENCJA, 

EL COOPORTAMJENTO SOCIAL DEL NIÑO Y SOBRE TODOS DEL JOVEN, ES TAMBIÉN 

RESULTANTE DE DICHAS INTERACCIONES, 



EL· ARMÓrJICO EQUILIBRIO ENTRE EL MEDIO INTERNO Y LAS INFLUEHCIAS 

DEL AMBIENTE ES DETERl11NAllTE DE LA NORMf,LIDAD Y DE LA SALUD CUANDO 

CONCURREN SITUACIONES PROPICIAS. ADECUAD,\S, O DE LA ENFERMEDAD CUN¡OQ 

SON ADVERSAS. OfSFAVORABLES, 

Los FACTORES o AGENTES QUE ATACAN AL ORGAlil St'IJ SE CONCEPTIÍAN COMO 

ETIOLÓGICOS, O CAUSANTES DE LAS CC>NDICIONE5 ?ATOLÓGICAS QUE PUEDA 

SUFRIR. YA SEAN DE llATURALEZA BIOLÓGICA. rsla:nc:. o O.OCIAL. EL PROCFSO 

Y MANERA COMO ACTÚAN CONST 1 TUVE LA p,\ TOGU/ 11" 

Los FACTORES ETIOPATOGÉIHCOS SE COllSIDERAll ((;·~·; ~urn:11r1A11TES CVAllDO 

POR sf MISl-vl PRODUCEN CONDICIONES P-'TOlÓGICAS e ¡.•!PRl/'Erl VII CARÁCTER 

S!Jo\ÁTICO Y FUNCIONAL AllORMAL. PERMAritlHE; SE DESIG~WI Cl<·IO PREOISPOlirn­

TES CUANDO SOLAMENTE FACILITAN O FAVORECEN Tf.L[S rüllDICl~rlES ANOR~J,L[S, 

ÜE ACUERDO CON LA ETAPA DEL DESARROLLO HUMNfü E11 L~ WE ACTÚAN LOS 

FACTORES DETERMl!IAllTES O PREDISPONENTES DE LAS CONDICICl<L~: DE NOl1t"JILl­

DAD. ANORMALIDAD O FRANCA PATOLOGÍA, SE PUEDEN DISTINGUIP LOS SIGUIEll -

TES: 

1.- PRECONCEPCIONALES (GENÉTICOS) 

2,- PRENATALES (PERÍODO EMBRIOflARIO. O SEA EN EL PRIMER TRIMESTRE 

DE LA GESTACIÓN O FETAL DE LAS 12 A LAS 40 SEMANAS DE LA MISMA), 

3, - ÜBSTÉTRICOS. DURANTE EL PARTO CON MANIFESTACIONES INMEDIATAS 

O TARDÍAS, 

4.- Los POSNATALES. 

ÜESOE EL PUNTO DE VISTA DE SU ORÍGEN. LOS FACTORES ETIOPATOGENÉTICOS 

SE CLASIFICAN EN DOS GRANDES GRUPOS: Los INTRÍNSECOS. our. FORMAN 

EL ECOSISTEMA DEL MEDIO INTERNO. COMPRENDEN LOS GENÉTICOS, L05 NEURO­

ENDOCRINOS Y LOS DE LOS APARATOS Y SISTEMAS ESPECfFICOS DEL ORGANISMO, 

TODOS INTERRELACIONADOS •fNTIMAMEIHE, Y LOS EXTR'ÍNSECOS, ECOSISTEMAS 

DEL MEDIO EXTERNO, QUE A SU VEZ COMPRENDEN EL MICRO, EL MATRO Y 

EL MACROAMB 1 ENTE , 
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l. FACTORES INTRINSECOS 

A) GrnÉTICOS, LA VIDA DEL SER HUHANO EMPIEZA DESDE QUE EL ÓVULO 

ES FERTILIZADO, LA ESTRUCTURA Y COMPOSICIÓN GEllÉTICA DEL 

ZIGOTE INFLUIRÁ EN GRADO CONSIDERABLE SOBRE LOS FRUTOS CARÁCTERES 

SCWÍTICOS Y PSICOBIOLÓGICOS DEL NIÑO, 

n> 

Los ELEl'[NTOS PRIMORDIALES DEL ÓVULO GERMINADO SON EL PROTOPLAS-

MA Y EL NÚCLEO: EN ÉSTE SE ENCUENTRAN LOS CROMOSOMAS Y EN 

ÉSTOS LOS GÉNES, LAS AllORMALIDADES DE LOS ELEMENTOS DEL ZIGOTE, 

PUEDEN CONDUCIR A DEFECTOS CONGÉNITOS O POR LO MENOS A PUNTOS 

DE MErlOR RESISTENCIA DEL llUEVO ORGANISMO, 

FACTORES NEUROEllDOCRINOS Y ORGÁNICOS, DURANTE EL PERÍODO 

EMBRIONARIO O SEA EL DE ORGAtlOGÉNESIS. EL DESARROLLO DEL SISTEMA 

NERVIOSO. RELACIONADO CON EL SISTEMA EllDOCRHIO A TRAVÉS DEL 

f!IPOTÁLAMO Y LA HIPÓFISIS Y EL DE LOS ÓRGAllOS Y APARATOS, 

PUEDEll SUFRIR ALTERACIONES POR AGRESIOllES EXTRÚISECAS (vrnus. 

FÁRMACOS Y RADIACIONESJ. O INTRÍNSECAS (DESEQUILIBRIOS METABÓLI­

COS) QUE SON CAPACES DE DAR OR{GEN DE MALFORMACIONES CONGÉNITAS 

PRIMARIAS TALES COMO CARDIOPATÍAS. AllOMAL'ÍAS DEL TUBO DIGESTIVO, 

AGENESIAS ORGÁNICAS, TRASTORllOS NEUTOPSICOLÓGICOS, ETC, 

11. FACTORES EXTRINSECOS 

PRENATALES, PUEDEN ACTUAR DURANTE LAS ETAPAS EMBRIONARIA 

O FETAL, SOBRE EL BINOMIO MADRE-HIJO, INVOLUCRANDO CORRELACIONES 

ENTRE LOS FACTORES INTRÍNSECOS Y EXTRÍNSECOS, 

ESTAS INTERRELACIONES DEL PRODUCTO CON EL MEDIO lf>'1EDIATO 

Y MEDIATO QUE LE RODEA IDENTIFICAN EL MICRO. AL MATRO Y EL 

MACROAMB 1 ENTE , 

IJuRANTE EL PERÍODO DE GESTACIÓN LAS CONDICIONES EN QUE SE 

ENCUENTRE LA EMBARAZADA PUEDEN SER FAVORABLES O DESFAVORABLES, 



PARA QUE EL PRODUCTO UTILICE SU POTENC 1 AL 1 N IR'Ír4SECO OCL CREC 1-

MIENTO Y DESARROLLO, Es MUY IMPORTNHE TCl'!AR EN CUENTA LA 

SITUACIÓN ECONÓMICA. CLl.TURAL. SOCIAL, LOS HÁBITOS HIGIÉNICOS 

Y DIETÉTICOS. LAS ACTIVIDADES HABITUALES OCUPACIÓN, PROPORCIÓN 

ENTRE REPOSO Y TRABAJO, NATURALEZA DE ESTE ÚLTIMO, NIVEL SANITA-

RIO DE LA REGIÓll Erl QUE VIVE, ETC, CONSTITUYE TODO ÉSTO 

LO OUE SE DENOMINA EL MACROAMDIENTE F.N RELACIÓll CON EL PRODUCTO, 

SIGUIENDO LA TERMINOLOGfA DE llARKENY Y MONfE, EL MICROAMBIENTE 

ES EL CONJUNTO DE CONDICIONES DE1El<MiNADAS ?OR LOS CUALES 

SE EFECTUAR~ LA NIDACIÓN, RETENCIÓN, PROTECCIÓN. FORMACIÓN 

DE LAS MEMBRANAS Y DEL lÍOUIDO AMNIÓTICO, LA 11"PLANTACIÓN 

Y FUNCIONAMIENTO DE LA PLACENTA, ASI COMO. EN EL ÚLTIOO TRIMcS· 

TRE, LAS PECULIARES MODIFICACIOl/F.S QUE FACILIU.RÁN EL MECANISMO 

DEL PARTO, 

SE DElla-llNA MATROAMDIENTE AL CONJUNTO DE LAS CONDICIONES FÍSICAS 

DEL ORGANISMO MATERNO Ell GENERAL. QUE INCLUYEN EDAD, TALLA, 

CONSTITUCIÓN, ESTADO DE SALUD. Nl/TRICIÓll. NÚMERO DE EMBARAZOS 

PREV 1 OS Y ANTECEDENTES OBSTÉTR 1 COS, 

LA ÓPTIMA MADUREZ Y CAPAC 1 DAD REPRODUCTORA EN LA MUJER ES 

DURANTE LAS EDADES COMPRENDIDAS HITRE LOS 18 Y 32 AÑOS, PUESTO 

QUE LOS RIESGOS SON M'ÍNIMOS TAi/TO POR LA MADRE CCX'!J PARA EL 

HIJO, fo MADRES MUY JÓVENES SE SUPONE DESARROLLO INCOMPLETO 

Y MEl/OR CAPACIDAD OBSTÉTRICA E INSUFICIENTE PREPARACIÓll ANfMICA 

PARA EL EMBARAZO. LA EDAD AVANZADA PRESUPOl/E RIGIDÉZ TISULAR 

O DETERIORO DEL APARATO REPRODUCTIVO EN CASO DE MULTJPARIDAD, 

EN. AMBOS EXTREMOS SE PUED€N ORIGINAR DISTOCIAS, O ANORMALIDADES 

EN EL PARTO, ADE~S SE HA W'·\PROBADO LA MAYOR INCIOCNCIA DE 

MALFORMACIOl/ES CONGÉNITAS (TRISOMÍAS, ETC), (8), 
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2.- J u s T 1 F 1 e A e 1 o N 

