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GENERALIDADES

1.1 MARCO HISTORICO

EL PARTO PREMATURO ES. CON MUCHO, LA CAUSA MAS FRECUENTE DE MORTALIDAD
Y MORBILIDAD NEONATAL, YA QUE SE DEBEN A EL LA MITAD DE TODAS LAS
MUERTES NEOMATALES Y UN PORCENTAJE ALTO DE TRASTORNOS NEUROLUGICOS.
INTELECTUALES v EMOCIONALES (DRILLIEN), LA INCIDENCIA DEL PARTO
PREMATURO. SI EMPLEAMOS PARA CALCULARLA EL CRITCRIO PONDERAL DE
2,500 6R. VARfA CON LA RAZA Y EL ESTADD ECONGMICO DE LA POBLACION.
En Los Estapos UNIDOS LA INCIDENCIA DE PREMATUREZ EM LA POBLACIGN
NO BLANCA FUE DEL 12,9%. en cOMPARACIGH CON UN 6.8% EN LA RAZA BLANCA,
(1), EL PAPEL DE LOS FACTORES ECONGMICOS COMO CAUSA GE PARTO PREMATURO
HA SIDO DEMOSTRADO DE LA MANERA MAS CONVINCENTE PCR BeARD, oQuUIEN
HA PUESTO DE MANIFIESTO QUE EN ABERDEEN, ESCOCIA, LA INCIDENCIA
DE PREMATURIDAD ES APROXIMADAMENTE EL DOBLE ENTRE LOS HIJOS DE TRABAJA-
DORES NO CALIFICADOS., QUE ENTRE LOS CALIFICADOS O DIRECTIVOS. (2),

En s6L0 €L 40 DE LOS CASOS PUDO DEMOSTRARSE LA CAUSA DE PARTO PREMATU-
RO,  BASANDONOS EN NUESTRA EXPERIENCIA. LAS ENFERMEDADES MATERNAS
QUE CON MAS FRECUENCIA INICIAN LA INSTAURACIGN DEL PARTO PREMATURO
SON: LA ENFERMEDAD VASCULAR HIPERTENSIVA CRONICA. EL DESPRENDIMIENTO
DE PLACENTA PREVIA Y ANTIGUAMENTE LA S(FILIS NO TRATADA, -EN OTROS
CASDS. LA EXISTENCIA DE CIERTAS  ENFERMEDADES. EN  ESPECIAL LA
PREECLAMPSIA, HACEN NECESARIA LA TERMINACION DEL EMBARAZO ANTES
QUE EL FETO HAYA ALCANZADO LA MADUREZ PARA SALVAGUARDAR LA VIDA
O SALUD DE LA MADRE, SI A ESTOS DOS GRUPOS SE ARNADEN LOS CASOS
DEBIDOS A MULTIPARIDAD O ANOMALTAS CONGENITAS. EL NUMERO TOTAL DE
LOS CASOS DE PARTO PREMATURO, EN QUE PUEDE DEMOSTRARSE EL FACTOR
CAUSAL., ES INFERIOR AL H(0Z, AUNQUE ESTOS PORCENTAJES TIENEN GQUE
CONSIDERARSE SULO APROXIMADOS, HAY ACUERDO GENERAL EN ADMITIR QUE
UNA GRAN PROPORCION DE PARTOS PREMATUROS, APROXIMADAMENTE LA MITAD.,
QUEDAN SIN EXPLICACION,  HAN PERJUUDICADO LA INVESTIGACION DE LA
CAUSA EL EMPLEO EXCLUSIVO DEL CRITERIO PONDERAL, COMO INDICE DE
PREMATURIDAD,



SE DESCONOCEN, EM SU MAYOR PARTE, LOS FACTORES ETIOLOGICOS DE LA
PREMATURIDAD VERDADERA Y EL RETRASO DEL CRECIMIENTO. Los FETOS
PEQUENOS NACIDOS A TERMINO O CERCA DE EL SON SIN DUDA DIFERENTES,
Y TAMBIEN TIENEN UN PRONOSTICO DIFERENTE QUE EL DE LOS PREMATUROS
VERDADEROS

EN UNA DETALLADA REVISION ACERCA DE LA ASOCIACIGH ENTRE EL HABITO
DE FUMAR Y LA PREMATURIDAD, GOLDSTEIN Y COLABORADORES INDICAN GUE
TANTO LOS ESTUDIOS RETROSPECTIVOS MUESTRAN UNA CORRELACION POSITIVA,
PRUEBAS CADA VEZ MAS CONVINCENTES INDICAN QUE EL HECHO DE QUE LA
MADRE FUME DURANTE EL EMBARAZO., VA ACOMPARADO DE UNA DISMINUCION
DEL PESO AL NACER Y DE UN AUMENTO EN LA INCIDENCIA DE PREMATURIDAD,
DEFINIENDOSE ESTA SOLO SEGUN EL CRITERIO PONDERAL EN EL MOMENTO
DEL NACIMIENTO. (3),  ESTAS CONCLUSIONES ESTAN CORROBORADAS POR
LAS INVESTIGACIONES REALIZADAS EN MUCHAS AREAS DEL MunDo (RUSSEL
N INGLATERRA: TERRIS ¥ GoLD EN LOS EsTADOS UN1Dos: KizER en VENEZUELA:
v Mucvos ©OTROS),  Los ESTuDIOS DE RUSSEL SUGIEREN QUE EXISTE UNA
ASOCIACION ENTRE EL HABITO DE FUMAR DURANTE EL EMBARAZO, EL ABORTO
Y LA MORTALIDAD PERINATAL. PERO QUEDA POR PROBAR LA EXISTENCIA DE
UNA RELACION ETIOLUGICA,  SE DESCONOCE EL MECANISMO POR EL CUAL
EL FUMAR AFECTA EL EMBARAZO. (U4},

LA HIPGTESIS DE QUE LA NUTRICION JUEGA UN PAPEL ETIOLOGICO SIGNIFICATI-
VO EN LA PREMATUREZ ES ATRACTICA, PERO THOMSON HA BUSCADO EN VANO
RAZONES VAL1DAD PARA PROBARLO, MUY RECIENTEMENTE PRITCHARD Y COLABORA-
DORES COMUNICARON QUE LA FRECUENCIA DE PREMATURIDAD, ES DECIR, EL
BAJO PESO AL NACER ENTRE MUJERES CON DEFICIT DE "FOLATO” LO BASTANTE
INTENSO PARA CAUSAR ANEMIA MEGALOBLASTICA DECLARADA. NO ERA’ MAYOR
QUE EN LA POBLACIGN OBSTETRICA GENERAL DEL PaRkLAND MemoriaL HospitaL,

EASTMEN Y JACKON HAN VUELTO A PONER SOBRE LA MESA DE DISCUSION EL
PROBLEMA GQUE REPRESENTA LA NUTRICION Y HAN INDICADO QUE UNA PEQUERA
GANANCIA DE PESO DURANTE EL EMBARAZO. ES ESPECIAL EN MUJERES DELGADAS,
SUELE ASOCIARSE A UN AUMENTO EN LA INCIDENCIA DE LA PREMATURIDAD,
(5),



EN. VISTA DEL EFECTO PROFUNDO DS LA PREMATURIDAD SOERE LA CAPACITACIGH
REPRODUCTIVA, ES SORPRENDENTE QUE SE HAYAN RECOGIDO TAN POCOS DATO3
ETIOLOGICOS NUEVOS.  RECIENTEMENTE SE HAN SUBRAYADO CON ENFASIS
DOS CURRELACIONES ETIOLOGICAS: EL PEOUEFIO VOLUMEN CARDIACO ¥ LA
BACTERIURIA ASINTOMATICA, HEDBERG Y RADBERG INVESTIGARON LO PRIMERO,
PERO NO CONSIGUIERON DEMOSTRAR QUE EL PESO MATERNO O EL VOLUMEN
CARDIACO FUERA DE VALOR PRACTICO EN LA PREDICCIGH DE LA PREMATURIDAD,

KASS FUE EL PRIMERO EN SUGERIR LA ASCCIACISN ENTRE PREMATURIDAD
Y BACTERIURIA ASINTOMATICA,  AUNCUE SUS PUBLICACIONCS SUBSIGUIENTES
HAN ESTIMULADO LA REALIZACION DE HUMEROSOS 1105, COMO LOS DE
SLEIGH Y COLABORADORES. WHALLER ¥ COLABORADOREZ Y Goud, No Hav-
PRUEBAS EVIDENTES DE LA RELACIOH. EN TANTO QUE LAS CIFRAS DE INCIDEN-
Cia. DADA POR KASS. DEL 77 DE BACTERIURIA EN EL EMDATATO Y LA CORRELA-
CION POSITIVA. DADA POR ESTE AUTOR. ENTRE LA BACTERIURIA ¥ PIELONEFR|~
TIS SUBSIGUIENTE MAN SIDO CONFIRMADAS REPETIDAMENTE, LA CORRELACIGN
POSITIVA DE LA BACTERIURIA ASINTOMATICA PERSISTE Y L& PREMATURIDAD
QUEDA POR DETERMINARSE. LOS CONCEPTOS ACTUALES SUBRC LA ETIOLOGIA
Y EL PRONGSTICO DE LA PREMATURIDAD MAM SIDO REVISADOS POR ABRANOWICZ
¥ Kass, (6),

APROXTMADAMENTE  1/3 DE LOS PARTOS PREMATUROS SE PRESENTA DESPUES
DE LA ROTURA ESPONTANEA DE LAS MEMBRANAS.  EN CASOS AISLADOS., EL
L{QUIDO DEJA DE SALIR O BIEN CONTINUA EL EMBARAZO Y PUEDE LLEGAR
A TERMINO A PESAR DE LA PERDIDA DE LTQUIDO AMNIGTICO. NO OBSTANTE
EN LA MAYOR{A DE LOS CASOS, EL PARTO SE PRESENTA EN UNAS HORAS 0
Dfas, LA ROTURA  PREMATURA PROLONGADA DE MEMBRANAS DA LUGAR A LA
INFECCION INTRAUTERINA EN UN ALTO PORCENTAJE DE LOS CASOS. EN TANTO
QUE LA INFECCION MATERNA PUEDE DOMINARSE CON ANTIBIGTICOS, ESTOS
MEDICAMENTOS NO PROTEGEN AL FETO CUANDO SE ADMINISTRAN COMO PROFILAXIS
0 DESPUES DE COMENZAR LA FIEBRE U OTRO SIGNO DE INFECCION (LEBHERZ
v CoLs). LA UNICA SALVAGUARDIA PARA EL NIfO ES EL PARTO Y EL TRATAMIEN
TO DESPUES DELNACIMIENTO: A VECES INCLUSO ES NECESARIC PRACTICAR
LA CESAREA, EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS ES PRECISO EL JUICIO MAS CERTERO.
PUES LOS PUNTOS A FAVOR DE LA SUPERVIVENCIA DEL FETO FUERA DEL UTERG
TIENEN QUE SOPESARSE CUIDADOSAMENTE EN RELACION AL GRADO DE PREMATUR!-
DAD,  PROBABLEMENTE ES DESACONSEJABLE REALIZAR UMA CESAREA PARA



PREVENIR LA INFECCION FETAL, EL PESO FETAL CALCULADO ES INFERIOR
A unos 1,800 6r,

BisHop v WOUTERSZ HAN APORTADO DATOS PARA DEMOSTRAR QUE EL PARTO
PREMATURO PUEDE DETENERSE EN ALGUNOS CASOS ADMINISTRANDO CLORHIDRATO
DE ISOXSUPRINA v FUCHS HAN INFORMADO DEL EXITO OBTENIDO MEDIAMTE
LA ADMINISTRACION DEL ALCOHOL.,  ESTOS ESFUiK20S TERAPEUTICOS SON
INTERESANTES Y MERECEN INVESTIGACION. MO PUEDE CGHETERSE CON ELLOS
UN ERROR MAYOR QUE EL DE ADMINISTRAR MEDICAMENTOS NARCOTICOS O SEDANTES
EN UN ESFUERZO POR DETENER EL PARTO, [STO [n GFNCRAL, NO ES SULO
UTIL, SINO TAMBIEN DELETEREO PARA EL NIf0 (73,

1.2 WARCO TEORICO

LAS CARACTERISTICAS BIG-PSICO-SOCIALES DE CADA SER HLMAND SON LA
RESULTANTE DEL POTENCIAL GENETICO HEREDADO. OQUE ES CONFIGURADO EN
SU MEDIO INTERNO Y POR LAS INFLUENCIAS QUE EJERCE EL AMBIENTE QUE
LE RODEA Y EN EL CUAL SE DESARROLLA.

