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1 NTRODUCCION 

El crecimiento y desarrollo del individuo está determinado 

por factores genéticos y modulado por factores ambientales. 

La interacci6n de dichos factores µropicia 1 limita o altera 

la cxprcsi6n de la potencialidad del genoma, creando el fe­

notipo que singulariza al individuo, por hacer factible la 

cxpresi6n de toda una gamu de posibilidades que pueden osci­

lar desde el impedimento total ffsicn y mentalmente, hasta 

el genio creador que hncc avanzar :1 la humanidad. 

Hl pcrjnatólogo Eduardo Jurado García, al estudiar Jos defc~ 

tos al nacimic11to en nuestro Pais, llega a l¡t conclusi6n de 

que alrededor del 22\ del total de recién nacidos (RN) en 

México, presenta algQn defecto al nacimiento. Ello represe~ 

ta aproximadamente 550,000 problemas cada afio; 1 ,500 cada 

día y uno cada ml11uto. Es por lo anterior que la magnitud 

que representa el problema de defectos al nacimiento en Mé­

xico es de gran importancia, si tomamos en cuenta que todos 

estos defectos son previsibles y prcvcniblcs. 

Por el lo, la presente investigación pretende identificar y 

cuantificar si las condiciones en que se presentan algunos 

factores del macroambic11tc materno, tales como nivel socio­

econ5mico y cultural, estado nutricional, actividad laboral, 

toxicomanías (alcoholismo, tabaquismo y drogadicci6n de tipo 



medicamcntosu y no medicnmc11tosa), exposición a radiaciones 

(Rx y ambicntnl) y a sustancias t6xicas ambientales en gene­

ral (contaminaci6n, smog, poluci6n, etcétera) influyen de 

manera importante en la aparici6n de defectos al nacer, ta­

les como bajo peso, malformaciones cong6nitas y prematurcz. 

Esta investigaci6n de tipo prospectivo fue realizada por 

cinco pasantes de la carrera de licenciatura en Enfermería 

y Obstetricia de la Universidad Nacional Autónoma de México, 

en el Hospital Regional 11 9cneral Ignacio Zan1goza 11 del Ins­

tituto de Seguridad Y Servicio Social para los Trabajadores 

del Estado, asesorados por personal docente y directivo de 

dichas Instituciones y apoyados en cursos de actualización 

que imparte el Centro de Investigaci6n Materno Infantil del 

Grupo de Estudios al Nacimiento. 

Así mismo, documentados en material bibliográfico y de art.l­

culos de Instituciones tales como: Instituto de Seguridad 

y Servicio Social para los Trabajadores del Estndo (ISSSTB), 

In5tituto ~lexicano del Seguro Social (IMSS)~ C~11tro de Tn­

vestigaci6n Materno Infantil del Grupo de Estudios al Naci­

miento (CINIGEN), Centro de Información y Difusión del Grupo 

de Estudios al Nacimiento (CIDGEN), Instituto NacJonal de 

Pcrinatologfa (INPcr), Instituto Nacional de Pcdiatrra (INPE), 

Instituto Nacional de Nutrici6n (INN), Sccrctar1a de Dcsarr~ 

llo Urbano y Ecología (SEDUE), Consejo Nacional de Ciencia y 



Tacnologfu (CONACYT), Instituto Nacional de Ecologia, Gco~r~ 

ffa e Informática (INEGI), Insti tut.o Nacional de Geografía 

(ING-UNAf.I), Instituto Nacional de Geofísica (lNGF-UNAH), Es-

cuela Nacional de Enfermcri:a y Obstetricia (ENEO), Univcrsi~ 

dad Aut6noma Metropolitana (UAN), Consejo Nacional de Pobla­

ci6n (CONAPO), Departamento de Distrjto Federal {DDF), y de 

Ja Dclcgaci6n lztapalapa. 

Se tom6 como muestra representativa para .ta rcalizac16n de 

la tesis el 3.75\ de los neon:itos que nacen en el ISSSTTI-·Zil­

ragoza en un afio, que es aproximadamente de 300 RN, a partir 

del 18 al 30 de abril de 1989, de n1unera co11secutiva hasta 

completar la poblaci6n cautiva. 

El contenido de los capítulos de la tesis es el siguiente: 

En el Capitulo 1 se presenta la fundamentación del tema de 

investigación, con l<t dcscripci611 de la situación problema, 

la justificaci6n y los objetivos. En el Capítulo Z se pre­

senta el marco tc6cico, conceptual, y referencial de las va­

riables en estudio, que apoya íundamcutalmcntc al prohlcma 

y las hipótesis. 

En los Capítulos 3 y 4, se presenta la métodología con sus 

respectivas hipótesis y variables, tipo de investigación y 

diseño, así como los métodos y técnicas de invcsti~nción 

utilizadas; la instrumentación y estadística 1 con su tipo <le 



procesamiento y comprobaci6n de J1ip6tcsis. 

En los Capitulas 5, 6, 7, y s. se presentan las conclusiones, 

anexos, glosario de términos y referencias bibliogrúficns 

rcspcctivnmentc. 



1. FUNDAMENTAClON DEL TEMA DE lNVESTlGAClON. 

1.1. DESCRIPCION DE LA Sl1'UACION PROllLEMA. 

En México nacen aproximadamente Z, 500, 000 niños al afio, de 

los cuales ·550 ,000 (el 22\) del total p1·c~cntnn algún defec­

to al nacimiento, entendiendo los defectos como " l'oda alte­

ración org5nica o funcional presente al momento de nacer, 

notoria o latente que impida ln correcta adaptación del in­

dividuo al medio extrauterino en los aspectos biol6gicos, 

psíquico y social, ocasionando la muerte o <lcjando inc~1pac i -

dad limitantc para crecer y desarrollarse en las mejores 

condiciones.'' (l} 

Los defectos al nacimiento pueden ser de exigen genl?tico; 

como mutaciones, alteraciones cromosómicns y aberraciones 

innatas del metabolismo que generan anormalidades cstructu-

Tales y funcionales por defectuoso desarrollo del embri6n. 

Y de origen perinatnl; donde se incluyen la prcmaturez., el 

bnjo peso al nacer o hipotrofia, trnnstornos en el embarazo, 

parto o del reci6n naCido (RN) sucedidos du1·antc el manejo 

médico (introgcnias). 

De los defectos antes mencionados, sobresalen: la prcmntu­

rez, el bajo peso al nacimiento y las malformaciones cong6-

1. Carlos Vargas G. ''El feto y su ambiente: aspectos fisi~ 
cos'.1

, en: El feto· y su amóicntc. (memorias). lid. CID-GEN. 
México, 1986. p. l. 



Í> 

ni tas. La pTematurez afecta a 250,000 nifios que n:1ccn un-

tes de tórmino, de los cuales mueren 12,50(1 y 75,000 qucdnn 

con secuelas. El bajo peso nl nacer (hipctrofia), afecta ni 

10, del total de RN, los cuales nacen en ticMpo, pero COJl 

pesos inadecuados para su edad, Ln marta l i clnd <le es te grupo 

de RN es altn un 30\ 1 y de los cuales sobreviven el SO\ que­

dando con secuelas neurológicas. Por 61timo,. las malformn­

ciones congénitas 1 entendiéndose ~stas como toda anormalidad 

estructural o funcional debida al dcs:irrollo defectuoso del 

embrión. 

Las malformaciones afectan al 2.5\ del totnl de los nacimlc!! 

tos~ es decir,. alrCodedo1· de 50,000 RN vivos, de éstos mueren 

el 10\ aproximadamente y 45,000 sobreviven con secuelas de 

m3yor o menor grado. 

Ahora bien, durante la etapa prenatal, el crecimiento y dc­

s.:11•rollo (CD) in'trauterino del product:o de ln concepción 

está inmerso en una serie de factores intrínsecos y extrín­

secos que influyen en las características morfológicas y 

funcionales que 6ste prcscntarri al nacimiento, por lo que el 

fenotipo y genotipo del producto estará condicionado por la 

serie de estímulos ambientales que rodea~ su h5bitat y que 

conforman su macroambiente, es decir, dentro de la ecología 

del en fetnl se presenta en un 60\ factores de riesgo peri­

natales ambientales, entre los cuales se cncucntr~ el medio 



ambiente· intrauterino (micronmbientc), e1 organismo materno 

(rnatroambicnte) y el ambiente terrestre (macroambícntc), y 

en un 40' factores de riesgo de ti¡)o gcnGtico, qtie potencia! 

mente junto con los nmbicntalcs pueden producir un daño en 

el producto. Se considera entonces que la posibilidad de 

tener un defecto al nacimiento está condicionada por las ca­

ractcristicas biosocioc1Jlturales y ccon6micas que rodean al 

binomio madre-hijo y que conforman su m~croambicntc ~ dentro 

del cual sobresalen por su incidencia y prevalencia Jos ~i­

guicntes Inctores: 

Alcoholismo, tabaquismo, drogadicción, estado nutricional, 

radiaciones, insecticidas, acrividnd laboral y c1 nivel so­

cioecon6mico. 

1. 2. lDENTIF!CACJON DEL PROBLEMA. 

¿Las condiciones en que se presentan algunos factores del 

macroambicntc repercuten en la incidencia de defectos al na­

cimiento en los R.N en el área de influencia del llospi tal Re­

gional "General Ignacio Zaragoza" del lSSSTU? 

1 .3. JUSTIFJCAC!ON DE LA JNVESTIGACION. 

La presente investigación se justifica porque, con el cono­

cimiento e idcntificaci6n de los factores del mncroambicntc 

que afectan a las mujeres durante la etapa gcstncional se 

permitirá cuantificar en que porcentaje algunos de los fac-



torcs del macroamhicntc son las causa.s dctcnninantes de de­

fectos al 1rncimicnto de los RN del Hospital l1c1tionaJ "Gene­

ral Ignacio Zaragozan <lcl ISSSTE. 

Se justifica también porque al licenciado en Enfcrmcrl.a y 

Obstetricia le permitir5 desarrollar sus actividades ¡>rofc­

sionalcs, al par~icipar de manera activ3 y consciente en pr~ 

gramas de Salud PQblicr1 rclncionados con la Pcrinatologia y 

la Gineco-Obstctricia, al propo1·cion;lr vigiln11cio p1·cnatnl 

y dctecci6n de factores de riesgo potenciales de producir 

defectos al nacimiento. Y para el Hospital Hegiotrnl 11 Gcne:­

ral Ignacio Zaragoza" del ISSS'fE, se justifica porque con 

los resul~ndos de la presente invcstigaci6n se podrrt rc~li­

zar y aplicar programas tc11<licntes a prever y prevenir los 

defectos 31 nacimiento provoéados por algunos factores del 

macroarubicnte, puesto que de acuerdo con cstndfsticas del 

Grupo de Estudios al Nacimiento (GEN), el 50\ de los defec­

tos al nacimiento son previsibles con accionl!s mínimas como 

son la vigilAncia prenatal y la dctecci6n oportuna de ries­

go. 

1.4. UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO. 

El presente trabajo de invcstigaci6n se ubica en el firca de 

Pcrinatologln, Pediatría, Salud POblica, Sociología, Ecolo­

gia y Gincco-Obstctricia. Se relaciona con la Pcrinatologfn 



y Pcdintrla porque se cstG11 cstudia11do todos los posibles 

factores del macro:J.mbientc que en un momento datlo pudieran 

afectar al producto de la co~ccpci611, de la semana 28 hasta 

el dfn 28 después <lcl nacimiento, período que abarca el es­

tudio de la Pcrinatologia; y posteriormente compete a la Pe­

diatría, pues ~st~ co11tinuarfi el 1nancjo hiopsicosocial d~l 

niño. 

Se relaciona con ln Gineco-Obstct.ricin debido a que esta 

disciplina se encarga del manejo m6dico ¡Lsistcnci11l de la 

embarazada)', con base en la atcnci6n prestada, se detcrmi­

n3rfin Los factores do riesgo ~otencialcs de producir defec­

tos al nacimiento. Se relaciona tamblEn con ln Ecologia, 

puesto que ésta estudia al medio ambiente y su relación con 

el ser humano, por lo cual el medio que rodea a la mujer em­

barazada influye de manera determinante en la presencia de 

defectos a1 nacimiento. 

Se relaciona con la Sociología porque esta irea tiene por 

objeto descubrir la estructura básica de la sociedad humana; 

esto permitirá comprender en mejor forma el mecanismo por el 

cual se presentan ciertos factores del macroambiente en una 

sociedad determinada. Se relaciona con la Salud POblica, ya 

que las acciones de ésta están encaminadas a mejorar las CO!!,. 

diciones del medio ambiente; ~ en la medida en que Estas se 

mejoren y se eduque a la población, se evitarán los dcfec~ 
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tos nl nacimiento, 

1. 5. OBJETIVOS DE !.A INYESTIG/\CION. 

1.5.1. General. 

Identificar si las condiciones del medio ambiente que rodea­

ron a las mujeres en periodo gcstacional influyeron en la 

incidencia de defectos al nacimiento en los rcci611 nacidos 

en el llospita·l Regional "General Ignacio Zaragoza" del ISSSJ'E. 

1.5.2. Especificas. 

Identificar los factores del macroambicr1tc que influyeron en 

la incidencia de defectos al n.acimicnto en los recién naci­

dos en el Hospital Regional "Gencrnl Ignacio Zaragoza" del 

ISSSTE. 

Determinar en qué porcentaje afectaron los factores dclma­

croambientc que rodearon al producto de la concepción para 

que se presentaran defectos en los recién nacidos del Hospi­

tal Regional "General Ignacio Zaragoza" del ISSSTE. 
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2. MARCO TEORICO 

2. 1. ~L\CROAMBIENTE. 

2.1.1. Conccµto. 

Se define como macroambiente la organización familiar, tom5~ 

dala como célula social,, y adcmtis 1(
2
jstructura de la comun!_ 

dad donde vive la mujer embarazada. (Ver esquema No. 1) 

Los macroumbientcs, en general,, están representados poi- es~ 

pacios abiertos como las ciudades, el campo o las fircns 

abiertas para la rccrcaci6n. Entre los factorc::; que 10 int~ 

gran se i<lcntifican: la t:cmpc.rntura,, la humedad,, lu luz, el 

viento, 1~1 contaminaci6n ambiental, basura, radiaciones, in~ 

secticidas, el nivel socioecon6mico y cult~~tl, la disponib! 

lidad de servicios públicos y de la salud. 

2.1.2. Factores que integran el macroambicntc. 

2.1 .2.1. Factores físicos. 

- Situaci6n y localizaci6n geográfica de la ciudad de México. 

La ciudad de México se localiza en la porción meridional de 

2. Eduardo Jurado G. "Etiología del daño secundario a Jos 
defectos al nacimiento", en: Manejo inte~ral de los defcc 
tos al nac·imiento. (memorias). Ed. CJD-G N. Mex1co, 1986. 

3. b~ni~l López A. La· s·a1u'd nlnbicn·tal en México. Ed. Univer­
so veintiuno. México, 1987. pp. 70-71. 



ESQUEMA No. 1 

ECOLOGIA DEL CRECIMIENTO Y CESARROLLO FETAL 

A, """'"° AMBllCNT~ ( Amtii.111• Terr.atre ) 

... -T"° -•ENTI< (Ami:it.nt• Mat•rno) 

"· Mtato AMlllUNTI: (AmllMnt• lnh'..,t•W.,J 

FUENTIE: a:itJAJlltDO .JUPUl.DO o. 
l"'.-:CUINOA E ~ DtE LA PREMATLMEZ E HIPOTROFIA 
AL. HlllCIMll!NTO EN LOS DC ... CTOS AL NACIME"'1"C COMO 

PROllLl:MAS o~ SALUD PUBLICA EN MEXICO ( Msmorkura. 

l!D. CLATIES• Ol[N. Ml!)(ICO 1979 p.4.10 

12 
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la altiplanicie 1ncxic~111:1, en la rcgi6n dcnominndn Cuenca de 

México, y cuenta con una supC'rficic! de 9,51111 km 2 . Es de mcn 

clonar que varias entidades fcclcrat ivas comp<trtcn c·l tcrrit.o 

ria de la Cuenca de México, sicn<lo el Estado <le MC-.xico al 

que le corr9spondc 11na mayor supc1·ficic, pero comprende adc­

mrts la mayor parte del Distrito Federal (D.F.), cuya cxtcn­

si6n territorial es de 1,499 km 2 . 

La prcscncin de sierras es u110 de los aspectos ffsicos que 

caracteriza y limita la Cuenca de M~xico, sin embargo en su 
( 4) 

interior es b5sicamcntc suave, dominando la llanura. 

Una de las zonas que mis interesan para este estudio y que 

se encuentra localizada al Oriente del D.F., es la Dclcga­

ci6n Iztapnlapa, la cual cuenta con 11m superficie de 116.5 
(5) 

km 2 . Limita con las siguientes delegaciones: al norte 

con Iztacalco. al sur con Tlihuac y Xochimilco, al oeste con 

Benito Juárcz y Coyoacán y al este con Nczahunlcliyotl, que 

es parte del Estado de México. (Ver esquema No. 2) 

Otra zona de importancia es el Municipio de Nczahualc6yotl 

loc'alizado en la porci6n oriental del Estado de México; con 
(6) 

una superficie de 6,940 hectáreas (Ha). 
~- Carmen Valvcrdc. 11 Caractcrlsticas Ffsico-geogrificas y 

primeros pobladores de la Cuenca de México", en: Atlas de la 
Ciudad de México. EU. Plaza y Valdés. D.D.F. México, 1988. pp. 19-20. 

S. Delegaci6n del DepartamC'.nto del Distrito Federal; Monoy4a 
fía de l'a Dclcgac·ión Iztaealapa. Méxicu, D.F. 1981. p. • 

6. Carlos Nunez, et al. 11Mun1c1p10 de Nezahualc6yotl", en: 
Atlas de la Ciülladdc México. Ed. Plaza y Valdés. México, 
1988. p. 356. 



ESQUEMA No. 2 
1'I 

LOCALIZAClON GEOGRAF!C1\ DE LA DELEG1\CION 1 ZTAP1\l.Ai'A Y ZONA!; 
ALEDAl'lAS. 

Fuente: Del~gaci6n del Departamento del Distrito Federal .. 

Monografía· de la Delegación Iztapa'lnpa. México. 

D.F. ¡_981, p. 116. 
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Se hace mención a cil1<lad Nc=ahualc6yotl en este trubajo de­

bido a que es u11 firca que colinda con lztapalapn y que, por 

lo ta11to, es una zona de inter6s para nuestro estudio. Ya 

que parte de su poblaci6n utili~a Jos servicios del hospital 

donde se realizó este estudio. 

- Condiciones clim5ticas y metcoro16gicas. 

El clima de líl Ciudad de México está determinado por los si~ 

temas atmosfGricos r las estucioncs del afio. El clima dc.1 

Distrito Federal estfi comprendido e11 el grupo de climas tem­

plados y semisccos. L;:1 temperatura media anual es de 12ºC y 
(7) 

!SºC. 

Debido a su localización geográfica el Distrito Federal es 

objeto de frecuentes inundaciones en tiempos de lluvias. 

- Suelo. 

Lo. Cuenca de México tiene tanto por sus límites como por su 

morfología características motaficsas. Se encuentra por arr! 

ba del nivel del mar, a pesar de que se trata de una región 
(8) 

det~ndimiento relativo. 

El Distrito Federal se encuentra rodeado de mG1tiples zonas 

montañosas, localizándose en la Dclegaci6n Iztapalapa como 

1. Delegación del Departamento del Distrito Federal. ~.cit. 
pp. 20-21. 

B. Nicolas Aguilera. 0 Edafología 11 , en: J\tlas de la Ciudad de 
México. op. cit. p. 20. 
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p·incipaJcs prominencias el Cerro de la Estrella, el 1'cft6n y 

la Sierra de S:1nta Catarinn. 

El subsuelo de la Delegación lztapalnpa se clasifica como 

irregular; contiene zonas fangosns; parte de estas zonas so11 

de riego, también existen zonas rocosas y húmcdns pcTo la 

mayor parte del subsuelo de la dclcgaci6n es propia paro 11a­

bi ta r. 

Con base en el estudio del subsuelo de la Dclcgaci6n Iztapa 

lapa, se puede afirmar que liste es hOmcdo, localizfindosc un 

alto grado de humedad, lo que provoca que se encuentre en su 
(9) 

mayor parte abundante salitraci6n. 

Esto se observa más claramente en la zona en donde colinda 

la Dclcgaci6n Iztapalapa con Ciudad Nczahualc6yotl, en dicha 

zona, a pesar de que es húmeda y propia para la agricultura, 

ln poblaci6n de esas áreas no usa sus terrenos para sembrar, 

por lo que la vegetación en esa área es muy escasa. Adomús 

como ya se mencionó anteriormente, las características de 

este suelo son propias para habitar, por lo que prefieren 

construir viviendas y habitar esas áreas en lugar de sembrar. 

M Aire. 

En tiempos de seca los vientos dominantes sopla11 principal-

9. Delegación del Departamento del Distrito Federal. op. cit. 
p.23. 
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mcnio del noroeste, provoc~1ndo un alto indice de cnfcrmc<ln­

dcs gastrointestinal6s y rcspirlttorias c11 los J1¡1bitantes <l01 

D.F., al arrastrar partículas contaminantes de los bos11rcros 

y dó canales de aguas negras. 

Debido a qub en el centro del D.J:., hay Ut\ mayor ndmcro de 

edificios elevados, se ve reducida la intcnsi<la<l de los vic~ 

tos. Si a este efecto se agrcg~ el debilitamiento que su-

fren las corrientes generales de nirc que cruzan la Cuenca, 

por la presencia de las montañas circundantes, es í:.icil com-

prender por qué las t'ireas del centro del IJ.F., registran mús 

períodos de aire en calma. Sin embargo, esto no es pcrmnnc~ 

te, ya que la vcntilaci6n del centro y árcn urbana mejora 

notah·lcmcnte cuando los vientos regionales se intensifican 

como resultado del paso de las masas de aire polar sobre la 

Cuenca de f.16xico. Entonces la ven ti laci6n llega a ser tan 

enérgi:a, que mientras duran estos vientos, barre todas las 

impurezas que flotan en el aire cita.dino. Sin embargo,. la. 

rapidez de emisi6n de contaminantes aéreos es tal que bastan 

de seis a doce horas para que se enturbie nuevamente el aire 
(1 O) 

al descender los vientos regionales. 

En comparaci6n con las áreas del centro, vemos que en la 

zona que comprende la DelegaciGn Iztapalnpa y Ciudad Ncza-

1 O. Ernesto Jáuregui. "Climas", en: At1a·s de' la Ciudad de 
~· op. cit. p. 38. 
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hualc6yotl. los vientos son mfis intensos debido a la falta 

de construcciones elevadas. 

- Polvo. 

Un 30~ de la contaminación del aire proviene de la dcfcca­

ci6n al aire libre en más de 500 ciudades perdidas y 5rcns 

marginadas del D. F., que carecen de instalaciones snnita-

rias; calculándose que una tercera parte de los 17 millones 

de habitantes de ·zona metropolitana padecen las consecuen­

cias de este fenómeno que incrementa los indices de morbim~~ 
( 11) 

talidnd p_or cnfcnr.edades gastrointcst inales. 

El polvo es uno de los principales contaminantes de la atm6~ 

fcra de nuestra ciudad; afecta en mayor medida las partes 

Oriente y Norte más cercanas a las fuentes n~turales de pol­

vo, y se originan mayor número Je tolvaneras en la estaci6n 

seca, siendo éstas más frecuentes en las z.onas corrcspondie!!.. 

tes a la Delcgaci6n Iztnpalapa y Ciudad Nczahualc6yotl. 

- Contaminación. 

La contaminación atmosférica se agrava debido a que, por un 

lndo, la Cuenca de México al estar rodeada de sierras se co~ 

porta como una olla que impide la salida de los contaminan-

11. Enrique Riva. "Contaminación del ecosistema de la Ciudad 
de M@:xico, en: Atlas· ·ae· Ta" Ciudad· de· Méx·ico. ·ap. cit. 
p. 229. 
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tes; y, por otra, :1 la co11sta11tc cmannci6n de dcsccl10~ t6xi-

cos, curas fuent(~z)rincipalcs son las industrias y vehícu­

los automotores. 

La mayor contaminaci6n atmosf6rica en la ciudad de M~xlco se 

observa en las horas de mayor nctividud vchic11lar (entre Jns 
(13) 

7 y 10 horas). 

Dentro de las principales vias de tránsito vchicular se en-

cuentran las calzadas Ignacio Zaragoza y Ermita I:tnpalnpa~ 

debido a que 6stas son vías de acceso al D.F. 

Dentro de los perímetros de 111 DcJegaci6n I~tapalapa cxi$ton 

varias zonas industriales de las cuales se eliminan sustan-

cias tóxicas que dañan la salud de los habitantes. Y lo an-

terior, aunado a la carencia de servicios de _urbanidad hacia 

las zonas de nueva fonnaci6n y zonas marginadas, causa que 

los habitantes de dichas zonns utilicen medios in~dccuados 

para el desecho de sus necesidades, provocando asf fuertes 

focos de infecci6n; igualmente contribuyen los tiraderos lo­

calizados en esta delegación como son: el del Cerro de la 

Estrella y de Santa Cruz Meyehualco, éste último actualmen-

te transformado en Parque Nacional, pero a pesar de que éste 

ya no funcion.a co.mo un. ti.ra.dero sigúc siendo un foco de con-

12. Adr1hn Águ1iar. 11 Local1zaci6n gcogrfifica de la Ciudad de 
México, en: Atta·s· de la-.·ciudad de M6x'ico. ~· p. 20. 

13. Ernesto J~ur~gui. ~· p. 3B. 
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taminaci6n debido a que emanan de ahf gases y olores dcsngr~ 

dables para los habitantes que lo rodenn. 

Se considera que el 40\ de ln contaminnci6n atmosférica en 

el D.F., proviene de fuentes m6vilcs constituidas por 2.5 

millones de vehículos automotores, que generan 5,170,000 to­

neladas anuales de contaminantes, de las que S,860 están 

constituidas por partículas, 10,000 por bióxido de azufre, 

600,000 por óxido de nitr6gcno, 4 millones por rnonóxido de 

carbono y 450,000 por hidrocarburos. 

Otro 30\ de la contaminaci6n aGrca se genera por las fuentes 

fijas, constituidas por alrededor de 30,000 establecimientos 

industriales. La planta in<lus~rlal del D.F., es compleja y 

heterogénea y se estima que produce 385,000 toneladas de paE_ 

ticulas, 393 de bi6xido de azurre, 91,000 de Gxido de nitró­

geno, 114,000 de mon6xido de carbono y 130,000 de 11idrocar-
(14) 

bu ros y elementos no mensurados. 

A pesar que la zona comprendida por la Dclcgaci6n Iztapalapa 

y Ciudad Nezahualcóyotl no está muy industrializada, se en­

cuentra en ella un índice clcvaclo de contaminación, debido 

n que transita por esta zona miles de vehículos automotores 

que no están en buen estado de afinaci6n y que emiten multi­

ples partículas contaminantes. 

14. Enrique Rivas. ap·. cit. p. 209. 
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Por otrn part:.c, cabe mencionar la importancia de la co11tami-

naci6n de los alimentos debido a los contaminantes atmosffi-

ricos que se depositan en las partes afircas de las plantas 

alimenticias. Si bien estos contaminantes pueden eliminarse 

lavando los vegetales, algunas sustancias pcnctra11 en los 

tejidos de los vegetales; cuando cst:1s sustancias son inge­

ridas por el humano se van almacenando en su organismo pro­
(1 5) 

vacando alteraciones en la salud de él y sus descendientes. 

Dentro de las principales alteraciones a la salud provocadas 

por la contami11aci6n de los alimentos, estfin las gastroentc-

ritis y algunas intoxicaciones, estns últimas provocadas por 

el consumo de alimentos previamente contaminados, como por 

ejemplo aquellos productos que se extraen del mar, y tos pr~ 

duetos enlatados y envasados en malas condiciunes de higiene. 

Además de la contaminación de los alimentos por via aérea, 

se pueden contaminar también por medio del suelo y por medio 

del nguu debido a que hay sustancias t6xicas que llegan al 

suelo por deposición, en forma líquida o s6lida, de contami­

nantes atmosféricos, o por medio de aguas de riego contami­

nadas, o a trav6s de plaguicidas, fertilizantes, aguas de 

drenaje o aguas residuales con sustancias tóxicas de orjgen 
(16) 

industrial. 

1 5. Daniel López, op. c"i t. p. Z09. 

16. Idem. p. 54. 
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Scgan reporte del lnstitt1to Metropolitano de Control de Aire 

(IMECA), lns zon;ts de mayor contaminaci6n en la ciuc!ad de 

M6xlco so11 en el noroeste <le 6sta, prevaleciendo el ozono y 

bi6xido de azufre como principal contnminontc, debido a que 

es una zona·ind11strial. 

- Invcrsi6n t6rmica. 

fil fcn6mcno de invcrsi6n·t6rmicn se prcsc11tn por lo n1cnos 

200 dias al afio en el D.F., el cual concentra los contamina~ 

tes hasta el medio dia, cuando el calor del sol pcrn1itc la 

difusi6n vertical de las capas rafis superficiales. 

Ln altura de la ciudad de Ml?xi~o hace que los procesos de 

comhusti6n sean deficientes en oxígeno, por lo que se gene­

ran mayores cantidades de raon6xido de carbono e hidrocarbu­

ros, lo que provoca que se agrave el problema de inversión 
(17) 

de la temperatura. (Ver esquema No. 3) 

Actu:ilmcntc en el D.F., debido a que han aumentado los indi-

ces de contaminaci6n e inversi6n térmica en invierno, la Se-

creta·rra de Educaci6n Píiblica ha tornado como mc<lidas preven­

tivas para disminuir el alto porcentaje de enfermedades del 

aparato respiratorio en los nifios; el cambio del calendario 

escolar y alargar las vacacior1es en invierno. 

17. Enrique Rivas. op. cit. p. 229. 



ESQUEMA ~o, 3 

Bo.ctdo en •I plano Q•n•rol del vQI• de M•alc:o 

Fuente: ~Wl'garita Oc.:mupo Z. Inversi6n Térmica y Contnmin~1cjf'ln, en lnformaci6il Cicn­

tífic;1 y TccnoJ6g.il"a. Hcvista. Vol. 8. :\o. 115. Abril. Ed. C:ONACYT. México, 

198b, p. Ll. 



- \tcgetnción y ht1111edad 

los fuentes de humGdnd como parques r jard.incs públicos, son 

todavin i11suíicicntcs en el D.F., y no han crecido al mismo 
( 18) 

ritmo que se ha extendido el 5rca urbana de la capit;1J. 

Sin embargo, las úreas VC'rdes de la ciudad, como Chapultcpcc, 

San Juan Oc An1g6n, La Marquesa, El Desierto de los Leones, 

los Dinamos, ctcl!tera., son fuentes importantes de humedad, 

llamados también pulmones del D. e:. 