los DEFECTOS AL NACIMIENTO POR su ALTA FRECUENCIA (25-30%) OBSERVADA 

EN LOS DIFERENTES CAMPOS DE LA SALUD PRESENTAN UN PROBLEMA IMPORTANTE 

PARA LA PRESERVACIÓN Y LA CALIDAD DE LA VIDA. POR ELLO ES NECESARIO 

OUE EL EQUIPO DE SALUD ESTÉ AMPLIAMENTE CAPACITADO PARA RESPONDER 

ANTE ESTA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA, 

los DEFECTOS AL NACIMIENTO POR su FORMA DE PRESENT.\CIÓN CONSTITUYEN 

EN OCASIONES UNA DIFICULTAD MÉDICA CON GRAVE REPERCUSIÓN PRONOSTICA 

PARA LA SUPERVIVENCIA DE LA MADRE Y EL PRODUCTO DE LA CONCEPCIÓN, 

AcEPTWOS CCl'IO DEFINICIÓN DE DEFECTO AL NACIMIENTO A "TODA ALTffMCIÓN 

ORGÁNICA O FUNCIONAL, PRESENTE O LATEIHE OUE IMPIDA LA CORf<ECTA 

ADAPTACIÓN OCL INDIVIDUO AL MEDIO EXTRAUTERINO EN LOS ASPECTOS 

BIOLÓGICOS, PSÍQUICOS Y SOCIALES, OCASIONANDO LA MUERTE O lrlCAPACIDAD 

PARA CRECER Y DESARROlLARSE EN LAS MEJORES CONDICIOtlES", (9), 

SE ENTIENDE COMO MATROAMBIErlTE AL CONJUNTO DE LAS COllDICIDNES FÍSICAS 

DEL ORGANISMO MATERNO EN GENERAL, QUE INCLUYEN EDAD, TALLA, CONSTITU­

CIÓN, ESTADO DE SALUD. NUTRICIÓN. NUMERO DE EMBARAZOS PREVIOS, 

ANTECEDENTES OBSTÉTR 1 CDS, 

!AJRANTE EL PERÍODO GESTACIONAL LAS CONDICIONES EN QUE SE ENCUENTRE 

LA EMBARAZADA PUEÓEN SER FAVORABLES O DESFAVORABLES, PARA QUE EL 

PRODUCTO UTILICE SU POTENCIAL INTRÍNSECO DE CRECIMIWTO Y DESARROLLO, 

fs MUY IMPORTANTE TOMAR EN CUENTA LA SITUACIÓN ECOUétilCA, CULTURAL 

Y SOCIAL DE LOS HÁBITOS HIGIÉNICOS Y DIETÉTICOS, LAS ACTIVIDADES 

HABITUALES, OCUPACIÓN PROPORCIÓN ENTRE TRABAJO Y REPOSO, NIVEL 

SANITARIO DE LA REGIÓN EN QUE VIVE, ETC, (lQ), ESTE PASO APORTA 

ELEMENTOS VAL 1 OSOS PARA LA OBTEl/C 1 ÓN DE UN PANORN-IA MÁS CLARO QUE 

POSIBILITE EMITIR UNA OPINIÓN MÁS FUNDAMENTADA EN RELACIÓll A LA 

PREVENCIÓN. PROTECCIÓN Y TRATAMIENTO OPORTUllO DE LAS MCIENTES 

CON DICHOS PROBLEMAS Y SE IDENTIFICAN TODOS ESTOS FACTORE~• <:OMO 

COMPONENTES DEL MACROAMBIENTE, 



fo EL PAÍS NACEN APROXIMAOAflENTE 2.500,0CO DE NIÑOS AL AÑO, DE 

ESTOS NACIMIENTOS SE SABE OUE APROXIMADN-1ENTE EL 10% SON NIÑOS 

PRETÉRMltlOS O PREMATUROS Y DE ELLOS MUEREN EN LAS PR !MERAS SEMANAS 

MÁS DEL 50% QUEDANDO UN ELEVADO NÚ>1ERO DE N 1 flOS QUE POTENC 1 ALMENTE 

TENDRÁN PROBLEMAS DE ADAPTACIÓN Y MORBILIDAD IMPORTANTE EN SU DSARRO­

LLO, 

~ AQUÍ RESULTA IMPORTANTE ESTUDIAR EN EL ÁREA DEL CIMHIN Y DARLE 

SUS PROGRAMAS DE TIPO PREVENTIVO PARA LOS DEFECTOS AL NACIMIENTO, 
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3,- H 1 P O T E S 1 S 

fXISTEN FACTOílES DE RIESGO DEL MATRO Y MACROAMBIENTE OIJE SE 

ASOCIAN CON PARTO PRET~RMINO, 

ESTOS FACTORES SON DIFEREfHES O INFLUYEN Ell FORMA DIFERENTE 

SEGÚN EL NIVEL sc.:oECONÓ-\ICO DE LA POBLACIÓN, 

10 



4.- O B J E T 1 V O S 

CoNocER CUALES FACTORES DEL MATRO Y MACRON-IBIENTE SE ASOCIAN 

CON PARTO PRET~RMINO EN LA POBLACIÓN ESTUDIADA POR LA ENCUE§. 

TA CIM!CfN 1987. 

QuE DIFERENCIA EXISTE EN LA POBLACIÓN DE LOS NIVELES SOCIO -

ECOllÓl-l!COS L l l Y l 11. INVESTIGADOS EN LA ENCUESTA CIM!CfN 

1988, EN CU~TO A LOS FACTORES DE RIESGO DEL MATRO Y MACRO­

P.'IBIENTE, 
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5. - 11/ilER !flES Y l'ETOOOS 

SE EST\IDIARON MUJERES PERTENECIEtms AL IÍREA DE ltlFLUENCIA DEL 

C[Ml!IN EN LA ÜELEGACIÓN !ZTAPALAPA OUE FUERON PREVIAMENTE CLASIF !CA­

DAS EN NIVELES SOCIOECOIÓllCOS !. 11 Y ![!. OE ACUEROO COll LAS 

CARACTERÍSTICAS DEL Al'\lllENTE Ell QUE SE VlfílON DE ACUEROO COll LOS 

CRITERIOS QUE SE DESCRIBEN. Ch1Exol. 

UNA VEZ APLICADA LA ENCUESTA. SE EVALUÓ DE 1.curnoo CON LA EDAD 

EN QUE SE PRESENTÓ EL NACIMIENTO Y SE ESTUDIAROll TODOS LOS PACIENTES 

QUE TUVIERON PARTO PRETÉRMINO, 

SE CORRELACIONÓ EL PARTO PRETÉRMltlO COll LOS FACTORES DE RIESGO: 

EDAD DE Lf, MADRE AL MO'IEtlTO DEL NACIMIENTO, 

ESCOLARIDAD AL APLICAR LA ENCUESTA, 

INTERVALO ltlTERGÉNESICO AL MOl\ENTO DEL tlACIMIENTO, 

AcTIVIDAD MATERNA AL APLICAR LA Et/CUESTA, 
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6.- RES U L TA O OS 

SE ESTUDIARON 2715 MAD!lES A LAS CUALES SE APLICÓ LA ENCUESTA CJMJGEN 
1987 EN TRES DIFERENTES NIVELES SOCIO€CONÓ'11COS DE LA DELEGACIÓN 

IZTAPALAPA EN EL ÁREA ALEDAÑA AL Crnrno DE INVESTIGAClóil MATERNO 

INFANTIL GEN. 

DE Lf•S ENCUESTAS REAL 1 ZADAS CORRESPONDIERON A: 

NIVEL 

NIVEL 

NIVEL 

TOTfl 

11 

111 

BAJO 

MEDIO 

991 

100'.i 

719 

2715 

SE REGISTRARON TODOS LOS EMBARAZOS OCURR 1 [)11S HASTA ANTES DE LA 

ENCUESTA V SE ANALIZMDrl AQUELLOS QUE TERMINAPÓN DE LAS 28 SEMANAS 

EN ADELANTE. SIENDO SU DISTRIBUCIÓN LA QUE SE OBSERVA EN LA TABLA 

J. 
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1!'17'1u\oJ 

CUITRO Pf INVl!.ilGACló.11 ,l.l,.\T[RN(I JIWFAl<TJL GEN 

C J M 1 G E N 

NACIUlE.NTOS 

~-·---~:__rz_~I~-- IJB'fl 111 -;--r~:!:".:._ t_J 
' / 1 ' ---T~ 
~ 5.-J t l~J J.t __,__'_" _ _¡_¡_1~0 S.i 

, .... r:.. ¡ .... ,,-.; ,,.. ,,.. , .,,. .... 
:- ~J ' !. 1 !l - '·' " .-~- JSl ".'._J 

'H!-J 100.0 5504 100.0 
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LA DISTRIBUCIÓll PORCENTUAL DE NACIMIENTOS PRETÉ"'1.WIO (ENTRE 

28 Y 36 SEMAflAS) SE ODSERVA EN LA <iRÁF 1 CA [. 
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CENTllO VE 1NVEST1GN:10ll MATERNO INFANTIL GEN 

e l u 
NACl,\IJEWTOS 

G E N 

PRETERUlllO 

11• /lo. to.ta( de 11ac.<m<ento6 

Q .~ac ido6 P.\e.,ti!.vni110 

~ 1 N• 1972 

11• 3569 

LJ tJ 
143 

llive.! 1 llú-ef 11 Nivel 111 

11· 8504 

j 
To.tae 

GRAFICA 1 V.W.tll.lbudS11 po!U!entual de no.ckiú.n.to6 p1te.tl'unlno pe~ 1úvd 

~acioec.onom.ic.o. 

Fuente: focu<.,1.ta C 1 11 1 G E 11 1987. 
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LA DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL POR LOS l<•\C!Mifr:TOS PRETÉRMINO 

DE ACUERDP COI< LOS GRUPOS DE EDAD D€ Lf• MADRE .AL MOl\ENTO DEL -

NACIMIENTO SE OBSERVA EN LA GRÁFICA 2. 
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C 1 U l G l N 

6 
_ w~ IS.U 

io o u ü 
Cd.td ,,. 
&l¡fo4 

"' ~c. Je To.tal 

<illA.fICA. 't VütHbu.'!it'u JX1t.a.1t.tual dt. to& N.1d,"lltcMo& P-t.t.tlll/llino dt. l1a difteAl!lltu 9WJ>t•4 

dt. t.dad. 
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fo RELACIÓN CON LA EDAD DE LAS MADRES LOS riACIMIENTOS PRE_ 

TÉRMltlfJ SE DISTRIBUYERON EN LOS DIFERENTES INTERVALOS Y POR -

NIVELES SOCIOECONÓMICOS CCl10 SE OBSERVA EN LA TABLA 2. 
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" ljlflC/10$ 

" JO 

" • "" 
To .ta. l 

.1i 1 V C l 

iMoc. a. """· Té-\lllUIO Pua,,-
,........__ ,,.¡,¡¡) 

591 IJ 

10~1 16 

'" ll 

3Jfl '" 

CEWTli!O VE lNVESTlGAcJOH MATlRNO JNFJJ/íJL GOi 

e l " r G E H 

N l V l l ¡¡ 1/ J V E l 

N•!<'.. r! """· loltll!, o """· h1 '\lllrn" /'.'ltU .. t- T(.'lf'lillO Ptr..ClA• .,., 
.i.os '" " '·' '" 10 

----
J,11 1'"'51 " '·' rur 61 

,,7,f m ti '·' "' f6 

J.f6 tUt IJ6 "·" 1161 .. 