LOS COMPONENTES DE ESTE AMBIENTE CONSTITUYEN LOS ECOSISTEMAS BIOTICOS.
ABIGTICOS. PSICOLOGICOS Y SOCIOCULTURAL,

LoS RASG0S SOMATICOS. FUNCIONALES, PS{OUICOS E INMUNOLGGICOS DE
SU MEDIO INTERNO SE ENCUENTRAN EN CONT{NUA INTERACCION CON LAS INFLUEN-
CIAS ECOLOGICAS, ESTAS PUEDEM MODIFICARLOS EN LA MEDIDA EN QUE
EL ORGANISMO PONGA EN JUEGO SUS MECANISMOS ADAPTACIGN O DE RESISTENCIA.

ESTE DEVENIR ES PARTICULARMENTE IMPORTANTE DURANTE LA ETAPA DE CRECI-
MIENTO SOMATICO Y DESARROLLO FUNCIONAL. DESDE QUE SE INICIA EN LA
VIDA INTRAUTERINA HASTA QUE TERMINA AL FINAL DE LA ADOLESCENCIA.
EL COMPORTAMIENTO SOCIAL DEL NIfD Y SOBRE TODOS DEL JOVEN. ES TAMBIEN
RESULTANTE DE DICHAS INTERACCIONES,



EL - ARMONICO EQUILIBRIO ENTRE EL -MEDIO INTERNO Y LAS INFLUENCIAS
DEL AMBIENTE ES DETERMINANTE DE LA NORMALIDAD Y DE LA SALUD CUANDO
CONCURREN SITUACIONES PROPICIAS., ADECUADAS, O DE LA ENFERMEDAD CUANDO
SON ADVERSAS. DESFAVORABLES.

LOs FACTORES O AGENTES QUE ATACAN AL ORGANISMOD SE CONCEPTUAN COMO
ETIOLOGICOS, O CAUSANTES DE LAS CONDICIONES PATOLUGICAS QUE PUEDA
SUFRIR, YA SEAN DE NATURALEZA BIGLGGICA, PSIQUICA O S0CIAL, EL PROCFSO
¥ MANERA COMO ACTUAN CONSTITUYE LA PATOGENMLA,

Los - FACTORES ETIOPATOGENICOS SE CONSIDERAN COMS DETERMIMNANTES CUANDO
PoR S MISMD PRODUCEN CONDICIONES PATOLUGICAS © (MPRIEN UN CARACTER
SOMATICO Y FUNCIONAL AHORMAL, PERMANENTE: SE DESIGNAN COHO PREDISPONEN-
TES CUANDO SOLAMENTE FACILITAN O FAVORECEN TALES CONDICIONES ANORMALES,

DE ACUERDO CON LA ETAPA DEL DESARRCLLO HUMANO EN LA CUE ACTUAN LOS
FACTORES DETERMINANTES O PREDISPONENTES DE LAS CONDICICHUS DE NORMAL1-
DAD. ANORMAL IDAD O FRANCA PATOLOGIA, SE PUEDEN DISTINGUIR LOS SIGUIEN -
TES:

1,-  PreconcePcionaLes (GENETICOS)

2,- PrenataLes (PERTODO EMBRIOWARIO, O SEA EN EL PRIMER TRIMESTRE
DE LA GESTACION O FETAL DE LAS 12 A LAS 4O SEMANAS DE LA MISMA).

3.~ (OBSTETRICOS. DURANTE EL PARTO CON MANIFESTACIONES INMEDIATAS
0 TARDfAS,

4,- Lo POSNATALES.

DESDE €L PUNTO DE VISTA DE SU OR{GEN. LOS FACTORES ETIOPATOGENETICOS
SE CLASIFICAN EN DOS GRANDES GRUPOS: LOS INTRINSECOS, GQUE FORMAN
EL ECOSISTEMA DEL MEDIO INTERNO. COMPRENDEN LOS GENETICOS, LO3 NEURO-
ENDOCRINOS Y LOS DE LOS APARATOS Y SISTEMAS ESPEC(FICOS DEL ORGANISMO,
TODOS INTERRELACIONADOS '[NTIMAMENTE, Y LOS EXTRINSECOS, ECOSISTEMAS
DEL MEDIO EXTERNO, QUE A SU VEZ COMPRENDEN EL MICRO. EL MATRO Y
EL MACROAMBIENTE,



A)

B)

A)

FACTORES INTRINSECOS

GengTicos, LA VIDA DEL SER HUMANO EMPIEZA DESDE OUE EL GVULO
ES FERTILIZADO, LA ESTRUCTURA Y COMPOSICION GENETICA DEL
ZIGOTE INFLUIRA EN GRADO CONSIDERABLE SOBRE LOS FRUTOS CARACTERES
SOMATICOS ¥ PSICOBIOLOGICOS DEL NIRO.

Los ELEMENTOS PRIMORDIALES DEL GVULO GERMINADO SON EL PROTOPLAS-
MA Y EL NUCLEO: EN ESTE SE ENCUENTRAN LOS CROMOSOMAS Y EN
ESTOS LOS GENES., LAS ANORMALIDADES DE LOS ELEMENTOS DEL ZIGOTE,
PUEDEN CONDUCIR A DEFECTOS CONGENITOS O POR LO MENOS A PUNTOS
DE MENOR RESISTENCIA DEL NUEVO ORGANISMO.

FACTORES NEURGEWDOCRINOS Y ORGANICOS. DuranTE €L PER{ODO
EMBRIONARIO O SEA EL DE ORGANOGENESIS, EL DESARROLLO DEL SISTEMA
NERVIOSO, RELACIONADO CON EL SISTEMA ENDOCRINO A TRAVES DEL
HIPOTALAMO Y LA HIPOFISIS Y EL DE LOS ORGANOS Y APARATOS,
PUEDEN SUFRIR ALTERACIONES POR AGRESIONES EXTRTNSECAS (VIRUS,
FARMACOS Y RADIACIONES)., O INTRINSECAS (DESEQUILIBRIOS METABOLI-
COS) QUE SON CAPACES DE DAR OR{GEN DE MALFORMACIONES CONGENITAS
PRIMARIAS TALES COMO CARDIOPATIAS, ANOMALTAS DEL TUBO DIGESTIVO,
AGENESIAS ORGANICAS, TRASTORNOS NEUTOPSICOLGGICOS, ETC,

FACTORES EXTRINSECOS

PRENATALES, PUEDEN ACTUAR DURANTE LAS ETAPAS EMBRIONARIA
O FETAL, SOBRE EL BINOMIO MADRE-HIJO, INVOLUCRANDO CORRELACIONES
ENTRE LOS FACTORES INTRINSECOS Y EXTRTNSECOS.

ESTAS INTERRELACIONES DEL PRODUCTO CON EL MEDIO INMEDIATO
Y MEDIATO QUE LE RODEA IDENTIFICAN EL MICRO. AL MATRO Y EL
MACROAMBIENTE.,

DURANTE EL PERfODO DE GESTACION LAS CONDICIONES EN GUE SE
ENCUENTRE LA EMBARAZADA PUEDEN SER FAVORABLES O DESFAVORABLES.



PARA QUE EL PRODUCTO UTILICE SU POTENCIAL INIRTNSECO DEL CRECI-
MIENTO Y DESARROLLO,  ES MUY IMPGRTANTE TOMAR EN CUENTA LA
SITUACION ECONOMICA, CULTURAL, SOCIAL, LOS HABITOS HIGIENICOS
Y DIETETICOS. LAS ACTIVIDADES HABITUALES OCUPACION. PROPORCIGHM
ENTRE REPOSO Y TRABAJO, NATURALEZA DE ESTE ULTIMO, NIVEL SANITA-
RIO DE LA REGIOHM EN QUE VIVE, ETC. CoNsTITUYE TODO €570
LO QUE SE DENOMINA EL MACROAMBIENTE EN RELACISN CON EL PRODUCTO,

SIGUIENDG LA TERMINOLOGTA DE WARKENY v MONIE, EL MICROAMBIENTE
ES EL CONJUNTO DE CONDICIONES DETERMINADAS POR LOS CUALES
SE EFECTUARA LA NIDACION, RETENCION. PROTECCION, FORMACION
DE LAS MEMBRANAS Y DEL LTOUIDO AMNIOTICO, LA [MPLANTACION
Y FUNCIONAMIENTO DE LA PLACENTA, AST COMO. EN EL ULTIMO TRIMES-
TRE, LAS PECULIARES MODIFICACIONES GUE FACILITARAN EL MECANISMO
DEL PARTO.

SE DENOMINA MATROAMBIENTE AL CONJUNTO DE LAS CONDICIONES FISICAS
DEL OCRGANISMO MATERNO EN GENERAL, QUE INCLUYEN EDAD, TALLA,
CONSTITUCION, ESTADO DE SALUD. NUTRICION. NUMERO DE EMBARAZOS
PREVIOS Y ANTECEDENTES OBSTETRICOS.

LA OPTIMA MADUREZ Y CAPACIDAD REPRODUCTORA EN LA MUJER ES
DURANTE LAS EDADES COMPRENDIDAS ENTRE LOS 18 v 32 aRos. puesTo
OUE LOS RIESGOS SON M{NIMOS TANTO POR LA MADRE COMO PARA EL
HIJO, EN MADRES MUY JUVENES SE SUPONE DESARROLLO INCOMPLETO
Y MENOR CAPACIDAD OBSTETRICA E INSUFICIENTE PREPARACION ANTMICA
PARA EL EMBARAZO. LA EDAD AVANZADA PRESUPONE RIGIDEZ TISULAR
0 DETERIORO DEL APARATO REPRODUCTIVO EN CASO DE MULTIPARIDAD,
EN. AMBOS EXTREMOS SE PUEDEN ORIGINAR DISTOCIAS, O ANORMALIDADES
EN EL PARTO, ADEMAS SE HA COMPROBADG LA MAYOR INCIDENCIA DE
MALFORMACIONES CONGENITAS (TRISOMIAS, ETC), (8),



2-JUSTIFICACION

LoS DEFECTOS AL NACIMIENTO POR SU ALTA FRECUENCIA (25-30%) OBSERVADA
EN LOS DIFERENTES CAMPOS DE LA SALUD PRESENTAN UN PROBLEMA IMPORTANTE
PARA LA PRESERVACION Y LA CALIDAD DE LA VIDA. POR ELLO ES NECESARIQ
QUE EL EQUIPO DE SALUD ESTE AMPLIAMENTE CAPACITADO PARA RESPONDER
ANTE ESTA SITUACION PROBLEMATICA,

LOS DEFECTOS AL NACIMIENTO POR SU FORMA DE PRESENTACION CONSTITUYENM
EN OCASIONES UNA DIFICULTAD MEDICA CON GRAVE REPERCUSION PRONOSTICA
PARA LA SUPERVIVENCIA DE LA MADRE Y EL PRODUCTO DE LA CONCEPCION,

ACEPTAMOS COMO DEFINICION DE DEFECTO AL NACIMIENTO A "TODA ALTERACION
ORGANICA O FUNCIONAL, PRESENTE O LATENTE QUE IMPIDA LA CORKECTA
ADAPTACION DEL INDIVIDUG AL MEDIO EXTRAUTERINO EN LOS ASPECTOS
BIOLGGICOS, PSIQUICOS Y SOCIALES, CCASIONANDO LA MUERTE O INCAPACIDAD
PARA CRECER Y DESARROLLARSE EN LAS MEJORES CONDICIONES”. (9),

Sc ENTIENDE COMO MATROAMBIENTE AL CONJUNTO DE LAS CONDICIONES FISICAS
DEL CRGANISMO MATERNO EN GENERAL. QUE INCLUYEN EDAD, TALLA. CONSTITU-
CION, ESTADO DE SALUD., NUTRICIGN, NUMERO DE EMBARAZOS PREVICS.
ANTECEDENTES OBSTETRICOS.