En la Dclcgaci6n Iztapnlapa se cuenta con doce jardines pú­
(19) 

blicos co11 céspccl y 5rholcs. 

Existen en D.F., algunas áreas verdes artificiales constitui_ 

das por elementos arbóreos de plantación reciente, que fun­

cionan como jardines y parques públicos; un ejemplo de esto 

es el Parque Nacional de Santa Cruz Mcyehualco, que antcrio,!. 

mente era un tiradero importante en ln ciudad. 

Por otra parte, el municipio de Ncz.ahualcóyotl está actual­

mente desprovisto de vcget:ación, esto> aunado a las condici~ 

nes geogTáfica~, propicia que los suelos salitrosos en épac:n. 

seca sean excesivamente polvosos y que en época de lluvia el 
(ZO) 

terreno se sature de agua y fácilmente se inunde. 

18. Ernesto Jáuregui. o~.· 'cit. pp. 37-38. 
19. Dclcgaci6n del Departamento del Uistrito Federal. op.cit. 

zo. garlb;·Nuñez. op. cit. p. 356. 
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Lo que provoca serios problcm11s económicos y de s<>.lud para 

los habitantes de esas colonias. 

2.1.2 .. 2, Factores sociales. 

- Domog1·a[fa. 

La población en el n: F .. , en 1980 fue de 9,639,BOO habitan­

tes, distribuidos en una cxtctu:;ión territorial de 1.499 Km 2 , 

y una densidad Je población de 6,•,30.8 habitantes por Km 2 . 

(Zl) 
La poblaci6n urbana constituye un 71 .3% y ln rural un 28.7t. 

Se obscrvl.l que la población rurnl en el D.F., va aumentando 

debido a la migraci6n de cada vez mayor nGmcro de campesinos 

que vienen a la capital en buscn de fuentes de trabajo que 

aumenten sus ingresos econ6micos y mejoren sus niveles de 

vida. 

Se observó que en la Delegación Iztapalapa el incremento de 

la población se debe principalmente a la disminuci6n de la 

mortalidad, ya que desde hace algunas décadas se cmpcz6 a 

recibir en la región ln influcnci:l de obreros y campesinos 

emigrados del campo, se buscaban dentro de la ciudad terre­

nos cornparativamente baratos para vivir pr6x.imos a lns vias 

de comunicación y de transporte popular masivo. Este incre­

mento de población se dehc principnlmente o la expansión in-

21. Consejo Nacional de Poblaci6n. N&xico Dcmogrfificof bre­
viario 1985-1986. Ed. CONAPO. México, 1985. pp. 105- O~. 



dustriul, u l;,1 migración rurul r urbana. a la disminución de 

Ja mortalidad y al incremento de servicios <le salubridad. 
[22) 

Por todo ello ha disminuido la tasa t.lc mortalidad a un 53.S'i.. 

En las áreas dcnsamc11tc pobladas se 11:1 encontrado un mnyor 

índice de alcoholismo, tabaquismo, d roR,adicc ión, csqu i z.o frc-

nia, crimen y suicidio. Las deficiencias y :11tcracloncs me.!:_ 

tales parecen ser menos aparentes y mejor toleradas en pcqu~ 
(23) 

fios grupos que bajo condiciones de hacln;Jmicnto. 

Estas alterltcioncs se observan mfis frcc11cntcmente en zonas 

sub-urbanas y colonias marginadas de escasos recursos. 

Dentro de Ja Dclegt1ción Jztapalapa y Ciudad Nczahualcóyotl, 

se encuentran con frecuencia estas alteraciones debido a que 

existen múltiples colonias marginadas y hacinpmicnto. 

De acuerdo en el censo de 1980 en cuanto al origen de Ja po­

blación. en la Dclcgaci6n Iz.tapalapa se observó que el 72.3't. 

es nativo de Iztapalapa el 14.1\ de o~ras Delegaciones y el 

13.6\ de otros estados~ con un total de 31.6\ de migración. 

En la estructura de la poblaci6n por edades, en la Delcga­

ci6n Jz.tapalapa vemos que en 20 anos ha habido un aumento n~ 

table en la población de cero a 4 afias y de 10 a 14 años. Jo 

22. Dcl~gaci6n del Departamento del Distrito Federal. op.cit. 
p. 43. 

23. Daniel L6pez. op,. cit. p. 66, 
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cual indica qu.t' en el futuro habrá una fuerte demanda de cd~ 

caci6n y servicios asistenciales, y mjs tarde una gra11 fuer­

za de trabajo o de desempleo; además, hubo un aumento en la 

población femenina e11 edad fccu11da, esto es entre los 15 y 

49 años. 

Analizando lo anterior, podemos decir que debido a que la 

poblaci6n femenina en edad fecunda es elevada, se ha provo­

cado que ln tnsa de natalidad en esta dclcgaci6n sea s11pe-
( 24) 

rior a cuarenta nacimientos por mil habitantes. 

Esto aumenta la poblaci6n y aumenta los requerimientos en 

los servicios de salud, cducnción, vivienda y servicios en 

general, y como consecuencia se ve afectada la calidad de la 

prcstatión de dichos servicios. 

Un ejemplo claro del incremento en la densidad de poblaci6n 

lo observamos en Ciudad Nezahualcóyotl, el cual se puede co!,!_ 

sidcrar como único en la história demográfica~ ya que en 1980 

casi alcanz6 1.4 millones de habitantes, de los cunles el 

52.7\ de la población se encuentra entre las edades de 15 a 
(25) . 

64 años, En este grupo de edades se incluye a las muje-

res en edad reproductiva y productiva. 

- Nivel socioecon6mico. 

24. Juan Manuel Ramirez. "Danograf'.ia" • (Atla.s). op. Cit. p. 286. 
25. Carlos Nuñcz. oµ.· cit. p. 66. 
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Toda sociedad produce, distribuye y consume bienes y servi.~ 

cios, por lo tanto, todn sociedad tiene una cconon1in que es 

un sistema para manejar estos procesos; sus miembros también 

despliegan dctcrmina<las conductas ccon6micas, es decir, cic~ 

tas motivaciones y elecciones c11 cuanto a la producci6n, 

distribución y consumo de dichos bienes y servicios. La cu.!_ 

tura define o moldea los fines que buscan los individuos y 
(26) 

los medios para alcanzarlos, ya sea formal o inforu1almentc. 

La cultura y el acceso .a la misma ll l'Jl nuestro Pafs está su-

pcditada al nivel socjoccon6mico que está dado por la clase 

social a la que se pertenece, pe ahí que no todos los habi· 

tantcs tengan acceso a ella~ 

Refiriéndonos a la organizaci6n social, ésta está vinculada 

con la organizacilin económica y política, y por lo tanto, d~ 

termina el nivel socioeconómico; este nivel en sociedades 

estratificadas como la nuestra, tiene una desigualdad social 

y económica formal y permanente en términos de los niveles 

de yida, seguridad, subsistencia, prestigio, poder politice 
(27) 

y oportunidades de vida. 

La distribuci6n de la riqueza y la seguridad que ésta provee 

puede ser importante en los problemas de salud. Se ha obser 

26. Nanda Serena; Antropolog·ia: cultural. Ed. Wadsworth. Mé­
xico, 1982. p. 152. 

27. Idem. pp. 181-182. 
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vado que existe una relación entre la prevalencia <le µroble-

mas psicosomiticos y las crisis ccon6micas. Alg11nos facto­

res sociales favorecen la aparición de ciertas cnfc11ncdndcs 

psiquiátricas alteraciones conductuales tales como el alcohg_ 

lisnto, la dl'ogadicci6n. la conduct.'.1 suicida, la criminali-

dad, la dclincuencia,.dcsviacioncs sexuales, fanotis1no y 
(28) 

reacciones paranoicas. 

En la zo11a dc.Iztapalapa se han observado altos indices de 

criminalidades y delincuencia, esto debido generalmente a ln 

falta de recursos econ6micos de las personas que incurren en 

estas faltas, y a la falta de fuentes de trab¡;¡jo. 

Como reflejo de lo anterior, en Nezahualc6yotl, que es un 

municipio de tercer nivel en su base ccon6mica, la ocupaci6n 

principal ele la población econ6micamente activa (que hasta 

1983 era de 548,650 personas) está dedicada al sector agro­

pecuario, a la industria y en su mayor parte a servicios co­

mo vendedores ambulantes, dependientes, comerciantes por 

cuenta -propia, etcétera. 

El nivel de ingresos de la población ccon6micamcntc activa 

en la percepción de honorarios iguales o inferiores al sala­

rio mínimo, lo que significa que la mayoría de la pobloci6n 

de Nezahualc6yotl vive en condiciones de subsistencia y de 

28. Daniel L6pez. ~· pp. 66-67. 
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hecho toda ln población del municipio afronta los problemas 
(29) . 

ccon6micos derivados de los ingresos bajos. Normulmentc 

estos salarios que percibe la mn.yoria de la poblnción de la 

Delegación Iz.tapalapa y Ciudad Nczahualc6yotl, s6lo alca11znn 

para satisfacer las necesidades y rcqucrimicnt..os mínimos in­

dispcnsat:ilcs, por lo que siempre está al día en cuanto n sus 

gastos familiares. 

Si tomamos como indicadores básicos el ingreso, la alimenta­

ci6n, la salud y seguridad social, la cducnci6n, la vivienda 

y el transporte, Iztapalapa a1 igual que Nczahualc6yotl se 

encuentran por abajo de los pu:stos mínimos <le bienestar. 

- Escolaridad. 

La estructura actual de los rervicios educativ.os en el área 

metropolitana de la ciudad de México corresponde a las nú­

cleos que establece la Ley Federal de Educación: Educación 

básica, media, media superior y superior. 

El crecimiento del sistema educativa en el D. F., ha logrado 

satisfacer las necesidades educativas de la población en 

edad escolar en casi todos los niveles. Desde el punta de 

vista cuantitativo, la parte del §rea urbana de la ciudad de 

México locali?.ada en el D.F., reprcsenta~niveles ffiU}' satis-

29. Carlos Nuñez. op. ·cit. p. 358. 
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factorios de atcnci6n en todos los nivcleg o gr~dos dcJ sis-

tema educativo mexicano, lo cual hact' posible que en el fu-

turo sea viable atender el aspecto cualitntivo <le la educa­
(3 O) 

ci6n en la capital de la RcpOblica. 

Se puede observar que la calidnd de la educación en MOxico 

es deficiente, lo cual n su vez se origino por la nlta dcma~ 

da de educaci6n en el Pais debido al porcc11tnjc ta11 elevado 

de población joven. 

JH nivel promedio de escolaridad de las mujeres alcanzó en 

1980 el 89\, del correspondiente n los hombres. Los facto­

res de rigidez sociocultural continúan prevaleciendo difcrc~ 

cialmentc en el acceso de ln mujer a la educación, a pesar 

de la existencia <le un esfuerzo formativo generalizado. 

La participaci6n de las mujeres en el sistema educativo es y 

ha sido siempre menor que la de los hombres y no se aprec i.a 

una tendencia clara a la eliminación de esta diferencia. La 

proporción de mujeres sin ñinguna instrucción es menor que 

la de los hombres en todos los grupos de edad. 

S6lo el 11\\ de las mujeres entre 20 y 24 años de edad tienen 

alguna instrucci6n primaria, en tanto que para los hombres 
(31) 

el porcentaje corrcspondicn te es de un 23 i. 

nr: Ed1lberto Cervantes. 1rset='vicios educativos en el 
to Federal". en: Atlns de ·1n CiU<l..'ld.dc México. 'opj di~ 

31. Osear Tangclson. La mujer mcxfcana y su re·a ·1 a 
Ed. IN&T. M6xico, 1976. pp. 4 -77. -

Dístri­
P· 32. 
laboral. 
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Aunque, en estos Glt:iraos afios, se J1a visto un incremento con 

sidcrablc de la participación de las 1nujercs dentro de la 

educaci6n, ya que se les hn facilitado un poco rn5s el acceso 

a la cultura y educaci6n. 

En el nivel de cducnci6n primaria, Iztapalapa es una de las 

delegaciones más deficitarias en el D.P., debido aJ número 

de alumnos que no reciben atcnci6n. J .. os planteles para el 

nivel de atención básico sólo aticndc11 SO\ de la demanda. 

Así mismo, en cuanto aJ resto del equipamiento cuJtu1·al se 
(32) 

estima que el déficit es importante. A esto se puede a-

grcgar la falta de instltucion_cs cducat:ivas en esta delega~ 

ción, aunado al alto porcentaje de población que requiere de 

este servicio. 

De lo anterior se deduce que el 20';. restante no tiene acceso 

a la cducaci6n básica y la mayoría de éstos son analfabetos, 

lo que se cncucntr~ dctcnninado principalmente por el nivel 

socioecon6mico de las familias que habitan en el D.F. 

- Actividad laboral, 

En relaci6n con la problemática relativa al empleo, cifras 

preliminárcs apuntan que, en 1980, la poblaci6n ccon6micame!!_ 

te activa de la zona metropolitana de la ciudad de México r!:_ 

presentaba el. 35\ de la poblnci6n total, es decir• aproxima-

32. Juan Manuel Ramírez. <!p.· ·cit. p. 287. 
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damcntc 1i.S millones de pcrsonu5. El desempleo se estimo en 

un 11t, equivalente a mds Je medio millón <le pcrsor1¡1s. 

Sin embargo, actualmente cxi5tc un nfimero importai1tc de tra-

bajadorcs cp activi.dudcs llam11das i11for1nalus, po1· la incapa-

cid:td del sistema de producir otros empleos productivos. 

En los últimos años se ha incrcmcnta<lo la partlc ipación fcm~ 

nina en el trabajo, ex istc cada vez mús presión por parte <lé 

las mujeres en la fuerza de trabajo, debido a que lns candi-

cioncs ccon6micns de ln familia requieren de ingresos adicjn 

nalcs. Asi mismo el propio jefe de la fnmi1in prcte11de ob-

tener remuneraciones extras a las que le proporciona su sala 
(33)­

rio principal, mediante trabnjos temporales o a011 fijos. 

En este aspecto también podemos mencionar aquellas activida­

des laborales que vienen a formar parte de la econom!a sub­

tcrran6a en el D.F., debido al aumento tan considerable de 

personas que no tienen un empleo fijo ni bien remunerado y, 

por lo tanto, se dedican nl comcrclo ambulante que i10 da ut1 

salario estable, pero si les da para comer. 

Hl número relativo de mujeres econ6micwnunte:: activns en cJ 

total de la poblaci6n femenina en edad de tralJajnr (mis de 

33. Migúel Messmacher. Méx"ica:· Megalo~olis. Ed. Sccrct.aria 
dC. Educnci6n Púhlica . .MC5x1co, 198 . pp. 29·31. 



(3•1) 
lZ ai\os) crcci6 de 13.1 a 17,6'l.. Es claro el incrc111cnt.o 

<le la participación de la mujer en la economía <lo la frnnilia. 

Por lo que ~e puede decir que las mujeres se ven cxpucstns 

n una doble jornada laboral, esto es, la que llevan a cabo 

en su sitio de trnbnjo y la <le su hogar; lo cual disminuye 

la calidad <le su actividad dentro de l~t producción. 

Un ejemplo claro de desempleo ~bicrto lo representa Ciudad 

Nezahualc6yotl; con un 7\ de la pobluci6n econ6micamcntc ac­

tiva en esta condición de desempleo ~e encuentran 39.691 
(3 5) 

personas, ssi son hombres y 42i mujeres. 

La intc1·acci6n entre ·el trabnjU<lor )' su ambiente físico ]a­

bornl puede no afectar el estado de salud cuando el trabaja­

dor se adapta totalmente a las necesidades humanas; en el 

caso contrario, si el trabajador estfi sujeto a tensiones o 

11 strcss" que va mfis nllá de su tolcrnncia, puede enfermar o 

agravar ciertos padecimientos ya existe1~~gl. Aunada a esta 

situación podemos agregar que la seguridad laboral en muchr1~ 

fábricas y empresas es deficiente o casi nula, lo cual pone 

en juego la seguridad en materia de snlud de sus trabajado..: 

res. 

34. Gustavo Barricntos. "Mujer, trabajo y salud11 , en: Primer 
·sim osiuin de estu·d·1·os· ac· invcsti ación sobre la mu~ 

35. 
36. 

. pp. 
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- Estado nutricionaJ. 

Por lo que se refiere a la situación nutricion11J, aun cuando 

en los Gltimos aftas se han mejorado las condiciones alintcn-

ticias de l~ población, existen desi,;:ualdac..lcs en los patro­

nes de consun10 y persisten grupos de la poblaci611 ufcctados 

por una escasa ingestión ca16rico-protc[cp. 

Se estima que un 30t de la poblaci6n mcxicnna no tiene ingTf: 

sos suficientes para cubrir sts requerimientos alimenticios 

J>fisicos. Los cambios en los J1fibitos alimenticios ha11 rcflc-

judo la sustituci6n de alimentos de alto contc·u iJo nutricio­
(37) 

11~1 por productos jndustrializados de escaso o nulo valor. 

Debido a que la ingestión de protcinas de origen a11imal es 

de elevado costo, la poblaci6n de bajos ingresos no tiene 

acceso a ellos, lo cual provoca un desequilibrio en su esta­

Jo nutricional. 

Por otrn parte, algunos investigadores J1an observado que la 

desnutrici6n protcico-cal6rica da como res11ltado una nltern­

ci6n en el crecimiento )" la maduraci6n bioquímica del cere­

bro, lo que afecta seriamente los procesos bioquímicos y mor 
(38)­

fol6gicos y. como consecuencia, 111 conducta del individuo. 

37. Secretaria de Programaci<Sn y Presupuesto. Plan Nacional 
de ne·sarrollo. Ed. Talleres Gráficos de la Nac16n. M~x1-
co, 1983. p. 236. 

38. Daniel L6pcz. ~· p. 67. 
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Por otra parte, en la Dclegaci611 I=tapalapa y Ciudad Ncza­

hualc6yotl se observa un porcentaje considerable de pcrso11as 

co11 dcsnutrici6n cal6rico-protcicu, lo que cst5 determJ11ado 

por el nivel socioecónomico de procedencia. 

- Vivienda. 

La situaci6n de la vivienda en la zona metropolitana de la 

Ciudad de M6xico responde a las causas estructurales b5sicas 

que la determinan en el res to del país. Estas son funda111en­

talmentc delimitadas por el tipo de estructura socioccon6mi_ 

ca, la distribución del ingreso entre las distintas clases 

sociales, la fonna como operan los ugtmtcs que intervienen 

en la producci6n de la vivienda, las condiciones en que se 

asignan los recursos para la producci6n habitacional y el 

papel que desempefta el estado en relaci6n co~ los factores 
(39) 

anteriores. 

Entre los problemas relacionados con la vivienda encontramos 

un alto déficit J1~bitacional, deterioro y hacinamiento, nsi 

como un elevado porcentaje de viviendas construidas en zonas 

populares, ciudades perdidas y vecindades. 

Dentro de las zonas representativas con la mayor calidad de 

vivienda se encuentran las siguientes colonias: Bosques de 

39, Beatriz García. "Situación de la vivienda en la zona me~ 
tropolitann de la ciudad de M6xico 11 , CJl: Atlas de la ciu 
dad de México. op. cit~ pp. 205-209. 
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las f.onias, el Pcdrcg11l de San 1\ngcl, Tccam:lchalco, La llcrra~ 

dura y S<ty:ivedrn. Dentro de las zonas representativas con 

u110 vivienda de n1edlana calidud se cncucntrur1 Jns siguientes 

colonias: Satélite, Colonia del Vulle, San Raf.icJ, Colonia 

de Jos Doctqrcs, ClavcrI¡1, Cuautitlán Izcalli, entre otras. 

Por dltimo, las colonias en donde predomjna11 vivJcndas de 

tipo popular son: Ciudad Nezahualc6yotl, Iztapa1apa, Flores 

Mag6n, Chimalhuacfin, Milpa Alta y Xocf1imilco, estas Qltlmas 

se caracterizan por tener viviendas pcquefias y muy pobres, 

descuidadas y reducidas, que carecen de la mayoría de los 

servicios, como son pavimentaci6n, banquetas y postcría para 

cableado eléctrico. Suelen tener serios problemas de san~­

dad derivados de la falta de drenaje, sistemas de rccolec-
(40) 

ci6n de basura y servicios médicos. 

Cabe mencionar que las Qltimas cuatro zonns mencionadas es­

tfin clasificadas como zonas de asentamientos rurnlcs; por lo 

regular se trata de poblados o rancherías que están en pro­

ceso d~ ser absorbjdas por la gran urbe, pero que aan conse.r. 

van rasgos de la vida campirana. 

En las zonas en donde la vivienda es deficiente, es evidente 

ln falta de saneamiento y el hacinamiento. Si existe caren­

cia en el abastecimiento do agua, es obvia la dificultad pa­

ra mantener una adecuada limpieza personal, así como de la 

40. César Ortega. ~lapa mcrcadológico. Ed. BJMSA. México, D.F. 
1986. pp. 7-13. 



vivienda. i.::n estos lugarC's toJo tipo de servicios csc:lsc.:in, 

incluyendo el de rccolccci6n <le h«sura. D<.' esta manera los 

desechos s6lidos se van acumulando dentro y fuera de Ja vi­

vienda. La mayoría de estas vivienda cuenta con las paredes 

agrietadas, los techos gotean y los pisos de ticrril fac·Ui-

tan la acumulaci6n de suciedad y polvo esto ntrac a moscas. 

insectos, ratas r cucaracJ1as, qllC pucdc11 ser portadores 
( 41) 

transmisores de enfermedades. 

Por otra parte. en Ja Delegación Iztapalupa y Nczahualc6yotl 

se observa un porccntajC' considerable de viviendas en luga-

res que no son 'llU)' propios p.1ra habitar, como son los cerros 

un ejemplo de ellos es el Cerro del Peñón, en tbntlc carecen 

m5s aun de los servicios de urbanizaci6n. 

Bn la Delcgaci6n Iztapalapa el déficit de viVicnda es el más 

alto en el D.F., lo que explica que se registre en ella uno 

de los índices más elevados de J1acinamicnto y que seis de 
(-12) 

cada dlcz. casas requieran reparaciones o ampliaciones. 

Ya que se encuentran en malas condiciories, están mal cons-

truidas y no dan los cuidados necesarios a los exteriores de 

las casas. 

- Agua. 

41. Daniel L6pcz. ~- p. 58. 
42. Juan Manuel Ramírez. ~- p. 287. 



39 

Para dotar del vital liquido :1 los habitantes del D.F., se 

utilizan fuentes superficiales y subtcrrnncas u!Jicadas den-

tro y fuera del D.F. 

La opcraci6n y el mantenimiento de las plantos potabilizado­

ras de agu~ e11 el D.F., tienen buen nivel, au11quc 110 son 

óptimas; pero prevalece un decremento de la calhlad de agua 

potable por sobrcxplotaci5n y conta1uinaci6n caus¡1<la por ti­

raderos de basura y residuos. La cantidad bactcrio16gica 

del agua es aceptable aunque hny contami11aci6n en los tina­

cos y cisternas que reciben microrganismos patógenos provc-
(43) 

nicntes de fccalismo a cielo abierto. 

El agua potable que llega a las casas de toda la zona del 

D.F., se cncuentra11 mGltiplcs contaminantes presentes, estas 

sustancias pueden provenir de la desinfección con cloro o 

bien de plomerías de plomo y cobre, de dcp6sitos de agua po-
(44) 

table (como es el caso de los ti11acos de asbesto) 

Generalmente la mayoría de los habitantes de lns colonias 

suburbanas no hierven el agua y esto trae como consecuencia 

problemas gastrointcstjnales. 

En la Dclegaci6n lztapalapa se observa que del área urbann 

el 25\ carece de agua pot¡1blc, mientras que el 24% de las 

43. Enrique Rivas. op. cit. p. 229 
44. Daniel L6pc:. ~· p. Sú. 



viviendas 110 cuentan con agua entubad¡¡ o toma domiciliaria, 

por lo que sus l1abltantcs deben obtenerla por medio de hi-
(4 5) 

dr;111tes pGblicos o de los camiones cisterna. Tambien mu-

ch11s colonias de Ciudad NcznJ1unlc6yotl almaccnnn el agua en 

tambos o cubetas que cstfin descubiertas y, por lo tanto, ex­

puestas a mucJ1os contaminantes del ambiente. 

- Drenaje. 

El problema del drenaje en la Cuc11ca no s6lo depende de sus 

características fisiogrúficas, sino tambi6n d~ una serie de 

factores que vuelven sumamente complejo el manejo de los es­

currimientos, entre éstos dcst.acan el acelerado crecimiento 

del área urbana, el hundimiento del subsuelo debido a In cx­

tracci6n de aguas subterráneas, el manejo de las aguas ne-
(46) 

gras y pluviales~ Estas Gltimns originan graves inundaci~ 

nes en las colonias populares, en donde se observa que el 

drenaje es inadecuado e insuficiente. 

El nivel del subsuelo de la Delegación Iztapalapa es uno de 

los m!is bajos del D.r., sin embargo, en unu tercera parte 

falta el servicio del drenaje, particularmente en las zonas· 

del sureste. Por ello, los encharcamientos de agua son más 
(47) 

frecuentes. Este es uno de los problemas más grnvcs de 

45. 
46. 

4 7. 

Juan Manuel Ram!rez. op.Hc~t. p. 287. 
Sergio Moreno. "Sistema 1 ráulico del Uistrito Federal",, 
en: Atlas de la Ciudad de M~xico. ~· pp. 183-186. 
Juan Manuel Ramirez. ~· p. 286 
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la dcleg,1ci6n, que ;;1fccta a más U.e la mitad de las colonias, 

repercutiendo en la salud de los h·1bitantcs de éstas. 

- Luz. 

El consumo ~e cncrg1a el6ctrica en el frrra 1nctropolita11a de 

la ciudad de M6xico constituye aproximadamente el 80\ del 
(48) 

sistema central. 

El servico de electricidad y de alumbrado pfib!Jco se sumi11i~ 

tra casi a la totalidad de los habitantes del D.F. Se obscr. 

va que dentro de los sistemas de abastecimiento de el cctric.!_ 

dad los problemas principales estriban en la dcfjciencia en 

la red de distribución y la falta de mantenimiento, por lo 

que existen algunas colonias marginadas que carecen de alum­

brado público. 

- Seguridad pública. 

El crecimiento sostenido e incontrolable de la ciudad de Mé-

xico en un área de ·tal magnitud que ha desbordado los lími­

tes del D.F., integrando los municipios aledaftos del Estado 

de México y constituye una <le las urbes más grandes del mun­

do; este enorme crecimiento de la ciudad ha sido entre otras 

causa de tipo histórico, político, econ6mico, social, cultu­

ral y dcmografico. lo que ha ocasionndo que dentro de la 

48. Joel Balde ras. 11Sistema eléctrico de la Ciudad de Mt!xicd' 
en: Atlas de la Ciudad de México. ·op.· cit. p. 182. 
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:ona mctropolita11a se cncl1cntrc ln problcm5tic:1 urb:111:1 m5s 

compleja y una crecicnt~ dcman<ln <le servicios c11 materia de 

seguridad pOblica. Los cuerpos poJfticos enfrentan grandes 

retos como resultado de diversas caus~ts coyunturales y es-

tructuralcs que agravan la scgurid:ad pOblica. 

Es inobjctnblc que aspectos como lo crisis ccon6mica, el de­

terioro social, el desempleo y la p6rdida de valores entre 

los habitantes son fen6mcnos que se corrclacio11an y repercu­

ten en lo incidc11cia delictivo, princip:alrncntc c11 lo que se 

refiere n delitos 1>atrin1onialcs. Tambi6n ocasion¡tn el incr~ 

mento df" algunas conductns antisocü1lcs, como el pandillcri~ 

mo, la drogadicción, el alcohÓlismo y la prostitución. Den­

tro del comportamiento de la incidencia delictiva en la ciu­

dad durante los últimos años se han registrado más robos que 

otros tipos de delitos; esto es reflejo hasta cierto punto 

de ln situación económica nacional y de exccsiv~ concentra­

ción urbana que sufre la ciudad, lo que obliga a las autor i­

dadcs del orden pQblico a Pº?:~)mayor atenci611 a las i11cidc~ 

cías diarias que se suscitan. 

Como ejemplo de lo anterior podemos mencionar que en la Del~ 

gaci6n Iztapalapa 9 Ciudad Nezahualcóyotl hny muchos grupos 

de pandilleros que atentan contra la seguridad de las perso­

nas que circulan p.or las colonias, aumentando más el peligro 

49. Rodolfo Bernardl. ''Seguridad pGblica en el Distrito Fede 
Hr:• en: Atlas· 'de· la· Ciudod de México. ~ pp. zzr 



pór las nod1cs, como robos a mano armada y viol•1ci.oncs. 

- Sistemas de snlud. 

Las Instituciones encargadas específicamente de la atcnció11 

de la salud en México son de tres tipos. En primer lur,ar, 

para la poblaci6n abierta se cnct1cntra la Sccrct¡1rrn de 

Snlu<l, la Dirccci6n General de Servicios M&<licos del D.F., 

y el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Fa­

milia. En segundo lugar, para la poblaci6n as~g1Jruda se 

cuc11tn con el ISSSTE, el IMSS y otras; -y finalmc11tc se tiene 

la medicina priVada. 

La n1ayor cobertura de los servicios m~dicos se presentan en 

las Delegaciones Miguel Hidalgo, Gustavo A. Ma<lcro y Vcnus­

tiano Carranza. Del total de unidades m6dicas el 17\ se lo-

caliza en las Delegaciones Vcnustiano Carranza, el 13.7\ en 

Iztnpalapa, el 11.3\ en Bc11ito·Juárcz y SZ\ en ·doc~ Delega-

cienes más, sobresale la carencia de unidades médicas· en la 
(SO) 

D~legaci6n Alvaro Obregón. 

Debido a que la disponibilidad de los servicios de s·alud ·se 

encuentran sujetos al desarrollo econ6mico-socfal y ·educnti­

vo de la poblaci6n en diferentes zonas, no toda la población 

de las diferentes zonas. marginadas tie11cn acccs~ a estos scL 

SO. Robcirto Castafión. 11 Sistema de salud en el llistrito Fede­
ral", en: Atlas de- la· Ciudad de México. ~·· pp. 216 
219. 



viejos. J~a ílclegación Iztapalapa cuenta s6Jo con cuatro cc!l 

tras de salud, tres clfnicas lln hospital lr1fantiJ y noventa 

y cuatro consultorios. La dotnci6r1 de camas pnra la pobla­

ción es de una por cada 4,523 habitantes, y la de centros de 

salt1d uno por cada 13,951. El déficit es de 3,683 camas y 
(S 1) 

435 consultorios, el segundo m5s alto en el n.r. 

Por lo antes mencionado, podemos decir que los servicios de 

salud en el D.F., son muy deficientes y tambi~Jl se ob~erva 

que la cantidad de poblnci5n a la que se atiende en las g~aa 

des Instituciones es muy elevada, por lo que la atenci6n que 

se brindn es de muy maln calidad. 

- Medios de comunicaci6n y transporte. 