¡¡¡ T o T A l 

Niu. a Na.e. 
Tt.millo Pull'i· 

111(110 

S.J 1179 S7 '·º ... sua "' "·" 
6.l 15,U .. S.50 

5.U IOfl l76 .:.61 

TABLA f : Nac.Uiitnli.'l r'At.U~útCI CJ'I lo.i rliiVttntu r..i.ve.lu 1ioc.ioe.c.c116-Rico.\ VI .u.lacidn con bt.tv.va.lD.\ 

dt tdarl 1111tU'tl1n. 

fotntcz l.ncuc&t.a Cl!-lrGL:l 1967. 
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DE .\CUEROO COll LA E iCOLAR lllAD 11.\TERNA POR 1 NTE!NM_~'~ oc AÑOS 

APROB.IOOS ,y POR NIVELES SOCil'ECONCMICQS. LOS liACIMh~IH•S Píl!'_ 

T{RMINO SE DISlRIPUYERON COMO SE OilSoRVA Ell LA TABLA), 
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Escolarid.Hi 
al\os aproh.,Qos 

ºº - os 

06 - 12 

13 a m}..s 

To t •l 1 

CE.'lTRO DE HlVE!lTIG.\CIO!l MAT!RNO ua•ANTIL CE!l 

CIHIG.F;ff 

TABI.J\ J: ni~;! rlht.rlGn l•• l'.lrf(\S J>r~térrri1n0 '"1 r"l~c1ón r"t>:J t_.;~r;IJ1.1d<.1d llllltt!l'l"l.J t•n los 

d1ír•r••nf( <; n¡v,·l•" i,or:j•J1!con1írn1ro!i. 



y LA DISTRJBUCIÓN PQRCENTUAL cr ,,,,cqés OUF TUVIERON CUl-ND0 

MErlOS UN HIJO PRETÉRM!NO, DE ,\CUERDO CU/ SIJS INTERVALOS OE 

ESCCLAR 1 DAD AL MOMENTO DE RE•\LI Zl·R LA ENCUESTA SE MUCSTRAN 

rn LA GRÁFICA 3, 
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IC -

. -

C t U l G E ,1/ 

FSC'f1lAJ1tf1A.G J.(ATl~NA 

"• 17) 

.v. 1'111 

1-1 
N• 1.SS7 

N• S'f 

D n 11 
1 ¡ 1 ' ¡ ___ _[ [ ___ _J ._I 
l'·S.tilcl 6J.I: IJ •I 1'1,f) (¡(1t 

~AílC'4. J OiH\d-!i'..i{n 11(",\.CC•lCutt! J~ l~td1u qUI' t .··in.,. •::1,l• { ~.-H.'l WI :1ljr 
p\,'.fr\mn:..i, di!. .:U:U.l'.Alic t!"n (rttr.t1Hlil'A dr , :.r1"1':"(.f. ,¡, 

furM,·1 Cnrut1t,1 C l 11 l G f. V l'U1. 
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LA TABLA 4 rms MUESTRA LA DISfRIBUCIÓll DE NACIM!Er.T:•:. PRE­

TÉRMINC EN RELACló:¡ COI/ EL INTERVALO INTERGENÉSICO U1 LOS­

DIFERENTES NIVELES SOCIOECONÓMICQS, 

25 



!er. Hijo 

- 1 Ano 

1 • 2 Anus 

l V MAs 

To t iJ l 

ATEFtlO rnrANTlL GE:N fNPSTICACION H CENTílOOCI •• e e N 

e I H r 

S riJl'F.TEPJilNO HACIMIEN70 . 

n, ··t 1 

1 

b.~~·;::
1

;""' ,..,., n 1 ·., : • " .,.,. 

•'n i' , . : 'i, ·~~.'/ 1 '•11 ~ • 
;·11,· .. ' ' 



[N LA Gíl~FICA 4 SE OBSERVA LA DISTRIBUClóri DE UACIMIENTOS 

PRETÉR~IrlO EN RELACIÓN CON (L trHERVALO ltlTERGEllÉSICO AL 

MO'lEN10 DEL NACIMIENTO. 
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CEmO t"E 1NVEmCA.CJOW AA e 1 " r G ~r:-~'O JIJF.&J.'TJl G[IJ 

1NTEllV4L0 l~TCllGENESJCO 

'º 

,. 



fo LA TABlA 5 SE REGISlRA LA DI STRIOUCIÓN DE NACIMIEllTOS 

PRETÉRMINQ, DE ACUERDO CON LA ACTIVIDAD MATERNA EN EL -

l'Cl>IENTO DE APLICACIÓN DE LA ENCUESTA, 
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e 

T o T ' ¡, 

Ct:NTRO D& lNYl'.:iTl{jflCJOU .'iJ\TF.RNO 1Nt'/IN'1'Jt. C~'.H 

C l M l G r. N 

,, 
" l ).04 '" " 11.8) •• >----+-------- --->---

'dZ7 

~~ 
98:.! 1 

TABLA 51 

'J':. ll.48 ,., 'iU 1 l .~o 543 

lU H.81 'º' j ,. 

117 tl.'•I "' 12' ?ns 

Dlstdbución dr! N~•:1m1entCJs Pr(!tértnin"s 
en lun difcrentu!i niv<.?les. 

,\ • E::iple1.1.da, obrera y duml-stica 

ll • «091')r 'I Limitad.l 

~ • Camere1ant~ y r>io!c:oJ<mJ.sta 

JO 

" 12. s 'º' " 
,, r1,]\I 2112 2H 

15 !S,30 210 J2 

74 10.49 2686 l!S 

r.n relación can actividad ilc 

Fuente1 EncU(.!Sta ClMlGEN 

12.82 

11.55 

11.HS 

ll .72 

la M\\dte 



EN LA GRÁFICA 5 SF OBSERV1\ LA DISTRIBUCIÓN POflCENTl;¡.i. DE -

tlACIMlf:.NlOS PRETÉl~i~~rw Et• RELA(:(11,1 r:rn~ LA ACTIVIDA1: ttt.TUJ. 

NA AL MOMENTO lle LA APLICAC llÍN UE LA ENCUEST/., 
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CENTHO DI: tNVt;:;1·1GAt'ION Ml\'r!:HHO ltll'l\tl'J'll. Gl::tl 

C J H 1 G 1: N 

PARTOS PHCTERMINO EN f,A RELACJON C."OH I,A ACTIVlllAO LABORAL Dt-: LAS 

1:sTUDtA.DAS t:H 1.os DJPERf:HTl-:S NIVELES Stll,.'JOECONOHIL'OS 

l> -

GAAPICA 51 DhtrJbución porcentu.11 do nacimientos pret!':nnino en relación 
con ta activ1d11d materno. 

fUC!'ltel Encueota CIM1GEN 1987. 
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7 .- A N AL I S I S 

EL PROMEDIO DE NACIMIENTOS rn EL PERÍODO OUE SE CONSIDERA OC PRETÉRMl­

NO (DE 28 A 36.6 SEMANAS DE GESTACIÓN) QUE SE OBTUVO EN LA POBLACIÓN 

GENERAL DEL ÁREA DE RESPDrlSABI LI DAD DEL ( JMf(IN EN LA POCLAC IÓN 

A LA OUE SE APLICÓ Lf< ENCUESTA (2715 MUJCHES DIJE TUVIERON EN TOTAL 

85()1¡ NACIMIErlTOS DE MÁS DE 28 SEMWAS) FUÉ RLLATIVAMEl/T[ B.~JO SI 

SE COMPARA CON [L ULCU~ADO PARA EL PAlS. 

EL PRC11EIJIO CALCULADO DE NACIMIENTOS PRETÉR/11110 PARA LA POBLACIÓll 

GENERAL DE MÉXICO ES DfL Hn, 

EL PRQ/olEDIO OBTENIDO rn LA POBLACIÓll ESTUDIADA DE LA ÜELEGACIÓN 

!ZTAPALAPA 5,8%, 

lLMA LA ATENCIÓN QUE EL llÚMERO DE llACIDOS DESPUÉS DE LAS 111 SEMANAS 

O POSTÉRMINO ES MUY ELEVADO (4,21:), 

LA DISTRIBUCIÓN POflCENTUAL DE IMCIMIENTOS PRETÉRMINOS EN LOS DIFEREN­

TES NIVELES SOCIOECütlÓMICOS rs SIMILAR PARA LOS lllVELES ¡ y ¡ ¡ 
(5,4 Y 5,2% RESPECTIVN1ENTE), PERO SE ELEVA IMPORTANTEMENTE EN 

EL NIVEL ! / l (7 ,2%) LO CUAL PARA LA POBLACIÓN GENERAL ES DISCORDANTE 

YA QUE SE SUPDriE 9UE EN EL 111 VEL / Y [ 1 rn LOS QUE SE ENCUENTRf, 

UN lllVEL SOCIOECOllÓMICO HUY BAJO RESPECTIVN1EllTE EXISTE UNA MAYOR 

INCIDENCIA DE FACTORES DE RIESGO, SIN EMBARGO CUANDO SE ANALIZAN 

ESTOS FACTORES DE RIESGO Ell FORMA AISLADA SE OBSERVA LO SIGUIENTE; 

EDAD l!ATERNA 

EL NUMERO DE EMBARAZOS QUE OCURREN ENTRE LAS MADRES DE 20 Y LOS 

30 AÑOS EN LOS 3 NIVELES SOCIOECONÓMICOS ES SIMILAR, SIENDO TAMBIÉN 

SIMILAR LA INCIDENCIA DE NACIMIENTOS PRETÉRMINO EN ESTA EDAD, ,\UllQUE 

SE NOTA UNA LIGERA DIFERENCIA OUE CONSISTE QUE EN EL NIVEL i DISMllJUYE 
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EL NtnRO DE EMBARAZOS EN ESTE LAPSO (62% EN COMPARACIÓN DE 69 
V 68% DEL NIVEL 11 V 111 RESPECTIVN·\EfffEl. 

EL NÚMERO DE EMBARAZOS Efl MUJERES DE 19 V MENOS AÑOS ES MÁS ELEVADO 

EN EL NIVEL 1 (18%) QUE EN EL 11 (14% V EL l[I l(JZ) SIENDO • .. A INCIDEN­

CIA DE PARTOS PRET~RM!flO MENOR EN rL NIVEL 1 (4%) QUE EN EL 11 
(6%)VENEL 111 (5,3%), 

Erl LO CUE SE REFIERE AL GRUPO DE CDAD OC 31 Y MÁS AÑOS LA FRECUEllCIA 

DE EMBARAZOS ES MEtiOR EN EL NIVtl. 11 ClG.8',';) OUE Efl EL lilVEL 1 
(22,5%) Y QUE EN EL NIV[L 111 (22¡), 

LA llKIL'i'NCIA 0[ NACIM!fl/TOS PRETÉR~-\ltlQ ES MAYOR EN EL rl!VEL 111 
(6,3%) OUE EN EL 1 (4,7%) Y Eti íl 11 (5,9%), 
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ESCOLARIDAD MATERNA 

fo1ANOO Erl C\JENTI• LA ESCOLAP.iVl;D M\TlRllA Al ,•i!t·\CrlT0 DE LA Al'LIC~C/ÓN 

OC LA ENCUESTr. SE OBSEílVtÍ QUE EL ÍNDICf l·'AVClr f;[ ESCOLARIDl•D St 

ENCONTRÓ EN LAS EMDARAZA!lAS DEL f f f 1111":'- ¿;¡ :• éu'L EL ]9% TENÍMI 

ESCOLARIDAD CE 13 ftf:;os O r-~J\s rN cn· .. ¡i,\r;:,:¡ '··, r:.-111 f:i Ca::>, E11 EL 

r:IVfL Y !J. {8,3:\1 EN I I NIVEL. 

LA FRECUENCI• DE ESCOlAf<IDAD 6 • 12 1·~·15 ll: ,,.,'f:;c. El/ EL NIVEL 

!I (75'~) CU:O lN 11! (72.%) 'i OUE rn Pl<l.YERU (G/(: :·;e!:'..¡:, REl.l.CPÍli 

INVERSA p:,H:. Ll\S MMJRE''i Df o /\ 5 ·\!¡'.JS ~: CS1..:(f.,".;· ·:;:,: c1r: FU::fi.tJU 

[L (36Z) EN EL l !i/Vcl \'.L (]5'7.) rn ll y EL ('i'T,) EN E'. :; .. 