DURANTE EL PER{ODO GESTACIONAL LAS CONDICIONES EN QUE SE ENCUENTRE
LA EMBARAZADA PUEDEN SER FAVORABLES O DESFAVORABLES, PARA QUE EL
PRODUCTO UTILICE SU POTENCIAL INTR{NSECO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO,

ES MUY IMPORTANTE TOMAR EN CUENTA LA SITUACION ECONGMICA, CULTURAL
Y SOCIAL DE LOS HABITOS HIGIENICOS Y DIETETICOS. LAS ACTIVIDADES
HABITUALES, OCUPACION PROPORCIGN ENTRE TRABAJO Y REPOSO, NIVEL
SANITARIO DE LA REGIGN EN QUE VIVE, ETC, (10). ESTE PASO APORTA
ELEMENTOS VALIOSOS PARA LA OBTENCIGN DE UN PANORAMA MAS CLARD QUE
POSIBILITE EMITIR UNA OPINIGN MAS FUNDAMENTADA EN RELACIGN A LA
PREVENCION, PROTECCIGN Y TRATAMIENTO OPORTUNO DE LAS PACIENTES
CON DICHOS PROBLEMAS Y SE IDENTIFICAN TODOS ESTOS FACTORESs COMO
CCMPONENTES DEL MACROAMBIENTE,



EN EL PAlS NACEN APROXIMADAMENTE 2,500,000 e mifos AL aflo, De
ESTOS NACIMIENTOS SE SABE OUE APROXIMADAMENTE EL 10% soN Nifios
PRETERMINOS O PREMATUROS Y DE ELLOS MUEREN EN LAS PRIMERAS SEMANAS
MAs DEL S0 QUEDANDO UN ELEVADO NUMERO DE NIFOS QUE POTENCIALMENTE
TENDRAN PROBLEMAS DE ADAPTACION Y MORBILIDAD IMPORTANTE EN SU DSARRO-
LLo.

DE AQUI RESULTA I[MPORTANTE ESTUDIAR EN EL AREA DEL CIMIGEN v pamLE
SUS PROGRAMAS DE TIPO PREVENTIVO PARA LOS DEFECTOS AL NACIMIENTO,



3.- HIPOTESIS

Ex1STEN FACTORES DE RIESGO DEL MATRQ Y MACROAMBIENTE QUE SE

ASOCIAN CON PARTO PRETERMINO,

ESTOS FACTORES SON DIFERENTES O INFLUYEN EN FORMA DIFERENTE

SEGUN EL NIVEL SC.:OECONGMICO DE LA POBLACION,
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4- OBJETIVOS

CONOCER CUALES FACTORES DEL MATRO Y MACROAMBIENTE SE ASOCIAN
CON PARTO PRETERMING EN LA POBLACIGHN ESTUDIADA POR LA ENCUES

Ta CIMIGEN 1987,

QUE DIFERENCIA EXISTE EN LA POBLACION DE LOS MIVELES SOCIO -
economicos 1, 11 v I11. invesTicapos en LA encuesTa CIMIGEN
1988, EN CUANTO A LOS FACTORES DE RIESGO DEL MATRO Y MACRO-

AMBIENTE,

11



5.~ MTRIAES Y METODOS

SE ESTUDIARON MUJERES PERTENECIENTES AL AREA DE [NFLUENCIA DEL
CIMIGEN en LA DELEGACION 1ZTAPALAPA QUE FUERON PREVIAMENTE CLASIF ICA-
DAS €N NIVELES socloeconddicos 1. 11 v TII, pE ACUERDO cOH LAS
CARACTER{STICAS DEL AMBIENTE EM QUE SE VIEROM DE ACUERDO CON LOS
CRITERIOS QUE SE DESCRIBEN, (ANEXO),

UNA VEZ APLICADA LA ENCUESTA, SE EVALUG Df ACUERDO CON LA EDAD
EN QUE SE PRESENTO EL NACIMIENTO ¥ SE ESTUDIARON TGDOS LOS PACIENTES
QUE TUVIERON PARTO PRETERMING,

SE CORRELACIONG EL PARTO PRETERMINO COM LOS FACTORES DE RIESGO:

- EDAD DE LA MADPE AL MOMENTO DEL NACIMIENTO,
- ESCOLARIDAD AL APLICAR LA ENCUESTA,
- INTERVALO INTERGENESICO AL MOMENTO DEL HACIMIENTO.

- ACTIVIDAD MATERNA AL APLICAR LA ENCUESTA,

12



6.- RESULTADOS

Se estuniaron 2715 MADRES A LAS CUALES SE APLICG LA EncugsTA CIMIGEN
1987 €N TRES DIFERENTES NIVELES SOCIGECONOMICOS DE LA DELEGACION
lzTapaLAPA EN EL AREA ALEDARA AL CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO
InFANTIL GEN,

DE LAS ENCUESTAS REAL|IZADAS CORRESPONDIERON A:

Nivee [ + Baw 99t
Niver 1 Meoio 1005
Niver 1t Avo 719
TOTAL 2715

SE REGISTRARON TODOS LOS EMBARAZOS OCURRIDNS HASTA ANTES DE LA
ENCUESTA Y SE ANALIZAROM AOUELLOS QUE TERMINAPGN DE LAS 28 SEMANAS

EN ADELANTE, SIENDO SU DISTRIBUCIGN LA OUE SE OBSERVA EN LA TABLA
I,

13
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T

Fastlrnine

Tetat

CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO INFANTIL GEN

CI1MI1GEN
HACIHIENTOS
{
Dt 1 H NIVEL 1T % NIVEL 111 % TorAL 1
i
i 193, 5.4 154 ¥4 133 7.2 190 5.8
3143 851 1715 92,0 1786 0.8 7685 | 90.0
P-
i £ 8 e 2.4 359 4.2
3569 0.0 7943 100.0 1972 10,0 3504 100.0
TABLA 1 5 Fesenibicddn de Nacimeentos pot edud qestacional

Fuesge: Eneuesra CIMIGEN 1947,
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LA DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIMIENTOS PRETERMINO (ENTRE

28 v 36 semanAS) SE OBSERVA EN LA GRAFica [,

15



© = M LW gt

Ns 3562

193

Nivel 1

GRAFICA 1

CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO INFANTIL GEN
C I MHNTIGEN
NACTMIENTOS PRETERMINO

N= No. total de nacimientos

[j Nacidos Pretéumine

Ne 1972
Ne 8504
N« 2963 143 i
154 490
Hivet 11 Navet 111 Total

Distribucidn porcentual de nacimientos pretérmino por nivel
socioeeonomico.

Fuente: Encuesta CIMIGEN 1987,
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LA DISTRIBUCION PORCENTUAL POR LOS NACIMIENTOS PRETERMIND
DE ACUERDD CON LOS GRUPOS DE EDAD DE LA MADRE AL MOMENTO DEL -

NACIMIENTO SE OBSERVA EN LA GRAFICA 2,
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CINTRQ DE INVESTIGACION MATERVG INFANTIL GEN
C 1 MGt N

10 -
9.
s -
?-
.- Ne 1562
N L = Ne a2l
— Ne 3280
4 -
3.
7.
' -
0 -
194 20.30 31y mis Total '
tdad on meney
Aol

GRAFICA 7 Distvabusifn porcentusl de Los Nacimientos Prexéamino de los digenentes gupes
de edad.
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En RELACION CON LA EDAD DE LAS MADRES LOS NACIMIENTOS PRE
TERMING SE DISTRIBUYERON EN LOS DIFERENTES INTERVALOS Y POR -

NIVELES SOCIOECONGMICOS CGHO SE OBSERVA EN LA TABLA 2.
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CENTRO DE INVESTIGACION MATLRNO INFANTIL GEN
¢c I M1 G6EN

[PAD MATLRNA
NIvEL 1 Kivield 1 NIVEL m ToT AL
Wac. a  {Nac, Mo, v YNae, Naz, @ |Nac. Nac, a | Nac.
Tewming [ Pretén- t Téamine | Paetia- t | Téwino | Pretér- § 1 {Téamine | Pretén- t
niny mie ming ming
592 Hd 4.05 398 3 5.0 189 1o 5.3 s 57 .43
208t ] 417 1987 3 4.3 rzet 62 4.9 5280 233 4.4
875 32 .14 4 18 5.9 410 15 8.3 1582 8 5.50
3328 Ht 4,18 2832 138 3.8 Hist 9 5.28 son! 376 4.68
TABLA 2 ¢ Nacimientes Faetéwnine en fos difenentes riveles £ 1 en aelacidn con &

de edad materna,
Fuenter Lncuesta CihIGEN 1987,
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D ACUERDO CON LA ESCOLARIDAD MATERNA PCR INTERVALOS DE ARIOS
APROBADOS .Y POR NIVELES SOCICECONCMIZOS, LOS NACIMITNTUS PRE

TERMING SE DISTRIBUYERON COMO SE GBSERVA EN LA TABLA 3,
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CENTRO DE INKVESTIGACION MATERNO 1INPANTIL GEN

€ I % 1 G E K

N I VE LTI 21V E L II R I v E L XI T 0 T A L

Escolaridad Madres | tiac. Madres | Nac. Hadres | Nac. Madres Nac.
afios aprobados Estu ~| Preter * Hetu ~ | Preter ) Estu - [ Prater) Estu - preter 1
diadas | rino, diadas | mino. d{adas tmino, 1{adas mino,
00 - 05 352 30 B.52 152 21 5.3 7 10 27.02 541 63 11.64
06 - 12 . 628 124 19.64 763 LI nl.2¢ 528 46 8.71 11918 256 13,39
13 a mis 7 0 - ke 13 5.46 113 22 16,54 223 a5 15,69
To ¢t a 1 ua 4 154 15.68 41002 122 2.2 6YR 18 353 13.19

TABLA 3: Distritucidn b Partes Pretérmine rn relacidn ana cscolacadad materna en los

diferentes niveles socioccondmicos.

Paentes facusata CMIGER 19R7,



Y LA DISTRIBUCIGN PLRCENTUAL LT 19ATRES QUE TUVIERON CUANDS
MENOS UN HIJO PRETERMINO, DE ACUERDO CGN S4S INTERVALOS DE
ESCCLARIDAD AL MOMENTO DE REALIZAR LA ENCUCSTA SE MUCSTRAN

£M LA GrAFICa 3,

23



CLNTRO CF INVESTIGACION MATIRNO TNFANTIL GEN
crulreeEN

ESCN{ARIDAD MATERNA

e -
_ Ne 213
. N i9lE " N 2557
- Ns 547
1 -
o
05 ales 4alts 13 0 mty titar

GRAFICA 3 Distsetucién percentund de tadies gue £.o000y
pretevnaiy, de acuerde eon intexvaloa de crcoined

b omenos un Gige
.