En la Ciudad de México, las necesidades de cqmunicación se 

cubren ca sí en un 100\. La comunicación en la ciudad de Mé-

xico se divide en tres grupos: La comunicación de un punto 

a otro de la ciudad, del país o del planeta que se realiza 

por medio del correo, telégrafo y teléfono; en segundo lugar 

los medios impresos que, con una producción cotidjana cons­

tituyen la industria gráfica por Qltimo, el cine y la tcle-
(52) 

visi6n. Se puede decir que a la mayoría de estos medios 

51. Juan Manuel Ramírez, ~· p. 290. 
52. Secreatarta de Comunicaciones y Transportes. "Sistema de 

comunicación en la Ciudad de México", en: Atlas de la 
Ciudad de Méxi·co. op. cit. pp. 201-203. 
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de comunicaci6n la población en general tiene ncccso. 

La rcgulaci6n y la participación directa del Estu<lo en los 

medios masivos de comunicaci6n no ha siclo ln suficientemente 

efectiva para lograr npro~echur el mayor grado de sus vc11ta­

j as e inducir su desarrollo con una mejor vinculación co11 

los prop6sitos educativos, culturnlcs y de comunicaci6n so-
(53) 

cial de la nación. Por ejemplo, lu tclcvisi6n, que tran~ 

mite muy pocos programas educativos y culturales y cuando 

los· hny son en horarios pocos accesibles para la poblnci6n. 

El sistema de transporte en la zona metropolitana de la ciu­

dad de M~xico está integrado por el transporte privado, el 

transporte de alquiler y el transporte. público ma5ivo. El 

transporte colectivo, en particular para el servicio urbano 

y suburbano, es insuficiente y de baja calidad, fucrt~mcnte 

afectado por el uso excesivo del automóvil, y que prcivoca 

congestionamientos, contaminaci6n y un mayor consumo cnergé-
(54) 

tico. 

La mayor parte de los habitantes del área de Iztapalapa usan 

los transportes urbanos, tipo Ruta 100, pero debido a que 

son pocas las unidades, casi siempre van muy llenas, volvie!!_ 

<lose casi un medio de transporte colectivo masivo, inc6modo 

e inseguro. Este medio de transporte popular es el más usa-

53, Plan Nacional de o.csarrollo. ºE¡,· cit. pp. 384-385. 
54. Daniel L6pez. ~· pp. 63- . 



do en el 51·en debido a que otro ti¡>o de trni1sporte mfis segu­

ro )"cómodo no se tiene acccsibili<laJ, o sólo en contadas 

ocasiones. 

El transporte ha sido uno de los cimientos fundamentales del 

hombre para el desarrollo social y eco116mico. Sin embargo, 

la variedad de los nuevos avances en la transportación pone 

en riesgo la salud y la seguridad de los millones de perso­

nas que utilizan diariamente un vchiculo. Aunado a esto el 

riesgo de la salud se ve aumentado debido a las malas coridi­

ciones del pavimento en algunas zonas del D.F. 

El transporte consti tuyc un componente del ambiente que rc­

prcsetita, de n1anera directa o indirecta peligros importantes 

para la salud. Acarrea riesgos tanto para quienes se despl~ 

zan, como para los peatones que deambulan en'sitios donde 

circulan diclios vehículos. 

El dai\o fundamental que se origina a consecuencia del trans­

porte estG dado por los accidentes que adquieren dimensiones 

fatales en gran proporci6n dC los casos. 

En realidad tanto por sus efectos di rectos sobre la salud 

como por su contribución indirecta a otros problemas ambien­

tales que tambi~n alteran el bienestar de las personas, el 

transporte juega un papel importante dentro del espectro de 
(55) 

factores de riesgo qu·c· ·conforman un ámbito social. 
55. Daniel L6pcz. ~· pp. 63-96. 
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En la Dclcgllci611 Iztapalnpa 1 actualmente el tr~l11sportc p~bli 

ca se encuentra integrado por nl1tobuscs y taxis colectivos. 

Este sistema proporciona servicio al 70\ del área delcgacio­

nal. El 1nctro no posee ~~gfunn linea 11i cstuclón dentro del 

territorio de Iztapalapa. Aunque se observa los inicios 

de la construcci6n de. la primera lfnca del tren ligero que 

va de la cstaci6n pantitl'n hasto algunas 5rcas subttrbanus 

de la Ciudad de MExico, dichas obras se l1a11 Sl1Spc11<lido debi­

do a la deficiencia de recursos econ6micos. Se ha visto que 

dentro de lo. Delegación Jztapnlapa el sistema <le trnnsportc 

es muy deficiente, lo que provoca. que aumcn1cn los riesgos 

de sufrir accidentes o algún otro dafio a Ja salud. 

- Rcligi6n. 

Una de las funciones mds importai1tcs de la rcligi6n es pro­

p1·ociona r al hombre un sentido y explicar nqu61los aspectos 

del ambiente físico y social que no pueden ser entendidos 

completamente a trav6s del pensamiento y la experiencia nor-

mal. 

En toda sociedad la religión trata con la naturaleza de la 

vida y la muerte, la creación del universo, el origen de ln 

sociedad y los grupos en clln, la rclaci6n entre los indivi­

duos y los grupos, la relación del hombre con ln naturaleza. 

56. Juan Manuel Rnr11írez. op: cit. p. 290. 



L11 rcligi611 tambi6n es u11~1 import:111te instituci6n cduc¡1tiva 

y proporciona a la gente un scnti<lo de i<lcntiJud pcrso11al y 
(57) 

de pertenencia. 

El credo religioso en la ciudad Je MGxico se c11cue11tra di5-

tribuido de ln siguiente muncra: la roligi6n c~t61ica cons-

tituye un 97'!.; la protestante, un 1.8'1.; no intlicadas, o.si y 
(SS} 

otras el O. 24li. De lo anterior se observa que la mayoría 

de la población tiene un credo religioso cat6lico, normal1nc~ 

te asisten n misa los domingos )' <lías festivos y de igual 

manera festeja a los diferentes santos que se cncucntr~1n en 

las iglesias de sus colonias. 

- Recreación. 

En un sentido amplio, la rccrenci6n 6stu constituida por u11 

conjunto de ocupaciones a las cuales el individuo se dedica 

de buen grado, sea para descarsar, divertirse o para dcsa-

rrollar su form:1ción e iníormaci6n. 

En la actualidad Ja ciudad de México, con una población de 

alrc<lcJor de 18 millones de habitantes, no cu~nta con espa­

cios ni instalaciones adecuadas para la prfictica de la re-

crc;1ción. 
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En toda la ciudad las instalaciones paret .,;,.~l dcscD.nso, di ver-

sioncs y el desarrollo están simplcrr.etc n. usen tes o !:;U distri-

bucién es irregular, bcne[iciándosc de el.ltls los t:-stratos so-

ciales d~ mnyores ingresos, esto es, unu pe1ueña minoría~ En 

realidad, existen muy escasas áreas e i ns tal aciones que pc_r 

rnitan la recreación de los diferentes gr.upos de la población; 

y es claro que para la abstllUta mayoría, estos servicios e in.~ 

talaciones están ausentes o son insuficientes. 

Así mismo, no hay o son insuficientes en los vecindarios, los 

bnrrios o las colonias, los municipios, las deleg,-1-;icne~ y en 

fin, de la ciudad de México. 

La práctica de la recreación en lD ciudad o.parece clarament.e 

ligada a los niveles económicos de ln población y a sus cara.e:; 

terísticas culturales y, en un orden rncnnr, a la tecnología 

que este sector ha podido desarrollar. 

La descomposición entre el aumcnt.o del tiempo libre y la fal-

tn de espacios y de instal;;iciones recreativas propicia el de-

sar.rollo de conductas antisociales en grandns gcupos de la f'9 

blación, que no encuentran los canales ~decuados para descan­
( 59) 

cnr, tliv!:?rtirse y desarrollarse fisi ca e intelectualmente. 

En la Delegación Iztapalap.:t r ccL Nezahual.cóyoll no hay luga­

E,.~lo suf-b_~!..~3!..l!!El_!..Q.LE.~!:.~l esparcimiento de tipo fa-

59. Miguel Messmachcr. Q12.!..-~., p. 94. 



su 

miliar, y c11 do11dc los j6vcncs pucda11 practicar algOn dcpor­

i:e. Por lo que pn.ra que In familia pueda convivir, distrae.!. 

se o recrearse tiene que desplazarse a otras <lclegncioncs, 

lo que implica mús gastos para ln economía familiar. 

t.. 2. DEFECTOS AL NAC l MIENTO. 

2.Z.1. Concepto. 

El Grupo de Estudios al Nacimiento (GEN) define como defecto 

al nacimiento a toda alteración orgfinica o f11ncional presen­

te al momento de nacer. notoria o latente, que impide la co­

rrecta adaptación del individuo al medio extrauterino en los 

aspectos psiquicos y soci::ilcs, ocasionando la muerte o inca­

pacidad para crecer o desarrollarse en las mejores condicio­

nes. Los defectos al nacimiento pueden ser éausa heredita­

ria o resultado de algo que ocurre dentro del embarazo o en 

el momento del parto. Hay cientos de defectos al nacimiento, 

algunos son mUy frecuentes y otros muy raros. Un defecto ul 

nacimiento puede ser obvio desde el momento de nacer, como 

la presencia de un dedo extra, la ause11cia de un bra:o o 

pierna~ labio hendido, etcGtera., o puede estar oculto en 

algún órgano interno como en el corazón, riñón, pulm6n, hí­

gado, cerebro, ctcetcra. Ciertos defccros i11cluso algunos 

hereditarios, no se manifiestan al 1nomento de nacer, sino 

que se hacen presentes en la infancia., adolescencia o en la 



(60) 
cduJ madura. 

2.2,l. Clasificación. 

2.2.2.1. Malformacio11es cong6nitas. 

Concepto. 
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Una malformaci6n cong6nita es un defecto permanente, anat6-

mico, histol6gico, bioquímico o funcional que no puede ser 
(61) 

reparado por ~l crccin1icnto y desarrollo del organismo. 

Debido a que las 1nalformncio11cs congénitas so11 aquellos de­

fectos morfol6gicos resultantes de un desarrollo c1nbriol6gi­

co alterado, c11 este tipo de alteraciones se incluyen defec­

tos menores y n1aycres y los que se manifiestan en forma ais­

lada 1 o como los que constituyen síndromes de malformaciones 
(62) 

múltiples como resultado de un defecto estructural congénito. 

- Frecuencia. 

La frecuencia de las malformaciones congénitas es de 2 a 3'i. 

del total de rcci6n nacidos (RN). Un 10\ de todos los pro­

ductos de todas las gcstacioÍtcs que dan lugar a un aborto de 

un embrión o nacido muerto, o a un nacido vivo, son portado-

60. Grupo de Estudios al Nacimiento. Definición acordada por 
el Comité de Gru~o de Estudios al Nac1m1cnto. ECI. Ccutes 
-Gen. Méx1co, 19 1. p. 3, 

61. Juana Navarrete. "Factores qu(' predisponen a las malfor­
maciones congt!nitasn, en:· L·os dc'fc·ctos ·a1 nacimiento co­
mo ¡:rob lema· ·de ·sa'lu'd ~abrica en Ndx1co. (Memor1as). lld. 
Ccu es-Gen. México, 1 81, p. J/. 

62. Juana Navarretc. op. ·cit. p. 17. 



(63) 
res <le un defecto morfológico cong611ito, 

Clnsifica.ción. 

- Defectos estructurales. 
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Estos u~cct~n la composición física de algu11n r~gi611 del 

cuerpo, ya sea en el tamafio o en Ja forma. Una parte del 

cuerpo puede faltar total o p~rcialmcntc o cncontrnrsc dupl! 

cado, como ejemplos podemos citar: los defectos del cierre 

del tubo ncurnl, la hidrocefalia, el pie cqldno-varo, el la-
(64) 

bio y paladar hendido, la polidactilia y el enanismo. 

Los defectos que frecuentemente se obscrvon en la población 

de bajos recursos como la que a tiende el Hospital Regional 

"General Ignacio Zaragoza" del ISSSTE, son los defectos del 

tubo del cierre neural y otras malformaciones cQDllo labio y 

paladar hendido, luxación de cadera> síndrome de Down y otros 

que, para su atención requieren de un tercer nivel do aten­

ci.6n porque se asocian a patologias agregadas. 

- Defectos funcionales. 

Son aquellos que impiden el adccundo funcionamiento de una 

63. Oswaldo Mutchinic."Frccuencia e impacto de las malforma­
ciones congénita s 11 , en: Los· dcfec tos a 1 nacimiento como 
problema" de salud p'O.bl'ic~1co, lid. Ccutes-Gen. Mé­
xico, 1979. p. 31, 

64. Salvador Armcndnrcs. 11Conclusiones 11
, en: Los defectos al 

nacimiento ·rob lema· de ·salud tibl ic·a (.M~ 
marias • • p. 
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o n1fis p;1rtcs del cuerpo los cunlcs son debidos a dcf icicn­

cias químicas. Se pueden citar como ejemplos: la ceguera a 

los colores, el glnucoma,. la nmcovisidioscis, la distrofia 
(65) 

muscular de IJuntiatun y otros defectos mentales. 

- Defectos por errores innatos cicl metabolismo. 

Los defectos innatos del metabolismo son los padecimientos 

resultantes de bloqueos metnb61icos, debido a deficiencias 

cong6nitas de enzimas especificns, los cuales tienen rcacci~ 

ncs qutmicns que son necesarias para que el organismo humano 

funcione. Cada una <le estas enzimas está controladas por un 

gene diferente y por tanto, si· en este gene existe altcra­

ci6n habrá un d6ficit de la enzima y por ende de su activi­

dad catalítica. Dentro <le los errores innatos del mctaboli~ 

mo se encuentran: la fenilcetonuria, la galaCtosemia, la ti­

rocinemia, la enfermedad de orina de jarabe de arce, la horno 
(66)­

cistinuria, la hitidincmia y el hipotiroidismo cong6nito. 

- Defectos por enfermedades de la sangre. 

En estos defectos se encuentran alteradas 1ns funciones nor-

males de este tejido. La disíunción puede ser debida a de­

ficiencia de un componente de 1 a sangre y la incapacidad de 

esta sustancia par.a .. llevar a cabo su funci6n adecuadamente 

65. Salvador Armendares. ~- p. 13. 
66. ldem. p. 13. 
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Como por ejemplo: ancmin de las células ohz, la hcmofil ia y 
(67) 

la gamaglobulincmia. 

Algunos de los <lefcctos anteriormente mencionado~, con una 

exploración física detallada que se inicia en la sala de pa.!:_ 

tos misma y' culminada en el cunero, es posibll~ detectarlos. 

llay que estar conscicn tes de que la madre en la mnyoría ele 

los casos s6lo acude para la atcnci6n del parto, y por lo 

tanto su nN no es vulorado posteriormente en la consulta ex-

terna, dejando evolucionar nqticllas afecciones que no se mLJ-

nifcstaron de inmediato, con el consiguiente retardo en el 

tratamiento y rchabilitaci6n <le estos individuos. 

- Causas <le las malformaciones cong611itas. 

En general los defectos cong6nitos pueden deberse a altera-

clones cromos6micas; mutaci6n de un gene o par de genes; 

herencia multifactorial, agentes ambientales y causas desco­
(68) 

nocidas. 

- Impacto de las malformaciones congénitas. 

Según estadísticas, scfialn que del 2 al 3\ de la~ malforma­

ciones cong~nitas o defectos estructurales requieren de trn­

tamiento quirúrgico; y 10~ Je los defectos estructurales 

67. lbidem, p. 13.1 
6&. l·ranc1sco Beltrán. 11 Costo de la atenci6n integral ele las 

malformaciones cong6nitas 11
, en: ·Los· defectos al nacimicn 

E3, c~wg·!J~rp?ivw~· "cie salu<l públi"ca7~latcs-Gen. Mexi---=-



(69) 
cursan con inv:1 l i<lcz. total o pare ial. 

SS 

El tratamiento quirúrgico y de rcJwbilitación es de un ele-

vado costo y a veces sin resultados satisfactorios. Un indi-

vi<luo con alguna malíormnci6n congénita grave automúticamcn­

te se convierte en una carga para ln familia., las instituci~ 

ncs y el Estado, Esto trae como consecuencia el consumo 

casi total de ya bajos ingresos co11 los que cuenta la fami-

lia para el s11st~nto; en nlgunns ocasiones provoca la dcst1-

ni6n de los c6nyqgcs al tratar de buscar un culpable; en ·ca­

sos extremos los niños malformados son abandonados, con lo 

cual se les niega la oportunidad para recibir tratamientos 

y rehabilitación adecuados para. que estos seres sean autosu­

ficicntcs. 

2. 2 .2. 2. Prcmnturcz. 

- Concepto. 

Comprende a todo RN antes de cumplir las 37 semanas de edad 
(70) 

gestacional independientemente de su peso corporal al nacer. 

Clasificación. 

- Prematuro hipcrtr6fico. 

69. Francisco Beltrán B. op. cit. p. 10. 
10·. Eduardo Jurado G. 11 Frecucnc1a e impacto de la prematurcz 

e hipotrofia al nacimiento", en: L'os defectos al naci­
miento corno r·obLema·s de ·salud Gbl1ca en Mex1co. (Memo-
rias • · P · 
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Rccien nacido con mc1loS de 37 semanas de gcstaci6n al nacer 

y con un peso corporal superior al correspondiente a In per 

ccntila 90 del peso corporal ele referencia pani Ja edad. 

~ Prcmílturo cutrófico, 

Rectan nacido con menos de 37 semanas de edad gcstacional al 

nacer pc1·0 con un peso corporal adecuado pura la edad gcsta­

cional entre las pcrccntilas 10 y 90 del peso. 

w Premat:uro hipotrófico. 

Reciln nacido con menos de 37 semanas de gcstaci6n al nacer 

y que tienen un peso inferior al que corresponde pnra ln 

edad gcstacional, por debajo de la pcrccntila 10 del peso 
(71) 

corporal al fü1cc1·. (Ver esquema No. 4) 

- Frecuencia.. 

Esta varla de acuerdo con ~l n6clco poblacional. El Dr. Ju-

rrtdo García, en una muestra de lS,063 nacimiento~ consecuti­

vos obtenida en la décuda de los sesentas en la ciudad de 

México, presenta que la í'recuencin de prcmaturcz. fue de 9 .6\, 

distribuida de la siguiente manera: 

Prematuros hipotróficos o. 68t 

Prematuros eutr5ficos 7.371 

Prcmu: tu ros hi pcrt róficos 1. 55\ 

71. Idem. p. 4-4. 1. 
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- Causas de la prcmat\1rc:. 

(7 2) 
9.6oi 
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No se sabe con exactitud si existe una causa Gnica dcscnca-

denante de la prcmaturcz, y por estudios realizados se han 

dado a conocer algunos factores condicionantes o determinan­

tes. Aproximadamente el 50\ de los cnsos esta asociado u 

embarazo mGltiplc, hemorragia anteporta, anormalidades feta­

les, de útero y cérvix 1 exceso de líquido nmniótico; cntr.c 

otros las acciones deliberadas, co1110 intervenciones médicas 

en embarazos complicados por cníenncdades maternas severas 

o por indicaciones fetales; ruptura prematura de membranas, 

sufrimiento fetal agudo y malformaciones cong6nitas. Y es­

tudios epidcmiol6gicos indican que la prcmaturcz está aso­

ciada a factores educacionales 1 ambientales Y personales. 

Estudios ~ecientcs indican que la infección del tracto uri­

nario se asocin a parto prematuro. También la participación 

de hormonas 1 cómo la progcstcrona, cstrógcnos, scrotoninas 1 

prost~glandinas y ocitocina capaces de desencadenar un tra-
(73) 

bajo de parto a cualquier edad gcst.acional. 

Muchas de las causas que anteriormente se mencionaron coin­

ciden con las caractcrisxicas biopsicosocialcs de la pobla-

72. lbidem. p. 4.1. 
73. Ernesto Diaz del C. ''Prevención del nacimiento p1·cmaturo 

y de la hipotrofin fetal 11
1 en: Los defectos al nacimien­

to como· 1·roblerna de·. ·s·a"lud pública en M6x1·co. Ed. Clutes­
Gcn. Mex co 1 1979. p. 9. 
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ció11 que se atiende en el Hospital Regional "General Ignacio 

Zaragoza" del ISSSTE, como so11 cnfc11nc<lad mu terna, infeccio­

nes cervico-vaginalc5, nivel educativo b:ijo, carga de traba­

jo excesiva, alimentación deficiente, Complementando esto 

con los defectos estructurales hace que resulte difícil de-

terminar la causa especifica que origin:t la prcmaturcz. 

- Impacto de la prematurcz. 

La elevada rnorhilidad hace que esta clase de RN tenga un 

pronóstico desfavorable; en efecto, los prematuros junto con 

los RN de bajo peso para su edad gcstacional son los que con 

más frecuencia hacen secuelas ncurolégicns dejando cada año 

una cifra de 250,000 a 300,000 individuos con dafio permanen-
(74) 

te. 

La esperanza de vida para estos rcci6n nacidos es muy baja, 

porque se da el caso muy frecuente en que los nifios superan 

su estado critico agudo y son dados de alta. pero por las 

carncteríst.icas del medio en que van a permanecer (hacina­

miento, insalubridad, vivienda en malas condiciones, etc~tc­

ra) cst.os nifios disminuidos en sus defensas perecen fácil­

ment.e al presentarse patologías agregadas. 

2.Z.Z.3, Bajo peso al nacer. 

74. Eduardo Jurado G. op. cit. p. 4.3. 
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- Concepto. 

El t6rmino bajo peso al nacer o hipotrofla, se le adjudica 

n todo aquel nl'li cuyo peso corporal al nacer es inferior al 

limite más bajo del peso representativo de la perccntila 10 

de los pesos correspondientes a la edad gcstacional de nco-
(7 5) 

1\ato, cualquiera que ésta sen. 

Para el Institttto Mexicano del Seguro Social, bajo i1cso se 

le designa al RN cuyo peso al nacer sea inferior a 2,500 gr. 

que representa ln pcrccnti la 1 O en las gráficas de crccimic!!.. 
(76) 

to y desarrollo de la población neonatal. 

- Clasificación. 

La siguiente clasificaci6n del bajo peso al nacer es en fun­

ción de la edad gestncional del RN, tomando Cn cuenta que un 

niño de término se considera desde la semana 37 hasta la 42 
(77) 

de gestación. 

- Hipotr6fico prctérmino. 

Son los RN con menos de 37 semanas de gestación y con peso 

corporal inferior al que corresponde para la edad gestacio­

nal marcado por debajo de la percentila 10 del peso corporal 

al nacer. 

75. Eduardo Jurado G. op. ·cit. p. 4. 
76. Idem. p. 4.1. 
77. ~-p. 4.2. 
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- liipotrófico ele término. 

Son los RN con c<la<l gcstacional de 37 a 42 sc11wnns }' con pe­

so corporal inferior al que corres11ondc para la edad gcsta­

cional, marcado por debajo de ln pcrccntila 10 del peso cor-

peral al nacer. 

- llipotrófico pos término. 

Son los RN con edad gestacional marcada por debajo de ln 
(78) 

percentila 10 del peso corporal nl nacer. (Ver esquema 

No. 5) 

- Frecuencia. 

En México el bajo peso al nacer se presenta alrededor de 10 

nl 1 5\ de los nacimiento totllles, lo que representa. un total 

de 200,000 a 300,000 niños que representarán bajo peso al 
(79) 

afio. De estos el 9\ tiene algGn otro defecto al nacer, 

micntrns que en los niños con peso normal la frecuencia es 
(80) 

de 6\. 

En un estudio realizado en 18,053 nacimientos consecutivos 

pro el Dr. Jurado G., el bajo peso fue de 1 O. 26\ en pobln-= 
(81) 

ci6n socioecon6micamente media en ln ciudad de México. 

78. lbidem, p, 4, 1. 
79, Salvador Armcndares. op.· cit. p. 13. 
80. Idem. p. 13. 
81. EdUaTdo Jurado G. op.· cit. p. 4.1. 
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El bajo peso al nacimiento es frecuente en ,aiscs c6mo ~ISxJ­

co, que c.ucnra con grandes sectores de la población sujetos 

a carcnclns de todo t.ipo, que se traducen en desnutrición y 

son consccucnc;ia de 1a µobrcz.ai. situación que vivan varios 

sectores del O.F. 1 entre t!llos la D~legación lztapalnpa y 

zonas cit"cunvecinas como Nez.ahualc6yotl, Tc:xcoco, Iztacalco, 

atcétcra. 

- Morbi lídad. 

En el grupo de RN de tSrmíno pero hipotr6ficos se ha detec­

tado con inusitada frecuencia policitemia, infecciones, ano­

malías congénitas y qut:? dcsn.rr.olla.n fácilmente hipoglicernia;. 

y como son candidntos a sufrimiento fi:,tal int1·a y trnnspnrto, 

se ven afectndos comúruncnte por hipoxia, acidosis, aspira­

ción de meconio e hipcrosmolaridnd. Los prctérmíuo hipotr6 .. 
(SZ) 

ficos presentan problemas similares. 

Los RN de bajo peso de término se ha observado que t: iencn un 

mejor pron6stíco que los RN prematuros, pero no por esto de­

jan de seguir quedando en desventaja con· el nN de término. 

- Causas del baj~ peso. 

Pcnrose sefiala con base en estudios de diversos autores que 

un 40\ de las variaciones de peso al nacer pueden atribuirse 

82. Idem. p. ~.2. 



64 

a factores genéticos, ln mi ta<l de el los de origen fetal¡ y 

en un 6Di por factores ambientales que afectan al feto. la 

mita<l de 6stos originados en el matra y macronmbicntc. Eft­

trc estas cnracterísticas de la gestante incluye: cdnd, ~a-

lla, peso, nivel socioccon.ómico, escolaridad, ocupación, nu-

tríci6n. gestaciones, muertes perinatalcs, patologin de la 
(83) 

gcstaci6n, etcétera. 

En las zonas de Iztapnlapa, Izt¡:icalco, Tcxcoco y otras simi­

lares en cuan~o a las caracteristicas de la poblnci6n, exis­

te una tendencia cada vez más marcada a que los productos 

de sus gestaciones presenten un bajo peso al nacer. 

- Impacto del bajo peso al nacer. 

De la población neonatal los grupos más l~biles son los de 

bajo peso y prematuros, pues presenta mayor mortalidad, se­

cuelas neurol6gicas, como parálisis cerebral infantil, cua­

driplejias espfisticas, retardo mental severo, transtornas en 

la comunicaci6n humana~ ceguera, sordera, mudez, transtornos 
(84) 

convulsivos con grados variables de epilepsia. 

Todos estos inconvenientes que tiene el RN de bajo peso y 

prematuro resultan s_er mur alarmantes, y mfis lo son porque a 

83. Ernesto Diaz del c. "Factores que predisponen n la prema 
turez y bajo peso al nacimiento", en: Prevención de los­
dcfectos al nnc'i'rniento. (Memorias). Ed. Ceutes-Gcn. M6. 
XlCO,. 19$1. p. 7. 

84. Salvador Armondares, ~· p. 13. 



medida que las condiciones <le vida se deterioran en las zo-

nas urbanas de bajos recursos, hay u11a tcndc11cia acentuada a 

que se presenten dichos problemas. 

2,2.3. Frecuencia. 

Alrededor del 22\ del total de RN en México presenta algún 

defecto al momento de nacer. Ello representa aproximadamen-

te 550,000 problemas cada afio, 1 ,500 cada día y uno cada mi­

nut.o. Cálculos observadores realizados· indicnn que cada año 

quedan dafiados neurol6gicmncnte en la Rcpúb1 ica Mexicana en­

tre 250,0po y 300,000 nifios. De ellos, 80,000 se pueden ca~ 

siderar inválidos y no menos de 100,000 con retardo mental 
(85) 

ligero. 

Actualmente, al total del porcentaje de defe~tos se incluyen 

los producidos por traumas obstétricos, los cuales se prese~ 

tan en un 5\ de l.::1 poblaci6n de recién nacidos, haciendo un 

total de 27\ Ja incidencia de defectos al nacimiento, consi­

derando que la premafurez se presenta, al igual que la hipo­

trófin, en un 10\, y las malformaciones congénitas en un 2 a 

3\. 

2.2.4. Etiología de los defectos al nacimiento. 

85. Eduardo Jurado G. "Etiol.og.ra del daño secundario a los 
defectos al nacimiento". en: Manejo· integra"!' de los de­
fecto·s al nac·imiento. Ed. crn-GEN. México, 1986. p. 7. 
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En la mayor parte de los casos se desconoce la cau~a de los 

defectos al nacimiento; sin embargo, se considera que alrc-

dcdor del 20\ de estos defectos al nacimiento son de origen 

genético y otro ZO't por efectos ambientales sobre el feto. 

El resto de.los defectos son causados por la intcracci6n Ge 
(86) 

factores ltcrcditarios y ambientales. 

2.2.4.1. Factores hereditarios. 

Al te raciones cromosómicas. 

Los alteraciones cromos6micas constituyen del 3 al 5\ de 1os 

defectos congénitos, este efecto patol6gico es debido al ca~ 

bio genético cuantitlltiv(si)º puede alterar los delicados m~ 

canismos de morfogénesis. Todas las células humanas tie­

nen 46 cromosomas, menos las células sexuales que tienen 23, 

esto es porque estas células se unirán con otra célula se­

xual para formar un nuevo ser de 46 cromosomas; sin embargo, 

estas células sexuales no siempre han tenido 23 cromosomas, 

antes de alcanzar su maduración tenian 46 y pasan por un pe­

ríodo reduccional llamado meiosis en donde a partir de una 

célula madre de 46 cromosomas van a quedar células hijas de 

23, después estas Z células vuelven a dividirse y generan 

c6lulas de 23 cromosomas. Se desconocen las causas por las 

86. Alexandra Carncvalle. ºCausas de las malformaciones con­
génitas", en: Lo·s· dcfe·c·tos al na·cimiento como problema 
ª:x~~ lud l~~~~ica. c5 _"J:1~co .. lMcmorias], Ed. Clates-GEN. 

87. ~alva8or ArmcnRRres. op. cit. pp. 13-13.1. 
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que durante estas divisiones se agrega un cromosom11 de n1~s a 
(88) 

una célula )' dt> menos a la otra. Se ha vjsto una frecuen-

cia aumentada de productos con trisomíns 21 que causa el sín 

drome de Down, monosomias del cromosoma X que causun el sin-

dromc de Turncr y la dclccci6n parcial ele los brazos co1·tos 

del cromosoma 5, que causa el síndrome de Cri-<lu-chad, o de 
(89) 

maullido de gato. 

- Mutaci6n de un gene o par. de genes. 