SI; OBSERVÓ •JUE El Íl/DIC[ DE ;¡1,c1r~m1T05 PREl~íl'\l/;r, i ;·l..l.'r'OR EN 

AOUELL.\S M!J._!'.:ílES ow: P[RTEtff.C IENL'o) ,'\~ I ! 1 rJIVEL TErd.1.1 ; r-:;::('lld?ID.\D 

e:: O,, 5 Arios UJ e;r[ ~qupo sr 111r5 u;; C!f2.1 nE r¡.~c11·:1n1T;:) rii;::1(R11u;o 

Erl RELACIÓll CON E~ (15%) EN EL fl ldV'L \ D:'L (]9%) Etl [l. 11111'<!. .. 

LAs n~?.MlAZADAs ;.u:: ru.'1Er:orJ oc L. t.. 1? oi:: r:;:::ou·n1u1,u SE G8srnvó 
EL FEWJ; .. ~UiD cc.r.ri-u,;;o EL OOZl ['EL I tl:\'LI.. ruvil:Pf;I~ N"·Cw.¡:~ 1n•)S 

PRFTÉllM/NO rn cc¡¡.:;or.Rt<IÓN cor1 EL (] [h) DEL i i y EL (~el fd 1 
NIVEL I S!EtJOO SIMILAR El PORC[llffd': ;,i: FJ\RTri3 PlffTÉíll·~!:·1(l cut.tmJ 
L/i F.SCOlARIL'•\f! Fu( DE J) tifiOS y MÁS ¡.r1fifi c. r r '( I ¡ 1 ~llVEL SJGH>-J 

NUL~ (N EL l. PERO DEEf[Y) ·' QUE EN fSTL rn HUBO PílÁCTICN1Et/:F 

E/l.JlARAZADAS, 
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INTERVALO lflTERGENESICO 

S€ OBSERVA UN LIGERO HKREMEllTO DfL PORCIENTO DE tlACIMIENTOS PRETÉRMl 

NO EN EL 111 NIVEL (7,5%) Ell RELACIÓN CON EL 1 (5,7%) Y EL 11 
(6.6%). 

(UANDO EL ltlTERVl•LO llHERGENÉSICO ES HErK•f~ DE 1 AÑO EL PORCEllTAJE 

DE PARTOS PRETÉRMINO ES MENOR EN [L 1 NIVEL (2,'J%) EN RELACIÓll 

CW EL 11 (5,)(1');) Y EL 111 (),fif,l, 

Si EL ESPACIO IHTERGCtlÉSICO ES ENIRc 1 Y 2 AÑOS LI• INCIDEtKIA 

DE PARTO PRETÉRMINO ES MAYO~ Ell EL 1 NIVtL (4,11%) rn RELACIÓN 

DE (3,2%) EN EL 1 i Y EL 111 fllVcL PERO SE il/CRU1EIHA NOTf,¡¡Lfl·'EllTF 

EN EL 111 (9.2%) EN RELACIÓI/ CON (ó.2hl l.'c JI y (5.u:) DEL L 
CUANDO EL PERÍOOO 11/TERGEllÉSICO ES M,WOR rL 3 Mlns, 

EL RESULTA!X) GLOBAL il~S lr.LJ!Cf, LIGf;.,\< DIFLREr;r;;.s PO'< lllVELU 

SOCIOECONÓMJCOS (4,6%i PARA EL ! (5,2%i P•\RA El. 1 J Y (),8'%) ?M~·\ 

EL 11 J. 
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AC1'IVIDl\U LADOR/\í, 

l•L ANlll.IZAH 1.11 llJCl!JF.NCI,\ OP. PllR'I'O PRE'l'f:RMlllO EN <tELf,CION -

CON LA AC'l'IVUMD UESltHf!OLLAD/t POR ~.A 1-!f..IJl'.F.: DJCON'I'RAMOS Ql1r:­

CUANOO LA ACTI'/IPAO CORRESPONDE 1\L 'rtJl(i /1 l:':. \'(J~1CC?J'l'/,J!:: Gl.Q 

D1iL Ef. Dl~ (12.8~,)' S1N DU'EacnCIAS f·~;'J'."1f,ll':T.Ji:;".S J.IOH :;IVEL -

SOCIOF.CONO/HCO, 

CUtifü1U LA ,¡c·rrvro.r,o ES DI.: 'J'IPC.: B r:X15TE UN :.:L;i.;.o(. .1\IJNl::NTO -

Eri F.I, 11 NI\'El. CIJ.]\I,) t:N F.ELACi_Qtl c0r1 (U.5-•_' r~f.'l, I y (9.4~) 

DH 111. 

f.1\ 1'\CTTVH.IJ\D DE TIPO e sr; HELft.CJONi\ ,'J,\S FiU.:cu::N'i''.,:·iFl:·:.; cou­

PAR'I't) f'RE'i'ER."Jrr;o EN I:'.L NlVEL tJI (15.J't) y EN EL l (15.9"~)­

QL'E C~ [L JI (6,<f'P). 

SIN El·~D."'HGO tT, /\Nl\f.f5lS GT,Qilr\J, NO:l HUCSTRA QUE NO E;\JS'l'E 

DIFt1~EtlCIA SIGfHFlCATI'/A cu ílVl...i\CION co;~ \,RUPOS hW. 1iC7'1V1-

01,n f.~'\.i'F:HN1\ EN LOS DIFEFJ·;N'l'ES GHUPUS SOCJOECCiNOMICOS, 
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8. - f<F:SUMEN 

DE AC'.JCRt'O CON LOS RESULT/dJOS Oli1'ENIDOS F.S NECESARIO RF.EV1\­

LUl\R !.OS CONCEPTOS GENEP..~LES QUE SE 'l'If'.NEN COMO COllOCIMlEN­

TOS ACTUALES Er: HELACJON CON LA n: ... ~IDF.:NCIA, Pl<ECUENCTA y 

CAUSAS DE LOS i/ACIMIEN'ros PRE'i'í:RMINO Y/\ QUE HO ENCONTR!1MO~i­

COMO FACTOR PHJMOROIAL EL Nl~EL SOCIOECONOMICC SINO DIVER -

Si1S C0.'1BINACIL1NES DE FAC'l'ORES C(JMO LA EDAD MJ\TEIHJA DF. MAS -

DE 3 o ;,nos, L/1 J::SCOLi1Rl DAD DI:: 

RIODO IN'l'Ei<GENESJCO OE Ml\S DE 

f, :O ,\NOS Y l\S I CUMO EL PC -

AílOS EN EL rrr NIVEL. 

ESTA SITU/1CION PUF.nr: EXPLIC,\RSE lH:SDE: í:L ?UtlTO DE VISTA 

PSICOLOG!CO YA c.!L'I: r:S'l'05 3 Ft\;:''l'OHES Sü~l LlETEHMl r-..r1NTE8 o GE­

NERADORES DE UNA ELEVADA CARGA E,'·!U'rIV/\. TENSI.ON/\I,, 

or.: ES'I'A POR.'•l,'\ F.NCO!n'R:\'llJS UNlt !<ELiú.' ru:~ IJF. Cf\L~;:;,\ /, í:F'CC'I'O 

QUE COINCIDE CO:-l UrJ GR,\N NUMEf<U !H; /\llcrOHFS QUE SEr.t.Lfl.N QUE­

LOS 1\SPJ::C'fC'S PSICOLOGICOS SON L1\ l1HTNC1Pf\L CAl!Sf\ DE fl,\CI 

Ml EN'l'OS PRE'I'I::R.'·:I ~:O. 

SE CONCLUYE QUE nt1.Di\S Li\S CAH/1.C"I'EHrS'J'IC1\S DE L,\ PODL1>CIQ!¡ -

ESTUD!1,D/\ Y DE LOS RESllL'i'/1(H)S OR'fr.NTD0S PMU.:CE?.!t'\ QLJC t:L 

PAR'ro PRETER:'1INO GUARDA MAS RELACiüN CO!l ASPECTOS PSICOLO -

GICOS O AMD!t:NTALF.S QUE GENERAN TENSION Y QUE f;ST;, ES NAS -

FRECUENTE O DE M!~YOR 'fRt"\f.CENDENCI1\ EN EL tHVt:L SOCIOECO!!O -

MICO DB TIPO III. 



9.- CONCLUSIONES 

EN BASE f\ r...os HESULTtmos 0B1'Etaoos PODE!-105 ELUCUBRAR ACERCA DL 

!,A RELAC!ON QUE F.XISTF. EtlTHE ELLOS Y LOS Ft.CTORES DE RIESGO 

QUE SE AN/\l,I ZA RON: 

l. - NO SE DI\ EN NUESTRO ESTUDIO UNA HELACION Dl RECT,; ENTRE LA­

EDAD DE MENOS DE 20 Aflos y EL PAR1'0 PRETERMINO. 

2. - SE OBSERV,'\ UNA HELACION MUY IMPORTANTE ENTRE LA EDJ\O MAYOR 

DE 30 AflOS y NACIMI Erno PRETERMINO, SOBRE TODO EN MUJERES­

PERTENECIENTF.S AL NIVEL SOCIOECONOHICO III !ALTO). 

EST/, RELACIOtr SE REPITE EN FORM/, SIMILAR EN MUJERES CON ESCO -

LAR !DAD DE O A 5 AílOS SIN QUI:, DED lDO AL D r SEílO DE NUESTHO 

ESTUDIO DEBE.MOS DILUCIDAH SI ESTOS FAC'I'ORES COINCIDCN Et~ LAS -

MIS!-1!\S MUJERES. 

SIN Et·tB1'\RGO SE OBSI:HV/\ QUE Ht•Y U?lA ALT,'\ COINCIDENCll1 Or. EM!JA -

íl1'\ZOS Efl MUJERES DE ME!J05 DE 20 ti.ílOS co:J MUY O,\JO POF.CEt.lT/l.JE -

DE l'l•RTOS PRETERHINO. 

EL INTF:RV/\LO !NTERGENESICO M1\YOR DE 3 r\!105 SE Df\ CO!: :·:I\S FRE -

CUEtlCtt\ tm f.L UTVF.:L r 1 1, srr:mm Ul ¡;sTE GP.UPO LI'\ :i:,yoa FHE - -

CIJENCtl\ DF. Nf1Cl!1IEN'i'OS Píl8':'LH!-Hi~O. 

EL Pl\P.TO PRETEHMíNO LN rJUt:STHO l:STUDIO SE DIO CON Ml\YOR FHE 

CUENCIJ\ EN MUJERES DLL I I I NIVEL SOCIOECO:~O:·:ICO Y DE ES'l'l\S l:N­

AQUELL1\S QUE 'rEVH1N M~:HOR GR/\DO DE ESCOT.i\RIDAD, INTEHV/\!...O !H -

TERGENES!CO M/\YOR DE 3 AílOS, Y ACTIVIDAD DEL TIPO C. 

f.N F:I, I I NIVEL SOCIOECONOMH.'.0 EL PARTO PHETERMINO SE ASOCIJ\ 

MAS CON LA ACTIVIDAD DEL 1'IPO B, CON LA ESCOLARID/,D DE 6 A 12-

AflOS Y CON LA EDAD DE 20 /\ 30 /\ílDS, CON INTERVALO INTERGENESIC<' 

F.NTRE UNO Y DOS AflOS. 