Fueate: Encuesta C T M T GLN 1947,
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LA TABLA U HOS MUESTRA LA DISTRIBUCIGH DE NACIMIENTIS PRE~
TERMINO EN RELACIGH CON EL INTERVALO INTERGENESICO EN LO3-

DIFERENTES NIVELES SOCIODECONGMICOS,
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CENTRO DL INVESTIGACION MATERNO INFANTIL GEN
cC 1 ¥ 1 G E N

RACIMIENTOS PRETERMING

NI VEL 1 HIvEL 1Tl T 0 T A L
Nac. a | Nac. N ' Nac. a hac. v pac. a YHac, '
Término| Pretérd q Términairotédr- rérmin2) Pretéry
ming ming ing, mino
ter, Hijo 907 52 5.73 880 S8 6.59 625 47 7.52 ] 2412 152 6.50
-1 Ano 591 17 2.87 559 25 Alola ERD) 12 3.60 § 1483 57 3.8
e
1 8 2 Afos 1283 57 4.43 30 40 3.22 592 19 3,20 | 2805 10¢ 3.77
T
i
1y Més 557 29 o 485 9 [6.23 136 89 6.55
- S S -
Total 1338 {55 1467 | 2004 145 409 | 5.07
TAULA &3 NSLribuctan di Nactmientes et v on orola rop {ntervale intergendsico
an e A TREenEes nr den Ao e Sa R,
et NI T IMGREY PRRT




En LA GRAFICA 4 SE OBSERVA LA DISTRIBUCIGN DE HACHMAIENTOS
PRETERMINO EN RELACIGH CON €L IHTERVALO INTERGENESICO AL

MOMENTO DEL NACIMIENTO.
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CENTRO DE INVESTIGACION HATERMNO TNFANTIL GEN

C T HTGE-N

INTERUVALO INTERGENESTICO
e 241 .
e 3052
u He 2808 |
| !
. ‘
! 1
J — e ! - .
Tex, hejo T e a T ales " EIS (A A Y )” o
CRATICA 4:  Distribucin poreentudf de Nacumientos Protferiis aingin wetcwale intengendsico

Favwter Encuesta C 1 M350 % J9ir,
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En LA TABLA 5 SE REGISTRA LA DISTRIBUCIGN DE NACIMIENTOS
PRETERMINO., DE ACUERDO CON LA ACTIVIDAD MATERMA EN EL -

MOMENTO DE APLICACION DE LA ENCUESTA,
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ACTIVIDAD TIPQ

T QT AL

CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO JNFANTIL GEN

c 1

Mol

[

L

ACTIVIDAD MATERNA

en lus diferentes

niveles.

A = Empleada, cbrera y domfstica

0 = Hognr y Limitada

€ = Comerciants y Profestonista

ia

Fuente: Fncuesta CIMIGEN

N1Vv&EL 1 H1vEL It NIvVEL 111 TOTAL
Nac.af Nac. Nac. a j Hac. Kac, a | Hac, Nac, ajNac.
Tdem{f Provdr- ) Tarming Pretdr v Tédrmi~ | Protédr-i v Térmi- [Protérmi] ¢
nO. ming, mino. no. mino. aa. no.
42 ie 13,04 148 19 12.83 64 B2 12,5 304 39 12.82
827 45 11.48 142 G4 13,207 541 51 %.1912312 214 11.55
6l 0 15.87 109 7 6.42 38 15 15.30} 2?0 12 11,85
982 117 .l 9y 124 12,41 705 74 10.492686 1% 11.72
TABLA 5: Distribucidn de Nacimientos Proetérminns en ralacidn con actividad de la Madre




EN LA GRAFICA S SF OBSERVA-LA DISTRIBUCIGN PORCENTUM, DE -
HACIMIENTOS PRETERMING EN RELACHIN NON LA ACTIVIDAZ ~HATER

NA AL MOMENTO DE LA APLICAC!ISN UE LA ENCUESTA,

31



"IGACTON MATENNQ INPANTIL GEN

CENTRU DI: INVES
¢ I H 1 G B N

PARTOS PHETERMINOG EN LA RELACION CON LA ACTIVIOAD LABORAL DE LAS
ESTUDIADAS EN L0OS DIPERENTES NIVELES S0CIOECGNOMICUS

- H= 30 - He 2686
- He 2112
i
- {
Actividad Actividad Total
tipo A tipo B

GRAPICA 51 Distribucién porcentusl de nacimientos pretérminc en relacién
con la actividad materna.

Fuente: Encuesta CIMIGEN 1987.
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7.- ANALISIS

EL PROMEDIO DE NACIMIENTOS Eti EL PERIODO QUE SE CONSIDERA DE PRETERMI-
N0 (DE 28 A 36.6 SEMANAS DE GESTACION) QUE SE OBTUVO EN LA POBLACION
GENERAL DEL AREA DE RESPONSABILIDAD DEL CIMIGEN €N LA POBLACIGH
A LA QUE SE APLICO LA ENCUESTA (2715 MUJERES QUE TUVIERON EN TOTAL
8504 NACIMIENTOS DE MAS DE 28 SEMANAS) FUE RELATIVAMENTE BAJO Si
SE COMPARA COM EL CALCULADO PARA EL PAIS,

EL PROMEDIO CALCULADO DE HACIMIENTOS PRETERMING PARA LA POBLACION
GeNeErAL DE MExico £s brL 107,

EL PROMEDIO OBTENIDO EN LA POBLACION ESTUDIADA DE LA DELEGACION
lzrapaLaea 5,82,

LLAMA LA ATENCION QUE EL HWUMERO DE HACIDOS DESPUES DE LAS 41 SEmanas
0 POSTERMING ES MUY ELEVADO (4,27),

LA DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIMIENTOS PRETERMINOS EM LOS DIFEREM-
TES NIVELES SOCIOECCHGMICOS €S SIMILAR PARA LOS tiIveLes [ v Tl
(5.4 v 5,27 RESPECTIVAMENTE), PERO SE ELEVA IMPORTANTEMENTE EN
eL NIveL 1] (7.2%) LO CUAL PARA LA POBLACION GENERAL ES DISCORDANTE
YA QUE SE SUPONE QUE EN EL MIVEL | v [l €N LOS QUE SE ENCUENTRA
UN NIVEL SOCIOECONGHICO MUY BAJO RESPECTIVAMENTE EXISTE UNA MAYOR
INCIDENCIA DE FACTORES DE RIESGO. SIN EMBARGO CUANDO SE ANALIZAN
ESTOS FACTORES DE RIESGO EN FORMA AISLADA SE OBSERVA LO SIGUIENTE:

EDAD MATERNA

EL NUMERO DE EMBARAZOS QUE OCURREN ENTRE LAS MADRES DE 20 Y LOS
30 ANOS EN LOS 3 NIVELES SOCIOECONGMICOS ES SIMILAR, SIENDO TAMBIEN
SIMILAR LA [NCIDENCIA DE NACIMIENTOS PRETERMINO EN ESTA EDAD, AUNGUE
SE NOTA UNA LIGERA DIFERENCIA QUE COMSISTE QUE EN EL NIVEL | DISM{NuVE
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EL NUMERO DE EMBARAZOS EN ESTE LAPSO (627 eN coMPaRACION DE 69
v 68% per niveL 11 v 111 respecTivanente),

Et NUMERO DE EMBARAZOS EM MUJERES DE 19 v MENOS AROS €S MAS ELEVADO
en EL NIvEL | (18%) oue en eL [T (4% v e 111 10%) SIENDO n.A INCIDEN-
CIA DE PARTOS PRETERMINO MENOR EN EL NIVEL | (4Z) oue en ev Il
6%) v en ec 111 (5.3%),

EN LO cue SE REFIERE AL GRUPO DE EDAD DE 31 v tfS AROS LA FRECUENCIA
DE EMBARAZOS ES MEbOR EN EL Nivel 11 (16,8%) aue En EL nivel |

(22.5%) v que en eL niver T (2250,

LA INCIDENCIA DE NACIMIENTOS PRETERMING £S MAYOR EN EL miver (11
(6,3%) cue en et | (U, 78) v en L T1 (5,98,
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ESCOLARIDAD MATERKNA

TOMANDO EN CUENTA LA ESCOLARIDAD MATLRNA AL MXENTO DE LA APLICACION
DE LA ENCUESTA SE OBSERVS GUE EL [HDICE #AVOR LE ESCOLARIDAD SE
ENCONTRO EN LAS EMBARAZADAS DEL I mtvir en o0 zueL €L 192 Teninn
ESCOLARIDAD CE 13 ARDS 0 MAS £h companatin can o (O),  En el
nIveL v e (8 en Tl wrver,

La FRECUENCIA DE ESCOLARIDAD 6 & 12 Afios ru
TE 58 cuz on HIT (720 v que En primsro (G4
INVERSA Para LAS mADRES D ) A B ains ol ESConAn:E
eL (3677 en Eu T onreer e (OST) en 1 v L SRy en e

EfEL NIVEL
Y LA RELACISH
GUE FUZRGN

SE OBSERVE OUE EL  THDICE DE HACIMIENTOS PRETERMING 7 /AYOR ER
AQUELLAS MUJERES QUE PERTEMECIENDY AL [H wiveL Tenfad GLARTDA
po 0 A 5 AR5 €N ESTE GRUPO SE D10 Ui {27Z) DE NACIMIENTCS PRCTERMINO
en RELACEOH con &r (15T) en e 11 nrvre v pan (19%) en oo | v,

"
?

LAS €13sRAZADAS GUE TUVIERON DE L 4 17 DE CSCOLARIDAL SE ¢
EL FENGMEND Cotvrarlo £ (Z07) pEL | NIVEL TUVIERON NAC 3
PRETERMING EN ComPARACION cot el (112) pee £ v gL (8D mu |
NIVEL, SIENDO SIMILAR EL PORCCHTAJE EY  FARTOS PRETERMING CUANLG
LA ESCOLARILAD Fuf DE 13 Afos v mAS #aa €. T1 ¢ Til mivew s1enm
NULA EN EL |, PERO DEEIDO A QUE SN EST: f) HUBO PRACTICAMENTF
EMBARAZADAS ,
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INTERVALO INTERGENESICO

SE OBSERVA UN LIGERO INCREMENTO DEL PORCIENTQ DL MACIMIENTOS PRETERM
Ho eN EL I wiver (7.5%) en mewacion con L 1 (572 v el 11
(6.62).

CUANDO EL INTERVALO INTERGEHESICO €S MENOR DE 1 ARD EL PORCEWTAJE
DE PARTOS PRETERMING ES MEnoR EN £t | NIvEL (2,9%) en RELACIOH
cote eL M (5,108 v eu [ (3,67,

SI EL ESPACIO INTERGENESICO £5 ENTRE 1 v 2 AROS LA IHCIDENCIA
DE PARTO PRETERMINO ES MAYOR En €L | NIVEL (U,UF) EN RELACIGH
pe (3.27) en gL I v £ !l HiveL PERO SE IHCREMENTA NOTABLEMENTE
en Eu [I1 (9.28) en wevacidn cow (6.2%) = I1 v (5.2%) pet .
CUANDO EL PERTODO INTERGEWESICO ES MAYOR Tt 3 Afins,

i RESULTADO GLOBAL NOS  juDICA LIGEWAS DIFERENCIAS PCZ NIVELES
soc1oEcoNGMicos (4,670 para €L ! (5,285 para £t 1 v (5.80) pana
e 11,
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ACTIVIDAD LABORAL

AL ANALIZAR LA INCIDENCIA DE PARTO PRETERMINO EN RELACION =
CON LA ACTIVIDAD DESARROLLADA POR LA MADPE LNCONTRAMOS (UE-
CUANDO LA ACTIVIDAD CORRESPONDE AL TP A EL. VOGACENTAJE CLO
BAL ES DFE (12.8%), SIN DIFERENCIAS ESPACTLICNS POR NIVEL -

SOCIORCONOMICG.