Constituyen un zoi de los defectos congcnitos y se dividen 

en autos6micas dominantes y autos6micas rccesivas. Dentro 

de las primeras se encuentra lu acondroplasia, el síndrome 

de Marfan, y el sindromc de Crouso11. Estas alteraciones se 

transmiten de generación en generación con un riesgo del 50\ 

para cada hijo de heredar la enfermedad del Progenitor afec-
(90) 

tado. En las autos6micns rccesivas la mayoria de las en-

fermedades está representada por los errores innatos del me­

tabolismo, por ejemplo: el síndrome de Ellis Van Crevclt, 

algunos tipos de sordera hereditaria, la anemia de células 

falciformes, el enanismo diastrófico, etcétera. Existe otro 

grupo de enfermedades en el cual el gene mutante se encuen­

tra en alguno de los cromosdmas sexuales, generalmente en el 

cromosoma X, por .ej.cmp_l.o la hcmofi 1 ia, este padecimiento se 

SS. Juana Navarrete, 11" ·cit. p. 17. 
89. Alexandra Carneva e,~· pp. S.lpS.2, 
90. Idem. p. 5.2. 
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caractcri.:::u porque sólo los varones padecen la enfermedad y 

las mujeres son portadoras. Otro ejemplo es la <lispl¡1sia 

l1ccto<l6rmicn anl1i<lr6ticn, sindromc <le Mcnk~s, sin<lromc de 
(91) 

feminizaci6n testicular, ictiosis, etcétera. 

Para poder diagnosticar alteraciones cromos6micas o 1uutncio-

nes gcn~ticas se requiere de estudios especializados que no 

se encuentran disponibles para la pohlnci6n en general, por 

su elevado costo. Algunas instituciones ~n el D.F. ofrecen 

este servicio a poblaciones de bajos recursos, v1·cvia valo­

raci6n por otros especialistas para efectuarse el estudio. 

Por lo que este tipo de a1tcracioncs va 11 scgui1·sc presenta[ 

do con mucha frecuencia aquí en M6xico. 

- Herencia multiíactorinl. 

Estas afecciones son caus~das por vnrios genes (pollgénicas) 

y por factores amhientnles, por lo cual se conocen como mul­

tifactoriales; la mayoria de las malformaciones cong611itas 

finicas m&s comunes son debidas a este tipo de herencia, en-

trc ellas se encuentra el labio y paladar hc11dido, los dcfcs 

tos c11 el cierre del tL1ho neural, la luxación cong6nita de 
l9Z) 

cadera, etcétera. 

2.2.~.1. Factores ambientales. 

91. Ibidcm. pp. S.Z-5.4. 
92. Juana 1~avarrcte. ~- p. 19. 



~Contaminación ambic11tal. 

Actualmente la ciudad <le M6xico, junto con S:10 Pa11lo, Brasil, 

son co11sidcradas las mfis contaminantes del mundo. Los resi-

dentes metropolitanos respiran 28,SOO veces al dfa una cxcc-

siva concentraci611 de gases y pnrtícl1las provenic11tcs <le la 

industria, vchí~~k~s, sidcrGrgica y de elementos combusti­

bles en general. 

El Dr. Bravo señala con base en estudios siete contaminantes 

princip3les: dióxido de azufre, part!cuJas suspendidas, man~ 

xido de carbono, bióxido de nitrógeno, ozono, así como hidr~ 

carburos. El monitoreo de estas sust:incias contaminantes se 

utiliza como termómetro para medir la contaminación <1t111osfé­

rica. Cuando se registran altas concentraciones de di6xido 

de azufre y particulas suspendidas, se incrementa la morbi­

mortalidad en personas con problemas cardio-pulmonares. El 

mon6xido de carbono al inhalarse se i11corpoia n la sangre y 

formo. carboxihemoglobina, de modo que no puede transportar 

oxtgcno, con la consigulentc disminución de este elemento. 

El plomo al inhalarse se acumula en la sangre, huesos y te­

jidos suaves, afecta a rifiones, al Sistcna Nervioso Ccn~ral 
(94) 

y la producci6n de sangre. 

93. Elvia Girón. 11 El ciclo de mi ciudud 11 , en: Revista cien­
tífica y tecnol6gica. Ed. CONACYT. Vol. 8, México, abril 
de 1986. p. 125. 

911. Humberto Bravo. 11 EJ aire nu<."stro de cada dia 11
, en: Revis 

ta científica ~ tecnológica. Ed. COi~ACYT. Vol, 8 MéXICci""; 
1986. pp. 11-1 • 



La contmninación ambiental genera nccesariamc11tc un ambiente 

físico que repercute en alteraciones de tipo mi1tcrial~ como 

la falta de salubridad. dificultad pnra ohtcncr satisfncto­

rcs de las necesidades vitales, coma la nutrición, trahajo, 

diversiones; cultura, ctcétcr;:i .. , pero sobre: todo existe una. 

acción directa sobre ~as respuestas psicol6gicas del iri<livi­

duo ante esta situación que tiende a destruirlo~ volviéndo­

lo agresivo, tenso y preocupado, con las consecuentes reper­

cusiones en las mujeres embarnz.adas cuyos hijos tienen posi­

bilidades de nacer antes Je complctnr su ma<lurcz. o de crecer 

en forma deficiente y, por lo tanto, :1umcntar su riesgo de 

morir o <le quedar con secuelas importantes. 

Esta afirmación se ve confirmada por muchos tr:1hajos de in­

vestigación en nuestro medio,. por los resultados observados 

por Vargas y colaboradores que repo'I'tan unn p6rdidu de pa­

cientes estudiados con amena.z<l. de parto pretérmino, un 60i 

de casos en los que no se encontró causn orgánica que Ja 
(95) 

produjera. 

)De a.cuerdo con lo antes mencionado, se puede concluir que sl 

se afecta el organismo materno se afectará en forma incvitu~ 

ble nl organismo fetal 1 produci6ndole en parte dlsminuci6n 

.95, Carlos Vargas G. ºEl feto y su ambiente: nspectos f1s.i­
cos0, en: Feto y su· ·ambiente. (Memorias). op·.· cit. p. 
100. 
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en el flujo s~rnp.ufneo, que trae como consccucnciu el defi­

ciente aporte de nutrientes y oxigeno. Otras sustancias co-

1no por ejemplo el plomo, afccta11 al feto en mayor o menor 

grado, su sistema nervioso central, y se acumuln en huesos y 

sungrc; todo esto constituye una pcqucfta parte de Jo que pu~ 

de ocurrir c1i el ser httmano en proceso de formación intrau­

terina. 

Una de Jus úreas m.'is contaminadas de Ja ciudad de M6xico la 

constituye el área de influcncii.J del Hospital Regional "Ge­

neral Ignacio Zaragoza'' del ISSSTE, donde por las principa­

les avenidas transitan n toda l101·a vehiculos automotores, 

muchos de éstos en muy mal estndo, principalmente los auto­

buses urbanos. A todo esto se afiadc las Gpocas de sequía y 

vientos, que producen grandes tolvaneras constituídas de to­

do tipo de materia orgánica nociva para la salud de todo ser 

humano. Se podrla decir que toda la zona noreste de la ciu­

dad de M6xico constituye un alto riesgo pnrn la salud mater­

na y fetal. 

- Radiaciones. 

Los 6~ganos y tejidos en prolifcraci6n o en pe1·íodo de dife­

renciación son altamente scn~iblcs a la acci6n tcrat6gena de 

la radiaci6n. Antes de la fase de blastocista, el emb~i6n 

es un organismo multicelular insensible a los efectos tera­

togénicos y de retraso en el crecimiento, que son propios de 
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la radiación. Sin embargo, tienen tan alt.u scnsibilidu<l luR 

células que, por lo habitual, mueren en cst.c periodo. Durar: 

te la organor,éncsis tcmprnna, el embrión es muy sensible a 

los efectos de retraso en el crcci1dicnto, tcr:1togcnicidad y 

1nortali<la<l de las radiaciones. En el pcrtodo fetal tcmpra-

no, el producto tiene u11a incnor scnsibilidnd en el sistema 

nervioso cc11tral y de producir retardo en el crecimiento. 

En etapas ulteriores el feto no muestra deformidades mani-

fiestas por la radiación, pero puede sufrir dcp1~ci6n c6lu­

lar permanente en varios 6rganos )'tejidos si el contacto es 

g rnnde. Ln muerte célular inducida tcnd1·li poca importancia 

en períodos tempranos de la gestación, yn que el cmbri6n es 

capaz de regenerar estas células por multipotencialidad de 
(96) 

sus c6lulas madres. 

Los efectos de la radiación pueden aparecer o. breve plazo y 

ocnsionar muerte celular o tcratog6nesis o no manifestarse 

de inmediato y aparecer en el periodo postnntnl, como es el 

caso de la dcpleci6n neuronal, esterilidad, hipoplasilL tisu­

Ln, neoplasia y ricortamicnto de la longevidnd esperada. En. 

tre los efectos clásicos observados e11 mamffcros se cncucn-

trnn: retraso en el crecimiento intrauterino, microcefalia, 

malformaciones oculares (nistagmus, amaurosis, colobomo., ca-

taratas, rctinitis., anq.uiblefaron y estrabismo), defectos 

96. Dan M:Lya Goldsmith. A~rcsi6n fetal de origen farmacol6si 
ca y ambiental, l!d. I pe1·. MEx1co, l 98fl. pp. 72 :rb. · 
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del tubo ncuralJ de coonli11:ici6n, pal.1<lar hendido, <lcfonni­

dndes de los antchrai.os r pie zambo. 

De la invcstigaci6n animal y obscrvucioncs en seres hu111anos 

se htt concluido que no existen alteraciones $Omáticas en cm-

brioncs irradiados antes de las 2 semanas de vidn, Jebido a 

que una mínima lcsilSn a tejitlos tan raúioscnsihlcs producen 

muerto precoz. y l.:t gestación pasa inadvertida por la maúrc. 

Se responde a la ley del todo o nada, si nace el feto cstar5 
(97) 

indcmnc 1 si no, se destruirá. 

El periodo crítico de la radiacio11cs estft comprendido entre 

las semanas ~ y 6 de 1~, gestuc·i6n 1 morncnto durantt' el cual 

se producen un .. 1 amplia gama Je ma lfon11acionc8 macrosc6picas 

aunque pueden observase defectos aún después del pe1·fodo 

crítico. l.a exposici6n durante la etapa embrionaria no pro· 

duce fatalmente el aborto, s6lo dosis por arriba de 360 rads 

Pueden asegurar el aborto en el 90\ de lo5 c:Jsas, según da­

tos obtenidos por f.{cycr en 1936, pues en esa época mujeres 

gestantes fueron som~tidas a tratamiento radiotcrrtpico y por 

ello la mayor parte de observaciones tcratol6gicas Jlruvicncn 
(98) 

de esa época. 

Parece ser que las dosis capaces de producir daños somático 

t iencn umbr;1l, pues no .se han observado ma lformacioncs en s~ 

97. Inés Navarrctc. op~ cit. pp~ 19-21. 
98. ~- pp. 20-21. 
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res humanos con dosis menores de 25 rads. Ahoru bien, la 

posibilidad de producir mutaciones no tiene umbral, el efec­

to es acumulativo y aan las dosis mns pcc¡ucnas tic11cn algu­

na posibilidad de producir una o varlns mutacio11es. Por 

tanto, ld 6nica dosis segura es cero, aunque scg611 investí-

gacioncs cuantitativas de lo tcratog6nesis de radiaciones 

ionizantes se ha encontrado que la incidencia es nula o mi­

nima con exposiciones menores a 5 rads., aunque aquello no 

significa que no exista riesgos para el cmbri6n expuesto a 

dosis menores de radiación (Ver esquema No. 6) los riesgo~ 

de la cxposici6n nguda de una a cinco rads. son mayores que 

los que se producen espontáneamente, porque el 1 si de los 

embriones h'umnnos terminará por ser expulsados tempranamente, 

2.7\ a 3,0t sufrirán graves malformaciones, 4'?. tendránretar-

do en el crecimiento intrauterino y del 8 al 10\ tcndr6n nl­
(99) 

guna enfermedad gcnét icn de comienio temprano o tardío. 

En sí, se puede decir que lns dosis ocupacionales y con fi­

nes médicos permü;ibles son de !l. 5 rads. Por lo que el con-

scjo a 1~1 embarazada duraritc su gcs~nci6n scrfi el de evitar 

la exposición a radiación, o bien en caso necesario de rcqu~ 

rir algGn estudio con fines diagnósticos, s\1stituirlo por el 

ultrasonido, el cunl es un tipo de energia inocu11 que no 11~ 

va implícita la .teratogéncsis~ 

99. Robcrt Brent. Cl inicas de perina tolog_ía· y ;~~ªE~j~~lfj ·. 
Ed. Interamericana. Vol. 3. M6x1co, ~ 



ESQUEMA No. 6 

DOSIS UE RAll!ACION ABSORBIDA POR EL FETO. 

TIEMPO DE o n 1r 1 n 10r 1 u " 25r 25 a 1 00 T 100 " 400 + 400 
GESTACION 

2 semanas lbs is Posible t-h..tcrte Muerte f\ltertc f.llertc 
achnisiblc muerte. Prer01 .. Precoz. Precoz Precoz 

En caso 
contrario 
nace sano. 

EL ABORTO PUEDE PASAR INADVERTIDO 

a 6 Dosis No hay Posibles Probables Seguras l'-1.Jcrtc 
Semanas. admisible altcracio malfonna malfonnacio melfonnacio 

nes morf§: cionc5. -
16gicas. 

ncs graves:- nes graves:-

de 6 D:>sis No hay No hay Probables Seguras le- ~ltertc 

ndmisibJc. alteracio a] teracio lesiones. sienes graves. 
nes morfi) nes morf'.2: 
lógicas.- leigicas. 
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La mndrc gestante debe de evitar exponerse a todo tipo de 

radiaciones incluso la de tipo solar ?ºr 11criodos por mds de 

seis horas, pues existe u11 efecto acumulativo en el organis­

mo n1atcrno, que podria tener efectos masivos en el producto 

de la concepci6n. 

- Uso y abuso de plaguicidas. 

Los plaguicidas son sustancias quimicas venenosas que se a­

plican a diversos tipos de organismos con el objeto de con­

trolarlos o erradicarlos pues provocan efectos nocivos sobre 

algunas especies vegetales o animales, las cuales son nece­

sarias para el ser humano pues representan una fuente al.i1nc!..!.. 

ticia. 

La contaminaci6n ambiental por plaguicidas abarca varios scc 

tares de la población, los campesinos, trabajadores agríco­

las e industriales y amas de casa. Esta Clltima, a veces 

hace uso excesivo de los insecticidas sin tomnr en cuenta 

los efectos que tienen sobre la salud del organismo, y sin 

imaginLir la repercusi6n que pudieran tener sobre el feto en 

caso de que estuvieran embarazadas. Actualm<!ntc todos los 

organismos están expuestos a los plaguicidas, desde el mame!!. 

to en que el agua, el aire y los alimentos que provienen de 

lus zonas rurales cstfin contaminados por Sstos, Adcmfis, los 

plaguicidas penetran al organismo muy fácilmente, por vía di 
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gt'.'stiva, rcspirntoria y cuttinca,y son difíciles de cxcrctnr 

<lcbi<lo a que son sust~rncias liposolublcs que se ülmaccnnn en 

el t<.'ji<lo ~1diposo del organismo por tiempo ilimitado. 

Los efectos de la intoxicación por plaguicidas se producen 

en el sistema nervioso central, la piel y el aparato respi­

ratorio, produciendo alteraciones de lo conducta, c~nccr, 

anemias e inmunodeficiencias, asi como alteraciones cromos6-

micas. La i11toxicaci6n puede ser aguda o cr6nica. La prime-

ra se produce cuando la ex pos ici6n es accidental a una grttn 

cantidad de t6xico; la scgu11dn se presenta con la cxposici6n 

diari11 a cantidades pcqucfias de plaguicida en largos pei·fo­

dos de ticn~1l!OO) 

El período crítico de ln cxposici6n a plaguicidas es durante 

el primer trimestre del embarazo, pues el cmbri6n 6 el feto 

se encuentra en etapa de reproduce i6n y diferenciación, por 

lo ~anto se ve alterado el proceso de organogéncsis y morfo-

g6nesis, provocando altoraciones cromos6micas, y tcratog6nc-

sis y malforma cienes macrosc6picas mu 1 tiples. 

Por lo anterior, se puede decir que la utilizaci6n de plagui_ 

cidas debe evitarse durante el embarazo, y más durante los 

prlmeros tres meses. 

100. Fernado Jara. Manua1 de toxicolo~ía de intoxicaciones 
por plaguicidas. Ed. Asoc1ac1dnc la 1ndustr1a mcx1ca­
na de plagu1c1das. México, 1982. p. 6. 
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La contamiiwción por plaguicidus en Iztapalapa, Nczahualcó-

yotl y ~excoco es considerable, pues existen 5rcns de culti­

vo y focos de contaminnci6n como los tiraderos de basura, 

los cuales desencadenan tu producción de los i11scctos y fau­

na nociva, que provoca el uso y abuso de estos tóxicos. 

- Nivel socioecon6mic0. 

La salud es el producto de la interacción de 1nultiples fac­

tores, entre los cuales figura el socioccon6mico, que depen­

de de. las estructuras socia.les existentes y del momento hi.s-
(101) 

t6rico en que se vive. La clase social a s11 vez está de-

terminada por la posición que se ocupa dentro del proceso de 

producción y está mediada principalmente por el ingreso, la 

ocupaci6n y la escolaridad. 

En M6xico existen grandes problemas derivados de la pobreza 

y el subdesarrollo; se marcan bastante los estratos sociales, 

en donde un porcentaje mínimo de la población posee los me· 

dios de producci6n de la riqueza y Ja mayoría se cncuent1·~ 

desposeídos de ésta. 

Esta situación se hace característica de las zonas de Iztap~ 

lapa, Nezahualcóyotl, Iztacalco. y Tcxcoco, en donde aproxi­

mndamente el 80\ de In poblaciGn tici1c un tiivcl socioecon6m! 

101. Encuesta Nacional de Prevalencia. Coordinllción NacionaJ 
r~. Planific~tcic5n Familiar. Ed. CNPD .. M~x1co, · 1979. p. 
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co bajo, caracterizado por tc11cr vivicnd~ pcqucfia de intcr6s 

social, o bien pcrtcrwcicntc a un edificio o vecindad; l!sta 

es rcdl1cida y en ocasiones no cuenta con los servicios h5sl 

cos como agua, luz, drenaje, pavimento y seguridad pública. 

Son ~onas populares, la pavimcnt;1ci6n y banc1l1ctas están des­

cuidadas o no hay; hay postería para cahlcado eléctrico, hay 

pocas zonas arboladn.s, prados mt1y maltratados o no hay. Cuc!!_ 

tan con mobiliario de poco valor, en ocasiones escaso y rús-

tico. El 70'~ cucnt:i con tclcvisi6n y el 98'b con radio y al­

gunos cuentnn con refrigerador. En caso de viajar lo hacen 

al interior dcl país 11na vez al afio. Tienen hijos educados 

en primarias r secundarias, y una minoría estudia en el ni-

vcl profesional en escuelas de gobierno. Carecen ele sirvic!:!_ 

tes, tienen hfihitos de compra de articulos y ropa en tiendas 

de descuento o mercados populares. 

El 15\ cuenta con automóvil de más de diez años. Tienen in-

gresos desde menos de un salario mínimo, hasta cinco sala­

rlos minimos. Son personas jefes de familia que hacen acti­

vidades de obreros, oficinistn~, meseros, y algunos se dedi­

can a actividades como empleados de mostrador, c}1ofcres, ar-

tcsanos, rccamnrcras y otros realizan trabajos eventuales 

como albaiiilcs, peones de construcci6n, vendedores ambulan­
(! 02) 

tes, j a.rdineros y mozos, etc~tera. 

102. César Ortega G. op. cit. pp. 7-8. 

TESIS 
9E lA 

MO nrnE 
~i~i.tiilEGA 
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En si, el nivel socioccon6mico es el condicio11ante del esta­

do de salubridad, alimcntaci6n, s~guridud, nivel educativo 

y uctividad en que se desenvolverá la mujer embarazada; y, 

por tanto, es el indicador de la calidn<l del 1ncdio en que 

nacerá el producto de ln conccpci6n. Es por ello que si un 

RN durante el pcrtodo gcstacional no fue bien nutrido y las 

condiciones socioccon6micas en que vlvfn la madre fueron 

inadecuadas, el RN nacerá antes de tiempo, con bajo peso por 

dcsnutrici6n in t1tcro o bien con alguna malformaci6n cong6-

nita, debido a que fue concebido y gestado en un medio hos­

til y no tuvo la opci6n de contar con un adecuado control 

prenatal. 

- Actividad laboral. 

La actividad laboral engloba la serie de activ.idadcs mnnua­

les e intelectuales que desarrolla cada individuo dentro del 

ámbito familiar y social en que está inmerso, y desempeña un 

papel importante en el rol de la mujer, pyes la cspectativa 

general de ~stn es que debe de realizar los trahnjos de ate~ 

ci6n a la familia, la crianza de los hijos, la atención a la 

salud familiar y las labores de la casa. Situaci6n que la 

conduce·a una doble jornada de trabajo, cuando se encuentra 

inmersa en el trabajo asalariado en donde se ve sujeta a la 

cadena de producción y a los ritmos y cadencias, determina­

dos por la optimización de la producción. 
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En el trabajo asalariado la mujer se expone :1 las conJicio­

ncs ambientales que le impone el trabajo en J:J administra-

ci6n, comercio e industria. Condiciones agresivas para 

salud, pues está sometida a la cxposici6n de sust:1ncias tó-

xicas, posturas forzadas, vibraciones, humos, radiaciones y 

altas temperaturas. Por otra parte en el trabajo familiar 

estfi sujeta a presiones de tiempo y no tiene la posibilidad 

de control sobre los ritmos de trnbajo-dcsc<1nso; se agrega 
(103) 

a ello las dosis de "stress" y fatiga cotidianas. 

Este hecho trae como consecuencia que la muj cr hoy en día se 

enferme como mujer y como obrera; y cabe sefialar que si est& 

en período gestacional, Jas condiciones del ambiente de tra­

bajo le afecta en primera instancia a clln y en segundo lu­

gar al ser que estfi gestando. 

Respecto de la relaci6n que existe entre el trabajo de la m!:!._ 

jcr y los defectos al nacimiento, se cncontr6 en un estudio 

realizado en el IMSS en 1975-1976, que los nacidos prematu­

ros de las mujeres que trabajan en su hogar eran de 10.9\, 

n1ientras que esta cifra aumentaba a 11.9\ en lus que trabaja 
(1 04) 

ban rcmuncrndamentc. La Dra. Raifman en 1976 tlcmucst.ra 

la influencia del trabaj? físico de la madre en la presencia 

103. 

104. 

Gustavo llarrientos. Primer. sim~osiurn de estudios e in­
vcsti§aci6n sob·re· la muJer cnéx1co. Ed. CONAPO. Mcxi­
co1 1 81. p. 22, 
Ernesto Díaz del C. Pc"diatría" perinatal. Ed. Intcramcri 
coma. México, J979. pp. 55-102. -
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de prcmaturcz; concluye que en 221 embarazos dC' madres no 

ob1·cras, la prerna-r:urcz fue de 14.9\, en tanto que cn(~~~)c~ 

barazos de madres obreras la prematurcz fue de 20.4t. 

Así, la actividad laboral que implique un gran esfuerzo físJ. 

co disminuirá la nutrici6n fetal al exigir un gasto excesi­

vo extra de oxígeno, lo que conducir5 a que se presente hip~ 

trofia y prcmaturcz aunado a mal formaciones congénitas, en 

casos en que la madre trabaje en sitios i11salubrcs, donde 

haya sustancias tóxicas, radioactivas o hicn qut\ impliquen 

un esfuerzo físico excesivo. 

~ Escolaridad. 

El grado de escolaridad de la embarazada es un indicador im­

portante que reflejará los cuidados que tendrá la madre du­

rante la gestación. 

Sólo el 14\ de las mujeres entre 20 y 30 años de edad tiene 

alguna instrucción postprimaria. Esta situaci6n depende fu!!_ 

damcntalmcnte de patrones.socio-cultura] es más que de tipo 

económico, debido a que la actitud de los padres respecto a 

la educación de la mujer está condicionada y limitada en re-
(1 06) 

laci6n con el rol que tendrá ésta como esposa. 

La ocupación de la mujer se asocia con el analfabetismo, 

105. Eduardo Jurado García. op.· cit. pp. 4.3-4.5. 
106. Osear Tangclson. La mujer mexicana y su rcali<lad labo­

ral. Ed. INET. México, 19/6. pp. 44-4!.i. 
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pues la mayori:t de las mujeres se dedican al hogar .:1 labc-

res m¡tnuales 1 qu~dando reducidas las intelectuales a un m!ni 
(1 Oi) 

lilO de la población fcmcni l, !.a escolaridad materna se 

asocia con frC'cucncia al nacimiento de niños prematuros, >'ª 

que existun estudios que scftalan dif~rcncias marcadas: en 

los grupos de cscolari<lad primaria elemental, primaria com­

pleta, secundaria y preparatoria va del 10.13 al ll.7t; en 

las analfabetas constituyen el 16,9\, y en las profcsionis-
( 108) 

tas el 2.scr.. 

La escolaridad es un factor decisivo para la presencia de d~ 

fectos al nac imicnto, pues la mujer que no cuenta con un ni -

vel <le preparación o ~ste es menor de seis años, es unn per­

sona que estará menos preparada tanto fisiológicamente como 

emocionalmente para esperar un hijo en las mejores condicio­

nes, pues no comprenderá qué es lo que ocurre en su organis­

mo durante el embarazo y en el producto que esta gestando y, 

por tanto, su ignorancia no le permitirá comprender la impo!._ 

tanela de los cuidados que debe tener durante la gcstaci6n¡ 

por ello, son mujeres que no tienen un control pre1rnt;al, si­

tuaci6n que es común en Jztapalapa, Nezahualc6yotl y munici­

pios circunvecinos, en donde las pacientes tienen a su bebé 

y nunca tuvieron una visita m~dica prenatal. 

1 07. 

1 08. 

Carmen Elu. Influencia de 1 os factores socioccon6micos 
y culturales en el· condic1o'namiento de los Jefcct:os a-1 
nacimiento. (Memorias). ºE· cit. p. 106. 
Ernesto Úl.3Z del C. ~· p. 9, 



- Est:1do nutricional. 

El embarazo, aunque es una condici6n normal modificar§ con-

sidcrablcmentc la fisiología de 1<1 madre. El feto impone un 

gran esfuerzo al metabolismo materno. Asi, el adecuado ere 

cimiento y desarrollo fetal intrauterino depende <lt'.! un co­

rrecto aporte de nutrientes de la madre al feto. La ingcsta 

cnl6rica <lcficitaria, Ja absorci6n inadecuada de nutrientas 

por el intestino, el metabolismo anormal, de protcinas, l!pi 

dos, carbohidratos y microelemcntos nutricionnles en el org~ 

nismo materno, la insuficiencia de la circ\1laci6n placenta­

ria y la utilizaci6n inadecua<la de los nutrientes por el fc-
(109) 

to pueden conducir a dificultades en el desarrollo fetal. 

Las dos variantes más importantes que incluyen en el peso de 

gravidez y los cambios de peso de la embaraza da en el aporte 

de suplementos nutritivos a las géstantes, es un conocido 

estado nutricional deficiente, que indica que la :.Jnalnutri­

ci6n cr6nica-protefca y calórica durante la gcstución se as~ 

cia a una disminuci6n de peso al nacer que puede ser incre­

mentado sustancialmente mediante un suplemento adecuado. 

Con respecto al peso previo al embarazo vemos que entre el 

10 y 40\ de las pacientes obesas embarazadas pierden peso o 

ganan menos cie 5. 4 kg. dur.ante su gestaci6n de término. 

109, de la 
de 
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A pesar d<.~ ln escasa ganacia de peso, el 1 S a 33i de los in­
(11 O) 

fnntcs de tErmino pesa m5s de 4,000 kg. 

La malnu~rici6n materna tiende a causar efectos desfavora­

bles en el curso de 111 tcrrninaci6n Jcl embarazo. Scott y 

Ushcr, han observado que si el lactante ha tenido malnurri­

ci6n fetal la placenta es de poco peso, c11 comparaci611 con 

los nifios de igual edad gcstacional; c11 estos casos se re-

gistrará una incidencia más alta <le aflicci611 fetal, asfixia 

neonatal, anomalías cong!nitas y mortalidad del rcci6n n~ci­
(111) 

do. 

Mujeres alimentada::; en forma correcta llegan a ser rirndrcs de 

hijos bien nutridos, pero las madres que se alimenta~ en fo!. 

ma inadecuada se desnutren durante el embarazo y el amamant!!_ 

miento, tienen hijos mal nutridos prematuros~ que se desarr9_ 

llan en forma defectuosa y crecen menos que los niños norma­

les y se recuperan lentamente de las cnfermcdudcs. 

La dieta ideal que una mujer durante su embarazo debe inge­

rir deberá de incluir 200 gr. de carne, 1 litro de leche, 1 

huevo, una naranja o una fruta cítrica y complementarla con 

una raci6n de verduras y leguminosas, principalmente de las 

que contengan hierro y calc,i.o. 

110, R. Kli~gman. Prenatal Proólcms oí the Ohcsc Mothcr and 
Her Infantil. Ed, Médica. USA. 1985. p. 29H, 

111. R. Kl1cgman. ~· p. 299. 
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- Tabaquismo. 

El tabaquismo. al igual que el a.lcoholismo y las drogas, es 

un hfibito psiquico-físlco que induce al in,livi<luo 1i consumí~ 

lo repetidamente. Russcl clasifica u los fumadores en siete 

grupos scgG~ la motivación del hfibito: h5bito psicosocial, 

psicomotor, de indulgencia, ~cdentc, estimulante, atJtomátJ-

co y adicto. al tabaco. Los primeros motivos son psicol6gi­

cos y los tres últimos son farmocol6gicos ~l l Z) 

Otro grupo de fumadores son los involunlllrios q11c se exponen 

indirectamente al tabaco pues inhalan los productos de la 

combusti6n en las atmósferas llenas de humo dónde se cncuen-

tran los fumadores. 

Fumadora es aquella mujer que fuma uno o más cigarrillos al 

día durante el embarazo o fuera de éste. No fumudora, aque­

lla que nuncn ha fumado o que dejó de fumar poco antes o du­

rante el embarazo. El tabaco contiene entre otros componen­

tes químicos la nicotina, mon6xido de carbono, alquitrán, e~ 

tos tres elementos son tóxicos para el ser J1um~no, pcllgro­

sos cuando están en cantidades suficientes y son fficilmcntc 
(113) 

absorbibles por tejidos y órganos del cuerpo. 

11 2. 

113. 

INPcr. El hábito de fumar· en las mujeres. revista de pe 
rinatologla. ano 3 No. 14. Abr1l-Jun10 de 1988, p. 20.­
Espcranza Gutiérrcz. Ta5·aquismo, Alcoholismo· h Drogadic 
ci6n en ·e1 ·embarazo. TNPer, M6x1co, 19&3. p. • 
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Fu1110:1r durante el cmbara~o retarda <'l crccimie>nto deJ fC'tO .r 

aumenta los riesgos de un aborto espontáneo, complica el cm-

barazo, al:1rga el alumbramiento tlc ln placenta y posterior­

mente puede producir muerte fctnl o del recién nacido. 