EN EL I NIVEL LA ASOCIACION MAS FRECUENTE DE P/\HTO PRETERMINO­

FUE CON EDAD DE 10 O MENOS AílOS CON ESCOLARIDAD 0.5 Y CON ~CTl 

V!DAD DE TIPO A Y C. 
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ANEXO 

amrnros PMA LA CAAACTERIZAC!Cll lI LOS Nl\fl.ES SOCICiaIDIICOS 

PA~A LA SELECCIÓ~ DEL U111vrnso DEL ESTUDIO. EL EQUIPO DE lllVESTIGADO -

RES DEL CIMICDL DETERMJ.'JÓ CCMl LÍMITE DE su ZO:IA D: JrlFLUENCIA 

UNA SUPERFICIE TOTAL DE 3 K:-1 º' RA:JIO cori "EFE~EllCIA AL CE/JTílO, 

LA íl'.TER.~INACIÓN DE DELIMITA~ UtiA ZOllA DE lliFLUWC!A Y ALCANCE 

DEL CIMHirl ESTUVO FUNDA.".F.tm.M Pf?INCIPALMErHE EN LA CAPACIDAD 

lllSTALADA TAr/TO A NIVEL HUtWIO COMO MATERIAL DEL CrnT~O. y Ell P.ELACIÓ:I 

ESHECHA co:1 riursT:ws 03Jn1vos v Mn.1s. r.-.1no DE cor.ro, m·10 DE 

ME!JIM/0 Y LA1GO PL.'.ZO, 

ADEMÁS DE EST•\ DELIMITACIÓll DE LA 7.01/A DE INFLUEnCI' SE LLEVÓ A 

CABO TN'\SltN. F~ACCIWAMlcr/TO DE LA ZONA Pm Á:'EAS HASITAC!Ol14LES 

PA1A F.\CILITA~ EL MAllEJO Y COllDOl DEL ESTUDIO Y DE LA 11/FO~MACIÓN 

onrE:/IOA, ESTA FRAGi'.ENTAC16:1. QUE CONSTA D~ TRES Á.1EAS o NIVELES, 

SE LLEVÓ A CABO A TR1\VÉS DE Ull·\ CAP.ACTrnlZACIÓN DE LAS COl0:/11\S, 

BAR~IOS y VIVltrfüAS C.UE SE EliCUENTRAN AL 1EDéDOil DEL Crnrno, y LOS 

CRITEillOS PARA SU SELECCIÓll FIJEílOll 3ASICAME:ffE LOS SIGUIE:1TES: 

A) SE~VICIOS PÚBLICOS (G~A:Y.J DE UP.EAl/IZACIÓll), 

g) TIPO UE CntlSTRIJCCIÓo'I Y ESTAOO DE COo'ISEílVACIÓ:1 DE LA VIV!El/DA, 

c) SANEA.~1[·1ro N>l31ENTAL, 

o) RECl!.!SOS PAílA LA SALUD, 

E) SEGURIDAD SOCIAL, 
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Esrns e INCO ASPECTOS s 1 RV IERGr< COMO n:.sr P.\RI·. Lf• CARACTER 1ZAC1 üil 

DE LA VIVIENDA Erl TRES NIVELES OE CAfllÍCTER CIJ,\l.llt·~IVQ, LOS CUAi.ES 

PGEDEN OCTEllMINAR Er1 GRMI MfOiDA, LA Gl'.NCSIS D" MUCHOS OE LOS DEFECTOS 

AL NACIMIErlTO OU!: SE PRLSENTNI DE rlU[ITRO, PÍAS. DE TAL SUEIHE 

QUE EL ÁREA CATALOGADA CUMO PRIMER NIVEL. REPRESENTA PARA EL (IMICHI 
EL MÁS bL TO R 1 ESGO DE OCHCTOS AL •<t.C IMI ENTO PUES EL T 1 ?O \' Cl•LI Dt.Q 

DE SFRVICIOS PÚBLICOS, LOS RfCURS°JI PAPA L.\ ó/1!.'ID, EL SAr•EN\IENiO 

AMBIENTAL y EL TIPO DE COllSTRUCCICÍil DE LAo V/\•1rr1:i.1s. S'.Jfl vrnor.nrnAMF!! 
TE DH !CIENTES EN ESTA IÍREf,, l.O'.i Nl\'[1.; 3 i·c) ' TRES REPeESUITAI/ 

RIESGOS MEDIO Y BA.JO (RESPECTJW."UllE) Et/ Lt.' ·· c;_rn:.é!ÚI OC DEFECTOS 

AL N,\CIMIEriTO, 

sus cormJC{íJiltS 0[ VID/, A.M!3l[/H!',L y úr SE•~VIUO ... ºi'.' q¡f.\i1 Erl C/1L ID/10 

y EFICA'.:IA TANTO rn UljQ COMO rn OTROS 111'/[LtS DE F:.-;\... 

fIFECTOS fl NACIMIENTO mm Y sumo crnUIClílfS If VIM 

f\LTO RIESGO Ro.JO NIVEL 

MEDIANO RIESGO f.MAR ILLO NIVEL 11 

llAJO RIESGO VEfWE NiVF.L I 1 i 

PASAREMOS AHORA A NML IZAR CADA u·n o::· LOS ri~ 1:Ct[~ DF. tlUf.STPJ_o ESTUDIO. 

LAS COLOrllAS O~E LOS CC\"\PONHI, [L TOTl.L DC óUS ¡¡:,rJTNITES. LA CAP/,CI­

DAD DE LOS SEINICIOS PlÍBLICOS Y SUS GR~OOS DE UR8AIHZAClór~. EL 

TIPO DE CONSTRUCCIÓN CAílACTER'fS1 /CO ASÍ CC/.~·J SU ESTADO DE CONSERVACIÓ:I 

EL S'lffN11ENTO AMBIENTAL. LOS RECURS~5 rA/lf\ LA SALUD Y LA SEGURIO,\D 

SOCIAL EXISTENTE EN CADA UNO DE ESTOS, 
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N 1 VE L 

EL PRwrn 111VEL f'3r,\ co:.s111uíoo POR LAS COLotlfAs SArnA MARÍA 

TCMATLÁN, SM: f111DRÉS TOMATLÁN. Luis ErnEVERRÍA hvAREZ v 1os PUEBLOS 

DE S·IN MDllÉS y SANTA MARíf, fo-:ATLÁN, LA POllLACIÓN TOTAL DE ESTE 

NIVEL ES DE 27.300 fil,BITAlilES APflOXIMADl\1''.Ellff Y U\ CARACTERIZACIÓN 

QUE LO COllFOR~,', ES LA S 1GU1 ENTE: 

Al SERVICIOS PUfilCOS <GRAOO Lf UR!J1.NIZACIONJ. 

EL PRIMER lllVEL CUEtlTA CON UllA PASTA RED DE COMUNICACIÓI 

Y VÍAS DE ·'CCES0, $111 EMBARGO, ÉSTO NO QUIERE DECIR OUE 

SEMI DE MÁXIMA CALIDAD Y FUNCIONALIDAD, SÓLO SON DOS LAS 

VÍAS OU[ CUEf/TAN cor: SEflVIC.uS SATISFACTORIOS DE PAVIHEIHACIÓll 

v ALll'IBRADO rn ÉSTA ZONA <CALZAD•\ MÉx1co-TuLYEHUALCo v AvElllDA 

ERMI 1 A- IZTAPALAP,\I. 

EN GENERAL, LA MAYORÍA DE CALLES Y MAllZAllf•S DEL Nl\'ll (, CARECEN 

Df SERVICIOS DE PAVIMUHACIÚll. ALUMBRADO. BAr!QU[T,\S, SEMÁrOROS 

v CNlf.LL0:1Es, Mt\s B!Ei~ sor1 1m1As ·r::rwcriosr~::i v De. TER1~rri3 t1CC!DENTA-

DOS, 

EL TRAZO EN CALLES y MANZt.Nl.s ''º ES DEL meo UNIFORME y MUCHO 

MENOS LINE,\L, LO OUE REPERCUTE WE SEA POCO fflCÁl LA NL\'\ERACIÓll 

DE LAS VIVIEllDAS Y LOTES OUE LA COl1PON;'l, 

EL SERVICIO EDUCATIVO IJF JARDÍN OE NIÑOS. PRIMARIAS. SECUIWARIAS 

y PREPARATORIAS, NO OBS1Ar/TC srn DErlCIErllES. CUBRE GRAN PARTE 

DE LA DEMANDA EDUCAT 1 VA DE LA ZONA, 

EN CUANTO Al SERVICIO DE TRANSPORTE ÉSTE ES DEFICIENTE, LAS RUTAS 

DE CAMIONES, COMBIS Y TROLEBUSES SÓLO CIRCULAN POR LAS GRMIDES 

CALLES Y AVEl/IDAS QUE CUENTAN CON LOS SERVICIOS DE PAVIMENTACIÓN 

Y ALUMBRADO, DEJANDO ASÍ ll/C011UNICADAS G~Arl PARTE D[ LAS AREAS 

D~ ESTE l/IVEL Y OBLIGANM A SUS HABITAIHlS A Cl\1'\INAR GRAliDES DISTAN-
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c 1 AS Pf,RA rrnrn ACCESO A LOS SERV 1c1 os DE TRMISPORTE' 

(ON RESPECTO AL CCMERCIO, EL Nl\IU l CUErlTA CON MEllCADOS POPULARES 

Y TIANGUIS OUE OFRECE SUS SERVICIOS UNA VEZ Pm SEMANA, 

EXISTE UNA ELEVADA CANTIDAD DE CANTlllAS vio VWATERIAS. y LA ACTIVI­

DAD PRINCIPAL DE LA GENTE CUE SE DEDICA AL PEQUEÑO CCMERCIO ES 

LA DE TENDEROS, 

el TIPO OC CONSTRIJCCION Y ESTAOO OC C01iSERV1\Cir~¡ [f. LA VIVIENDA. 

EN CUAtfTO AL TIPO DE COllSTRUCCIÓN, LA MAYORÍA DE ~AS VIVIENDAS 

TIENEN CONSTRUCCIÓN DE LADRILLO y TECHO Df CONCRETO. NO 

OBSTANTE, EXISTE Ull GRAN NÚMERO DE VIVIENDAS De COIJSTRUCCIÓN 

ll'l'ROVISADA. PAREDES DE CARTÓN, PISOS DE TIERRA. ''OCo\ VENTILA­

CIÓN. FALTA DE LUZ, DRENAJE Y AGUA INTRAOCl'llCILIARIAS, PUERTAS 

Y VENTANAS REPRESENTADAS POR HUECOS CUBIERTOS PGR SÁBANAS 

O PLÁSTICOS, SON LAS CARACTERÍSTICAS PRINCIPALES DE ESTAS 

VIVIENDAS IMPROVISADAS, 

0rRA VIVIENDA CARACTERÍSTICA DE ESTE tUVEL ES LA DENOMINADA 

CG"Q "VIVIENDA O CUARTO REDONDO", UN ESPACIO DE APROXIMADAMEN­

TE ~ X 5 M QUE EN SU MAYOR f A CONSERVArl MUCHAS DE LAS CARACTE­

RÍSTICAS DE LA VIVIENDA IMPROVISADA. PERO SE LOCALIZNl GENERAL­

MENTE EN LAS ÁREAS DENa>llNADAS COI''() VECINDADES, EL CUARTO 

REDONDO POR SU ESTRECHEZ FUNCIONA LO MISMO DE CUARTO DE 

ESTUDIO QUE DE CCMEDOR Y DORMITORIO O DE ESPACIO RECREATIVO 

Y DE "ESPARCIMIENTO", LAS MÁS DE LAS VECES ESTÁ POElAOO 

POR Utl NÚCLEO FAMILIAR OE APROXIM/\DAM¿NTE OCHO Ml~MBROS 

SI TOMAMOS EN CUENTA ,\ LA FAMILIA AMPLEADA QUE CCMPARTE 

EL MISMO TERRITORIO, LO REDUCIDO DE SU ESPACIO IMPOSIBILI­

TA LA EXISTENCIA DE UN BAÑIJ CON TODAS LAS FUNCIONES, DENTRO 

DE CADA CUARTO REDONDO, PoR ELLO SE PREC 1 SA QUE LAS 8 Ó 

10 FAMILIAS DE LA VECINDAD COMPARTEN EL MISMO DAÑO lcOMúN) 

QUE EN LO REGULAR SE ENCUENTRA AL PRINCIPIO O AL FIN/.L DE 

LA VECINDAD, EL SERVICIO DE REGADERA ES PRÁCTICAMENF f/IJ,O, 
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POR LO QUE EL ASEO PERSOllAL SE REAL IZA COMO ELLOS MISMOS 