CUANDU LA ACTIVIDAD ES DL TIPCG B FXISTE UN LIGLRC AUMENTC -

Eti EL IT NIVEL (13.2%) BN FELACLON COH (11.5%!

1Y (9.43)

DEL Ils.

LA ACTIVIDAD DE T1PO C SE RELACIONA MAS FRECULHTLLELE COH-
PARTO PRETERMINO EN EL NIVEL 17 (15.3%) Y EN EL 1 (15.9%}-

QUE EN EL IT (6.4%).

SIN EMBARGO EI. ANALISLS GLOB3AL NOS MUESTRA QUE NO EXISTE -
DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EH RELACION COW GRUPOS FOR ACTIVI-

DAD MATERNA EN LGS DIFERFNTES GRUPOS SOCIOECGNOMICOS,
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8.~ RESUMEN

DE ACULZRPO CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS ES NECESARIO REEVA-
LUAR LCS CONCEPTOS GENERALES QUE SE TIFENEN COMO CONOCIMIEN-
TOS ACTUALES EN RELACION CON LA INCIDENCIA, FRECUENCTA Y -
CAUSAS DE LOS NACIMIENTOS PRETLRMINO YA QUE NO ENCONTRAMOS-
COMO FACTOR PRTMORDIAL EL NIVEL SOCIOECONCMICC SING DIVER -~
SAS COMBINACIONES DE FACTORES COMO LA EDAD MATERNA DE MAS ~
DE 30 ARUS, LA ESCOLARIDAL DE 0 A 5 AROS Y AST CUMO EL PE =~
RIODO INTERGENESICO DE MAS DE 3 AROS EN EL III NIVEL,

ESTA SITUACION PUFRE EXPLICARSE DLSDE EL PUNTO DE VISTA -
PSICOLOGICO YA QUE FSTOS 3 FACTORES SON DETERMINANTES O GE~
NERADORES DE UNA ELEVADA CARGA EMOTIVA TENSIONAL.

D ESTA FORMA ENCOLTRAMOS UNA RELACION DE CAUSA A DFECTO -~
QUE COINCIDE CON UN GRAN NUMERU DX AUTORES QUE SERALAN QUE-
LOS ASPECTCS PSICOLOGICOS SON LA PRINCIPAL CAUSA DE NACL -
M1ENTOS PRETERMINC.

SE CONCLUYE QUE DADAS LAS CARACTERISTICAS DE LA POBLACIOY
ESTUDIADA Y DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS PARECERIA QUL EL -
PARTO PRETERMINO GUARDA MAS RELACION CON ASPECTOS PSICOLO -
GICOS O AMBIENTALES QUE GENERAN TENSION ¥ QUE EST/A ES MAS =~
FRECUENTE O DE MAYOR TRASCENDENCIA EN EL NIVLL SOCIOECONO -~
MICO DE TIPO III.



9.- CONCLUSIONES

EN BASE A LOS RESULTADOS OBTENIDOS PODEMOS ELUCUBRAR ACERCA DE
LA RELACION QUE EXISTE ENTRE ELLOS Y LOS FACTORES DE RIESGO -
QUE SE ANALIZARON:

1.- NO SE DA EN NUESTRO ESTUDIO UNA RELACION DIRECTA ENTRE LA~
EDAD DE MENOS DE 20 ANOS Y EL PARTO PRETERMINO.

2,- SE OBSERVA UNA RELACION MUY IMPORTANTE ENTRE LA EDAD MAYOR
DE 30 ANOS ¥ NACIMIENTO PRETERMINO, SOBRE TODO EN MUJERES-
PERTENECIENTES Al NIVEL SOCIOECONOMICO III (ALTO).

ESTA RELACION SE REPITE EN FORMA SIMILAR EN MUJERES CON ESCO -~
LARIDAD DE 0 A 5 AROS SIN QUL, DEBIDO AL DISERO DE NUESTRO -
ESTUDIO DEBEMOS DILUCIDAR SI ESTOS FACTORES COINCIDEN EN LAS -
MISMAS MUJERES.

SIN EMBARGO SE OBSERVA QUER HAY UNA ALTA COINCIDENCIA DE EMBA -
RAZOS EN MUJERES DE MENOS DE 20 AROS CON MUY BAJO PORCENTAJE -
DE PARTOS PRETERMINO.

EL INTERVALO INTERGENESICO MAYOR DE 3 ANOS SE DA CON MAS FRE -
CUENCIA EN EL NIVEL IT1, SIENDO EN ESTE GRUPO LA MAYOR FRE - ~
CUENCIA DE NACIMIENTOS PRETERMIND.

EL PARTO PRETERMINO LN NULSTRO ESTUDIO SE D10 CON MAYOR FRE -
CUENCIA EN MUJERES DEL III MIVEL SOCICECONIOMICO Y DE ESTAS EN-
AQUELLAS QUE TENIAN MENOR GRADO DE ESCOLARIDAD, INTERVALO IN -
TERGENESICO MAYOR DE 3 AROS, Y ACTIVIDAD DEL TIPO C.

FN EL 1[ NIVEL SOCIOECCGNOMICO EL PARTO PRETERMINO SE ASOCIA -

MAS CON LA ACTIVIDAD DEL TIPO B, CON LA ESCOLARIDAD DE 6 A 12~

AROS Y CON LA EDAD DE 20 A 30 AROS, CON INTERVALO INTERGENESICC
ENTRE UNO Y DOS AROS.

EN EL I NIVEL LA ASOCIACION MAS FRECUENTE DE PARTO PRETERMINO~

FUE CON EDAD DE 10 O MENOS AROS CON ESCOLARIDAD 0.5 Y CON ACTI?
VIDAD DE TIPO A Y C.
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ANEXO 1

CRITERIOS PARA LA CARACTERIZACION DE LOS NIVELES SOCIOECONGMICOS

ParA LA seLEccIGN DeL Universo peL ESTUDIO. EL EQUIPO DE INVESTIGADO ~
aes peL CIMIGEN, oeteaming CoMp LIMITE DE SU ZONA DT IHFLUENCIA
UNA SUPERFICIE TOTAL DE 3 K DE PADIO COM REFERENCIA AL CENTRO,
LA DPETZAMINACION DE DELIMITAR UNA ZOMA DE INFLUEHCIA Y ALCANCE
peL CIMIGEN ESTUVO FUNDAMENTADA PRINCIPALMENTE EN LA CAPACIDAD
IHSTALADA TANTO A SIVEL HUMAND COMO MATERIAL DEL CENT™O. Y EN RELACIGH
ESTRECHA CON NUE3TR0S OBJETIVOS Y METAS, TAUTO DE CORTG, COMO DE
MEDIAND Y LATGO PLAZO,

ADEMAS DE ESTA DELIMITACION DE LA 70NA DS INFLUGHCIA SE LLEVS A
CABO TAMBIEN., FRACCIONAMIENTO DE LA ZONA POY APEAS HABITACIONALES
PAIA FACILITAR EL MANEJO Y COMTROL DEL ESTUDIO Y DE LA [NFORMACIGH
ORTENIDA, [ESTA FRAGMENTACIGH. QUE CONSTA DS TRES AREAS O MIVELES,
SE LLEVG A CABO A TRAVES DE UNA CARACTERIZACION DE LAS COLOWIAS,
BARRIOS Y VIVIENDAS GUE SE ENCUENTRANM ALREDZDOR DEL CEnTRO. Y LOS
CRITERIOS PARA SU SELECCION FUEROH JASICAMENTE LOS SIGUIENTES:

A)  Seavicios pUBLICOS (GRADD DE URPAMIZACIGH),

8)  TIPO DE CONSTRUCCIGH Y £5TADO D CONSERVACIGH DE LA VIVIENDA,

€} SANEAMICTO AMBIENTAL,

D) RECUPSOS PARA LA SALUD,

E)  SEGURIDAD SOCIAL,
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ESTOS CINCO ASPECTOS SIRVIERGN COMO PASE PARA LA CARACTERIZACIGH
DE LA VIVIENDA EN TRES NIVELES DE CARACTER CUALITATIVO, LOS CUALES
PUEDEN DETERMINAR EN GRAM MEDiDA, LA GENCSIS DE MUCHOS DL LOS DEFECTOS
AL NACIMIENTO QUE SE PRESENTAN DC HULSTROS DiAS. DE TAL SUERTE
QUE EL AREA CATALOGADA COMO PRIMER MIVEL, REPRESENTA PARA £L CIMIGEN
EL MAS ALTO RIESGD DE DEFECTOS AL NACIMIENTO PUES EL TIPO Y CALIDAD
DE SERVICIOS PUBLICOS, LOS RECURSDS PARA LA SAL'D, EL SANEAMIENIO
AMBIENTAL ¥ EL TIPO DE CONSTRUCCIGN DE LAS VIVIENDAS, SON VERDADERAMEN
TE DEFICIENTES EN ESTA AREA. LOS NIver: Y YRES REPRESLHTAN
RIESGOS MEDIO Y BAJO (RESPECTIVAMENIE) EM LA ¢ " SENTACICH DE DEFECTOS
AL NACIMIERTO,  ESTY SE SUPONE QUE SE DEBL & °'NIIPALMENTE A QUE
SUS CONDICIGHES DE VIDA AMBIENTAL Y OF SERVICIOL. A SNTAW EM CALIDAD
Y EFICACIA TANTO Efi UNO COMO EN OTROS NIVELES DE R.7SGL,

DEFECTOS AL NACJMIENTO (LR Y SIMBALO CONDICIONES  DE VIDA

ALTO RIESGO Roso Nivee |
Meorano Rigs6o AariLLo Miver 11
Bago RiESGO VeRDe Nivee [l

PASAREMOS AHDRA A ANALIZAR CADA Uy DE LOS HIVELLS DE NUESTRG ESTUDIO.
LAS COLONIAS QUE LOS COMPOMEN, L TOTAL O SUS HARITANTES, LA CAPACI-
DAD DE LOS SERVICIOS PUBLICOS Y SUS GRADOS DE URBANIZACION, EL
TIPO DE CONSTRUCCIGN CARACTER{STICO AS{ COMD SU ESTADO DE CONSCRVACICH
EL SANEAMIENTO AMBIENTAL, LOS RECURSOS PARA LA SALUD Y LA SEGUR!DAD
SOCIAL EXISTENTE EN CADA UNO DE ESTOS.