Investigaciones recientes indican que el tabaquismo produce 
(l l ~) 

bajo peso al nacer. El cuerpo humano produce en forma 

normal cierta cantidad de mon6xido de ca1·bono por lu desin­

tegración de pigmentos de hemoglobina, pero la tasa de pro­

Jucci6n cnd6gena en la embarazada podría ser de SO\ dchid.o a 
(l 1 5) 

su bajn concentrac i6n de hemoglobina. 

E11 un C5tudio realizado en conbctitud (EEUU) y que incluyó 

1 ,370 nm:imicntos de infantes normales y 2,968 casos control, 

el incremento de riesgo de rnalformaci6n fue de JO\ en casos 

de embarazadas que fumaban m(is de diez cigarrillos al dia; 

se estim6 que los riesgos eran mayores para; estenosis pi16-
(116) 

rica, anormalidades del tracto digestivo y hernia inguinul. 

El mecanismo por el cual el tabaco produce bajo peso al na­

cer se debe a la privasión de oxigeno causada por el monóxi-

do de carbono, es decir, si la embaraznda consume tabaco la 

nicotina que 6ste contiene produce vasoconstricci6n, la cual 

a su vez causa una hí.p~perfusí6n placentaria y disminuye el 

1H. 

11 s. 
116. 

Prescripci6n )lédic3. Rcvjsta. El Peso Bajb ul Nacer como 
Consecuencia del Taba·quismo Materno. Afio 3 No. 31. p. 6. 
Esperanza Gut1erres. ~· p. S. 
Idcm. p. 18. 
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int.crc;;1mhio de oxígeno y nutrientes. y por Jo tanto cst¿lr:Í 

sometido el feto a periodos de disminuclGr1 de n11trientcs y 

oxígeno y tencird 6stc un crcclmlc11to ínt1·autc1·ino deficiente 

y problemas posteriores de adaptaci6n nl 1nc<liu ambiento. 

Drogas. 

Por drogas se entiende todo fármaco natural o sintético ca­

paz de provocar un estado psíquico tal que induzca al indiv!_ 

duo a repetir en forma habitual su cons11mo. Las drogas de 

las cuales se abusa con m5s frcct1cncia so11 el nlcohol, las 

anfetnminas, los barbitúricos y los sedantes. De todos el 

alcohol es la droga cuyo abuso es mas comGn, sig11iSndolc los 
(117) 

solventes industriales. 

El consumo de estas sustancias entre j6vcncs es resultado de 

la gran facilidad con que se adquiere y su bajo costo. La 

<lrogadicci6n es un problema de tipo social que muchas veces 

se relaciona con problemas de tipo psicol6gico y económico; 

al drogarse un individuo escapa por unos momentos de la rea­

lidad en que vive, formándose imágenes ficticias de acuerdo 

en lo que él quiera pensar. 

Todas las drogas atraviesan la barrera placentaria y por Jo 

tanto pueden acumularse en el organismo fetal en una fase 

117. Antigua Es7ue~~ de M:dicina. Mcm:orias· de·1 Jer. congreso 
de .la Asoc1ac1on MexH~ª.!.1.~. _d~ ~utagCncs1s ~ Carcinog~ 
SlS y rcratogénesis '.Ambiental. Ed. A. b. '. M6xico, 
1986. pp. 23-.)3, 
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particular vulnerable de su desarrollo. En el feto no cxis-

te 1nadurez cn=im5tica para liberarse de cst:ls sustancias to-

talmente, por lo que existe lln efecto de acumulaci6n en el 
( 118) 

organismo fcta 1. 

La dictilamida del 5cido lis6rgico produce aberraciones cro­

mos6micas en los leucocitos hum[tnos, según Cohcn y coL.1bora­

dorcs. Los solventes y el alcohol producen alteraciones co~ 

g6nitas gonndales micro y macrosc6picas, del desarrollo, ba­

jo peso, al1:eracioncs vicerales y de la osificación. El 

opio prodL1cc p&rdi<las de embarazos en un 25\ de los casos, 

de acucrd(1 con e5tu<lios retrospectivos. Las anfctnminns pr~ 

duccn hemorragias a11tes y dcspuGs del parto, atribuidas a 
(119) 

efecto vascular vasoconstrictor. 

Los efectos indeseables de lns anfetaminas son la disminu-

ci6n del aporte sanguíneo al feto por acción vasoconstricto­

ra de esta sustancia, pudi6ndosc manifestar posteriormente 

con un RN de bajo peso, por la disminución en el aporte de 

nutrientes. Las drogas que mfis comúnmente se consumen en la 

zona de Iztapalapa y alrededores son: thincr, aguarr!is, pcg~ 

mentes, gasolinas, tintas, ctc~tcra; productos de bajo costo 

y de los cuales no hay un control estricto y, por lo tanto, 

son accesibles a cualquier persona. No ocur1·e lo mismo co11 

11H. Antigua Escuela de Hctlicina. Q_~_!_. p. •19. 
119, Calandra Andersen O. Eco103ía~iología Fetal. Ed. 

Panamericana. Argentina, 1 75, p. 49. 
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otras drogas, las cuales son un poco menos acccsjhles porque 

implican un costo elevado, como la marihuana, nnfctamin~s, 

opio, cocaína, las cuales son consumi<lns en niveles sociocc~ 

n6micos más altos y no es frecuente en el 111c<lio bajo. 

- Alcoholisino. 

El alcoholismo, al igual que las drogas, es un:1 sustancia 

capaz de provocar un estado psiquico que induce al individuo 

a repetir en forma habitual su consumo. 

Uno de los mfis importantes riesgos terat6gc11os para el feto 

se deriva de la ingcsti6n de alcohol por ln madre. La ingc~ 

ti6n moderada de esta sustancia durante el embaraLo acarrea 

un riesgo significativo. De 16 mujeres que bcbian 60 ml. de 

alcohol o m5s diarian1cntc 1 el 11\ de sus hijos tcnfan rics­
(120) 

gas parciales del síndrome alcohólico fetal. 

El alcohol es una sustancia de bajo peso molecular y sus ca­

racterísticas fisicoquímicas le permiten con mayor rapidez 

pasar la barrera placentaria, ya que 60 segundos después de 

ser ingerido por la madre se encuentra en la sangre fetal, 

alcanzando concentraciones iguales en la circulnci6n materna 
(121) 

y fetal. 

1 zo. 
1 21. 

Juana Navarretc, op, c·1t· p, 17. 
Juan Urrusti. "Causas el peso subnormal y deficiencias 
funcionales al nacimicnto 11 , en: Los defectos· al naci­
miento como yrobl·ema de salüd· ya61T~tex1co.--u;rcmo­
r1as). Ed. Cates-Gen. M6x1co 979. p. 6. 
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El Síndrome alcoh6lico fetal se caracteriza por disfunciones 

del sistema nervioso cc11tral; entre estos: el retraso rncr1tal, 

que se ha descrito hasta en un SS\ de los cusas de RN que lo 

padecen, en donde su cbeficicntc intelectual cstfi por abajo 

de SO; la microcefalia es otro hallazgo frecuente, aunque 

~ste se puede manifestar en etapas poste1·iorcs de la vida 

postnatal; sea descrito irritabilidad, hipotonía, hipcracu­

sia y dismi11uci6n de la succi6n, retardo en el crecimiento. 

Estos niños con síndrome alcoh6lico fetri.l se encuentran ppr 
(1 22) 

abajo de 1:1 perccntila 10 al momento de nacer. 

El :1lcoholis~o c11 los Gltimos afias se ha.incrementado en las 

mujeres por los roles diferentes que ésta tiene que seguir 

tratando de alcanzar socialmente igualdad con el varón. 

Otro factor importante lo constituye el núcleo poblacional 

en que se desenvuelven, donde la familia, marido y amigos 

in<luccn o fomentan el alcoholismo. El alcoholismo se puede 

considerar un hábito muy difícil de erradicar; por lo tanto, 

va a ser muy dificil que la embaraza<la lo deje de consumir 

por completo. 

La ingestión de alcohol durante el embarazo se asocia con ma 

yor incidencia de prematurez, 3-5\ de la poblaci6n en gene-

122. Dan Maya G. Agresión Fetal de Origen Parmacol6Rico, 

~· pp. 83-9.1. 
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1·a1·. Aun no ha sido establecido el nivel inocuo de alcohol. 

pero algunos datos indican que inclusc1 11ivc1.cs 1noderados in­
(1 23) 

duccn riesgo fetal, 

lil período crítico tlcl efecto tcrntog6nico en el desarrollo 

fetal es mayo1· en el primer trimestre y Jos primeros 18 me­

ses despu6s del nacimiento, pues cuando hay multiplicaci611 
(12•1) 

celular y el cerebro es mfis vulnerable. 

La sangre del alcoh6lico cr6nico contiene un exceso de ace­

taldehido, hidr6gcno, cuerpos cctónicos, lípidos, ácido lúe­
( 125) 

tico, ácido úrico y amoniaco. Todos estos compuestos pe~ 

manccen por largo tiempo en la circulaci6n materna aan cuan­

do se hayan dejado de tomar: cuando hay embarazo, se puede 

alterar considerablemente el medio interno, y muestran part~ 

cular apetencia por fijarse en los tejidos fetales y en el 
(126) 

irquido amni6tico. 

Generalmente el alcoholismo se encuentra íntimamente relaci~ 

nado con la pobreza y la malnutrici6n, característicos de al 

gunas partes do la zona oriente de la ciudad óc México. El 

alcoholismo es considerado ya como una enfermedad que se pu~ 

de iniciar a cualquier. edad Y. que si se encuentra asociada a 

123. Pytrowiel Halson. Effec·t·s· of ModcrLJ.tc Alcohol Consump­
tion During Pre~nancy on Fetal Cromth and 1'lorphogenesis. 
Ed. Pediatric, SA., IYJB. p. 92. 

124. Pytrowiel Halson. ºl'· cit. p. 95. 
125. Juan Urrusti. ~·p. 74. 
126, ~· p. 75. 
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problcrnns como malos h!lbitos dietéticos, trabajo excesivo, 

ctc~tcra; los efectos tcrat6genos del alcohol se ven poten­

ciados con dichos elementos, que afcr.tar.1n a la madre y al 

producto de la concc¡>ci6n en cualquier etapa de la gcstaci611. 

Un hallazgo común que se obscrv:1 en muchas mujeres es que 

están concientcs del daño que puede producir el alcohol, y 

una de sus preocupaciones es saber si el feto pudo haberse 

afectado s6lo con algunas copas que tomó antes de saber si 

estaba embarazada, 
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3. MllTODOl.OGIJ\ 

3.1. ll!POTESIS. 

3.1.1. General. 

Las condiciones en que se presentó el mncroambiente .influye­

ron en la presencia de defectos en los recién nacidos del 

Hospital Regional ºGeneral Ignacio Zaragoza" del ISSSTE~ 

3.1.Z. De trabajo. 

A mejores condiciones en que se presente el macranmbíentc 

menor será la incidencia de defectos en los rcci~n nacidos 

del Hospital Regional "General Ignacio Z:iragoza 1 • <lel ISSSTf:. 

3.1.3. Nula. 

Las condiciones en que se present6 el macroambientc na in­

fluyeron en la presencia de defectos en los recién nacidos 

del Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza" del ISSSTE. 

3. 2. V1\RIABLES. 

3.2.1. Independiente, 

ALGUNOS FACTORES DEL MACROAMBIDNTE. 

3.2.1 .1. Indicadores. 

- Vivienda. 
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- Material de construcci6n de la vivienda. 

- Arcas de la v ivicnda. 

- Número de personns que habitan en la vivienda. 

- Servicio de limpia. 

- Abastecimiento de agua. 

- Alumbrado público. 

- Drenaje, 

- Suelo. 

- Vcgctaci6n. 

Contaminaci6n del aire. 

- Inversión térmica. 

Viento. 

- Humedad. 

- ~emperatura .. 

- Sc~uridad pQblica. 

- Servicios de salud. 

- Medios de transporte. 

- Medios de comunicaci6n. 

- Medios de diversi6n y recreación. 

3.2.2. Dependiente. 

DEFECTOS AL NACIMIENTO. 

3.2.2.1. Indicadores. 



Nivel socioecon6mico. 

Esco1aridad matcr11a, 

Actividad laboral 

Dcfcc tos funciona les. 

Dcfec tos por al teracioncs cromos6mlcas. 

- Defectos estructurales. 

Valoraci6n de Usher. 

Fecha de última menstruación. 

Semanas de gestación. 

Semanas de gestación por ultrasonido. 

Peso al nace1·. 

- Fonna de terminación de embarazo. 

- Exposici6n a radiaciones. 

- Uso y abuso de plaguicidas. 

- Estado nutricional. 

- Tabaquismo positivo y cantidad consumida du-

rante la gcstaci6n. 

- Consumo y exposición a drogas durante la ges­

tación. 

Consumo de medicamentos durante la gestaci6n. 

- Alcoholismo positivo y cantidad ingerida du­

rante la gestaci6n, 

- Enfermedad durante la gestación y tipo. 
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3.2.3. Modelo de la rcl.:ici6n cuusul de las variables. 

ALGUNOS FACTORES DEL 

Ft 
DE!'ECTOS AL 

MACROAMB IENTE NACIMIENTO 

Variable Independiente Variable Dependiente 

3 .3. TIPO Y DISE~O 

3.3.1. Tipo. 

lis una investigación descriptiva y causal·, pues estli J.cscri­

bicndo un fen6mcno bio-socio-cultural que repercute de mane­

ra directa en 111 madre y de manera ii1dirccta en el producto. 

Es causal pues relaciona las variables de tal manera que una 

depende de la otra y que la causa de una rcp~rcute en el 

efecto de la otra, el macroambiente es un factor que dctcrmi 

na la presencia de defectos al nacimiento. 

3. 3. 2. Diseño. 

El disefio de. invcstigaci6n que se utiliz6 para ln elabora­

ción de ésta tesis fue el propuesto en la materia de Semina­

rio de Tesis e Invcstigaci6n del plan de estudios de ln Es­

cuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de la Universidad 

Nacional Aut6noma de M6x:ico. 

En la recopilación de información para el marco tc6rico se 
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utiliz6 investig;tci611 bibliogrdfic~1 obtenida en diferentes 

instituciones. 

Los recursos utilizados para lo claboracJ6i1 de esta tesis 

son los siguie11tes: 

- Humanos: ·cinco pasantes en la Licencintura de Enfermería y 

Obstetricia de la ~scucla Nacional de Enfcrmcria y Obste­

tricia de la Universidad Nacional Aut6noma de México. 

Jiméncz S~nchcz ,\ngél ica. 

L6pez Maldonado Maria Micacla. 

Romero de la Luz Elfega. 

Tcmimil pa Hclén<lez Manuel 

Torres Lagunas María de los Angeles. 

- Acadénico de la ENEO-UNAM, como Directora de Tesis: 

Maestra Carmen L. Balsciro Almario. 

- Asesores de la invcstigaci6n: 

Dr. Carlos Vargas García. 

Dr. Gregario U. Valencia P6rcz. 

Institucionales: la recolección de datos se llevó a cabo 

en el Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza" del 

ISSSTE, la investigaci6n te6rica se obtuvo de diversas 

instituciones tales corno: ISSSTE, CIMIGEN, CID-GEN, INPer, 

SEDUE, CONACYT, UNAM, ENEO, INEGI, INN, UA~I, CONAPO. IMSS, 

INP, ING-UNAM, INGF"Ul'lAM, Y Delegación Iztupalapa. 
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Econ6micos: los recursos ccon6micos destinados pura ln ela 

borací6n de la presente tesis de investigación fucrm1 

aportados por los ci11co pasantes de ln Liccnciat1Jra <le En­

fermería y Obstetricia de la ENEO-UNA.'•t. 

3. 4. METO!JOS, TECNICAS E INSTRUMElffOS DE INVES'f !GAC!ON 

UTILIZADOS 

3.4.1. Sistemas de registro. 

Por este m6todo se recob6 dinriamentc e ininterrumpidnme~te 

informoción sobre el número de pacientes que s~ encontraban 

c.u1·san<lo su pucn·pcrio inmediato en el scrvíco de recupera­

ción, segundo y soxto piso del Hospital. Regional ºGeneral 

Ignacio Znragozn" del ISSSTE, de la libreta de registro del 

servicio de recuperación se obtuvieron los s~guientcs datos: 

nombre de la paciente, fecha de nacimiento del recién nacido, 

forma de terminacl6n del cmban1zo, peso. tolla, Apgar, y se­

manas <le gestaci6n del producto. Posteriormente se acudia 

al segundo y sexto piso.para la ap1icaci6n de la encuesta 

ENEO-ISSSTE ZARAGOZA, 19SS-!989, si alguno de los recién na­

cidos no se encontraba en el piso, se buscaba el expediente 

en el servicio de cuneros para que de t!sta forma se obtuvie­

ra una ínformaci6n más completa¡ dcbitlo a que en la encuesta 

antes mencionada no se contemplaron algunos datos importan~ 

tes para el estudio, se realizaron posteriormente visitas d~ 

mlciliarias, y llamodas tclef6nicas para completar la infor· 
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mac i6n. 

3.4.Z. Cuestionario. 

Para la claboraci6n de los cuestionarios, se considcr6 la 

l1ip6tcsis, ya que 6sta es el eje principul de la investiga­

ción, se tomaron como referencia las variables y sus dimcn­

ciones para obtener así los distintos indicndores. Se iden­

tificaron veinte indicadores diferentes de la variable in­

dependiente y veinte de la variable dependiente, elaborftttdo­

sc una pregunta distinta por cada indicador, con cinco opciE!. 

ncs de respuesta para cada pregunta. 

Hl cuestionario está integrado por cinco preguntas que co­

rresponden u algunos datos de idcntificaci6n de la paciente 

entrevistada. veinte relacionadas con el macroambiente y 

veinte mfis considerando la variable de defectos al nacimien­

to .respectivamente; sumando asi un total de 45 preguntas por 

cuestionario, obteniéndo de esta manera el instrumento de 

trabajo. (Ver apéndice No. 1). 

3.4.3. Encuesta. 

Se utilizó este método para la rccopilaci6n de la informa­

ción, elaborándose así la encuesta HNEO-ISSSTB ZARAGOZA 1988-

1989. La encuesta consta de siete apartados, tales como da­

tos de idc11tificaci6n, caracterización de la vivienda, aspes 

tos socioccon6micos, toxicomanías, actividad laboral, radia-
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cio11cs y datos del rcci6n nacido. 

Para complementar dicl1a encuesta posteriormente se rcalíz6 

un tirajc de 300 cuestionarios integrados por 18 hojns ca<la 

uno, el cual está constituido por 45 preguntas, cinco du 

ellas co_rrcsponclcn a datos de idcntificaci6n, veinte rcln­

cionadas con el. macroamhicntc de la ombaraz.ndn y veinte cuc.:!_ 

tienes mfis con respecto a si la madre idcntific6 c11 su hijo 

rcci~n nacido algdn defecto al nacimiento como bajo peso al 

nacer, prcmaturcz, y malformaciones cong~nitas. 

De la encuesta ENEO- ISSSTE ZARAGOZA, se tomaron diecinueve 

respuestas para complementar la informaci6n que se requerí.a. 

Aunado a esto se realizaron visitas domiciliarias y llamadas 

tclcf6nicas a·algunns pacientes CJ1trcvistadas pnra de este 

inodo completar ln informaci6n correspondiente. (Ver anexo No. 1) 

3.4.4. Entrevista. 

Por medio de esta técnica se recabaron datos en forma djrcc­

ta a través de testimonios orales entre la paciente y el en­

trevistador. Lns pacientes fueron captadas por la mañana y 

en la tarde en el segundo y sexto piso del Hospital Regional 

"General Ignacio Zaragoza" del ISSSTE, tratanJo de no inter­

ferir con la hora de visita m~dica y de visita familiar para 

evitar que los familiares de las pacientes no actúen como 

distractorcs y los pacientes no dieran información incomple­

ta o falsa por la presencia de éstos. Durante la entrevista 
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a las pacic11tcs se procuró ser lo mds discreto posible para 

evitar la incomodidad y respetar la individualidad de Ja pa­

ciente. 

3.4 .S. Mapas. 

Para la presente invcs!ignci6n se utilizaron tres mapas, uno 

del Distrito Federal con sus diferentes dclcgacio11cs políti­

cas y otro conteniendo las principales colonias de la Dele~ 

gaci6n Iztapalapa, un tercer mapa del Estado de México que 

contiene las distintas colonias del 5rca de influencia del 

Hospital Regional "General lgnncio Zarar,oz.a 11 del ISSSTH. En 

dichos mapas, se scfialaron las zonas ~n las cuales se cncon­

tr6 mayor presencia de defectos al nacimiento, así como la~ 

caracteristicas de dicha zona; haciendo un an5lisis de la 

influencia del macroambientc para ln presencia de defectos 

al nacimiento. 

Con dicha técnica se analizaron los siguientes puntos: 

- Zona con mayor prevalencia de defectos al nacimiento. 

Si en las zonas muy industrializadas o contaminadas aumen­

taba la presencia de defectos al nacimiento. (V<"r anexo r.h. 2) 
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~ . .!NSTRUMENTACION ESTAJ\JSTICA 

E11 este capítulo se prcscntarfin el Universo de trabajo, la 

población y la muestra, así como, el proccsamicJ1to de datos, 

la comprobación de las l1ipótesis y el andlisis e intcrprct~ 

ci6n de resultados. 

4.1. UNIVERSO, POB!.ACION Y MUJ:;STRA 

- Universo. 

El Universo de trabajo está conformado por todas las pncici1-

tes que pertenecen al área de influencia del Hospital Regio­

nal 11 Gcneral Ignacio Znragoza 11, del ISSSTE, que acudieron al 

servicio de Obstetricia para su atención. Constituyen un 

total de 7,000 a 8,000 nacimientos en promedio al afio. 

Población. 

La poblaci6n está integrada por lns mujcr('s embarazadas que 

acuden al servicio de Obstetricia del Hospital Regional "Ge­

neral Ignacio Zaragoza" del ISSSTE, para término de su emba­

razo; de manera fisio16gica y/o quirúrgica, y que egresan 

del servicio de puer.perio con el rccit!n nacido. Son en pro­

medio de 15 a 20 pacientes y recién nacidos cada 24 horas. 

Muestra. 

La muestra son 300 pacientes que tuvieron a su recién nacido 



en los meses de Diciembre de 1988 a Febrero ele 1989 en el 

Hospital Regional 11 Gencral Ignacio Zaragoza'' del ISSSTE. 

Es un porcentaje de 4,2$ del total de naci1nicntos al afio. 

4. 2. PROCESAMIENTO DE MTOS. 

El procesamiento de datos se llcv6 a cabo mediante In clasi­

ficaci6n de los datos obtenidos de las encuestas y cuestio­

narios aplicados en la presente investigación. Se ubicaron 

los datos de cada caso en la categoría correspondiente den­

tro de una escala construída para cada una de las variables 

investigadas. 

El c6mputo de los datos se realiz6 por medio del método de 

paloteo, con la prescntaci6n de la infonnaci6n tnhuluda en 

cuadros, en los cuales se concentraron los datos nGmcricos 

en forma ordenada. 

Posteriormente se elaboraron gr~ficas de diferentes tipos, 

que incluyen: de barras, de pastel y lineales, realizadas en 

computadora¡ en las cual e~ se da una imagen global de los r!?_ 

sultados obtenidos de los diferentes indicadores de las va­

riables. Esto permitió iniciar el análisis y observar el 

comportamiento de los datos para la realización de la compr!!_ 

baci6n de la hipótesis mediante t~cnicas estadisticas, que 

correlacionan a las dos variables, equitativamente en rela­

ci6n a cada uno de los indicadores que las integran. 



CUADHO f.jQ. 

COLONIAS DE PHOCEDENCll-l DE LAS Mi:mRES EGRESADAS DEL 
SERVICIO DI:. OBSTE1RICIA DEL HOSPl fAL f~EGIONAL 

" GENEHAL IGNACIO ZAnAGOZA " DE'.L ISSSTE. 

19139 

JOS 

+-----------------------------·----------------------------+ 
1 OPCIONES 1 F 1 ¡.: t 
1 -------------------------------------------------------1 
1 1 
!EJERCITO DE ORIENTE, STA. CRUZ 1 
IMEYEHUALCO, VICENTE GUERRERO, 
1 TULYEHUALCO, STH. MA. ASTAHUACAN 1 51 1 ·1 1 
ISAN MIGUEL T., FLORES MAGON, 1 . 1 
1 XHl~PA 1 
1 ---------··-------------·--------- 1 
1 1 
1 BENIºíO JUAREZ, .JUAREZ PANTITLl=IN, /, 
1 Em')ERANZA, PALNAB, METROPOL 1TANA1 6~ .~3 

1 MARAVILLAS, F.:VOLUCION, LA Pt:.HLA, 1 
l~OSQUES DE ARAGON, AGUA AZUL 1 
1 1 
1--------------------------------1 
1 1 
IRAMOS MILLAN, AGRICOLA ORIENTAL, 1 
1 l=IGRICOLA PANTITLAN, TEPALCATES, 1 20 6. 6G 1 
IJUVENTINO ROSAS, EL MORAL 1 
!--------------------------------¡ 
IAVIACION CIVIL, FRANCISCO VILLA. 1 
1 BOMEZ FARIAS, ROMERO RUBIO, 1 
IVENUSTIANO CARRANZA, 20 DE NO- 1 21 7 
1 VI EMBRE, MDRELOS Y MOCTEZUMA 1 
1--------------------------------1 
1 OTRAS 1 139 4é. 3•t 
+----------------·----------------+---------------------·-+ 
1 T O ·r A L f 300 100 1 

+--------------------------------+---------------------+ 
Fuer1te: Enc.uestas y cue!:it ior1ar1cs aplicados para la 

investigacion "LA REPERCUSION DE ALGUNOS FACTORES 
DEL MACROAMBIENTE EN LA INCIDENCIA OE DEFECTOS 
AL NACIMIENTO EN 300 RECIEN NACIDOS EN EL AREA OE 
INFLUENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO 
ZARAGOZA" DEL ISSSTE", real izada en los tnenes de 
diciernbre de 1900 a. mayo dP. 1989. 
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GRAFICA No. 

COLONIAS DE PROC2DENCIA DE LAS MADRES EGRESADAS Uf;L SE~ 

VICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL re~ 

NACIO ZARAGOZA" DEL lSSSTE. 

1989 

(7%) (17%) 

(7%) 

Fuente: Encuestas y cuestionarios aplicados para la investi 
gaci6n "LA REPERCLISION DE ALGUNOS FACTORES DEL MA- -
CROAMBIENTE EN LA INCIDENCIA DE DEFECTOS AL NACI­
MIENTO EN 300 RECIEN NACIDOS EN EL AREA DE INFLUEN­
CIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGO­
ZA" DEL ISSSTE", realizada en los meses de diciem­
bre de 1988 a mayo de 1989. 

Se observa que el porcentaje mayor lo octtparon otras colo­
nias, siendo 6ste de 46\ y el porcentaje minimo de 7\ para 
las coloni~s localizadas en la Delegaci6n Venustinno Carra!!_ 
za. 



CU~IDRO NO. 2 

DELEGACIONES Y 1'1UNICIPJOS A LOS OUE PEHTCNECEl-1 Lt-1':: 
Mf:IDRES EGHt::SADi'.IS DEL SE:.RVICIO DE OBSTETRICIA DEL 
HOSP[ fl1L REGIONAL .. GENE'RHL IGtJ1:.cru ZAHAblJU~ " 
DEL ISSSTE. 

198'3 

1 r,7 

+-----------·------- ---·-------·------· ·--···---- --··--· .. ·-·-·-·----+· 
1 OPClONE.S 1 F 1 ,; 1 
1 ---------------------------------·-·----------- ----- ··---- -
1 1 
1 
IDELEGACION IZTAPALAPA 1 
1 1 
1 1 
1--------------------------·--------1 
1 1 
1 1 
1 DELEGACIOl-1 l ZTACALCO 
1 
1 1 

!--------------------------------! 
1 1 
1 
IMUNICIPIO DE NEZAHUALCOVOTL 
1 
1 1 
1 -----------------------------------1 
1 1 
1 1 
IOTRAS DELEGACIONES 
1 
1 1 
1 ---------------------------- --·-- 1 
1 1 
1 1 
IOTROS MUNICIPIOS 1 
1 1 

T O T A L 

Fuente~ Miama del cuadro No. l. 

88 29.33 

18 

88 2-9.33 

Gl 20.33 

45 15 

300 100 
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GRAFICA No. 

DELEGACIONES Y MUNICIPIOS A LOS QUE PERTENECEN LAS MADRES 

EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIO­

NAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE. 

1989 

Ql.m:JtG (15%) 

Fuente: Misma de la gráfica No, 1. 

Se observa que el porcentaje de mujeres egresadas del ser­
vicio de obstetricia, es la misma procedente de la Delega­
ción Iztapalapa que del Municipio de Nezahualc6yotl y el 
porcentaje para ambos es de 29\. 



Cl!ADkU NO. 3 

EDAD CON QUE CUENTAN LAS MADRES EGRCSAUHS DEL 
SERVICIO DE 0Et51ETRICIA DEL HOSPl"íAL REGlot.im .. 
" GENERAL IGNACIO ZARAGOZA '' DEL ISSSfE. 

1909 

ID~ 

+------ -------------- ---·-------- ·---- --·---- - -----·- ------- + 
OPCIONES 1 F 1 ;( 1 

1------------------------------------------·- "·--------- 1 
1 1 1 
1 1 1 
IDE 21 A 30 ANOS 1 202 
1 1 
1 1 
1 --------------- --·---------------1 
1 1 
1 
IDE 31 A 35 ANOS 
1 
1 1 
·1--------------------------------1 
1 
1 
IDE 15 A 20 ANOS 
1 
1 1 
1--------------------------------· 1 
1 1 
1 
114 O MENOS ANOS DE EDAD 
1 
1 1 
1-----------------------------·----1 

136 O MAS ANOS DE EDAD 
1 
1 

T O T A L 

1 
1 

53 

33 

0 

12 

300 

67 .. 33 . 1 

17 .. 66 

11 

0 

4 

100 
+--------------------------------+-----------------------+ 

Fuente: Misma del cuadro 1-lo.. 1. 
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GRAF!CA No. 

EDAD CON QUE CUENTAN LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVIOO DE 
OBSTETRICIA DEL llOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARA­
GOZA" DEL ISSSTE. 

1969 

jjfj ·····;················· ....... . 

1[) . 

1ffi··· 

140 -····--······-············ -·········· 

1Xl ................................. . 

I0--141 ü'.>-Xll 121-:DI 131-351 1$--9:)] 

Fuente: Misma de la gráfica No. 