LO HWICAll A "JICARAZOS", 

ÜTRAS VIVIENDAS DEL NIVEL. SE rncuENTRAN EN PROCESO DE CONSTRUf 

CIÓll DETENIDO, EN OCASIONES CASI DEflNITIVAMENTE. PUES LOS 

ALTOS NIVELES DE INFLACIÓN HAN CONDUCIDO A LOS INOUILINOS 

DE ÉSTAS VIVIENDAS A DETENER SU CONSTRUCCIÓN Y A CCLOCAR 

MATERIALES POCO AOCCUADOS Y TEMPORALES EN LOS LUGARES DONDE 

LA CONSTRUCCIÓN NO HA SIDO CONCLUÍOA. CON EL OBJETO DE PROCURAB. 

SE UN ESPAC JO MÁS PARA HABITAR, 

Es COOPRENSIJlLE, POR LO QUE llASTA AQUÍ DICHO QUE EL ESTADO 

DE CONSERVACIÓN Y FUNCIONAMIENTO 0€ LA VIVIENDA EN ESTE 

NIVEL. ES PRÁCTICAMENTE INEXISTENTE, Y LO QUE ES MÁS, SE 

ENCUENTRA EN UN FRANCO Y ACELERADO PROCESO 0€ DETERIORO 

QUE REPERCUTE DIRECTAMENTE EN EL BIENESTAR 0€ SUS POBLADORES, 

el SAIEN11ENTO /IMBIENTtl 

EN CUANTO A LA POBLACIÓN, LA ZONA CCX>IPRENDIDA EN ESTE NIVEL 

TIENE, A LO LARGO DE SU PERIFÉRIA UNA GRAN CANTIDAD 0€ INDUS­

TRIAS Y FÁBRICAS QUE ELIMINAN SUSTANCIAS TÓXICAS CONTAMINANTES, 

LA MAYORÍA 0€ LAS CALLES Y MANZANAS, PRESENTAN. POR LO MENOS, 

CUATRO O CINCO TIRADEROS DE BASURA CLANOCSTINOS Y NO AUTORIZA­

DOS QUE SIN DYDA ALGU!IA SON FOCOS DE INFECCIÓN DE ALTA PELIGRO­

SIDAD Y QUE NO SON ELIMINADOS DEBIDO A QUE EL SERVICIOS 

DE LIW'IEZA Y RECOLECCIÓN DE BASURA ES VERDADERAMENTE INEFICIE!:! 

TE. TODOS ÉSTOS ASPECTOS IW'OSIBILITAN LA EXISTENCIA. DE 

ÁREAS VERDES Y DE ZONA RECREATIVAS EN SUS ALREDEOORES, 

D) RECURSOS PARA LA SftUD 

EN CUANTO A LOS SERVICIOS MÉDICOS, SÓLO APARECE ALREDEDOR 

DEL ÁREA UN CENTRO DE SALUD (C,S, SAN ANDRES Tcr-lATLANl PERTENE­

CIENTE A LA s. s. y SE LOCALIZA EN LA AVENIDA Méx1co-TULYEHUAL­

co DENTRO DEL PUEBLO DE SAN AADRÉS TOMATLÁN. LA EXISTi~cIA 
DEL CENTRO DE SALUD, AÚN CUANDO SU CAPACIDAD DE ATENCIÓN 
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ES ELEVADA Y SUS COSTOS SON RELATIVAMENTE BAJOS, NO ES FRECUEN­

TADO POR EL GRUESO DE LA POBLACIÓN, ÉSTO SE DEBE CREEMOS 

A DOS CAUSAS FUNDAMENTALES, POR UN LADO: AL TIPO DE PATRONES 

CULTURALES DE SUS HABITANTES, QUIENES LAS MÁS DE LAS VECES 

PREFIEREN CONSERVAR LA TRADICIÓN DE LA ATENCIÓN CASERA A 

TRAVÉS DE LA MEDICINA DCMÉSTICA, Y EN SEGUNDO LUGAR, DEBIDO 

AL GRADO DE DESCONF 1 ANZA GENERAL 1 ZADA Hf,C 1 A LAS 1 NSTI TUC 1 ONES 

DE SALUD PÚBL 1 CA, 

Es ILUSTRATIVO REFERIRNOS AQUÍ A LA rn:;~ME ABUNDANCIA y 

PROLIFERACIÓtl DE CONSUl..TORIOS Y CLÍll!CA~ PARTICULARES (DE 

ATENCIÓN PEDIÁTRICA, PERI NATAL, GINECOLOCoÍ.\ Y MCOICA GENERAL l. 
LOCAL 1 ZADOS EN LUGARES RECÓNDI ros DE LA Züt/A y QUE SON LOS 

QUE CAPTAN LA MAYORÍA DE LAS NECESIDADES DE .17[rlCIÓ'~ MÉDICA 

DE LOS HABITANTES, POR SU PARTE EL SERVICIO DE BOTICAS 

Y FARMACIAS ES SUFICIEtlTE, IS TO'W'QS EN CUCNT~ EL TOTAL 

DE LA POBL~C IÓN DE LA ZONA, CMR ESPECTO AL NÚ"JORO DE ESTABLECl 

MIENTO DE ESTE TIPO EN EL NIVEL, 

E) SEGURIDAD SOC!ft. 

HEMOS VISTO, A PARTIR DE LA OBSERVACIÓN DIRECTA, QUE EL 

SERVICIO DE VIGILANCIA Erl EL TERCER NIVEL ES MUY DEFICIENTE, 

EVENTUALMENTE APARECEN POR LAS CALl.ES Y AVENIDAS Po1:1c(AS 

Y PATRUl..LAS QUE GARANTICEN LA SEGURIDAD DE LOS HABITANTES, 

Los NIVELES DE MARGINALIDAD y DE REPRESIÓN, EN TODAS sus 

FORMAS, OUE CARACTERl7.Afl A ESTAS COLONIAS, PUEBLOS V BARRIOS 

SON VERDADERAMENTE SORPREtlDEfHES Y LLEVAN CONSIGO UN FENÓMENO 

DEN()o!INADO SOCIOLÓGICAMENTE COMO "ANIJ1(A", ES DECIR, UNA 

CONSTANTE ACTUACIÓN DEL INDIVIDUO EN CONTRA DE LAS LEYES 

Y t/ORMAS SOCIALMENTE RECl'llOCIDAS Y ACEPTADAS A TRAVÉfo DE 

UNA CONDUCTA CONTRAINSTITUCIONAL ENTENDIENDO AQUÍ COMO 

INSTITUCIONES LA Fl.MILIA, LA ESCUELA, EL MATRIMONIO, ETC, 

48 



[~'ff 

~füR 

ESTA CONDUCTA CONTRAINSTITUCIONAL ENCUENTRA SUS MANIFESTACIO­

NES PRINCIPALES EN LA DELINCUENCIA, EL PANDILLERISMO. LA 

FARMACODEPENDENCIA Y LA DEPRAVACIÓN SEXUAL, ENTRE OTRAS, 

Esros SON LOS FEIÓENOS SOCIALES QUE CON MAYOR FRECUENCIA 

APARECEN EN LOS CINTURONES DE MISERIA DE CUALQUIER .PA(S, 

C IUOAD O LOCAL !DAD Y QUE REPRESENTAN UN PELIGRO PARA LA 

SUBS 1 STENC 1 A Y EL B 1 ENE ST AR DE LA HUMAN 1 DAD, 

CUANll'l EL SERVICIO DE SEGURIDAD SOCIAL EN UNA COMUNIDAD 

ES CARENTE, SUS POBLADORES TIENDEN A "HACER JUSTICIA" DE 

ACUERDO A SUS PROPIAS FORMAS DE ENTENDER Y EXPERll'íNTAR 

ESA JUSTICIA, CADA QUIEN A SU MODO SE VA COBRANDO LAS INJUSTI­

CIAS QUE LE FUERON CCJ-IETIDAS SIN IMPORTAR SI ESTA FORMA 

DE COBRARSE O DE HACER JUSTICIA ESTÉ GENERANDO NUEVAS Y 

MÁS C~LEJAS FORMAS DE WJUSTICIA SOCIAL, LO CURIOSO AQUÍ 

ES QUE CUANDO ESTA PRÁCTICA SE TORrlA TRACIONAL Y REPETITIVA, 

ADQUIERE LA PECULIARIDAD DE SER SOCIALl'íNTE RECONOCIDA 

Y ACEPTADA POR SUS POBLADORES COMO LA FORMA IDEAL DE FUNCIONA-

MIENTO. DE TAL SUERTE QUE CUANDO LOS CUERPOS COLEGIADOS 

(SEAN ÉSTOS POLICÍAS O JUDICIALES) PRETENDEN INTERVENIR 

EN LA SOLUCIÓN DE LOS crnFLICTOS SOCIALES y rn LA REALIZACIÓN 

DE LA SEGURIDAD SOCIAL, SU ACTUACIÓN E INTERVENCIÓN SE 

TORNA AJENA Y DESCONOCIDA POR LA SOCIEDAD, 

N 1 V E L 11 

EL SEGUNDO NIVEL, ESTÁ CONSTITUÍDO EN GENERAL, POR UNIDADES 

HABITACIONALES DE INTERÉS SOCIAL COMO SON LAS DE: LCMAS ESTRELLA. 

FOVISSSTE. UNIDAD HABITACIONAL BENITO JUÁREZ. UNIDAD HABITACIONAL 

DE LA POLICÍA, UNIDAD HABITACIONAL NARANJOS, UNIDAD HABITACIONAL 

PROCINEl'íX, UNIDAD HABITACIONAL BELLA VISTA. UNIDAD HABITACIONAL 

DE MAESTROS, UNIDAD HABITACIONAL CAROLINAS, UNIDAD ffABITACIONAL 

CEDROS Y UNIDAD HABITACIOrlAL SAN filCOLÁS, LA POBLACIÓN TO;A~ 
DE ESTE NIVEL ES APROXIMADN'IENTE DE ORDEN DE LOS 18.5()1) HABITANTES, 
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Y LA CARACTERIZACIÓN QUE LOS CONFORMA ES LA SIGUIElffE: 

Al SERVICIOS PUilICOS CGRAOO l:t URJlANIZACIONJ 

EN ESTE NIVEL LAS V(AS DE ACCESO Y LA RED DE COMUNICACIÓN ES 

MUCHO MÁS AMPLIA QUF. EN EL Nifil ] , ESTO SE DEBE PRINCIPAU-1ENTE 

A OUE LA MAYOR(A DE LAS UNIDADES HABITACIU!/.\LES (U,H,). SE ENCUEN· 

TRAN LOCALIZADAS EN LAS MÁS GRANDES AVLN:PAS Y CALZADAS DE LA 

J::tLEGACIÓN, Y LAS RESTANTES SE LOCALIZAN CERC.\ DE ALGUNAS ZONAS 

RESIDENTES O SEMIRESIOENCIALES QUE GARNITl?.\!1 LA EXISTENCIA 

DE MEJORES srnv 1c1 os DE URBAN 1 ZAC l ÓN. 