NIVEL 1

EL PRIFER nIVEL ESTA CONSTITUIDO POR LAS COLONIAS Sawta MAR{A
Tomatian, Sar fnpres TomatLAn. Luis Eceeverria ALvarez v 10s PuzBLos
DE San AwDres v Santa Maria ToraTidn, LA POBLACION TOTAL  DE ESTE
NIVEL €S DE 27.300 HABITANTES APROXIMADAMENTE Y LA CARACTERIZACIGN
QUE LO CONFORMA ES LA CIGUIENTE:

A} SERVICIOS PUBLTCOS (GRADO LE UREANIZACIONY,

EL PRIMER NIVEL CUENTA CON UNA BASTA RED DE COMUNICACICN
vy viAs DE ACCESD.,  SIN EMBARGG, ESTO NO QUIERE DECIR QUE
SEAN DE MAXIMA CALIDAD Y FUNCIONALIDAD, SOLO SON DOS LAS
VIAS OUD CUENTAN CON SERVICIUS SATISFACTORIOS DE PAVIMENTACIGH
Y ALUMBRADO EN ESTA ZONA (CaLzADA Mexi1CO-TULYEHUALCO ¥ AVENIDA
ERmMiTA-1zTAPALAPAY,

EN GENERAL. LA MAYORIA DE CALLES Y pmanzanas DEL NIVEL 1. camecen
DE SERVICINS DE PAVIMENTACICH. ALUMBRADO., BANQUETAS, SEMAFCROS
Y CAMELLCHES, N/\S BIEN SOM ZOMAS ERREGOSAS ¥ DT TERKINS ACCIDENTA-
oS,

EL TRAZO EN CALLES Y MANZANAS MO ES DEL TODO UNIFORME Y MUCHO
MEMOS LINEAL, LO OUE REPERCUTE OUE SEA POCO EFICAZ LA NUMERACICN
DE LAS VIVIENDAS Y LOTES QUE LA COMPONEN,

EL SERVICIO EDUCATIVO DE JUARDIN DE NIfiDS. PRIMARIAS. SECUNDARIAS
Y PREPARATORIAS, NO OBSTANTE SER DEFICIENTES, CUBRE GRAN PARTE
DE LA DEMANDA EDUCATIVA DE LA ZONA, .

En CUANTO AL SERVICIO DE TRANSPORTE ESTE £S DEFICIENTE., LAS RUTAS
DE CAMIONES., COMBIS Y TROLEBUSES SOLO CIRCULAN POR LAS GRANDES
CALLES Y AVENIDAS OUE CUENTAN CON LOS SERVICIOS DE PAVIMENTACION
Y ALUMBRADO. DEJANDO AST [NCOMUNICADAS GRAN PARTE DE LAS KREAS
DE ESTE WIVEL Y OBLIGANDD A SUS HABITANTES A CAMINAR GRANDES DISTAN-

45



CIAS PARA TENCR ACCESO A LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE.

Cov ReSPECTO AL coMERCIO, EL NIVEL 1 CUENTA cOn MERCADUS POPULARES
Y TIANGUIS OUE OFRECE SUS SERVICIOS UNA VEZ POR SEMANA,

EXISTE UNA ELEVADA CANTIDAD DE CANTINAS ¥/0 VINATERIAS, Y LA ACTIVI~
DAD PRINCIPAL DE LA GENTE GQUE SE DEDICA AL PEGUERD COMERCIO ES
LA DE TENDEROS.

B

TIPO DE CONSTRUCCION Y ESTADO DE CONSERVACIGH IE LA VIVIENDA,

EN CUANTO AL TIPO DE CONSTRUCCION. LA MAYORIA DE LAS VIVIENDAS
TIENEN CONSTRUCCION DE LADRILLO Y TECHO DE CONCRETO, NO
OBSTANTE, EXISTE UN GRAN NUMERO DE VIVIENDAS DS COMSTRUCCIGN
IMPROVISADA, PAREDES DE CARTON. PISOS DE TIERRA. FOCA VENTILA-
CION. FALTA DE LUZ. DRENAJE Y AGUA INTRADOMICILIARIAS, PUERTAS
Y VENTANAS REPRESENTADAS POR HKUECOS CUBLERTOS POR SABANAS
0 PLASTICOS, SON LAS CARACTER{STICAS PRINCIPALES DE ESTAS
VIVIENDAS IMPROVISADAS,

OTRA VIVIENDA CARACTERISTICA DE ESTE NIVEL £S LA DENGMINADA

coMO “VIVIENDA O CUARTO REDONDO”. UN ESPACIO DE APROXIMADAMEN-
TEUXS5M OUE EN SU MAYOR[A CONSERVAN MUCHAS DE LAS CARACTE-
RISTICAS DE LA VIVIENDA IMPROVISADA, PERO SE LOCALI1ZAM GENERAL-
MENTE EN LAS AREAS DENOMINADAS COMO VECINDADES. EL CUARTO
REDONDO POR SU ESTRECHEZ FUNCIONA LO MISMO DE CUARTO DE
ESTUDIO GUE DE COMEDOR Y DORMITORIO O DE ESPACIO RECREAT(VO
Y DE "ESPARCIMIENTO”. LAS MAS DE LAS VECES ESTA POBLADO
POR UN NUCLEO FAMILIAR DE APROXIMADAMENTE OCHO MIEMBROS
S1 TOMAMOS EN CUENTA A LA FAMILIA AMPLEADA QUE COMPARTE
EL MISMO TERRITORIO, LO REDUCIDO DE SU ESPACIO IMPOSIBIL1-
TA LA EXISTENCIA DE UN BAND CON TODAS LAS FUNCIONES, LENTRO
DE CADA CUARTO REDONDO., POR ELLO SE PRECISA QUE LAS 8 §
10 FAMILIAS DE LA VECINDAD COMPARTEN EL MISHO RARO (comUn)
QUE EN LO REGULAR SE ENCUENTRA AL PRINCIPIO O AL FINAL DE
LA VECINDAD, FEL SERVICIO DE REGADERA ES PRACTICAMENT: NU.O.
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c)

D)

POR LO QUE EL ASEO PERSONAL SE REALIZA COMO ELLOS MISMOS
LG INDICAN A “JICARAZOS”,

OTRAS VIVIENDAS DEL WIVEL. SE ENCUENTRAN EN PROCESO DE CONSTRUC
Ci0M DETENIDO. EN OCASIONES CAS) DEFINITIVAMENTE, PUES LOS
ALTOS NIVELES DE [INFLACION HAN CONDUCIDO A LOS INGUILINOS
DE ESTAS VIVIENDAS A DETENER SU CONSTRUCCION Y A COLOCAR
MATERIALES POCO ADECUADOS Y TEMPORALES EN LOS LUGARES DONDE
LA CONSTRUCCION NO HA SIDO CONCLUIDA, CON EL OBJETO DE PROCURAR
SE UN ESPACIO MAS PARA HABITAR,

ES COMPRENSIBLE, POR LO QUE HASTA AQU[ DICHO QUE EL ESTADO
DE CONSERVACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA VIVIENDA EN ESTE
NIVEL, ES PRACTICAMENTE I[NEXISTENTE. Y tO OQUE ES MAS, SE
ENCUENTRA EN UN FRANCO Y ACELERADO PROCESO DE DETERIORO
CUE REPERCUTE DIRECTAMENTE EN EL BIENESTAR DE SUS POBLADORES.

SANEAMIENTO AMBIENTA.

EN CUANTO A LA POBLACIGN. LA ZONA COMPRENDIDA EN ESTE NIVEL
TIENE. A LO LARGO DE SU PERIFERIA UNA GRAN CANTIDAD DE INDUS-
TRIAS Y FABRICAS QUE ELIMINAN SUSTANCIAS TOXICAS CONTAMINANTES.
LA MAYORTA DE LAS CALLES Y MANZANAS, PRESENTAN. POR LO MENOS.
CUATRO O CINCO TIRADEROS DE BASURA CLANDESTINOS Y NO AUTORIZA-
DOS QUE SIN DUDA ALGUNA SON FOCOS DE INFECCION DE ALTA PELIGRO-
SIDAD Y QUE NO SON ELIMINADOS DEBIDO A QUE EL SERVICIOS
DE LIMPIEZA Y RECOLECCION DE BASURA ES VERDADERAMENTE INEFICIEN
TE, ToDos ESTOS ASPECTOS IMPOSIBILITAN LA EXISTENCIA DE
AREAS VERDES Y DE 2ONA RECREATIVAS EN SUS ALREDEDORES,

RECURSOS PARA LA SALUD

EN cuaNTo A LOS SERVICIOS MEDICOS, SULO APARECE ALREDEDOR
DEL AREA UN CenTRo DE SaLup (C.S. SAN ANDRES TOMATLAN) pertene-
CIENTE A LA S. S, Y SE LOCALIZA EN LA AVENIDA MEx1co-TULYEHUAL-
CO DENTRO DEL PUEBLO DE SAN ANDRES TOMATLAN, LA EXISTENCIA
peL CENTRO DE SALUD, AUN CUANDO SU CAPACIDAD DE ATENCIGN
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E)

ES ELEVADA Y SUS COSTOS SON RELATIVAMENTE BAJOS, NO ES FRECUEN-
TADO POR EL GRUESO DE LA POBLACIGN, ESTO SE DEBE CREEMOS
A DOS CAUSAS FUNDAMENTALES, POR UN LADO: AL TIPO DE PATRONCS
CULTURALES DE SUS HABITANTES, OUIENES LAS MAS DE LAS VECES
PREFIEREN CONSERVAR LA TRADICION DE LA ATENCION CASERA A
TRAVES DE LA MEDICINA DOMESTICA, Y EN SEGUNDG LUGAR. DEBIDO
AL GRADO DE DESCONF[ANZA GENERALIZADA HACIA LAS INSTITUCIONES
DE SALUD PUBLICA,

Es ILUSTRATIVO REFERIRMOS AGUY A LA C[NSRME ABUNDANCIA Y
PROLIFERACION DE CONSWLTORIOS Y CLINICAS PARTICULARES (DE
ATENCIGN PEDIATRICA, PERINATAL, GINECOLOGIA v MEDICA GENERAL),
LOCALIZADOS EN LUGARES RECONDITOS DE LA ZONA Y OUE SON LOS
OUE CAPTAN LA MAYOR[A DE LAS NECESIDADES DE ATLNCION MEDICA
DE LOS HABITANTES, POR SU PARTE EL SERVICIO DE BOTICAS
Y FARMACIAS ES SUFICIENTE. IS TOMAMOS EN CUENTA EL TOTAL
DE LA POBLACION DE LA ZONA, CONR ESPECTO AL NUMERD DE ESTABLEC]
MIENTO DE ESTE TIPO EN EL NIVEL,

SEGURIDAD SOCIAL

HeMos VISTO, A PARTIR DE LA OBSERVACIGN DIRECTA, QUE EL
SERVICIO DE VIGILANCIA EN EL TERCER NIVEL ES MUY DEFICIENTE.
EVENTUALMENTE APARECEN POR LAS CALLES Y AVENIDAS POLIC{AS
Y PATRULLAS QUE GARANTICEN LA SEGURIDAD DE LOS HABITANTES.

LOS NIVELES DE MARGINALIDAD Y DE REPRESION. EN TODAS SUS
FORMAS, QUE CARACTERIZAH A ESTAS COLONIAS, PUEBLOS Y BARRIOS
SOM VERDADERAMENTE SORPRENDENTES Y LLEVAN CONSIGO UN FENGMENO
DENOMINADO  SOCIOLOGICAMENTE comMo "ANOMIA“, Es DECIR, UNA
CONSTANTE ACTUACIGN DEL INDIVIDUO EN CONTRA DE LAS LEYES
Y NORMAS SOCIALMENTE RECONOCIDAS Y ACEPTADAS A TRAVES DE
UNA  CONDUCTA  CONTRAINSTITUCIONAL ENTENDIENDO AQUI  COMO
INSTITUCIONES LA FAMILIA. LA ESCUELA, EL MATRIMONIO. ETE,
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ESTA CONDUCTA CONTRAINSTITUCIONAL ENCUENTRA SUS MANIFESTACIO-
NES PRINCIPALES EN LA DELINCUENCIA, EL PANDILLERISMO. LA
FARMACODEPENDENCIA Y LA DEPRAVACION SEXUAL. ENTRE OTRAS,

ESTOS SON LOS FENGMENOS SOCIALES QUE CON MAYOR FRECUENCIA
APARECEN EN LOS CINTURONES DE MISERIA DE CUALOUIER PATS,
CIUDAD O LOCALIDAD Y GQUE REPRESENTAN UN PELIGRO PARA LA
SUBSISTENCEA Y EL BIENESTAR DE LA HUMANIDAD.