En esto gráfica se observa que predominan las madres con 
edades entre los 20 y 30 afies de edad. 
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CUl1DP.O t-JO. 4 

ESTACO CIVIL OE LAS MAOP:CS EGrESADAS Dt~l. 
SERVICIO DE OSSTETRICii:-1 DEL t\QSi;•tTAL REblUf'H1L 
" GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " DEL ISSSlE. 

1'38'3 

..., _______________________________________ ----·-----·· ----·· 
1 OPCIONES F 1 ~ 1 
!-------------------------- ----- ·----- --···---- ------·----- -- i 
l 
1 
!CASADA 
l 
l l 
¡------:------·------ ------ -- --- ··--·--------1 
1 
IUtHON LIBRE ESTABl.E 
l 
l 

1--------------------------------1 
1 l 
l l 
IDIVORCIADA 
1 
l 

!----------------------· 
l 
1 
IVIUDA 
l 
1 
1 ------------------------------· -·· 
l 
1 
!MADRE SOLTERA 
l 
l 
1 

2:53 84. 33 

35 LL.66 

0.33 

0.33 

10 3. 33 

+--------------------------------t-----------------------+ 
TOTAL ~0 1-

+--------------------------------+-----------------------·t-
Fuer-1te: Misma del cuadro No. l. 
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GRAFICA No. 4 
ESTADO CIVIL DE LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTE­
TRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL 
JSSSTE. 

'El···---· 
240 ·····--·-·· 2Yl ......... . 
zn --·-··· 
210 ----·-·­
:ro·-
100 ·-·-··--­
lfl) ···--··-· 
lill ····-·-····-· 
100--··---· 
1::0·-··-··· 
140 ·-·---··-·· 
13)-·--·· 
lal -···-··--
110-·-· .. 
100-·-··-····· 
oo·-···--··· 
!!)--·····-·­
;u-····­
ro·-·-·-
fíJ -·--·--
40 ·-·-··-
]) -----····· 
al ····-·---·· 
ID ·-·-·--·­
O 

1989 

Fuente: Misma de la gr4fica No. 

~ 
omiJ .. 
ullree 

1>==\=:q 
OOoo.irl:J 

fü§I] 
m.<r>'lim 

Se observa que el estado civil que más predominio tiene en 
las madres egresadas del servicio de obstetricia es el ser 
casada. 



CUADRO MO. 5 

TIPO DE VIVIENDA DONDE HAB!TfiN LAS MADRES EGRCSAúAS 
DEL SERVICIO OC: OflSTE1RICIA OEL HOSPITAi- REGIOl·IAL 
" GENERAL IGNACIO ZAHAGOZA .. DEL rsssrE. 

1989 

113 

+--------- ---------·------------- -- ··------ -·---- --- ------+ 
OPCIONES F ,..; 

1- --------- ----------·------------ - ----------------- ------- 1 

PROPIA 

1 1 

1 -··-----------·------- ·----- ---------! 
1 
1 F-• R E S Y A O fl 
1 
1 1 
1 ---------------------------------
/ 
1 
l R E N T A O A 
1 
1 
1----------------------·-···---------
I 
1 
1 FAMILIAR 
1 
1 

1--------------------------------1 
1 
1 
1 OTRAS 

1 

140 4'3.33 

so 1'3. 33 

G7 22 .. 33 

23 7.66 

l .. 33 

+---------·-·--------------·--------+---------------------+ 
TO T A L 300 1'<l0 

Fuer1toi Misrna del cuadro No .. l. 
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GRAFICA No. 

TIPO UE VIVIENDA UONDE ,&\BIT,\N L.~S ~!ADRES EGRESADAS UEJ, 

SERVICIO DE OBSTUTR!CIA DEL HOSPITAL REC:TONAL "GENERAL 

IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSS'fE. 

1989 

53 (19%) 

Fuente: Misma de la gr.1fica No. 

-4-(1%) 

23 (8%) 

Se observa que la mayorta de las viviendas en que babi tan 
las madres egresadas del servicio de obstetricia son pro­
pias. 



CUADRO NO. b 

MATERIAL DE CONSTRUCCIDN DE LAS VIVIENO~S [•E U-l5 
MADRES éGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSlETRICIH OGL 
HOSPITAL REGIONAL " GENERAL IGNACIO ZAHAGOZA 
DEL ISSSTE. 

1989 

115 

----------------·----------------------------------+ 
1 OPCIONES 1 F" 1 ;( 1 
1 ---·------------- ------------------ -------- ---------------1 

COl-'CRE TO 'I LADR 1 LLO 

1 

1---·-· -- --- ... -- ----- --------------------1 
' 

TA&lOUE Y L~NINr-l [•E ASBESTO 

' ' /--------------------------------· 
' ' 1 TABIQUE Y LAMINA üE CARTON 

1------------------------------------1 
' ' ' ' 1 MADERA Y LAMINA DC CARTON 1 

' ' ' 1---------------------------------1 
' ' ' ' 1 CARTON 

' 

T O T A L 

Fuente: Misma del ct.tadre< No. I. 

' ' ' .24G 

16 5.33 

6 

0. Gé 

300 '""' 
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GRAFICA No. 6 

MATERIAL DE CONSTRUCCION DE LAS VIVIENDAS [JF. LAS MADRES mru: 
SADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GJI 
NERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE. 

240·-·-
22íl "";··· 
216 ........ . 
ID\ ...... .. 
\S2 ........ . 
\8) ........ . 
lffi ..... . 
l!D ....... .. 
144 ·-··-· 
132 -·· 
12)-·--· 
100 ----

00 ·---· 
84 ......... 
7)_·-·--­

ro--·--
48-·--
l)-·-----
24 ........ . 
12 
0'---'---"' 

Fuente: Misma de la gráfica No. 

c:=J 
crnc. Y 
LADRILLO -TABIQUE 
ASBESTO 

RJm 
MADERA 
CARTON 

WZ2@ 
CARTON 

Se observa que el concreto y el ladrillo es el material de 
construcci6n que más predomino en las viviendas de las ma­
dres egresadas del servicio de obstetricia. 



CUADRO NIJ. 7 

AREAS CON QUE CUENTAN LAS VlVlENons DE LnS 
MADRES EGRESADAS DEL SE:RVlClO Dt: O~STETRICIA DEL 
HOSPITAL.. REGIONAL " GENERAL. IGNAC 10 ZfWAGOZA " 
DEL ISSSij;¿. 

l'JD'J 

1¡7 

1 OPCIONES 1 t J " 1 !----·-----------------------·-------·-------. 
1 
IDE CUATRO A CINCO RECAMARAS, 

1 -1 St".\LA, CUMS'OOP ·¡ COC l N~ 

' 1 1-·-··------·- - ~ -- -~-- -- - - -·------ - ·--1 
1 1 
1r.•E 0:;5 A r1);.::. 1~C~i'.:1•í\H=\S. 1 
1 1 10d 
1 SHLA, CaM¿ooR '( coc [NA 1 
1 1 
f ------------ --------------- ---·--1 
' 1 

' ' !UNA RECAMARA, SALA Y COCINA J '33 
1 1 

1 ' !-------------------·-·---------·---' 
1 1 
1 
IUNA RECAMARA V COCIN~ 39 
1 
1 

1 -------------------------·--------1 
1 
1 
ICUARTO REDONDO 4('1 

- -- - ----- ---·-1 
1 1 

1 
6.66. 1 

1 

36 

31 

13 

13.33 

+--------------------------------+----------···------------+ 
T O r A L 300 100 

+--------------------·-------------+·---------------------·t-
Fuer1te: Mi&Ma del cuad~-=· No. l. 
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GRAFICA No. 7 
AREAS CON QUE CUENTAN LAS VIVIENDAS DE LAS MADRES EGRESADAS 
DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL llOSPITAI. REGIONAL "GENERAi, 
IGNACIO ZARAGOZA" DEL. ISSSTE. 

100 ··-·;-··········· ···-···· -·-···· -······-············-··-···· .. ······················· EJ 
00 ·····-···-···············- -·-·-··--····· ................................................. . 

:?íl ·-·-·-- ·-·-··------·---······-·--·····-·-······-······-·-· 

2) -·-·····-- ·····----··--·······-·····--················--········ .. ·-

10 -········-·-----···---·-·---·······--··-·········· .. ·-···---····· 

4-5 Z-3 1-SC 1-C CR 

Fuente: Misma de la gráfica No. 

Se observa con más frecuencia que las viviendas de las ma­
dres egresadas del· servicio de obstetricia, cuentan con las 
siguientes dreas: de 2 a 3 recamaras, sala, comedor y coci 
~. -



CUADRO NU. B 

NUMERO DE=" INTEGRANTES DE LA f-'i~MILIA tllU.:. HABIºfAN EM 
LA MISMA VIVIENDA OE LAS ftlADRES EGHESnDP.S DEL 
SERVICIO DE OBSTETRICH1 DEL HOSPITAL P.EGlONf."'IL 
., GENERAL IGNACIO ZARFtGOZA " DEL ISSSTE. 

1989 

119 

+--- -·----------- ------------··----- -----·------------- - ---+-
0 P C IONES 1 F 1 ~ 1 

1--------------------------------·----------------------
I 
1 DE DOS A CUATRO PERSONAS POR 1 
1 1 1fi3 54.;:) 
IVJVtEN.C•A 1 
1 1 
1 - -· _ ... _______ ··-·- - -- - • - ------- ------ 1 

1 1 
1::·1. CCl-'CCI n su.:rc r•Cl~SONHS POP. 1 
1 1 108 35 
1 VIVíENDn 
1 
1 ---------- ---- --------------·--·--- 1 
1 1 
IDE OCHO A DIEZ PERSONAS POR 1 
1 1 
IVIVIENDA 1 
1 1 
1 ---·------------------------------1 
1 1 
1 DE ONCE A TRECE PERSONAS POR 
1 
!VIVIENDA 1 
1 1 

1--------------------------------1 
1 
!CATORCE O MAS PERSONAS POR 
1 
IVIVIENOR 
1 
1 

20 

B 

0.3 

+----------------------------------+---------------------+ 
T O T A L 300 100 

+--------------------------------+---------------------+ 
Fuente: Misma del cuadro No~ 1~ 
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GRAFICA No. 

NUMERO DE INTEGRANTES DE LA FAM! L I A QUE HAB !TAN EN LA 

MISMA VIVIENDA DE LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE 

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZA­

RAGOZA" DEL ISSSTE. 

1989 

Fuente: Misma de la gráf icn No. 

En la gráficn se observa que el número de integrantes de 
las familias de las madres egresadas del servico de obste­
tricia son de 5 a 7 personas por vivienda, indicando esto 
un porcentaje de 1 36\. 



CUf'.1DRO NO. '3 

CALIDAD DEL SERVICIO DE LIMPIE7.A DE . LA'3 COLOtHA"5 
DONDE VI VEN LAS MADRES l::GRESROR3 DEL 
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIOMi~L 

" GENERAL IGNAC.:10 ZARAGOZA " DEL 1sss1r::::. 

121 

+---------------------------------------------------·----+ 
1 o p e I a N E 5 1 F 1 ~ 1 
!----------------·-----------------------------·----------·- 1 

" 1 1 

IMUY BUENO, PASA EL CARRO 1 1 
1 1 Íf 1. 3 
!RECOLECTOR TODOS LOS UIAS l 
1 1 
1--------------------------·-·---·-- 1 
1 
!BUENO, PASA EL CARRO 
1 -¡3 24. 3 
!RECOLECTOR CADA TERCER DIA 
1 1 , ________________________________ , 
1 
1 REGULAR, PASA EL CARRO 
1 120 40 
!RECOLECTOR UNA \IEZ ~LA SEMANA 
1 
1 ·-- ··-------------------------------1 
1 1 
1 MALO, PASA EL CARRO 
1 
!RECOLECTOR ESPORADICAMENTE 
1 
1 ---·----------- --- ---------------1 
1 1 
!MUY MALO, NO $E CUENTA CON 
1 
I EL SERVICIO [ 1E L-1MP1EZA 
1 
1 

B.6 

+--------------------------------+---------------------+ 
T O T A L. 300 100 

--·--- ----------------·-----------·--+-·---·--------·--·-----·---(· 
Fue .... te1 Misrne-. del CU¿\dro No. 1 .. 
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GRAFICA No. 9 
CALIDAD DEL SERVICIO DE LIMPIEZA DE LAS COLONIAS DONDE VIVEN 
LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPI­
TAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEI, ISSSTE. 

o a-i 4l ro ffl 100 1~ 
10 ll si i1l ro 110 

Fuente: Misma de la gráfica No. 

c:J 
OUJWm 

~ 
Wm 

l':':'/}'l 
lff}1y 

mm 
1Yoi 

~ 
írtlf rrd; 

Se observa que del total de las madres egresadas del servi­
cio de obstetricia 120 de ellas cuentan con servicio de li~ 
pieza de tipo regular dentro de su colonia. 
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CUADRO NO. 1 lt' 

f'IOAS íECIMIEZNTO DE AGU1~ Etl LOS OOM1CILIOS 
DONDE VIVEN LAS MADRES E:GRESf:tDAS DE'L 
SERV1CTO DE 08STETRICIA DEL ~IOS~·ITAL fiEGIONAL 
" GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " DEL ISSSTE. 

1989 

+-----·----- ---- ------------ --- -------·-- ----·-- ---·--·----- -- -·-+ 
1 OPCIONES 1 F 1 ;( 1 
1----------------------------------------------------------1 
1 1 1 

1 1 
líiGUA INTRADOMIClLli~RJA 
1 
1 1 
1---. -·· -- -- .. -- ...• ·--------··· - -----1 

1 TOMn PUE·L 1 c.~ 
1 
1 
!---------------------------·-- ------ ! 
1 1 
1 ABASTECIMIENTO POR PIP._1 QUE 
1 1 
l PASA CADA TERCER DIA 1 
1 1 
1-----------------·----·---------·---1 
1 1 
1 1 
!ACARREA AGUA DE LUGARES LEJANOS 1 
1 1 
1 1 
1 -~--- ------------·--··------- ------ 1 
1 1 
1 
IDTRAS FORMAS DE ABASTECIMIENTO 

280 

3 

'33. 3 

3 

.:; 

+--------------------------------+-----------------------+ 
TOTAL 300 1~ 

+----- ----------------- ---- ··-·-------t -------- - .. ···- ------. 

Fuente; 1'1isrna del cuadre• No. 1. 
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GRAFICA No. 10 
ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LOS DOMICILIOS DONDE V !VEN LAS MA­
DRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL llOSP ITAJ. RE­
GIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTF. 

m~···-:--·t· .. ·····-·--··· .. ··-·--···-~.:.8..~ ........... _ ......................... , 1 ~ 1 

240 ~--····--··!\·············-·····--···--·············-··-·-· .. ···--·--···---·····---' 

INfRA. T.PUB. PIPA L.LEJ. OTRAS 

Fuente: Misma de la gráfica No. 

En la gr~fica se obscTVa que de las madres egresadas del ser 
vicio de obstetricia, 280 de ellas cuentan en su domicilio -
con el servicio de agua intradomiciliaria. 
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CUADRO NO. l 1 

CONDICIONES DEL ALUMBRADO PUBLICO E'.N L(-IS COLUldm; 
DOMDE VIVCN LAS r-:i=.1llRC5 E.GHESnDAS DEL 
SEHVICIO DE OBSfETIHCIA UEL HOS~·I h~L REGIONAL 
" GENERAL lGNAClO ZARAGOZA " üEL ISSSTE. 

1'36'3 

OPCIONES F 
1 --------------------·---------------·· --------------- - - - 1 

1 
IEN UXCELENTC:S CONDICIONES, PUES 1 
1 Hnv INSTíU ... ACIONES V LAl'IPARAS QUE 1 
t~•IE:MPRE: l.E'"l D~N Mfll·lfEr..ilMlEhlTO 1 
1 1 
1 -· .. ·-- ------- ·- ·--- - -- -- . ·----------1 

1 
1 Etl t1.Jt=.N l~ít=iQG, J-·l~GS H~IY 

1$UFi:Clt:N1L:9 .... AM~·flíl:í4S Gl.JE..: l>1~N 

1 BUENA LUZ, AUNOUE HAY ~1LGUNA8 
IF'UNDIOAS 1 
1 ---------·----··------------------1 
1 1 
1 EN REGULARES CONDICIONES, 1 
!OCASIONALMENTE HAY APAGON~S, 1 
!PRINCIPALMENTE EN EPOCA DE 
ILLUVIA 
1 ---------------- ·-----------·--·-·· -·-1 
1 1 
IEN DEFICIENTES CONDICIONES, PU~S\ 

IFRECUENTEMENTE HAY RPAGONES V 1 
!MUCHAS LAMPARAS ESTAN FUNDIDAS 1 
1 1 
1-----------·--------------------·- I 
1 1 
IMALO, NO SE CUENTA CON EL 
!SERVICIO 
1 
1 
1 

23 7.6 

10.3 

129 43 

63 27. 6 

3. 3 

+--------------------------------- t------·- ---- -·--------·--4· 
T O T A L 100 

Fuer1te2 Mistna del cuadre• Ne•. 1. 



(43%) 

1 zc. 

GRAFICA No. 11 

CONDICIONES DEL ALUMBRADO PUl\l.ICO EN LAS COLONIAS DONDE 

VIVEN LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OllSTETRlCIA 

DEL liOSPITAL REGIONAL "GENERAi. IGNACIO ZARAGOZA" DEL 

ISSSTE. 

1989 

Fuente: Misma de la gráfica No. 

lln In gráfica se observa, que del 100\ de las madres egresa 
das del servicio de obstetricia, sólo el 23\ tiene alumbra~ 
do en buenas condiciones en tanto que el 43% lo tiene en 1·~ 
gulares condiciones. 



CUADRO NO. l :::· 

CONDlt"IONES DE DRENf.UE EN L1-1S COLONIAS 
DONDE VIVEN LAS M .. 10HE"S ~Gf.IESt1Df..-S DEL 
SERVIC to Dt. OBSTETfHCin DEL HOs,:•1 TAL REGlot~AL 

" GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " DEL ISSSTE. 

19B'3 

1 o Pe 1 O N E 5 F " 

127 

1 ------·------·--. ---·- - ----------··------·· - ------ -·-·--- --·- -·--·-
1 
ll::N EXCELENTES 
!QUE TODAS LAS 

CdNOICIOMES, YA 
lNSTHLAClONES 

1 FUNCIONAN '( EE t.:tlL:UENTPHN EN 
1 BUEN ES1'HDO 1 
1- ------------ - -·····-- -- • --··-··--- - .. -- 1 

1 
l E1..a 13LE"tl t::·--·HADO, TüJA"E- Ur3 .zt1t-:1t;:i 1 
1 T ! ENE.N 1-lLCANTi=iR!LLt~OO, AUNGUl. EN 1 
it::'.'¡.jQCA PE LLUVIA f\LGL!Nf:4S SE 1 
!OBSTRUYEN 1 
1----------------------·-------·--- 1 
1 
IEN REGULARES CONDICIONES, PUES 
ILAS INSTALACIONES ALGUNAS 
IVECES SON INSUFICIENTES 
1 1 
1---------------------------··----1 
IEN MALAS CONIHCIONES, PUES 1 
1 LOS TUBOS SE TAPAN CON 1 
!FRECUENCIA POR EXCESO DE LODD 1 1 
1 DESECHOS V POR FALTA DE 1 
1 MANTENIMIENTO 1 
1------------------------------·--' 
1 1 
IMUV MALAS CONDICIONES, PUES 1 
INO SE CUENTA CON EL SERVICIO~ 1 
IDEDIDO A QUE ES UNA ZONA POCO 1 
IPOeLADA 1 
1 

5'3 19~ 6 

71 

72 Z.4 

84 

14 4. G 

.. --------------------------·----·----..---------------·-------+ 
T O T A L 300 100 

Fuer1te: Misma del cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 12 
CONDICIONES DE DRENAJE EN LAS COLONIAS DONf1E VIVEN LAS M\DllES 
EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL l/OSPITAL llEGIONAL 
"GENEllAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE. 

198 

8) ···-··-·········--····-·······-·····················-

[;{) ············-·········-·········-········-···---··············-··-· ··············--······ 

40 ···-····-······-·--··-···-·····-·-··-··---···-·-·····-···· -······-·········-· 

j') ···-·····················-·---···············-·---··-····-·········· ···-········ ·-··· 

3) ···-··················--···--····-·-····---····---··-··-····-···· ··-······-··-

10 ········-·--·-······--····-···········---············ ····························--

EXC. BUEN REG. MALAS M.Ml\IJ\S 

Fuente: Misma de la gr:i.fica No. 

En la gráfica se observa que el drenaje en las colonias don­
de viven las madres egresadas del servicio de obstetricia se 
encuentra en malas condiciones en 84 de los domicilios de 
las mismas. 
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CURDPO NO. 13 

TI PO UE SUELO QUE T l ENEN LAS COLON l t lS 
DONDE 1/TVEN LAS MADRECJ EGRt:.S!'..lDAS DEL 
SERVIC:CO úE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONnL 
" GENEnHL IGNACIO ZAR~GOZA " úEL ISSSTE. 

!'JB'3 

+------ ---------- -------------·-----· ------·------ ·-·-·-- ·- - t-

i OPCIONES 1 F 1 ,e 1 
1 ----·------· -------------------·------------ - ·------·------ - 1 

1 1 1 
1 1 1 

PAVIMENTADO 1 145 1 •tB • .3 
1 

1 • -- ·-·-·-·· -- -- •• ·-- - -- - ·-- - -----·---·----1 
1 

1 
IPRCP!CJ S:Ar•n L.A AC.IHCULTLIRA 
1 
1 

1--------------------------------1 
1 
1 

ROCOSO 

1 ------------------------- -·------1 
1 1 
1 1 

TIERRA SUELTA 

1 ----------- ----------------------1 
1 1 
1 1 
1 FANGOSO 
1 

' ' 

57 ¡g 

51 ¡ ·7 

30 

+--------------------------- ---·-·--+-·-------·-----·--------+ 
T O T A L 300 \00 1 

+-----------------------·---- ----- +-----------·------------+ 
Fuer1te: Misma del cuadro No. 1-
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GRAFICA No • .13 
TIPO DE SUELO QUE TIENEN LAS COLONIAS DONDE VIVEN LAS MADRES 
EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL 
"GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE. 

1989 

Fucn te: Misma de la gráfica No. 

Se observa que del total de las madres egresadas del servi­
cio de obstetricia, 145 de ellas cuenta con pavimentación en 
su colonia. 
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CUADPO NO. 1 4 

CONOIClONE.S OE. l..f'..l VEGETACION OE a...A COl.OMlFI 
DONDE Vl VEN LAS MrlDRCS E:Gl~ESAúAS DEl-
SERVlClO OE Q[1S1ETR1CIA DEL HOSPl"lHL RCGJDr.JAL 
" GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " OE:L ISSSTE. 

1'3fl9 

OPCIONES F 
!----·-------------- -..... , --------·------·-·----·------- ------ __ ,_ f 
1 1 
l~XCEL.ENTES CONOICHJNES., PUES 1 
1e-r.1s·rr.:N \.'AnIHS PREAil VERDES 10 3 • .3 
1 y J111-101-....Es PUl31...ICt"IS a [EN 
tcu1n;1oos 
1 ~--·-··-- ----. ·····----· -- ·-·-······----i 
1 1 
IE:N d;JEN1"4S CIJrfüIClC!W:;:s. r:•ucs :::E 
1 CU~NTA CON UN I=·~ t.IU~NO ~·AHQUE 

IV UNA ZONA ~R00Ln0A CHJCA 
1 1 

1--------------------------------l 
1 
IEN REGULARES CONDICIONES, PUES 
ISOl-0 HAY ARBOLES EN ALGUNAS 
IP~RTES V ESTAN 11ALTRATAOOa 
lf:'OR DESCUIDO 
1-----------··----------------·-···--I 
1 1 
fEN MALAS CONDICIONES, PUES HHV 
!ESCASA VEGETACION V ESTA 
IOE'TERIORADA 
1 1 
f -----------. ------- --·- --------·- •. l 
1 1 
IEN MUY MALAS CONDlCJONE:S., PUES 1 
INO HAY VEGET~CION 
1 
1 

T O T A L. 

76 

77 

G0 

300 ''"" 
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GRAFICA No. 14 
CONDICIONES DE LA VEGETACION DE LA COLONIA DONDE VIVEN LAS 
MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPlTAI. 
REGIONAL "GENERAL !GNACI ZA OZA" DEL I SSST!;. 

1989 

Fuente: Misma de la grtifica No. 

[=::J 
excrhlte 

~ 
l:wni 

t@&llliill 
l!l}h 

~ 
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Se observa que las condiciones de la vcgetacidn se encuentra 
en regulares condiciones, tienden a ser en malas condiciones 
por no existir áreas verdes y por estar mal cuic1adas. 



CUADPO MO. 15 

GRADO DE COMTAMI NAC 1 ON OUE SE OE•SERVA E.N EL LUGOI~ 

OONOE VIVEN LAS fl1f-'.¡OHE-; EGHESt-tOAS DEL 
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL 
" GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " DEL ISSSTE. 

1'38'3 

133 

+------------------------------------------·-------------.. 
1 OPCIONES 1 F 1 " 1 
1 ----------------------- ---------------------------- -- -- ----- 1 

1 1 
1 

NU lfA'f CClNTAMINACION 1 
1 

1 1 
!-·----- -- -·--···--. -···---·--·-----·-·- ---1 
1 1 
1 1 
1 SOi.O FIL.GUl-IA3 VU~E·3 ESTA 
fCONli:'IMlNAOO 
1 1 
1 ----------------------------------1 
1 1 
1 
IESTA CONTAMINADO POR VEHICULOS 
1 
1 
1------------------------- - -···---- 1 
1 1 
1 1 
IESTA CONTAMINADO POR FABRICAS 1 
IE INDUSTRIAS 1 
1 1 
1---------·------------------- ---- 1 
1 1 
IESTA MUY CONTAMINADO POR 1 
IVEHlCULOS, FABRICAS Y DESECHOS 1 
IORGANICOS 1 
1 1 
1 1 

31 

46 

156 

51 

14 

1121. 3 

15.3 

17 

4.5 

+---------------------------------+---------·------------+ 
1 T O T A L 1 30ill 1 100 
+----------------------------- ---+-------·-·· ---------- - ··-+ 

Fuente: Misma del cuadro Ni:.o .. l .. 



153 (53%) 

GRAFICA No. 15 

GRADO DE CONTAMINACION QUE SE OBSERVA EN EL J.UGAR !JGNDE 

VIVEN LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA 

DEL hOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL 

ISSSTE. • 

1989 

14 (5%) 

Fuente: Misma de la gráfica No. 

En la gráficn se observa que el grado de contnminnci6n del 
lugar donde viven las madres egresadas del servicio de obs­
tetricia se encuentra contaminado principalmente por vcJ1i­
culos en un 53'1:.. 



curm~o r-10. t t:. 

GRADO DE INVE"RSION TERMIC'l QLIE' SE OOSEHVH EN LA'.~ 
COLONIAS DONDE VIVEN LAS MAIHCES CGHESHOAS lJEl­
SERVlCIO DE OBSTETRICIA .DEL HDSPITf.-lL REGIONAL 
" GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " Dl::L ISSSTE. 

158'.3 

135 

+----------·--------------·--------·---------- ---- ------··-+. 
1 OPCIONES 1 F 1 ,.;.. 1 
1 ------------ ----·-----------·-----·------------·--· ---·------ J 

1 1 
1 1 

1 NUNCJ.1 SE Ot•SERVA EL FENOMENO 

' 1 1 
1----·---------- ---------------·----! 
1 • 
1 3¿ ClE.UERVA POR LAS M1iNANi:'1S 
1 
1 1 
1 ---·-------·------- --·-------------1 

1 
1 

1 SOLO SE OBSERVA EN LOS MESl::S DE 1 
!INVIERNO 1 

' 1 1--------------------- -------·- --- - 1 
1 ' 
1 1 
1 ESTA PRESENTE DURANTE TODO l 
IEL ANO 

1 ' 
·----------------·----------------· f 
1 
1 
ISE DESCONOCE LO QUE ES EL 
IFENOMENO 
1 
1 

•]'3 

112 

20 

40 

:?7. 3 

13. 3 

+-------------------------------- ·+-·----------·---- - ---- --+ 
T O T A L 300 100 

+----------------------------·---- -·-f·-·-------- --·-- ----· ---·- -+ 
FuP.r'1te: Misma del euadrc• Nci. 1. 
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GRAFICA No. J6 
GMIJO llE JNVERSION TBRMICA QUE SE OBSERVA EN LAS COLONIAS 
DONDE V !VEN LAS MADRES ECRESAD,\S DEJ. SERVICIO Dli OBSTETRICIA 
DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEI. ISSSTE. 

1989 
115------------~ 
110 ............................... .. ~ 
¡~-..... , ................. .. NUNCA 
10) ......................... .. 
95 .. _ ......... - ....... . 
00 ......................... . 
~ ............... -....... . 
ro ..................... __ 
i!i ..................... - .. 
~-.... -.... ·-·--

~ 
INl'lEHJ\0 

65 ........................ . 
00 ......... - ....... _ .. _ 
ffi•"'"'""'""""""" 

IUOO 
T. ARO 

fj) ..................... .. 
45 ......................... . 
40 ........................ .. 
:!/i•""""""""""""' 

l) ..... . 
2i .... .. 
XI ........ . 
15 ........ . 
10 ....... . 

Fuente: Misma e.Je la gráfica. No. 

Se observa que la inversión térmica se presenta con mayor 
frecuencia en los meses de invierno. 
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CARHC1ERIST1CAS DE LOS VIEN·ro~.; EN L~15 CULOl'llf.'1'3 
DONDE V l VEN L A'3 MAORES EGHESAOAS DEl-
SERV I C 10 DE OBSTE::lRICIA DEL HOSí-'1 ft'.\L REGIONí\L 
" GENE.HAL IGNílCIO ZAHAGOZA " DEL lSSSTE. 

19B9 

-4·--------------- ------- -------------- ------- ··--------- --+ 
1 OPCIONES F 1 ,: 1 
1 ---------------- -·--·---·------------- ---------- ·--------·-··· - 1 
1 1 1 1 
1 1 1 
1 EST~ MUY BIEN VENl lLFtDO, PUES NO 1 72. 2A 
IEXJSTEN EDIFICIOS 1 
1 1 
1----------·---------------- ---------' 
1 
1 
ISE PERCIE<E.N MUCHOb VIG.NlOS 
!PORQUE ES UNA ZONA ELEVADA 
1 1 1------------------------·---------1 
1 1 
ISUN ESCASOS L.OS VIENTOS, PUES 
IESIA ZONA ES DE LOCALlZAClDN 
!BAJA 
1 
!-----·-----------------------·--·--- 1 
1 1 

ISON ESCASOS LOS VIENTOS, PUl2S 
ILA ZONA ESTA ENTRC EDIFICIOS 1 
1 1 
!-----------------------·----------' 
1 1 
1 
IDESCONOCEN LAS CARRCTERISTICAS 
IDE LOS VIENTOS' 
1 

!.;~ • .35 

'"'"' 

50 16.66 

23 

+---------------------------------+------------------- --+ 
T O T A L- 300 100 

-t·--------------------------------·+ ----------·------- ----- t· 

Fuer1te: Mis111a dal cuadro No. 1. 