LA PAVIMENTACIÓll ES TOTAL DENTRO DE LAS PPOPl,\S IJ,I/,. AUNQUE 

ALREDEDOR DE ALGUNAS DE ELLAS, TOOAV(A EllCOllTRA.'·:O\ TERRENOS 

TERREGOSOS DE POCA IMPORTANCIA. DE HECHO LA MAYORÍA DE ESTAS 

UNIDADES CUENTÚI NO SÓLO CON EL SERVICIO DE B.\llQUETAS Y l0 LUMBRAOO, 

SINO TAMBIÉN CON EL SERVICIO DE ESTACIOllN~IENTO CUNliXJ NO FIJO 

Y EXCLUSIVO, SI POR LO MENOS SEGURO Y CERCANO A LA VIVIE~r..>. 

EL TRAZO DE SUS CONSTRUCCIOl•ES ES UNIFORME Y PLANEADO POR LO 

QUE LA NUMERAC 1 ÓN DE CADA UllA DE LAS VI V 1 ENDAS Y DE SU RESPECTI YO 

EDIFICIO, ES FUNCIONAL Y RÁPIDAMENTE LOCALIZAllLE, 

EL SERVICIO EDUCATIVO ES OTRA DE LAS VF.NTAJAS OUE REPORTA EL 

TIPO DE VIVIENDA EN LAS U, H. YA OUE LAS ESCUELAS, SEAN ESTAS 

MATERNALES. PRIMARIAS, SECUNDARIAS Y El/ OCASIONES PREPARATORIAS, 

SE EllCUENTRN/ INSTALADAS DENTRO O EN Lt, PERIFÉRIA DE LAS UlllDADES 

HABITACIONALES, 

EL SERVICIO DE TRANSPOt<TE, AÚN CUANDO NO ES DEL 1000 SATISFACTORIO. 

SI CUBRE GRAi/ PARTE DE LA DEMANDA DE LA POBLACIÓN DfL LUGAR, 

No HAY QUE OLVIDAR ADEMÁS QUE LA POBLACIÓN ECGNÓICA ACTIVA (PEA) 
uE ESTA ZONA, POR LA ,\CflVIDAD LABORAL QUE REALIZA Y El. G1ADO 

DE ESTUDIOS Y PREP,\Rf,CIÓ~ lu1 SU MAYOR(A SUPERIOR AL DEL N!\111 
J. LE POSIB'L ITA El 1,cCESO AL AUfü1ÓVIL PAllTICULAP COMO u~ ~·mio 

DE TRAílSPOIHE (1\i)A vez MÁ!'J GE'l[RALJZ¡\[)), 
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ÜTRA DE LAS CARACTERÍSTICAS DE LAS U,H,, COMO PRETENDEN SER 

CENTROS HABITACIOIMLES AUTOSUFICIENTES EN LA MAYORÍA DE SUS 

SERVICIOS. CUENTAN CON UNA BASTA SUFRAESTRUCTURA CC\'IERCIAL QUE 

LES PERMITE CUBRIR SUS NECESIDADES BÁSICAS DE CONSUMO, AQUÍ 

LAS TIENDAS, LAS PANADERfAS. SON SUPERMERCAIXJS, LAS TORTILLERfAS 

Y PAPELERfAS, TIENEN LA PECULIARIDAD DE EXTENDERSE RÁPl!W\ENTE 

ALREDEDOR DE LAS U.H, Y AUNQUE LA EXISTENCIA DE MERCAOOS POPULARES 

PERMANENTES 110 ES FRECUENTE. LA POBLACIÓN CUBRE SUS REQUERIMIENTOS 

ALIMENTICIOS POR MEDIO DE LOS TIANGUIS O UN MERCAOO SOBRE RUEDAS 

QUE FUNCIONAN ROTATIVAMENTE ENTRE LAS DIFERENTES UNIDADES DE 

ESTE NIVEL. 

el TIPO 1I CONSTRUCC!ON Y ESTADO 1I CONSERVAC!ON 1I LA VIVIENDA. 

EN CUANTO AL TIPO DE CONSTRUCCIÓN, TODAS LAS VIVIENDAS QUE SE 

ENCUENTRAN DENTRO DE ESTE NIVEL, CUENTAN CON PAREDES DE CEMENTO 

Y LADRILLO BIEN CIMENTADAS, TECHOS DE CONCRETO. PISOS DE AZULEJO 

Y EN GENERt.L TODAS LAS NECESIDADES MÍNIMAS QUE DEBE TENER UNA 

VIVIENDA, 

Aouf. A DIFERENCIA DEL N!VB.. l. LOS ASPECTOS FÍSICOS SE El/CUENTRAN 

BIEN DELIMITAJXJS, DE TAL SUERTE QUE YA Sf PUEDE HABLAR Y DIFEREN­

CIAR LA COCINA, LAS RECÁMARAS DEL COMEDOR Y EL BAÑO DE LA ZOTEHUELA 

O BALCÓN, NO OBSTANTE SU PLANEACIÓN Y DISTRIBUCIÓN, LA MAYORÍA 

DE LAS Ü, H. SON DEMASIAOO PEQUEÑAS POR LO QUE SUS HABITANTES 

NO PUEDEN VIVIR EN GRAN AMPLITUD Y COMODIDAD, EXISTEN VIVIENDAS 

DE UNA, DOS Y HASTA TRES RECÁMARAS, EN LAS QUE CON GRANDES ESFUER­

ZOS CABEN UNA O DOS CAMAS INDIVIDUALES, EL TAMAÑO DE LOS CLÓSETS 

NO ES EL ADECUADO COMO PARA GUARDAR EN ELLOS TODAS LAS PRENDAS 

PERSONALES DE UNA O DOS PERSONAS. LA COCINA ES UN ESPACIO TAN 

PEQUEÑO QUE NO BRINDA LA POSIBILIDAD DE ALOJAR SIMULTÁNEAMENTE 

A MÁS L¿ DOS PERSONAS, S 1 TCl'WIOS EN CUENTA QUE ADEMÁS DEBE 

PROPORCJOllARSE ESPACIO PARA .LOS MUEBLES DE COCJNA, 

Lo> BAÑOS AUIJQUE NO sor1 EXTENSOS BRlllDAN LA POSIBILIDAD DE MAllTErlER 
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EN SUS POfil,\CGRES LlN GIU•i)') CürlS!D[iU'.Pl.UEi:TE ilUEI.O fJ[ !liGIUlt., 

SIN LA ll[C[SID/•U D[ SI.e IR DE L.\ v1v1rn1;:. (cmo El/ EL CASO DEI. 

111\'ll 1). PAIM PRO·:URARSE EL ASEO rrnsoN•L. 

Orno ASPECTO !MPOf<TANTE DE ESTE NIVEL. ES EL TIPO DI' LA5 INSTALACIQ 

NF.S DE AGUA, GAS Y DRENAJE, QUE El/ SU f111YORfA SON INSTALACIONES 

r·nuBADAS y PVR TNITO llffRAIXX11CILllúllAS. 

LA EXPLOSIÓN DEMOGRÁFICA l'NllLIAR DEL !11 11[' 11 ES RELATIVMWTE 

ALTA, CUENTA CON U'J PROMEDIO APROXIMA[)'] llE 6 MIEMBROS DEL IJÚCLEa 

FN11Ll'R Y EN OCASIOl<ES DOS O TRES MIEi·'!,,'·>~ M.'.' DE LA FN!ILIA 

AMPLIADA (ABUELOS. NIETOS. Tfos. PARIENTES PC [Tiro;. ETC.). 

EL GRl•OO OC CONSERVACIÓN DE ESTE NIVEL ES SEftSlh' EMEllTE MAYOR 

QUE EL EXISTENTE rn EL NfVEL I. SE PRESENTr .. rn LA Mf,'/QRfA 

OC LAS U,lf, LA ORGNllZACIÓll DE VECINOS CUE C()l)1'U;M1 PAR,\ EL 

MMHUJIMIENTO DE LAS COllSTRUCCJCNE~. INCLUSIVE "LAS ,\[dlfllSTRACIO­

NES" RESPECTIVAS DE CADA ur:1DAD HAllfT/,CIOllAL (SEAN or l IPO ~ÚBLICO 

O PíllVAJJO) SE ENCARGAN rnTRE OTR.\S COSAS. OC VIGILAR QUE LA 

VIVIENDA SF EllCUENTRE FN ADE'::JADC ESTf.00 DE CONSERVACifÍ:¡, LO 

AllTES DICHO INDIC11 QUE UI LA REALID,",fJ SUCEDE ESTO 0[ MANERl1 

ÓPTIMA. PUES LAS MÁS DE LAS VECES ,\ LAS PERSONAS, GRU?OS O DEPENDE!J 

DtrKIAS ENCA!lG,\DAS DE TALES FUNCIONES. N~ TRABAJAN CON LA RAPIDÉZ 

Y EFICACIA QUE DEBERÍAN CARl,CTERIZARLAS, 

el SA/;EA~IENTO fil'tBIEt/Tfl 

LA POELACIÓ•l rn EL SEGUNDC NIVE', NO ES fA!l ALTA COMO LA QUE 

PRESElffA EL NIVEL QUE HEMOS ArlALIZAOO ANTERIORMENTE, LO QUE 

NO NIEGA QUE ÉSTA SE PílES[lffE COMO orno PROBLEMA GRAVE DE LA 

POELACIÓN. AÚN CUANDO SON POCAS LAS UNIDADES QUE SE rncurnTRAll 

EN CERC/,NÍ1\ A LAS FÁBRICAS E l~IDUSTi;IAS. LA CONTMINACll·'I CENERAD1\ 

POR LOS TRAllSPORTE~ Y POR LOS TIRADEROS DE BASURA EXISTEIHES 

EN LA ÜELEGl•CIÚll 1\L(ANlA NIVELES ,\LTOS DE PELIGRCSlúAD, Si 
A ESTO SUf~.\f'-105 (0 !E l1\S i~P.EAS VEf<üES Y LOS ESPACIOS DE f'lU;EACJÓN 

SOIJ MÍlllMOS; EL f·•;·,QR'I'..\ SE TORNA MÁS LIFÍCIL PAR1\ SUS HAEIT."l'TES, 
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SIN EMcl.RSO, ES PRECISO S[Ñ,\LAR QUE El/ EL NIVEL 11 EL SERVICIO 

DE LIMPIEZf, Y RECOLECCIÓtl DE i<ASIJRA ES MÁS FRECUENTE, LO OUE 

OFl!ECE LA POSIBILIDAD DE cortrnD!.AR LOS POSIELFS FOCOS INFECCIOSOS 

v cot1TAMltW1TES Drnrno DE LAS UNIDADES HAan.1c101MLEs. 