CuaNDd 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 EXPERIMENTAR
ESA JUSTICIA, CADA QUIEN A SU MODO SE VA COBRANDO LAS INJUSTI-
CIAS QUE LE FUERON COMETIDAS SIN IMPORTAR SI ESTA FORMA
DE COBRARSE O DE MACER JUSTICIA ESTE GENERANDO NUEVAS Y
MAS COMPLEJAS FORMAS DE [HJUSTICIA SOCIAL, LO CURIOSO AQU[
ES OQUE CUANDO ESTA PRACTICA SE TORNA TRACIONAL Y REPETITIVA,
ADQUIERE LA PECULIARIDAD DE SER SOCIALMENTE RECONOCIDA
Y ACEPTADA POR SUS POBLADORES COMO LA FORMA IDEAL DE FUNCIONA-
MIENTO. DE TAL SUERTE GQUE CUANDC LOS CUERPOS COLEGIADOS
(SEAN ESTOS POLICIAS O JUDICIALES) PRETENDEN INTERVENIR
EN LA SOLUCION DE LOS CONFLICTOS SOCIALES Y EN LA REALIZACIGN
DE LA SEGURIDAD SOCIAL, SU ACTUACIGN E INTERVENCIGN SE
TORNA AJENA Y DESCONOCIDA POR LA SOCIEDAD,

NITVEL i1

FL SEGUNDO NIVEL, ESTA CONSTITU[DO EN GENERAL, POR UNIDADES
HABITACIONALES DE INTERES SOCIAL COMO SON LAS DE: LoMas ESTRELLA,
FOVISSSTE, Unipap HaBitacionar BemiTo JuARez. Unipap HagITACionAL
pE tA PoLicia, UnipaD Hapitacional Naramuos. Unipap HaBITACIONAL
Procinemex. Unipap Hasitacionat BeLa Vista, Unipap HaBiTacionaL
D¢ Maestros, Unipap HapiTacionas CaroLinas, Unioap HABITACIONAL
Ceoros v Unipap HaeitaciomaL San MicoLds, LA POBLACION ToOTAL
DE ESTE NIVEL ES APROXIMADAMENTE D ORDEN DE L0 18,500 HABITANTES.
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¥ LA CARACTERIZACION QUE LOS CONFORMA ES LA SIGUIENTE:

A)  SERVICIOS PUELICOS (GRADO DE URBANIZACION)

EN ESTE NIVEL LAS VIAS DE ACCESO Y LA RED DE COMUNICACIGN ES
MucHo MAS aMPLIA QUE en EL NIVEL |, ESTO SE DEBE PRINCIPALMENTE
A QUE LA MAYORTA DE LAS UNIDADES HaBITAC!ONALES (U.H,). SE ENCUEN-
TRAN LOCALIZADAS EN LAS MAS GRANDES AVENIPAS Y CALZADAS DE LA
DELEGACION, Y LAS RESTANTES SE LOCALIZAN CERCA DE ALGUNAS ZONAS
RESIDENTES O SEMIRESIDENCIALES OQUE GARANTIZAN LA EXISTENCIA
DE MEJORES SERVICIOS DE URBANIZACION,

LA PAVIMENTACION ES TOTAL DENTRO DE LAS prorlas ULH,. aumoue
ALREDEDOR DE ALGUNAS DE ELLAS, TODAVIA ENCONTRAMOS TERRENOS
TERREGOSOS DE POCA [MPORTANCIA, DE HECHO LA MAYOR[A DE ESTAS
UNITDADES CUENTA’N NO SGLO COM EL SERVICIO DE BANQUETAS Y ALUMBRADO,
SINO TAMBIEN CON EL SERVICIO DE ESTACIONAMIENTO CUANDO MO FlJo
Y EXCLUSIVO, $1 POR LO MENOS SEGURO Y CERCANO A LA VIVIENDA,

EL TRAZO DE SUS CONSTRUCCIONES ES UNIFORME Y PLANEADD POR LO
QUE LA NUMERACION DE CADA UNA DE LAS VIVIENDAS Y DE SU RESPECTIVO
EDIFICIO, ES FUNCIONAL Y RAPIDAMENTE LOCALIZABLE,

EL SERVICIO EDUCATIVO ES OTRA DE LAS VENTAJAS QUE REPORTA EL
TIPO DE VIVIENDA EN LAS U, H, YA QUE LAS ESCUELAS, SEAN ESTAS
MATERNALES, PRIMARIAS, SECUNDARIAS Y EN OCASIONES PREPARATORIAS.
SE ENCUENTRAN INSTALADAS DENTRO O EN LA PERIFERIA DE LAS UNIDADES
HABITACIONALES .

EL SERVICIO DE TRANSPORTE, AUN CUANDO NO ES DEL TODO SATISFACTCRIO.
SI CUBRE GRAN PARTE DE LA DEMANDA DE LA PCBLACION DEL LUGAR,
No HMAY QUE OLVIDAR ADEMAS QUE LA POBLACIGN ECGNGica AcTiva (PEA)
oE ESTA ZONA, POR LA ACTIVIDAD LABORAL QUE REALIZA Y EL GRADO
DE ESTUDIOS Y PREPARACIGN (Lt sU MAYOR{A SUPERIOR AL DEL NIVEL
[. LE POSIRILITA EL ACCESO AL AUTOMIVIL PARTICULAP COMO UN MEDIO
DE TRANSFORTE CADA VEZ MAS GENERALIZADO,



OtRA DE LAS CARACTERISTICAS DE LAS U.H,, COMO PRETENDEN SER
CENTROS HABITACIONALES AUTOSUFICIENTES EN LA MAYORTA DE SUS
SERVICIOS, CUENTAN CON UNA BASTA SUFRAESTRUCTURA COMERCIAL GQUE
LES PERMITE CUBRIR SUS NECESIDADES BASICAS DE CONSUMO, AQU{
LAS TIENDAS, LAS PANADERIAS, SON SUPERMERCADOS., LAS TORTILLERTAS
Y PAPELER[AS. TIENEN LA PECULIARIDAD DE EXTENDERSE RAPIDAMENTE
ALREDEDOR DE LAS U.H, Y AUNGUE LA EXISTENCIA DE MERCADOS POPULARES
PERMANENTES MO ES FRECUENTE. LA POBLACION CUBRE SUS REQUERIMIENTOS
ALIMENTICIOS POR MEDIO DE LOS TIANGUIS O UN MERCADO SOBRE RUEDAS
QUE FUNCIONAN ROTATIVAMENTE ENTRE LAS DIFERENTES UNIDADES DE
ESTE NIVEL.

B)  TIPO DE CONSTRUCCION Y ESTADO DE CONSERVACION DE LA VIVIENDA,

EN CUANTO AL TIPO DE CONSTRUCCION, TODAS LAS VIVIENDAS QUE SE
ENCUENTRAN DENTRO DE ESTE NIVEL. CUENTAN CON PAREDES DE CEMENTO
Y LADRILLO BIEN CIMENTADAS, TECHOS DE CONCRETO. P[SOS DE AZULEJO
Y EN GENERAL TODAS LAS NECESIDADES MINIMAS QUE DEBE TENER UNA
VIVIENDA, .

Aouf., A piFerencia DL NIVEL . LOS ASPECTOS FISICOS SE ENCUENTRAN
BIEN DELIMITADOS. DE TAL SUERTE QUE YA SE PUEDE HABLAR Y DIFEREN-
CIAR LA COCINA, LAS RECAMARAS DEL COMEDOR Y EL BARO DE LA ZOTEHUELA
O BALCON. NO OBSTANTE SU PLANEACION Y DISTRIBUCION., LA MAYOR{A
pe Las U. H. SON DEMASIADO PEOUEFAS PCR LO QUE SUS HABITANTES
NO PUEDEN VIVIR EN GRAN AMPLITUD Y COMODIDAD, EXISTEN VIVIENDAS
DE UNA. DOS Y HASTA TRES RECAMARAS, EN LAS QUE CON GRANDES ESFUER~
70S CABEN UNA O DOS CAMAS INDIVIDUALES. EL TAMANO DE LOS CLOSETS
NO ES EL ADECUADO COMO PARA GUARDAR EN ELLOS TODAS LAS PRENDAS
PERSONALES DE UNA O DOS PERSONAS, LA COCINA ES UN ESPACIO TAN
PEQUERO QUE NO BRINDA LA POSIBILIDAD DE ALOJAR SIMULTANEAMENTE
A MAS LS DOS PERSONAS, SI TOMAMOS EN CUENTA QUE ADEMAS DEBE
PROPORC IONARSE ESPACIO PARA LOS MUEBLES DE COCINA.

.

L3 BATIOS AUNGUE NO SOM EXTENSOS BRINDAN LA POSIBILIDAD DE MANTENER
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EN SUS POBLADGRES UN GRADD CONSIDERAD
SIM LA HECESIDAD G SALIR DF LA VIVIENDA
NIVIL 1), pARA PROZURARSE EL ASEO PERSONAL,

£ BUERD DE WIGIENE,
(Coio EN EL CASO DEL

OTRO ASPECTO 1MPORTANTE DE ESTE NIVEL, ES EL TIPO DF LAS INSTALACID
NES DE AGUA, GAS Y DRENAJE, QUE EN SU MAYORTA SGN INSTALACIONES
F"ITUBADAS Y PUR TANTO INTRADCMICILIARIAS,

LA ExpLOSION DEMOGRAFICA ramittar peL [H'VE). Il €5 ReLATIVAMENTE
ALTA,  CUENTA CON Uti PROMEDIO APROXIMADY DE © MIEMBROS DEL NUCLED
FNAILIZR Y EN OCASIONES DOS O TRES MIEMLE)S HAS DE LA FAMILIA
AMPLIADA (ABUELOS, NIETOS. T(0S. PARIENTES PCi {TIC03, ETC.),

EL GRADO DE CONSERVACIGN DE ESTE NIVEL E£5 SEMSIE EMEMTE MAYOR
QUE EL EXISTENTE EN EL NIVEL [, SE PRESENTA. EN LA MAVOR(A
bt LAS UM, LA ORGANIZACIGN DE VECINOS OUE COORERAN PARA EL
MANTEMIMIENTO DE LAS CONSTRUCCICNES, INCLUSIVE "LAS ALi4iNISTRACIO-
NES” RESPECTIVAS DE CADA UNIDAD HABITACIONAL (SEAN Df 11P0 PUBLICO
0 PRIVADO) SE ENCARGAN ENTRE OTRAS COSAS. DE VIGILAR QUE LA
VIVIENDA SF EMCUENTRE FN ADETUADG ESTADO DE CONSERVACifw, Lo
ANTES DICHD INDICA QUL EN LA REALIDAD SUCEDE ESTO DE MANERA
OPTIMA. PUES LAS MAS DE LAS VECES A LAS PERSONAS, GRUPOS O DEPENDEN
DENCIAS ENCARGADAS DE TALES FUNCIGNES, NO TRABAJAN CON LA RAPIDEZ
Y EFICACIA QUE DEBERTAN CARACTERIZARLAS. '