GRAFJCA Nn. 17 
CJ\RACTER!STJCAS DE LOS VIENTOS HN LAS COLONIAS !10NJJE VIVEN 
LAS MADRES EGllESAIJAS DEJ. SERVICIO DE OBSTJlTRIC!I\ DEl. llOSP!­
TA!. REGIONAL "GENERAL 1 GNACIO ZAR1\GOZA" llEL ISSSTE. 

BIEN ~IJQUS ESCASOS EDJl'. llllSOJN. 

H.ientc: Nisma "de la gráfica No. 

La gráfica indica que ,de la!' 300 madres egresadas en 100 de 
sus domicilios los vieritos son escasos, mientras que en 23 
de ellos se desconocen las caractcric;ticas de los vientos. 



13$ 

GRAFIC,\ Nn. 1 7 
CAllACTERI STICAS DE LOS VIENTO~ EN LAS COLONIAS DONDE VIVEN 
LAS MADRES EGHESAllAS Df:L SERVICIO DE OllSTETR!C!I\ DEI. llOSPT -
TAL RBGION,\J, "GENERAL !GN/\C!O ZAllAGOZJ\" Dr:t. ISSSTE. 

1(.l')r------

00 ......................................... .. 

ffl'''"" 

BIEN ~IJOl'.lS ESCASCS EDIF. DESOJ;ll. 

Puente: Misma 'de la gráfica No. 

La gr~fica indica que .de la!< .300 madres egresadas en l 00 de 
sus domicilios los vientos son escasos, mientras que en 23 
de ellos se desconocen las ca.racteri<;tícas de los vientos. 
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CUADRO NO.. 18 

GRADO DE HUMEDAD QUE SC: EMCUENTRA E:.M LAS COLONlilS UUNDE 
SE LOCALIZAN LAS 'JIVIENDi~S LiE LOS 1>1ADm~s EGl,l:SllDns or::L 
SEHVlCtO DE onsn::THCCií--t DEL HOS~«l"IAL HEGlONAL 
" GF:r.Jl:::HAL IGNnCIO Zf';HAGQZq • DEL IS~::srE .. 

1'30'3 

O P C I O N E S ,. 
J ----------------------------------- -- -- ------------- -----

' 1 
1 ES UNA ZONA QUE NO ES HUMEUA, 1 1 
!PUES NO EXISTE SALITRE, NI HUELt::I 131 43. 613 
IA HUMEDAD 1 
1 1 
·-------------------------- -·-···---1 

IE6 UNA ZONA POCO HUl>!F.DA, 
IPROPlA PARA LA AGRICULTURA 
1 1 

1------ -----------·------------------1 

IES UNA ZONA ARlDA, MU"( SECn 
1 
1 1 
1--------------- --------------- ----- 1 
1 
ILA ZONA ES MU-1 HUMEOA, LAS 1 
1 PAREDES DE MI CASA TIENEN MUCHO 1 
19AL I TRE Y HUELE A HUMEDAD 1 
1 

1--------------------------------1 
1 
IVIVO c:t.J UN LUGf)R OONDC SE 
IACUMUL~ MUCHO EL AGUA CUANDO 
ILLUEVE Y ESTA SIEMPRE HUMEDO 
1 
1 

T O T 0 L 

Fuente: MiR>r<1a del cuadro Ne•. 1. 

'"" 

13 

86 28.GG 

30 10 

300 10<> 



140 

GRJ\FICA No. 18 
GRADO DE HUMEDAD QUE SE ENCUENTRA EN LAS COLONIAS JlONllE SE 
LOCALIZAN LAS VIVIENDAS DE J.A~ MADRES EGRllSldlAS lllll. SERl'IC:!O 
DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENJ:RAL IGNACIO ZAJlAGO 
ZA" DEL I SSSTE. --

la> ....... . 
ilO ...... .. 

100 ........ . 

g) ·-····· 

00 ........ . 

70 ........ . 

ro ........ . 
fl)········· 

40 ····-··· 
l) ....... . 

X) ....... . 

10······-· 

o 

Fuente: Misma. de la gráfica No. 

c=i¡ 
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~ 
rcro hm:rl 

Eillill 
crili 

~ 
m1·1 iuwm 
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nu:h:J OJXl 

Se observa en la grafica que la zona en donde hnbitan 131 
madres no es hameda, mientra~ que 13 de ellas viven en una 
zona lirida. 



CURúf(L• no. !.':+ 

Ci1J.'..t'~C íl.'.IH S rICAS OE LA TEMPE.HtTI Ufh';¡ EM LH:'.> 
t.'.úL.íJM "!. n: DOl·lDE. \} l 1.'l::.f~ Lt"I _; Mi'.IDP.f.. 'i EGfH::::snop::._~ nr.::L 
':':LRVJCiü UC UF<SfETlllClA DEJ_ HOSPI Tfll íKGIONz"1L 
" GENl::nm. lGNi=-1CIO Z:"'ll•AGOZA .. lJEL ls::;:.--;T1;.... 

1 O ¡J C I (J N_E ..3 

1 -- --·· ••.• ···- ···--··-·---- ------- --····--

' 1 s;:. r·l~L:.!O·ITA i)CORL'E CON LAS 
1 

IESlí-1CIONE5 Dt:::L ANO 
1 

J ·-- •.. -- -·-------1 

I·· . -·----··-----··-----------! 
1 

IES t~HLUROSH LA MA,üR P1iRTE 

! [•C.L ·,-J(.""IPU 
1 
1--

1 

i ··----

... ---1 

------ ...... --------··-- ···-1 

1 SE l)E.<;.;COrlL'C!:;-1·.¡ LAS \._,:¡fü ... Li't.::.RIST r 
1 
ICRS DI:: L.A lEM .... ·EFcHT0f~A i:.::M u·-1 ZC.l1'JHt 
1 1 
1 1 

·r O "{ A L 

,-

10.::C 

150 

1'..5 

5 1. 67 

l.~~ 

t(K1 

HI 

1 
·-1 

1 
1 
1 

··- ... --- - -i 

F•.1ef'"1t.,.~: M1s1n .. "I clel ':.•.1adrc.• N<:•. 1. 



1.12 

GllAFICA No. 19 

CARACTERISTICAS DE 1.A TEMPEHATURA EN LAS CO!.ONl,\S llONllE 

VIVEN LAS MADRES EGRESADAS DEL SERV!CfO DE ORSTEl"RIGJA 

DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZAHAGOZ1\" DEL 

!SSSTE. 

Fuente: Misma de la grftfica No, 

La grfifica indicn que en un 50\ la temperatura en las zonas 
habitadas por las pacientes es templada, y en un 1\ l11s pcr 
sonas desconocen lns características de la temperatura. -



ClJADrm NO. 20 

CALIDAD DE LA SEGURIDAD PUBLICA OCNTHO DE UlS 
COLONIAS DONDE VIVEN LAS NADRCS Enm:snDAS DEL 
SEHIJICIO DE OBSTETRICIA DEL HOS~·ITAL REGIONAL 
.. GENERAL IGNACro ZARAGOZA .. DEL JSSSTF.. 

1'389 

1 O P C I O N E S 1 F 

143 

1------------------- ------------- --- ·---··--·---·-- -----·-----
IEN EXCELENTES cmmrctot.JES, PUCS 1 
!EXISTE YIGILANCU! Lí~S 24 HORAS 
IOEL DIA 
1 1 
!---------·-------·---------- ··--··---1 
1 
IEN BUENAS CONDICIONE'.:S, PUES 
1 
IHAV UN MODULO DE VIGILANCIA 
1 
1- -------------------------· -- 1 
1 1 
IEN REGULARES CONDICIONES, PUES 
1 
1 HAY UN VELADOR POH LA NOCHE 
1 1 
1 -·- ·-------------- -------- ----- ·-----· 1 
1 1 
IEN MALAS CONDICIONES, PUES SOLO 1 
1 OCASIONALMENTE PASAN F'ATRULLAS 
IDE VIGILANCIA 
1 1 
!-·-·-----·----·· ------------· -·---------1 
1 
1 MI COLONIA ESTA DESPROVISTA DEL 
1 
!SERVICIO DE VIGlLANClt~ 
1 

T O T A L 

Fuei·.te: l'lisrna <.Jel c::uadrc• No. 1. 

1'3 6.33 

46 1!:'.i. 33 

75 25 

76 2S.34 

84 28 

300 100 
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GRAFICA No. 20 
CAL lDAD DE LAS SEGURIDAD PUllL !CA DENTRO DE J.AS COLONlAS DON 
lle VIVEN LAS MADRES EGRESADAS DEL Slil!VICIO DE OllSTüTRIC!J\ -
DEL llOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" llP.L !SSSTE. 

1 

70 .................................. . 

00 ......... . 

9) .................................. .. 

40 ...................... .. 

:?í)··················· .. ••• .. •• 

10·· .. ·-··· 

fuente: Misma de la gráfica No. 
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La seguridad pública en las zonas habitadas pOT las pacien­
tes egresadas del servicio de obstetricia, 84 de sus domici 
lios se encuentrz1n desprovistos del servicio de vi~ilancia­
micntras que 19 de ellos se encuentra &stc servicio en cxcc 
lentes condiciones. -



14 5 

CUHDfo:O Ni.J. ,:.:.1 

JNSTJ rur.JONES DE SALUU 11 LA..:, LlL'E 11s1::-;1r:N t:llN 1•l{1YC'F' 
f"f~ECUENCit~ LA~ Nt--l~lRLS l::.GR!:-.si:-1ur.1;, ü€.L. 
SEH\.'ICJO DE U&S1EfllJCJ1-t DCL llUSPI lf1L Rf....:t:•IUNHL 
" GL:tlEHl=lL lGNHCIO z.:1nqGda..A " ü!:.:L I35'3TE. 

1':5ci':1 

1 OPCIONES 1 ¡:- 1 1 
1 ----·------------···-- ---------- - ----- -- ·----------·- ------- -- •• 1 
1 1 
1 INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL 
IAL SEHVICIO DE LOS THABA.JADURC3 1 
1 DEL ESTADO l ISSSTE:. ) 1 
1 1 
1 --------------------------- - ----·- ·---1 

1 
! INSTITUTO ME:>;tCíl:".IO DEl. 1 
1 1 
1 SEGURO SOCIAL < IMSS "i 1 
1 1 
1-------------------------------------1 
1 1 
1 1 
!SECRETARIA DE SALUD < S S } 1 
1 
1 1 

1----------·-··- - ----·---·-----·-------1 
1 1 
!DEPARTAMENTO DEL OISTHITO I 
1 
IFEDCRAL < DDF > 

1--------------------------------1 
1 1 
1 INSTITUCIQt.,jf.:S DE:. ASISTENCifl 
1 
!PRIVADA 
1 
1 

T O 1 A L 

Fuer.tez Mi srna del cuadre• Mo. 1. 

,;:.31 TI 

21 

'· 34 

100 
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GRJ\FJCA No. 21 
INSTITUCIONJJS DE SALUD A LAS QUE ASISTEN CON MAYOH FRECUEN­
CIA LAS M1\IJHES EGREfüUJAS DliL SERV!C!O"JlE OUSTE'l'RICIA DEL 
HOSPITAL REGIONAL "GENERAi. IGNAC:IO ZARAGOZ,\" DEL !SSSTE-

2YJ -··· 
22) .... 
210 ·····-
a)'.)········· 
100 ...... -
18) ....... . 
170 ... -··· 
1m-······ 
19) ........ . 
140 ........ . 
1!il ···-··· 
12) ··-·· 
!10""······ 
100 ·-..... 
00 ····-·­
ID-"""" 
il) -···""• 
ro---··· 
9) ........ . 
4D ........ . 
J)-···"·• 
:;¡)--..... . 
ID ....... .. 
l)\L--'----l<lS::= 

Fuente: Misma de ln gráfica No. 
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De las 300 pacientes egresadas del serv1c10 de ohstetricia. 
231 de ellns se ati~ndc en el ISSSTE r una persona acude a1 
Departamento del Distrito Federal.· 
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MLDIOS Vi:... ·1 Rnt·l';:i:.•utni=. tiUi.;. UYlL l i.Hl·I cur~ M~-l'(LIH 

¡.;. P.ECUCNC l H LAS Mf.lOHES ClJl1t;.StHJt-IS f.iEL 
SEAVIC!O OE (l[i'::ilElHlL'lA lH~L H05f-'1'1AL P.'~i;l(J,~AL 

" GENERAL IGt-lACIO ZrlRAGOlil " Dt::L l S'55 ri.:. • 

..¡ -----------. ------- ·--·--- --·- - ·-- ----- - -·-· ·-- ---···. 

1 OPCIONES F •,; 

1----·----· -------- - -·- ------- - ---·-· -· ··-- -··--- t 

' IAUTO PROP(O uuc PlANEJA u·rRn 
1 
!PERSONA 
1 1 
1 ----------------- ------------·----- 1 
1 
1 AUTO Pl~OPIO. POPC~l1E H Dlí~HiO 

1 
IRECOHRO GRANDES DlSTANCinS 1 
1 1 
1---------------------------- ------1 
1 1 
IUTILIZU TAXI, PARA AHORRAR 
1 
ITIEMPO 
1 ·------------·--- -- ·---
' IUTILIZO COLECTIVO POR 
1 

ICOMOOIOAD 
1 
1-·---------·----------- --------·--
1 
IUTILllO METRO V/O CAMllJN POH 
1 
INE'.CESIOAD 
1 

T O T A L 

Fuente: MiSfOa del cuad,·o Ne•. 1. 

23 ., • 6'5 

3 

47 

41 \3.b6 

300 '""' 



GRAFICA No. 22 

MEDIOS DE TRANSPORTE QUE U'I'lLIZAN CON MAYOR FRECUENCIA 

LAS MADRES EGRESADAS DEL SliRVICJO DE OBSTETIHC!/\ DEL 

H05PITA!. REGIONAL "GENERAL JGNACIO ZARAGOZA" DEI. ISSSTE. 

1989 

180 (fJJ!.) _, 

Fuente: Misma de la grfifica No. 

De las pacientes egresada del servicio de obstetricia se ob 
serva que el 60t utiliza metro y/o cami6n por necesidad y -
el 3\ utiliza auto propio por recorrer grandes distancias. 



CUftlJPO MU. 2.'\: 

MEDIOS DE C'OMUN l CfiC ION QUE U 1 !L l .~nr..¡ (..UN 
FRECUE.NC1A LA:J MHül~t,.;:-;. E.Gl-<ESHOA'::3 
SERVlClO DE üBSíETRICIA OF;_ HOSf-'ITíiL 
" GEME.RHL lGr-IAClO U1HíiGOZ,.1 " PEL ISSSTC.::. 

:•11-1YOf> 
Dt!L 

H~GIONHL 

14 9 

+------- -·•- ______ • _ --··--·-··----·------·---• ---·--·• •- ••• n- - - •• .. 4 

1 Oi:'ClC!NE~ 1 r 1 1 
1 ---·---- ---- -----· -----------------·----- --------------- ---- ---1 

ITE..LEFQf.JO ~·RIVADO ~·OR C..OMQOIL)Aú 
1 

IV POR SER NECE!JARlO 
1 1 
1 ------ ---·-----------·- ··--·- - -- --·--1 
1 
1 TELEFQt.JO PUE<L ti;u POfl rJCCE:SIDAlJ 
1 
1 DE ENVIAR UN M~~NSt~JE RnPIDO 
1 
1 -------------------------- ------ ---1 

1 

CORREO POR SER ECONO!'llC..O 

1--·-- -------------------·- ·------·- - ---1 
1 

ITELEGRAF'O EN CASO DE Et..IVIHP. Uf-! 1 
!MENSA.JE URGENTE A UN LUGAR 
IDISTANTC: 
1 
1----------------------------------1 
INO se CUENTA CON MEDIOS DE 
1 
ICOMUNICACION EN LA ZONA 
1 

T O T A L 

Fue<1te: Misma del c:11adrc• No. l. 

75 25 

103 E1 

10 :s. :3it 

10.66 

300 



GRAFICA Na. 23 
MEDIOS DE COMlJNTCACION QUE UTIJ.!ZAN CON MAYOR FRECUF.NCIA !.AS 
MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEI. llOSPITAI. R!i 
GIONAL "GENBRAL IGNACIO ZARAGOZA" DEI. ISSSTE. 

1989 

lffi·····"''''''•········· 
rn .......................... . 
lffi"'''""''"''"'"''""' 

1EO ·········· 
140 ..................... . 

l::D 
1'.Jl ..................... .. 

110··"""'"'''""'"''"' 
100 .................... .. ... 
ro .................... .. 
00 ........ . 

ill"'"""' 
ff)-·-"' 
g¡ ....... .. 
40 ........ . 
3) ,.,_ ... 

'.J.) ...... .. 

10 ........ . 

o 

Fuente: Misma de la gráfica No. 

····~ 

-=j 

Se observa que la mayoría de la poblaci6n utiliza para co 
~unicnrse el teléfono público, y el telegráfo no se utiliza. 
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LUGHRES DE OIVERSIOM l~EC:Hl'.HC:IDl'I t-t l.llS OUC 
ASISTEN LAS M .. >DRES E-.Gl~E.·.;~1DAS úl:"L 
SERVICIO DE OBSTETHlCI1:l DEL llOSPl TAL f~EG10f'<t-R . 
.. GENEHHL IGN•1c ID ZARAL~O/A .. [•EL I ~·.:is TE. 

O P C I O U E S 
1------------·---------·----- .. -·-------· -·--------·· - -- ·-1 
1 1 1 1 
IASISTO A FIESTAS Y REUNIONES 1 
!FAMILIARES PARA FA\.'OHECEH LAS 
IRE:LAClONES 
1 
1----- --------·····--·---- ··- ----------1 
1 1 
1 ASISTO A DEPOHT I vos t p.:¡¡~..:wr:s V 1 
f JARDINES PUES Mi;: GUSTO l..H 
IACTlVIOAD AL AIRE LIORE 
1 
1 ---- ---- - - -·-·-----------------·---- 1 
1 
IAL CINE, DISCOTECK O CONCIERTOS. 1 
1 PUES ME GUSTA EL AMBIENTE EN 1 
!ESOS LUGARES 1 

1 
1------·---------------·-------------- 1 
1 1 
1 ME GUSTAN l.IJS JUEGOS DE r-tEGA, 
l PUES ESTO't 1 RFINQUil.A, ME 
!DIVIERTO Y NO SALGO DE MI CASA 
1 1 

1-------------------------·---------1 
1 1 
1 NO ASISTO A NINGUNA PARTE, PUES l 
1 NO CUENTO CON LOS RECURSOS 
IECONOMICOS PARA lR 
1 
1 

T O T A L 

Fuente: Misrna del cuadro No. l. 

2-1 

" 

158 

300 



GRAFICA No. 24 
LUGARES DE DIVERSION Y RECllEACl01' A LOS QUE ASJSTf:N LAS MA 
DRES. EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTIJTR ICIA DEI, iiOSf>I TAL l!E­
GIONl\L "GENERAL 1 GNJ\CIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE. 

lil)c--·-------=ª"---~-

100 ···························· 
t::O·····'···········--·············· 
140 ....... . 

121.l ·-·······················-······ 
1 al ·--···· ············-········ . ··················-············ 
110 ···········-·····-·····-···-·········-········· ···•········ ···--
100 ···-··· ····-· ................ ···········-· . 
9) ······--··--·- -······-············-···--············· 

00 -············· 
ill ····-···········-·- ·-·--········ 
00 ·····-··············-- ............... . 

fíJ 
.j(j ···················-······ -·············-·-······· 

!{) ··-··--·········-·····- --·-················ 

2'.) ·-··········--······-···· ·············· ····-· 

··¡······· .......... 

F!ESf. DEP. CINE J .MESA N.ASISlll 

Fuente: Misma de la gráfica No. 

En la gráfica se observo que 168 de los pacientes no asiste 
n lugares para diversión, y los deportivos y juegos de mesa 
no se practican. 



CUf10Rü NO. 2-S 

NIVf.L SlJCIO··ECOt.füNICO HL OUE PEIHENt:CCrl U-1':3 r11:.DIH:> 
E;:GRl::.SAUAS DEL SEl~\.'IC!U ot Ol~STf:.TnlCTH DEL HL1St-·•J;1.1L 
REGIONAL •• GENEHHL IGNACIO ZARíiGOU1 " úEL rs·:.sn:. 

153 

t---- ··----- -----·---·-- -·-----·--··- ----· -- - .. ··- ··-·-- . -·-- .. -·- - ~ 

1 UPC10NL5 1 F Y. 

1 ---------------------- -·-- ---- - . - .• ---------- --- - -- ----. --·--- 1 
1 1 1 
lf-lLTO, 1"115 INGRESOS SON [•E:° 7 1 
1 HJ 1 3.3:-. 
ISALAl~IOS MIN11'1US \J MAS 1 
1 1 
·----------·---------- -·· --------·- -1 
1 1 
!MEDIO, 1'115 Jt.1GHt:·3us VHl-l DE .. 1 

1 

IA E SALARIOS MINIMOS 
1 1 
1 ------------------------------- --·--

' 1 ft1EDIO BAJO, MIS INGHESOS SON DE 
1 
12 A 3 SALARIO::) MIJ..,'IMOS 
1 
1---·-····----------------·------ -·----
' l BAJO, BAJO, MIS If..IGHESOS sur~ DE 
1 
IUN SALARIO MINIMO 
1 
1-----·--------------------- -----· 
IMUY BAJO, MIS INGRESOS VAN DE 
1 

IMENOS OE UN SALAPIO MINIMO 
1 
1 

109 

26 

2Jl>.bb 

31 

36.3.3 

6.GG 

+---·------------------------···-----+--·---- ---··- -- ·-··---~.- ,. 
T O T A L 

FueY1te: t>1isma del cua.dt"'"o No. l. 
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GRAFICA No. 25 

NIVEL SOCJO-ECONO)l!CO AL QUE PERTENECEN LAS MADRES EGq!!_ 

SADAS OEI. SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL llOSPITAL REGIONAL. 

"GENERAi. IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE. 

1989 

ti.TO (3%) 

t.l.JY [lAf) (9%) 

Fuente: Misma de la grfifica No. 

Se observa que el nivel socio-ccon6mico al que pertenecen 
la gran mayoría de las madres egresadas del s~rvicio de 
obstetricia, es el bajo bajo con un porcentaje del 36\. 



CU~ll>RU NO. 26 

GRADO C'E ESCOLORIDf--.0 CON UUE CUEt-111_.N Lt·.s l>h-tfJIK"-~ 

EGP.~S1C![JAS DCL SERVtCIU DE OBSTETRICIA úl:L ¡m·;r:•[Til~ 

REGIOtlP.L " GENE":R~¡L IGM'lCIG ZARi-iGOZA " DEL lS\::-::,-:-E, 

155 

~----·------- - ---- ---- -·-- -·--- ---- --- -· - - . -- - -- - - ·--- -- -·· -·-+ 
1 OPClUNES 1 ~ 

¡---------- ---------------------- --·-· --··- -----·--------- -- -- 1 

ISUPERIOH, MAS DE 12 ANOS 
1 
IDE ESTUOlO 
1 
1--------·-·- ------·---------------·-·-- - - -1 
1 
iMEOIO ~lUPEPllll~. QE 9 f-"1 1,:::: 9Nor, 

' t DE E51'UD I O 
1 
!-----------··-- -------- ----------·--1 
1 1 
I MEDIO BASlCOT DE 6 H 9 ANOS 
1 
1 DE ESTUDIO 

' 1 1---··---·-- ---·-·-··------- -· .. -:----- - . - ··-·. 1 

' ' l SASICO, DE 1 A 5 ANOS DE 1 
1 1 
IESTUOIO 
' 1 1--------------- ---- -----·- - --·--···---1 
1 ' 
!ANALFABETA. NINGUN ANO DE 1 

' !ESTUDIO 

' 1 

1 ' 

37 12. 33 

B"I 2'.i 

2~.65 

28.33 

5 1. GO 

+-----·------------ -------------·-··- --1-----------······- --- ·----- + 
T O T A L 300 100 
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GRAFICA No. 26 
GRADO DE ESCOl.ARIDAD CON QUE CUENTAN J,AS MAURES EGRESADAS 
llEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAi, "GENERAL 
IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE. 

1989 

ff}·· .. ·:··•"'""'""'"""""' 

00 """"'''""'""'""" 

aJ ......... 

Fuente: Misma de la gráfica No. 

!WJ.Wl 
':l.Hlm 

!<:>:<::) 
MDJ 9.ff 

CJ 
IID'.l Blfl 

ITITiiD 1 
~t~)) 

~ 
IW\.FATIA 



cunoRo r.ia . .:..·, 

ACT I VI uno LABOl~AL our.. Ol:.SEl•IPENAN Lns l>IHOl.(C~~ 

EGRESADA~ DEL ·:jt:HVICIO DE Ul1~."f[~TtnCJH DllL HüSf•n i1L 
HEGIONAL " GENERAL !GNHCIO Zf1Rrtbi.JZP. " V~L l~'..lSfí.::. 
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•·---- • ---·-·------- -·-·------- -·--- ._ .... --- _.,. - -- - ·-· ··-··------ --·---- f-

1 OPCIONES F ~ 

1-------------------- ---- ---·-··-. -···---. -- ---- ---1 
1 
IACTIVIDADES tilININAS QUE NO 
l 41 13~66 

1 IMPL!CnN NINGUN ESFUERZO FISICO 
1 1 
!------------·------------------ ---1 

1 
1 ACT !'JI DADES lt-'TEL Et TU1'.\LES Y 
1 MANUAL.ES QUE IMPLICAHON 
!ESFUERZOS FISICOS REGULARES 
1 1 

1--------------------------------1 
1 
IACTIVIUAOES MANUALES V DEL 
IHOGAR QUE IMPLICARON ESFUERZ05 
IFISICOG 
1 

1 ------ - -- - ------- --·----- -- ----- --- 1 
1 1 
!ACTIVIDADES INTENSAS EN FABRICAS! 
1 1 
llNDUSTRIAS, COMERCIO V HOGAR 1 
1 1 
1------·---·-- -·-------------·- ------ 1 
1 1 
IACTIVIOACES MUV INTENSt1S QUE 1 
!IMPLICAN GRHN ESFUERZO FISJCO 
IEN FABRICAS. INDUSTRIA Y EL 
ICAMPO 

T O T A L 

Fuente: l"lisrn,¡. del cuadro No. l. 

32 

110 

15 

e 2.66 

300 



GRAFICA No. 2 7 

ACTIVIDAD LABORAL QUE DESEMPE~AN !.AS MADRES EGRESADAS 

DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL llOSP!TAL IWGIONA!. "G_g_ 

NERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEI. ISSSTE. 

1989 

MJY NltNS/6 (31,j 

Fuente: Misma de la grfifjca No. 

158 

Se observa que la mayoría de lns madres e1p·C'sndas de] ser­
vicio de obstetricia, desempeñan actividndes manuales y del 
hogar que implicaron esfuerzos f:ísicos, se indica esto con 
un porcentaje del 371. 



'5!J 

c.::unofio Nü. .:-:ti 

DEf":t:cros FUNCrrJNALES DETt::CTADOS EN LUS hECitN NHCIL'US 
DE LAS Mi:1DHEb EG.,,ES4UAS DE.L St.=:RVIL.lLl Di--. OltSILTídt~IH l.Jl:"L 
HOSPITnL F!EGION~L "GE:NCRAL IGNACJO ZJ-1HflGQU:¡" DEL ISSSTt 

JY8'3 

1 OPCIONE.:.9 1 
1 -----·------·-------·---···---· ·- --·-- ·- -
1 
1 NORJtlAL, TODO LE FUNC l ONA 
1 
1 PERFECTAMIZN1"E 
1 
!----------·------------------- --· -·-1 

' 1 Rl::GULAP, pu=.;; TIENE NAU~3E1:is y 
IVOMITOS POR INTOLE.~ANCIA A LA 
JVIA ORAL 

' 1 
f --------------------------------·--1 
' 1 
lllEF'ICIENTE, PUES NO EVACUA, 1 
1 T IS.NE OISTENSION ABDOMlNML Y SE 1 
IQUEJA POR TENEU ANO lMPERF'ORAOO 1 

1 ' 1---------------·---------------------1 
1 ' 
!ANORMAL, PUES TIENE RUIDOS 
1 CARDIACOS '( PROBLEMAS 
IREPIRATORIOS POR PRESENTAR 
ICARDIOPATIA CONGENITA 
1---------·-------------------·-----1 
' ' l 111UY f'llAL t PUES PRE SEN ro DEFECTOS 1 
!FUNCIONALES, DIGESTIVOS, REsi:·r- 1 
IRATORIOST CARDIACOS, RENALES Y/01 
IDEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 1 

1 ' 

T O T A L 

F " ----·------ - -------·-1 
1 

0 " 

-25 

2 

100 
1-- - --------------· ---·-------------+----------- ----------- ... 
Fuel"1te: Minr1ta del cuadro No. 1. 



GRAFICA No. ZS 

DEFECTOS FUNCIONALES DETECTADOS EN 1.os IUlCJ EN NAC!.DOS 

DE LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA 

DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZAllAGOZA" DEL 

ISSSTE.' 

1989 

Fuente: Misma de la grfifica No. 

160 

La gráfica indica que en un 90\ de los rcci6n nacidos de 
las madres egresadas del servicio de obstetricia son nor­
males, y los defectos funcionales más predomi11nntcs son 
los de tipo respiratorio y cardíaco. 
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CUADRO NO. 29 

ALTERACIONES CROMOSQMICAS DETECTADAS EN LOS HECIEN NACIDOS 
DE LAS MADRES EGRl::SADAS OCL SEHVICIO DE OBSTETRICIA DEL 
HOSPITAL REGIONAL GEN~Bt-)L IGNACIO HlRAGOlA DEL 
ISSSTE. 

1989 

+--------------------------------------------------------t-
i OPCIONES 1 F 1 ')4 1 

1------------------------------------------------------1 
ISUS CARACTERISTICAS FISICAS 
1 
ISDN NORMALES 
1 1 
1--------------------------------1 
1 1 
1 REGULAlt PUES EMI r.:: UN LLANTO 1 
ISIMILAR AL DE. UN GATO V PRESENTO! 
ISINDROME DE CRI-DU-CHA 1 
1 1 
1----------------------------------1 
1 1 
!ANORMAL, VA GIUE TIENE CARACTE- 1 
1 RISTICAS DE HERP'IAFRODlTA, SINJ>HOI 
IME DE KLINEFELTER Y/O TURNER 1 
1 1 
1-----------------------------------1 
1 1 
IMAL, PUES TIENE FACIES 1 
!ORIENTALES V DATOS CLINICOS 1 
1 DE SINDRDME DE DOWN 1 
1 1 1---------------------------------1 
1 1 
IMUV MAL, PUES TIENE MULTIPLES 
!DEFECTOS POR ALTERACIONES 
ICROMOSOMICAS MAS SINDROME DE 
IDDWN, KLINEFELTER, TURNER, 
ICRI-DU-CHA, ETCETERA 

.300 100 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

+--------------------------------+---------------------+ 
1 T O T A L 1 300 1 100 1 
+---------------------------------+---------------------+ 
Fuente: MiGma del cuadro No. 1. 
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GRAFIC·\ l\:O, 29 

ALTERACIONES CIWMOSOM!CAS DETECTADAS fiN LOS RECTEN NACI 
DOS DE LAS MADHES EGRESADAS DEI. SERVICIO DE OBSTETRICIA 
DEL llOSPITAI. HEGIONAJ. "GENERA!. IGNAC!O ZARAGOZA" DE!. 
iSSSTE. 