Dl RECURSOS PARA LA SllUD 

EN LO QUE A ESTE RE/;'.;LÓN SE REFIERE ES CONVENIENTE SENALAR• 

QUE POR su CARÁCTER !JE 11/lrnls SOCl.IL: LAS Ut//DADES llABITACIONALES 

TIENEN LA CAR/,(TERJSTICA DE PIWPGRCIONAR A SUS 11/QUIL/r/OS LOS 

SERVICIOS DE SALUD PROPIOS DE LAS DEPENDENCIAS A LAS QUE PERTENECEN 

LAS CONSTRUCCIONES DE LAS Ü///Dt.DES, 

ÜE TAL SUEllTE QUE MUCHOS DE LOS l!AB/TMITES DE ÉSTAS Süf/ DERECHO­

HABIENTES YA SEA DEL !MSS O DEL !SSST~ o DE CIJtJ.QUIER OTRO TIPO 

DE SERVICIO MEDICO, ALGUNAS DE Lf•S IJlllUADES HABITACIDr/ALES PERTEllE­

WI AL Fov1sssTE. ornAs AL IMSS o ,, l'/,r:ccn:R nc. 

ESTA CAPACIDAD DE ATENCIÓN MfDICA CCcll LA ~UE CUENTAN LOS tf,\B/TNITES 

DE ESTE TIPO DE UlllDAUl~. NO ELIMl//r.11 LA EXISTEl/CIA DE CLJNICf·S 

o CONSULTORIOS PARTICUL/.R[S OUE sor¡ FPLCUEllTADOS COllSIDERAELEMEllTE 

POR LOS POBLADORLS DEL NIVEL Il. LA OBSER'/.~CIÓrl DIRECTA, Y LA 

PRIMERA APROXIMACIÓN QU[ ARROJÓ LA lliCUESTA, NOS EVIDENCIAN 

EL GRAN ílÚMERO DE llÚCLEOS FN11LIARES OUE AÚN TENIENDO SERVICIOS 

MÉDICOS ASEGURADOS (fMSS. ISSSTE POR EJEMPLiJ), PREFIEREN UTILIZAR 

LOS SERVICIC5 M(DICOS PARTICULARES EXISTENTES DENTRO O FUERA 

DEL NIVEL I l. 

E l SEGUR !DAD SOC I fl 

LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL IHVEL QUE NOS OCUPA, ES MAYOR SI LA 

COMPARN-\OS CON LA DE ALGUNAS DE LAS COLONIAS DEL rlIVEL l. EN 
I' 

ESTE NIVEL. LAS PROPIAS UNIDADES CUENTAN CON SISTEMAS DE VIGILANCIA 

INSTALADOS EN LAS PORTERÍAS DE LAS CONSTRUCCIONES. LO QUE HASTA 
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CIERTO PUllTO ASEGURA LA ENTRADA Y SALIDA CONTROLADA DE 

LOS INQUILINOS y/o VISITAHTES, AocMlis. EL CONOCIMIENTO y LA 

AYUDA MUTUA ENTRE LOS DIFERENTES VECINOS SIRVE COMO OTRO MECANISMO 

DE SEGURIDAD SOCIAL, SIN EMBARGO. NO SE NIEGA LA EXISTENCIA 

DE POSIBLES AIKIMALÍAS Y PROBLEMAS SOCIALES NO SÓLO CON LOS 

AJENOS A LAS LilUDADES HABITACIOllALES. SINO ErlTRE SUS PROPIOS 

HABITANTES, SHJ DUDA QUE EL PAllDILLERISMO, LA VAGANCIA. LA 

DROGADICCIÓN, ETC,. SE PRESENTAll DE MANERA COTIDIAllA AQUÍ COl'll 

EN OTROS NIVELES POR LO QUE EN EL ACONTECER COTIDIANO LOS CUERPOS 

POLICIACOS Y JUDICIALES TAMPOCO SON RECONOCIOOS Y ACEPTADOS 

DEL TODO POR LOS POBLADORES DEL NIVEL 11, 

N 1 V E L 111 

()i1GINALMENTE. EL PROYECTO DEL CIMIGEN ERA ENCUESTAR A LOS 

HABITANTES DE LAS COLOIHAS RESIDENCIALES DE GRANJAS ESTRELLAS. 

LOMAS ESTRELLA PRIMERA SECCIÓll Y LOMAS ESTRELLA SEGUIWA SECCIÓIJ, ' 

SIN EMBARGO, Y DEBIDO A QUE SEGÚll DATOS E:.TADÍSTICOS LOS Hl•BITAN­

TES DEL PRIMER l/IVEL SÓLO REPRESENTAN EL 2% DE LA POBLACIÓN 

TOTAL DE IZTAPALAPA, EL EQUIPO DE INVESTIGADORES SE VIÓ EN 

LA NECESIDAD DE ENCUESTAR A H.\BITMITES DE LA DELEGACIÓN (OYOACÁN 

PRESEllTABAN LAS MISMAS CARACTERÍSTICAS SOCIOECONÓMICAS QUE 

CARACTERIZAN A LOS· HABITAllTES DEL NIVEi. 11 l. EN LA DELEGACIÓN 

IZTAPALAPA, EL ÚIHCO REQUISITO OUE EL EQUIPO DE llNESTIGACIÓN 

SE FIJÓ, FUÉ QUE ESTA ÁREA DE LA DELEGACIÓN (OYOACIÍN NO SALIERA 

DE LA ZONA DE INFLUENCIA OUE DESDE UN PRINCIPIO SE DELIMITÓ 

POR PARTE DEL CIMIGEN (3 KM DE Rf•DIO CON REFERENCIA AL crnrnol' 

POR TAL RAZÓN SE INCLU'IEN. ADEMÁS DE LAS TRES COLONIAS MENCIOIJ/,DAS 

LAS DE EXHACIENDA (OAPA, GIRASOLES y FRACCIONAMIENTO Los SAUCES 

DE LA DELEGACIÓll (OYOACÁN, LA POBLACIÓN ESTIMADA DE LAS SEIS 

c0Lor11.1s auE cm',PONE11 EL NIVEL 111. ES DF .~PROXIMADAMFJJTF 4.700 
HABITANTES, 

PoR LAS CARACTERÍSTICAS PROPIAS DEL PRIMER lllVEL. NO HARmos 

54 



COl:IO EN [L CASO DE LOS DOS NIVELES ANTERIOHE,;, UNA CAR,\CTERIZACIÓN 

DE ÉSTE POR RUBROS O RENGLONES. SINO QUE LO tlAREl'GS DE MNIERA 

GENERAL, 

POR LO OUE AL TIPO DE COllSTRUcCIÓN SE REFIERE LA VIVIEllDA DE 

NIVEL III. ES DE CONSTRUCCIÓN DEFINITIVA Y LUJOSA. LAS PAREDES 

Y TECHOS SON DE LADRILLO Y CONCRETO RESPECLVl\MENTE. POR 

LO REGULAR SGN: (ONSTRUCClürlES YA DE DOS P~t.ril/S, Y/, A DESNIVELES 

LAS ESTNlCIAS Y RECIÍ.'IARAS SON AMPLIAS Y LAS COCINAS CUENTNI 

COll EL ESPACIO SUFICIENTE PARA LA INSTALAClér1 DE DESAYUNAOORES, 

ADEMÁS DE LAS RECÑIARAS. ESTE TIPO DE v1v1um;, CUENTA CON 

UN CUARTO DE TELEVISIÓN Y EN OCASIONES BIBLIOffCA ll CUARTO 

DE ESTUDIO, EL NÚMERO DE RECAf~\RAS EN ESTAS 'IVIEllDAS ES 

MfNWO DE TRES. Y LAS lllÍS DE LAS VECES HASTA CUATrlO n CINCO, 

los BAÑOS TAM!JIÉN SOll NU'1EROSOS y SE LOCALIZAN [N DlíERENTES 

ZONAS DE LA CASA, ltlCLUSO DENTRO DE LAS RECÁMNiAó Y CE LOS 

CUARTOS OC SERVICIO DE LA SERVIDUMBRE. 

(O'IO PARTE MISMA DE LA CONSTRUCCIÓN DE ESTAS VIVIEND.\S SE 

ENCUENTRA!~ DOS ESPACIOS l'.Í.S, DIO CONOCIDA FUNCIONf•LIDAD, EL 

GARAGE O COCHfRA CON MÁS DE DOS CAJOllES DE ESTACIOllAMIENTO 

Y EL JARDfN. SUFICIENTE PARA CONSTRUIR UNA VEClllDAD CON lQ 
CUARTOS REIXJllOOS Y SU RESPECT 1 VD BAÑO, 

St TOOO LO ANTERIOR AÑADIMOS QUE LA EXPLOSIÓN DEMOGRÁFICA 

FAMILIAR. ES DEL ORDEN OC 4 MIEMBROS POR NÚCLEO FAMILIAR, 

PODRfNJOS CONCLUIR RÁPIDAMENTE QUE CADA MIEMBRO DE LA FAMILIA 

DEL NIVEL I I f. CUENTA EN CUANTO A SUPERFIClr PERSOllAL UN PIHJMEDIO 

DE 3 CUARTOS REDOllDOS PARA SU SUBSISTl:KIA V ESPl,flCtMIENTO, 

YA HABÍA!.\OS SEÑALADO Ql_I[ SÓLO [L 2% OE LA POBLACID!i DE IZYAPALAPA 

TltNE EST[ TIPO DE CAR.\CTEílÍSTICAS EN LA VIVIENDA, PO> LO 

OUE ES DIFÍCIL IMAGINAR UNA FORMA DE VIDA AL MARGFtl Dr LA 

DELEGACIÓN, ENTRf SUS HAfilTANTES, 
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EJU:PLO DE ELLO ES LA ESCULLA, Los ESlUDIAllTES OUE VIVEN 

m EL NIVEL 111, ACUDUI A ESCUELAS DE AL TOS COSTOS ECOllÓMICOS 

Y DE UN "PRESUi·\lílLE" PRESTIGIO ACAD'.MICO Y SOCIAL, ESCUELAS 

QUE rm SE EriCUEIHIMI/ LOCALIZADAS DFtlTRO DE LA DELEGACIÓN. 

Los SERVICIOS MÉDICOS y HOSPITALARIOS. LOS CLUBES DEPOIHIVOS 

Y CENTROS SOCIALES A LOS QUE ACUDE ESlE SECTOR DE LA POBLACIÓN 

TAMPOCO SE EllCUENTRAll LOCALIZADOS DENTRO DE LA DELEGACJÓN 

IZTAPALAPA, EL MISMO FENÓMENO SE REPITE CON FRECUENCIA EN 

LO TOCANTE A LOS CENTROS DE TRABAJO, 

Poo su ESCALA SOCIOECOriá-llCA TAi/ ALTA. EL NIVEL 111. SE COl/STITU­

YE CCMJ UN ATRACTIVO FOCO PARA EL RODO y EL ASALTO' Pon TAL 

MCJTIVO LA SEGURIDAD SOCIAL EN ESTA ZONA SE REDOBLA SI LA C~ARA­

MOS CON LOS NIVEi.ES J 1 Y [: [NTERFONES, PUERTAS ELÉCTRICAS. 

GRANDES BARDAS Y REJAS, /,LARMAS Y POLICÍAS PARTICULARES, SON 

LOS INGREDIENTES PROPIOS QUE C~OllEN LA SEGURIDAD SOCIAL 

DEL NIVEL l l 1. 
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