¢} SANEAMIENTO AMBIENTAL -

LA POBLACIGN EN EL SEGUNDG NIVEL NO €S TAN ALTA COMO LA QUE
PRESENTA EL NIVEL QUE HEMOS ANALIZADO ANTERIORMENTE, LO QUE
NO NIEGA QUE ESTA SE PRESENTE COMO OTRO PROBLEMA GRAVE DE LA
POBLACION, AUN CUANDO SOM POCAS LAS UNIDADES QUE SE ENCUENTRAN
EN CERCANTA A LAS FABRICAS F INDUSTRIAS. LA CONTAMINACICN CENERADA
POR LOS TRANSPCRTES Y POR LOS TIRADEROS DE BASURA EXISTENTES
Ed LA DELEGACIGN ALCANZA NIVELES ALTOS DE PELIGRCSILAD, Si
A ESTO SUMAMOS ('E LAS AREAS VERDES Y LOS ESPACIOS DE #LiREACION
SON MINIMOS: EL PLRORA SE TORNA MAS DIF{CIL PARA SUS HAEITAI'TES,
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SIN EMEARGO, ES PRECISO Sefiatar que En EL NIVEL Il eL servicio
DE LIMPIEZA Y RECOLECCION DE RASURA ES MAS FRECUENTE, LO QUE
OFRECE LA POSIBILIDAD DE COMTROLAR LOS POSIELFS FOCOS INFECCIOS0S
¥ CONTAMINANTES DENTRO DE LAS UNIDADES HABITACIONALES.

p)  RECURSOS PARA LA SALUD

EN LO QUE A ESTE RENSLON SE REFIERE ES CONVENIENTE SERALAR.,
QUE POR SU CARACTER DE IITERES SOCIAL: LAS UNIDADES HABITACIONALES
TIENEN LA CARACTER{STICA DE PROPORCIONAR A SUS INOUILINOS LOS
SERVICIOS DE SALUD PROPIOS DE LAS DEPENDENCIAS A LAS QUE PERTENECEN
LAS CONSTRUCCIONES DE LAS UniDADES,

DE TAL SUERTE QUE MUCHOS DE LOS MABITAMTES DE ESTAS SCH DERECHO-
HABIENTES YA SEA DEL IMSS o peL ISSSTE o DE CUALGUIER OTRO TIPO
DE SERVICIO MEDICO, ALGUNAS DE LAS UNIDADES HABITACIONALES PERTENE-
cen AL FOVISSSTE. oTras AL IMSS 0 A BANCOMER evc.

ESTA CAPACIDAD DE ATENCIGN MEDICA CTN LA QUE CUENTAN LOS HABITANTES
DE ESTE TIPO DE UNIDADES. NO ELIMINAN LA EXISTENCIA DE CLINICAS
O CONSULTORIOS PARTICULARLS QUE SON FRECUENTADOS CONSIDERABLEMENTE
POR LOS POBLADORLS DEL NIVEL II. LA OBSERVACIGH DIRECTA, Y LA
PRIMERA APROXIMACION OUE ARROJO LA ENCUESTA., NOS EVIDENCIAN
EL GRAN NUMERO DE NUCLEOS FAMILIARES QUE AUN TENIENDO SERVICIOS
MEDICOS ASEGURADOS (IMSS, [ISSSTE POR EJSMPLO). PREFIEREN UTILIZAR
LOS SERVICICS MEDICOS PARTICULARES EXISTENTES DENTRO O FUERA
b NIVEL 11,

£)  SEGURIDAD SOCIAL

LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL NIVEL QUE NOS OCUPA, ES MAYCR SI LA
COMPARAMOS CON LA DE ALGUNAS DE LAS cOLONIAs peL NWIVEL I, [En
£STE NIVEL, LAS PROPIAS UNIDADES CUENTAN CON SISTEMAS DE VIGILANCIA
INSTALADOS EN LAS PORTERIAS DL LAS CONSTRUCCIONES, LO QUE HASTA
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CIERTO PUNTO ASEGURA LA ENTRADA Y SALIDA CONTROLADA DE
LOS INQUILINGS Y/O VISITANTES, ADEMAS., EL CONOCIMIENTD Y LA
AYUDA MUTUA ENTRE LDS DIFERENTES VECINOS SIRVE COMO OTRO MECAN]SMO
DE SEGURIDAD SOCIAL.  SIN EMBARGO. NO SE NIEGA LA EXISTENCIA
DE POSIBLES ANOMALTAS Y PROBLEMAS SOCIALES NO SGLO CON LOS
AJENOS A LAs UnipaDES HABITACIONALES. SINO ENTRE SUS PROPIOS
HABITANTES,  SIN DUDA QUE EL PANDILLERISMO, LA VAGANCIA, LA
DROGADICCION, ETC.. SE PRESENTAH DE MANERA COTIDIANA AQUT COMO
EN OTROS NIVELES POR LO QUE EN EL ACONTECER COTIDIANO LOS CUERPOS
POLICIACOS Y JUDICIALES TAMPOCO SON RECONOCIDOS Y ACEPTADOS
DEL TODO POR LOS POBLADORES DEL NIVEL 11,

NTVEL 111

OriGinaMeNTE, EL PROYECTO DEL CIMIGEN €rA ENCUESTAR A LOS
HABITANTES DE LAS COLONIAS RESIDENCIALES DE GRANJAS ESTRELLAS,
Lomas EsTreLLa Primera Seccicn v Lomas EstrReLca Secunpa Seccidh, *
SIN EMBARGD, Y DEBIDO A QUE SEGUN DATOS ESTAD{STICOS LOS HABITAN-
TES DEL PRIMER MIVEL SCLO REPRESENTAN EL 2% DE LA POBLACION
TOTAL DE [ZTAPALAPA, EL EQUIPO DE INVESTIGADORES SE VIO EN
LA NECESIDAD DE ENCUESTAR A HABITANTES DE LA DELEGACTON CovoacAN
PRESENTABAN LAS MISMAS CARACTER{STICAS SOCIOECONGMICAS  QUE
CARACTERIZAN A LDS- HapiTanTES pet NIVEL TII, en LA Devecacion
[zTAPALAPA, EL UHICO REQUISITO QUE EL EQUIPG DE INVESTIGACION
SE F1J0. FUE QUE ESTA AREA DE LA DELEGACION COYOACAN NO SALIERA
DE LA ZONA DE INFLUENCIA QUE DESDE UM PRINCIPIO SE DELIMITG
por PARTE DEL CIMIGEN (3 kM DE RADIO CON RCFERENCIA AL CENTRO),

Por TAL RAZOM SE INCLUYEN. ADEMAS DE LAS TRES COLONIAS MENCIONADAS
Las pE Exuacicnpa Coapa. GirasoLes v Fraccronamiento Los Sauces
pE LA DeLecacion Covoacdn, LA POBLACIGN ESTIMADA DE LAS SEIS
coLotias QuE componen £L NIVEL 1L, ES DF APROXImADAMENTE 4,700
HABITANTES,

POR LAS CARACTERISTICAS PROPIAS DEL PRIMER MIVEL., NO HAREMOS



COMO EN EL CASO DE LOS DOS NIVELES ANTERIORES, UNA CARACTERIZACION
DE €STE POR RUBROS O RENGLONES., SINO QUE LO MAREMGS DE MAMERA
GENERAL .

PoR LO QUE AL TIPG DE CONSTRUCCION SE REFIERE LA VIVICHDA  DE
NIVEL [11, €s DE CONSTRUCCIGH DEFINITIVA ¥ LUJOSA. LAS PAREDES
Y TECHOS SON DE LADRILLO Y CONCRETO RESPECT.VAMENTE,  POR
LO REGULAR SCt: CONSTRUCCIONES YA DE DOS PLANIZS. YA A DESNIVELES
LAS ESTANCIAS Y RECAMARAS SON AMPLIAS Y LAS COCINAS CUENTAN
CON EL ESPACIO SUFICIENTE PARA LA INSTALACIGH DE DESAYUNADORES,

ADEMAS DE LAS RECAMARAS, ESTE TIPO DE VIVIELDA CUENTA CON
UN CUARTO DE TELEVISION Y EN OCASIONES BIBLIOTENA 0 CUARTO
DE £STUDIO, EL NUMERO DE RECAMARAS €N ESTAS VIVIENDAS €S
MINIMO DE TRES. Y LAS MAS DE LAS VECES HASTA CUATRO O CINCO,
Los BAfi0S TAMBIEN SOM NUMEROSOS Y SE LOCALIZAN EN DIFERENTES
ZONAS DE LA CASA, INCLUSO DENTRO DE LAS RECAMARAS ¥ € LOS
CUARTOS DE SERVICIO DE LA SERVIDUMBRE,

(oMo PARTE MISMA DE LA CONSTRUCCIGN DE ESTAS VIVIENDAS SE
ENCUENTRAN DOS ESPACIOS 14AS., DE CONOCIDA FUNCIOMALIDAD, EL
GARAGE O COCHERA CON MAS DE DOS CAJONES DE ESTACICNAMIENTO
Y EL JARD{N. SUFICIENTE PARA COHSTRUIR UNA VECINDAD con 10
CUARTOS REDONDOS Y SU RESPECTIVO BAfO.

S1 TODO LO ANWTERIOR ARADIMOS QUE LA CXPLOSIGN DEMOGRAF ICA
FAMILIAR, ES DEL ORDEN DE 4 MIEMBROS POR NUCLEO FAMILIAR.
PODRIAMOS CONCLUIR RAPIDAMENTE QUE CADA MIEMBRO DE LA FAMILIA
per NIVEL 111, CUENTA EN CUANTO A SUPERFICIE PERSOHAL UN PROMEDIO
DE 3 CUARTUS REDOHDOS PARA SU SUBSISTLNCIA Y ESPARCIMIENTO,

Ya HABIA40S SERALADO QuE SOLO EL 27 DE LA POBLACIGN DE lZvapaLaPA
TIENE ESTC TIPO DE CARACTERISTICAS EN LA VIVIENDA, POF LO
OUE €S DIFICIL 1MAGINAR UNMA FORMA DE VIDA AL MARGEN DE LA
DELEGACION, ENTRE SUS HABITANTES,



EJEMPLO DE ELLO ES LA ESCULLA.  LOS ESTUDIANTES GUE VIVEN
EN £L NIVEL [, ACUDEN A ESCUELAS DE ALTOS COSTOS ECONGMICOS
Y DE UN "PRESUMIBLE” PRESTIGIO ACADEMICO Y SOCIAL, ESCUELAS
QUE B0 SE EMCUENTRAN LOCALIZADAS DENTRD DE LA DELEGACIGN,
Los SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIGS, LOS CLUBES DEPORTIVOS
Y CENTROS SOCIALES A LOS QUE ACUDE ESTE SECTOR DE LA POBLACION
TAMPOCO SE ENCUENTRAN LOCALIZADOS DENTRG DE LA DELEGACION
lztapaiapa,  EL MISMO FENGMENG SE REPITE CON FRECUENCIA EN
LO TOCANTE A LOS CENTROS DE TRAEAJO.

Por su EscALA socioeconcMica Tan aLTa, EL NIVEL 11, se consTiTu-
YE COMO UN ATRACTIVO FOCO PARA EL ROBO Y EL ASALTO. Por TaL
MOTIVO LA SEGURIDAD SOCIAL EN ESTA ZONWA SE REDOBLA SI LA COMPARA-
Mos con Los NIVELES Il v I: INTERFONES, PUERTAS ELECTRICAS,
GRANDES BARDAS Y REJAS, ALARMAS Y POLICAS PARTICULARES, SON
LOS [INGREDIENTES PROPIOS QUE COMPONEN LA SEGURIDAD SOCIAL
pec NIVEL TI1,

56



	Portada
	Índice
	Generalidades
	1. Marco Teórico
	2. Justificación
	3. Hipótesis
	4. Objetivos
	5. Materiales y Métodos
	6. Resultados
	7. Análisis
	8. Resumen
	9. Conclusiones
	10. Bibliografía
	Anexos