1989 

zo¡ ..... 

ilú ...... 

150 

1(.ú ..... 

Fuente: Misma de la gráfica No. 

En la grfifica se observa que los 300 rcc1en nacidos de las 
madres egresadas del servicio de obstetricia tienen carac­
terísticas normales. 



CUADRO NO. 30 

DEFECTOS ESTRUCTUHALE!3 DETECTADOS EN Llfü 
DE LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO D~ 
HOSPITAL REGIONHL GENEllf·lL IGNHCIO 
ISSSTE. 

HEC I EN N11C IDOS 
OBSTETRICif.I DEL 
ZARAGOZA DEL 

1989 

+-------------------------------------------------------+ 
1 Oí-'CIONES 1 F 1 " 1 
1 -·------------------------------------------------------1 
1 1 1 1 
1 ES NORMAL, SU CUERPO ESTA 1 1 
1 299 1 99-77 
!INTEGRO TOTALMCNTE 1 
1 1 
1 ------------------------- - -------- 1 1 
1 1 1 
1 ANORMAL, PUE:S T J ENE HIPOPLASIO 1 
1 0 0 
1 EN ALGUNAS PARTES DE GU CUERPO 
1 
1--------------··------------------1 
1 1 
!ANORMAL, PUES TIENE DEFECTOS EN 
ISUS EXTREMIDADES: SINDACTILIA, 
IPOLlDACTILIA, Y/O PIE EQUINO 
1 
1---------------------------------1 
1 1 
IMUY ANORMAL, PUES LE DlAGNOSTl- 1 
ICARON PALADAR HENDIDO, CRIPiOR- 1 
IGUIDIA, ESPINA BIFIDA Y/O PROTU-1 
ISION VISCERAL 1 
!--------------------------------· 
1 1 
1 
IMUV MAL, PUES MURIO AL NACER 
1 

T O T R L 

Fuente: Misrll.'l del cuadro No .. 1. 

0 0 

0 0 

.33 

300 100 



GRAP lCA No. 30 

DE!'ECTOS ESTRUCTURALES DliTECTADOS EN LOS REC!EN NACIDOS 
UE LAS MADRES EGRESADAS UEL SERVICIO DE OllSTETJUCIA DEL 
llOSPITAL HEG!ONAL "GENEru\I. IGNACIO ZARAGOZA" DEL !SSSTE. 

1989 

ú 4fi ro 1'..l:J 1ro :m 240 M m ro 100 1.io 1ffi m 'Mi ni 

Fuente: Misma de la gráfica No. 

En la gráfica se obscrvG que de los 300 recién nacidos, 299 
se.encontraron normales mientras que un rcci6n nacido estu­
vo muy mal, ya que muri6 al nacer. 



1 üS 

CUHPHO NO. 31 

CONOCIMIENTO OE Ll-'l FECt;A DE LA UL TlMH l•ICNSTRUHCfOM 
OE LAS MADRE.:S EGRESROAS DEL SERV!C.JO N: OBSlETPICl(l OL:.L. 
HOSPITAL RF.GIONAL "GENEl~AL IGNi:lCIO ZflRíU.iUZA" DEL I~SSTE 

1'38'3 

·------------- ---- -------------- -- ---- --·--- - - ------· 
OPCIONES F ~ 

1 -------- -----·------ ------···-- - -- ----------···-- --·--- ··- - .. -- 1 

1 SI, PUES LLEVO UN REGISTHO DE 
1 LOS DIAS EN QUE SE ME Pl~ESENTA 
1 MI MENSTl~UACION 

1 --------------·---·· ----- ----- --- - ·-1 

1 SI, CREO QUE FUE TH[... DHl, 
1 
IPERO TENGO DUDAS 
1 . 1 

1 ----------------------------------1 
1 1 
INO SE, PUES MIS PERIODOS MENS- 1 
1 THUALES SON l Rí--!EGULARES '( NO SE 1 
1 CUANDO ME: VA n OAJAR NI CUANTO 
1 ME VA A DURAR 
1-------------- -···--·-------:---------1 
1 1 
1 NO, OCSCONOZCO LA FCCHA, NO MC 
1 
IFIJE OUE DIA FUE" 
1 1 
1 -----------·---------------------1 
1 1 
1 1 
1 NO SE OUE ES ESO 1 

1 

T O T A L 

Fuer1te: Misrna del cuadr"C• Ne•. 1-

1 

'•3- 33. 

10G 

41 13. e.a 

21 

.66 

300 "''"' 
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\.RAFICA No. 31 

CONOCUllENTO DE LA FECHA DE LA Uf.TIMA MENSTHUACION DE 
LAS MADRES EGRESADAS DEI. SERVICIO DE OBSTETRICIA llEL 
l!OSP!T/\L REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZAllAGDZA" DEL ISSSTE. 

1~J89 

1~~1 
REGISTHO 1 .. 
sr, CRF..O 

~ 
!llREGUL. 

UESCOgJZ, 

~ 
NJ SE 

fuente: Misma de 13 grtificn No. 

En la gráfica se obscrvn que de las 300 1nadrcs egresadas del 
servicio de obstetricia, s6lo 130 de ellas saben la fecha 
exacta de su Gltima menstruaci6n, ya que llevan un registro. 
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cui:mRO NO. 32 

CRRACTEFUsrrcAG DE MADUREZ EN LOS 
DE LAS MADRES EGRESHDAS DEL S~RVlCIO DE 
HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO 
ISSSTE. 

RECIEN NACIDUS 
om:nt:TfH CH1 DEL 
ZJ.lHt100lf-l UEL 

1989 

+------·-----------------------·------------·---------·-----··-
! OPCIONES 1 F 1 1 
1---------------·---------------------------------------------1 
ICLINICAMENTE MADURO, DE 37 A 42 SF.MANAS UE 1 
IGESTACION CSDG): CAOELLO FINO Y PIGMENíADO, 
ICAF<TILRGO DENSO Y FLEXIOLE, NODULO MAMí~RIO DE 237 17':1 
1. 5 R 1 CM. DE DIAMETRO, TESTICULOS BIEN 
JDESCENDJDOS, PIGNENTAOOS Y RUGOSOS, PLIEGUES 
!PLANTARES DEFINIDOS 
1-------·--------------·----------·------------------1 
ICLINICAMENl"E CON ALGUNAS CARACTERISTICflS DE 1 
J l NMADUREZ, DE 35 A 3& SOG i CABELl_O ESCASO Y 1 
!CLARO, rESTICUL0!3 EN DEBCENSO, CHRTIL~)GO 32 llL'.68 
JAURIClJLAH POCO DENSO, NCJOUL.0 'MAMnRIO DE 3 t1 ;t 

IMM. Y PLIEGUES PLANTARES SOBRE EL TERCIO 
JANTERIOR 

1----------------------------------------------1 
1 1 
ICLINICAMENTE POSTMADURO, DE MAS DE 42 SOG, . J 
!PUES TENIA LA PIEL GRUESA, APCRGAMINADR Y 1 9 3 
J DESHIDRATADA V LOS SURCOS PLRNTRRES .:•ROFUNDOS 1 
1 1 
1----·----·--------------·---------------------·----1 
ICLINICAMENTE PREMATURO DE 28 A 34 OUG:. PIEL 1 
IMUV FINA Y LISA, CABELLO Y CARTILAGO AUSENTE, 1 
INOCULO MAMARIO DE 3 A 4 MM. TESTITULOS EN 
!CANAL INGUINAL, PLIEGUES PLANTARES SOBRE LA 
1 MITAD ANTERIOR 1 
!------·------------------------------------·----- 1 
1 1 
ICLINICAMENTE INMADURO. DE 21 A za SDG: PIEL 1 
IMUV FINA Y GELATINOSA, OREJA PLANf.:l Y SIN FORMAi 
ITESTICULOS NU DESCENDIDOS, AUSENCIA DE CABELLO! 
1 NOOULO MRMARIO Y PLIEGUES PLANTARES 1 
1 1 

"'"' 

"' 

5.G&I 
1 
1 
1 
1 

• Gbl 
1 
1 

+-----------------------------------------------+-----------+ 
T O T A L. 1 31b0 1 100 1 

+----------------------------------------------+-------·----+ 

Fuente: Misma del cuadt"o No. J. 



GRAFICA No. 32 

CARACTEIUSTIC,\S DE MADUREZ EN LOS HECIEN NAClllOS DE LAS 

MADIWS EGRESADAS DEL SERVICIO DE OllSTETIUCIA DEI. llOSPI· 

TAi. REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSS'J'E. 

1989 

~t.:,1:1:._1,!l1¡l'.~'.i~"lif [iil 1!; ;;\~:, 
\ (;.:-::;;: <.::.)_!'.~:_·: ·: 

·::.: .. ::.;::.;:. 
::::::::;::;:: <=~\:> 

···:.:;::::::::~{/: 

Fuente: Misma de la grfifica No. 

(1%) 

-cm 
(3%) 

En la gl·áfica se observa que los reci6n nncidos de las ma­
dres egresadas del servicio de obstetricia el 79\ son de 
t6rmino, y el 16~ son pret6rmino. 
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SEMAf\.tiS (•E GES rHc ION uui:- TEN I1l"l (•i. fl;:t•l•lll"O L1: _::_U 1:1·1b1H'11.:•_, 
Ll".\S M1'.tDR€S EGRf:~:.10A-.::. DEL ;.:r·v1cr0 t•E (JJ::o~·IE1HIClt"t C·<.::L 
HO~Pl h1L. HEGIUNnL "GEt..jCHAL l(·t~t.tl~ Iú L0-4H·-1f:-U.:!1-·1" [:CL l '.:;.::;.;e. 

OPC.l(lNLS 
1--·------------·-· --- -··--· ····-- - . -···· -·-- .. 

IDE 37 A 41 SEMANAS DE GE!:iiACIOI-' 1 
1 1 
1 
·-----------··---·---- ••--•-•••-·--r-- j 

1 DE -t2 u MAS ;;1::; .. 1P::1NH~i 0.S C-.EsT;ictGMi 
1 1 
1 1 
r----- -------·-- ·--·-· ·· ·------·----··-- 1 

1 [•E 28 H 3b SEMClNt:1S O~ GES TAC l ON 1 
1 
1 
1 - --------------- -· -- • -- - ---· - -- -·- 1 
1 
1 
1 DE 21 A 27 SEMANAS DE GES"fAC l Dr.J 1 

1 
1 

1 -- ·-·-·--------·-· -- ---- - --- • - •. -- 1 
1 
1 DE 20 O NENOS SEMANAS J:IE 
1 
IGESTACION 

4·- --- ----- ---- -- - --

TO T A L 

Fueor,te: Misma dt=l cuc,dro Ne .• 1. 

F 

" 

5.J 

1 4. 31, 

'-' 

1 
.1 
1 

.. ··-·. - ... 
11.Jtl¡ 



1 70 

GRAFlC.\ ~o. 33 

SEMA:iAS DE GESTAC ION QUE TENIAN AL TERM! NO DE SU EMBARA 
ZO LAS MADllES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL 
flOSP ITA!. ltEGIONAL "GENERAL IG:lACIO ZARAGOZA" llEL ISSSTE. 

240 
220 .. 
ni""''"' 210 ....... . 
'.ID ........ . 
100·"""" 
100 ...... .. 
:i'ú ...... . 
100 ....... .. 
1~"'" 
140 ..... .. 
rn ...... .. 
\'.D""'''" llli ....... .. 
100 ...... .. 
00 ....... . 
Eü ........ . 
/\)·····"" 
ffi""''" :o ....... . 
40 ....... . 
::ll"""" 
2J ....... 
10·•'""" 
() 

1989 

... ·····················-·······~ 

1 

137-411 [42--tJ.ASJ 12\-271 i2S-])l L)}-IDffi 

Fuente: Misma de la grAfica No. 

En la gr5fica se observa que de los 300 recién nacidos de 
las madres egresadas del servicio de obstetricia, 240 te­
nían de 37 a 41 semanas de gestaci6n, en tanto que 43, te­
nían menos de 37 semanas de gcstaci6n. 



171 

CU.-10Ru tKJ. :~-t 

hJE_!"Of•OS Qt. H1il)JC>D.tt-.'.\t:NOST!LU ~· ¡.L•.? l1l.G. .:;.GMl.1 ILl•1:•1~ L.:'1·"· 
-:...fi•¿, ft1(..¡Df;;<.:-S L(.~fiL:.j1:\U,..J::> üC:.... $1:-'_i<l.'J!..'.ICJ DI:::. Ut•Sl~':.·1..,.1c1¡.1 L>t.:L 
HOSPITAL f.:SGlONAL "bE::.NE.HAL ll:,ON(1C.lU LA'~~-tl>Glt'.1·· OCL !S'.;·.Sr.,;. 

OPClUNES 
!---------------- -------- .. ----- ... -----
!NO, PUES Mt E.f'1;})\R()lO CIJHSO SIN 
INlMGUN PRCJE1LEt•h~ ..,- LfiS CUNOIC!O- 1 
INES CE SALUU lJCL EEF•li: V L.í'-.S MIA~I 
i ERAU r.IORM)'.:'1LES 1 

1 ------------·------ ----- -----···-- -- 1 

ISit UNA FiffülOGl~~F}k CQr.f tttfüS 
l OIAGOS rICüb lJZ ~f:.:EH!:.' 

IEXTHAPE.1-VJGi:l:S 
1 

1- -------·-····--------- ------ 1 
ISl. Me TOMARON U!·) UL"fRASON1DD 
IDIAS AN'íE:S DE QUE NACIERA MI 1 
IBEBE,. PARA VERIFICfiR LAS SEl•tHNílS! 
lúE GESTACIQN DEL FETO Y ME 
1 IJIJE.AON QUE:. E.RA DE. TERMINO 
1---------- - - ~-------------··-· - ---~- 1 
1 
ISI. ME TOr>h-\RON UNA RADIUGHAFJ" 
1i:•i=tRA VER ~t MI F•EL- 1115 EUH 
IAOEcunoA PARA QUE Ni~CIERA VIA 
IVAGlMAL Ml BEBE 
!--~--- --- •» ------------------------1 
1 
ISI, ME TOMARON UNA RAOIOGEHFIA 

lS 

17 

IPARA VER SI E9"íA~A EM&AtlHZAOA V 3 
IEN QUE POSIClON VENIA MI BEBE 

f0Tt-1L 

1 
- - 1 

~ ... 3.J 



GHAFICA No. 34 

METODOS DE RAll!Olll1\GNOSTlCO A LOS QUE SE SO~IET!ERON !.AS 

MADRES EGRESAOAS DEL SERVICIO DE Oll~TET!UCIA DE!. HOSPI­

TAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE. 

1989 

Fuente: Misma de la grfifica No. 

En la grGfica se observa que del total de las 300 madres 
egresadas del servicio de obstetricia, eñ eJ 86\ de ellas 
no se empleo ningdn método de radiodiagn6stico, porque su 
embarazo curso sin problcmns. 
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PE'.SO D~L RC.t .. 'IEN NAC J [•0 C.·E l .. t'tS l'1f.1úHC;;'.. L:GI· f.::!1·1i:.·1-•S f1EL 
SERViClü úE Ub<:1lt"fH.l1...IH l•t.:.L l-t0'.;:;11-'l l~L f•LJIUo..ti:tL Gl:.NEHt71L 
IGNf\C.IO ZAr;Al~OZA " DEL ISS"-:TE. 

·------------------------------------------------------·-· 
1 OPCIONE~ 1 1 ~ 

1 ----- --- "" --- --- - - ----------- ------- ·--·- -----·- ------------·---- -- 1 

DE 2. 500 A 3, 500 GRAMOS 
1 
1 1 
1-------- --- -------- --·-- - - ----·-·------1 

1 
1 

1 DE ~, !'.:•Cll A 4, ~0\.l GilAMLt. 1 
1 1 
1 1 
1-----------------· ··----- ----- --.-- - 1 

1 DE 1, 500 H 2, 4'3'3 GRAMOS 
1 
1 1 
1 ------- ----- -- ·- ------·---·---· .... -- - -- 1 
1 
1 

1 
1 

DE 1 • ,100 A 1, 4'~9 GRAMOS 

1 ------- --·-· -- ------·-·· - ------------ 1 
1 

DE 500 A 999 GRAMOS 

f O T A L 

F\.tent e: Mi s111a úe l c1.tadro No. l. 

1 

2.Z•.O 

35 12 

.33 

0 0 

302 100 
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GRAFICA No. 35 

PESO DEL RECIEN NACIDO DE LAS MADRES EGRESADAS DEI. SER· 
VICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HEGJONAL "GENER,\L IG· 
NACIO ZARAGOZA" DEL JSSSTE. 

1989 

:m ................... . 

l!!l•"' 

lill"'""'"'"""'"''"''"•""'"'"""""""" 

lhl"'"""'"""''"'""""'"""""""'""""' 

! 
"! 

¡a¡ ......................................................................... .. 

IQJ .................................. . 

ill'"""""''""''•"'""" 

m ............................................................. . 

Fuente: Misma de la gráfica No. 

En la gr~fica se observa que de Jos 300 recién nacidos de 
las madres egresadas del servicio de obstetricia, 202 pesa 
ron entre 2,500 y 3,500 grs., y s6lo 36 de ellos tuvieron­
peso menor <le 2, 500 g rs. 
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FOrll'IA L1E r.JnClMIENíU L•l: L..ü~-J 1.ii:c JEN Nl~t:Iüü·.J í.·E LJ-1S !•l(ol}l<I['~ 

EGRESHOAS [•EL St:H'.'IClü lJC CH.'STEll•{Cli:1 Pf.·L HCJ':.i1··r·ííR. 
REGIONAL •. GE:NE:HAL IGNnc10 ZHPAGüI~) •• úEL ISssrt • 

.. ··------·-- - ----·-·· - ___ .. - -·- --
1 O P C 1 O t.J E S F 
!-·-------------------- ---------- ----- - - --- - --- -- - . -
1 FUE PHRTO NORl'r1HL, SIN N 1 NGU'.\I 

IPHOBLEMJ.l 
1 
1-------·-·--- --- --·- ------- --·---· ·-·· 
1 FUE CESRHEA Por~ DESPROPOUC fON 
1 CEFALOPELV !CA, SlN NlNC:iUNr~. co,.1-- 1 
IPLICACION 08STETR1•.:'A 1 
1 1 
1 ------· ----- --- -------------- ·------ --- 1 
1 1 
IFUE PARTO CUN A~LICACJON DE 
IFORCEPS PROGRAMADOS SIN COMPLI- 1 
ICACIONES 1 

I ·- ------------· -----------------------1 
1 FUE PARTO COlllPLICAL•O POR APLICA-! 
ICION DE FOHCE.i.;•s URGENTE, COMPLI-1 
ICACO CON TAAUMH OBSTETRICO EN EL 1 
1 RECIEN NOCIDO 
1---··-- -------·-------------·· .. --·--- 1 
1 1 
IFUE PARTO OISTOCICO Y/O CESARCA 1 
1 URGENTE, CON TRAUMA OBGTETfHCO 12 
IMULTIPLE'. EN EL RECIEN NACIDO 
1 
1 

T O T A L 

fuel"1to: Mifol"Mil úal cuadro No. t. 

·I 

·' 

2.6S 
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GRAFICA No. 36 

FORMA llE NACIMIENTO DE LOS REC 1 EN NAC llJOS llli LAS MADRES 
EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETHICIA DEL HOSPITAi. RE­
GIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE. 

I~ 
j l'.NORMAL -CFSAREA 

F.PROG. 

F.URGENIE 

~ 
P.DISI'O. 

Fuente: Misma de la gráfica No. 

En la gráfica se observa que la forma de naclmicnto de los 
300 recién nacidos, fue parto normal en 203 de ellos, por 
ccs~rca sin ning11na complicaci6n s6lo 71 de los rcci6n na­
cidos. 
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CUflDAO t-10. 37 

TIPO DE HAOIACIONE9 A LAS QUE SE EYPUSlEHON L+'4S MADRES 
EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBS1·t;:TRIClí\ DEL HOSPITílL 
HEGIONAL '' GENERAL IGWiCIU ZARAGOZA " DEL ISSSTE. 

1'38'3 

+-·--··--- ------ ------ -·---·----------··-·· -·· --·----------·----+ 
1 OPCIONES 1 F 1 " 1 
1 - - -·---- -----------------------------·----- -------·------- 1 

1 1 1 
1 1 

INO, A NIUGUN Tl~O DE RADlflCIOr~ 133 37.60 1 
1 
1 1 
!----·---------------·------- ------1 
1 1 
ISI, A RADIACIONES SOLARES DE 1 
!MANERA ESPORADICA ~OR 1 A ~ HRS. 1 
1 CUANDO LAVO, VOY AL MERCAD.O, V 1 
IAL VER LA TELEVISIDN 1 
1 ---···----------------------------1 
1 1 
ISI, A RADIACIONES SOLARES POR 1 
IMAS DE 6 HORAS, PUES MIS ACTIVI-1 
1 DAOES sor~ AL AIRE LIBRE 1 
1 1 
1 ---- ------- -------- --------------1 
1 1 
1 SI, A Rx DUHANTE LA SEGUNDA V 
1 SEXl A SEMANA DE GESTAC 1 OM PUES 
IREOUERIA o~ P~ACAS DE Hx V 1 
IDESCONOCIR QUE ESTADA EMDAHAZAúAI 
! -·------- ------------------------1 
1 
!SI, ME EXPUSE A fhc EN TODO MI 
IEMBARAZ0 1 PUES TRABAJO EN AHEAS 
IDONDE SE PRODUCEt.¡ RADI1\CIONES 
1 

1'3 

1'3 

5 

"ª 

G.33 

G.33 

1.6& 

·' 1 
1 
1 

+----- -----------··- -··-··- -···· --·-····--+ ·-·-- -- --------·--···----·-·1-
T O T A L 30Q1 100 

-4------------------------·------------+---------------------+ 

Fueritt": ftlism;) de.-1 cuadro Ne•. 1. 
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GR!\f!CA No. 37 

TIPO DE RADIACIONES A LAS QUE SE EXPUSIERON LAS MADRES. 
EGRESADAS DEL SEHV!C 10 t>E OBSTETRICIA llEL llOSi'ITAL RE­
GIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEI. ISSSTE. 

19&9 

]J:'i\,li'::.,i:'·~:·: ;~ I~} 
::i'.'i!l1 1

11
1lll¡¡ ! Rm~R 

:··rt;-ri ·1··;···!r·~··;---;-Tt1·~·t·i· Rx 
: : : ¡ : : : ¡ : : ~ : ¡ : : : i ¡ : 

~Wm 
Hx TODO 

o \úJ \~O 
75 \25 

Fuente: Misma de la gráfica No, 

La gráfica scf\ala que de las 300 madres egresadas del scrvi 
cio de obstetricia, 144 de ellas se expusieron u radiacio-­
ncs solares y del televisor de 1 a 5 horas por día. 
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CUADHO t•11.J. '.je) 

EXPOSICION A lNSECf!ClDAS OURntHE EL E:::MC"!Hl~H2lJ C·E LA:.:. 
MADRES EGRESADA$ DEL SEl~VICIU Ot:; OBSTE.l"l~IClA Dt:::.L 
HOSPITl'.IL REGIONAL "GENERAL IGNHCIO ZAPHGOZA" [:'.tEL 1sss·1 c. 

l'J8'3 

+--------·------------ -·---------. - ·-. - ----- - -- - -·- - ··- -- _______ .,. 
1 OPCIONES 1 F 1 
1---- --------------------------·-. -----------. --- -- -- -- -· --· -- 1 
1 1 
1 NO NINGUNA VEZ PUES NO t-H:W 
1 INSECTOS EN MI CASA, V~ OUE ES 9'3 3::. 
IUNA ZON'l LIMPIA 
1 
1 ------------------ ----------------1 
1 1 
INO. UTI~lZO Mb:OlOS FIBCCOS PRHA 1 
1 . 

1 DESTl~UIR LOS INSECTOS 
1 1 

1--------------------------------1 1 . 

ISI, SOLO ESPORAOICAME:NTE 1 
!DURANTE LOS ULTIMOS MESES DEL 1 
!EMBARAZO. PUt:::S LLOVIA Y liABIH 1 
!MUCHOS INSCCT05 1 
1 --·--------------·------ - ··- - - - • ---- -- 1 
1 1 
ISI, SOLO DURANTE EL PRIMER 1 
!TRIMESTRE, PUES HUBO UNA PLAGA 
IDE CUCARACHAS Y MOSCAS EN MI 
ICASA 
1 ---------------------- -----·· ·- - -- 1 

ISI, DURANTE ruoo EL EMBARAZO 
IPUES EN DONDE VIVO ES Ur-1 MEDIO 
llNSALUBP.E Y/O LABORO EN LUGARES 
!DONDE UTILIZAN PLAGUICIDAS 
1 

T O T A L 

Fuente; Misraa del cuadre:• No. 1. 

1 
1 
1 

e.:n 

122 40.GG 

50 16.f.>¿, 

4 1. 33 

1"0 



1 80 

GRAFI CA No. 38 

EXPOS!CJON A INSECTICIDAS DURANTE EL EMBARAZO DE LAS M~ 

DRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETR!CIA DEL l!OSPITAL 

REGIONAL "GENERAL IGNAC!O ZARAGOZA" DEL ISSSTE. 

ing 

Fuente: Misma de la gráfica No. 

En la gráfica se observa que el 41\ de ln poblnci6n no uti 
liz6 insecticidas, mientras que el l\ de ellas se expuso a 
los insecticidas durante todo su embarazo. 



181 

CUAORfJ NO. 39 

ESTADO NUrRICIONJ-lL EN EL EMBAJ·?AZO, EN LAS 
MnDRES EGHESADAS DEL SEHVICHJ DE uas·rErRICIA DEL 
HOSPITAL REGIONAL " GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " UEL 
ISSSTE. 

1Y03 

+---·----------·---------------------------·----------------+ 1 O~•CIONES F 1 ~ 1 
1--------------------------------·-·--·--·------------------1 
1 1 
1 MUY BUENO, PUES CONSUMI DlAHIU 
11 A 2 PIEZAS DE CARNE, 1 LITRO 
IDE LECHE, FRUTAS, VERDURAS Y 
ILEGUMINOSA9 EN CANTIDAD HEGULAR l 

!--------------------------------/ 
1 BUI::NO, PUES CONSUMI UNA PIEZA 1 
1 DE CARNE, DE 3 f-i '• VECES A U·1 1 
1 ElEl'tANA, UN VASO VE LC:CHE O I ARIO, 1 
!FRUTAS, VERDURAS, V LEGUMINOSAS 1 
1 TRES VECES A LA SEZMANA 1 
1--------------------------------1 
JREGULAR, PUES CONSUMI UNA VEZ 1 
IA LR SEMANA CARNE, UN VASO DE 
JLtCHE CADA TERCER DIA, FRUTAS, 
!VERDURAS Y LEGUMINOSAS UNA VEZ 1 
IR LA SEMANA 1 
• --------------------------·-------- 1 
IMALO, YA QUE NO CONSUMI CARNE, 1 
ISOLO LEGUMINOSAS, CEREALES V 1 
JESPORADICAMENTE LECHE V FRUTAS, 1 
1 EN OCASIONES TOMf.lDA REFRESCOS Y 1 
1 AUMENTOS CHATARRA 1 1--------------------------------- 1 
1 1 
IMUY MALO, SOLO ME ALIM~NTE DE 1 
1 PASTAS, PAN, ALIMENTOS CHATARRA, 1 
!ENLATADOS Y REFRESCOS PUES LA 1 
IMAYORIA DE LAS VECES COMIA EN J 
ILA CALLE 1 

T O T A L 

F='uente: Misma del cuadro No. L 

31 10.33, 

'"" 3.3. 68 

1it7 49 

19 G.33 

.66 

300 100 
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GRAFrCA No. 39 
ESTADO NUTRICIONAL EN llL EMBARAZO, EN LAS MADRES EGRE5Al1AS 
DEL SERVICIO DE OBSTETIUC!A DEL llOSP!TAl. REGIONAL "GENERA!. 
IGNACIO ZARAGOZA" DEL. I SSSTE. . 

~UY MALO 

Fuente: Misma de la gráfica No. 

Se observa que de las 300 madres egresadas del scrv1c10 de 
obstetricia, J47 de e] las tuyieron una alimentnci6n de tipo 
regular y 31 con una alimentaci6n muy buena~ 
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CUADRO NO. 40 

TABAQUISMO O EXPDOICION A ESTE DURANTE EL EMBARAZO DE LAS 
MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL 
HOSPITAL REGIONAL " GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " DEL 
ISSSTE. 

1989 

+------------------------------------------------------+ 1 O P C I O N E S 1 F 1 ~ 1 
1------------------------------------------------------1 1 1 
1 1 
1 NO, NUNCA HE FUMADO 1 
1 1 
1 1 
1--------------------------------1 
1 ., 

JNO, PERO CONVIVO CON PERSONAS 1 
1 1 
1 QUE FUMAN EN MI CASA V /O TRABAJO 1 
1 . 1 

1--------------------------------1 
1 1 
ISI, ERA FUMADORA, PERO DEJE DE 1 
1 1 
!FUMAR DURANTE MI EMBARAZO 1 
1 1 
1--------------------------------1 
1 1 
ISOLD FUME DE UNO A TRES CISARROSI 
!DIARIOS DURANTE EL PRIMER.TRI- I 
IMESTRE DE MI EMBARAZO, PUES DES-1 
ICONOCIA QUE ESTABA EMBARAZADA 1 
1--------------------------------1 
1 1 
ISI, FUME DIARIO MAS DE CINCO 1 
ICISARROS DURANTE TODO MI EMBARA-1 
IZO 1 
1 1 
1 1 

163 54. 34 

60 20 

42 14 

23 7.67 

12 4 

+--------------------------------+---------------------+ 
1 T O T A L 1 300 1 100 1 

+--------------------------------+---------------------+ 
Fuente~ Misma del cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 40 

TABAQUISMO O EXPOSIC!ON A ESTE DURANTE El. EMBARAZO DE LAS 
)!ADRES EGRESADAS DEL SERVICIO Dli OBSTETRICIA DF.L HOSPl'fl\L 
REGIONAL "GENERAL !GNAC IO ZARAGOZA" DEL l SSSTH, 

1989 

NUNCA -CG'IVIVO .. 
FLMAOOM 

SOLO R.t>IE 

s1 mm 

Fuente: Misma de la gráfica No. 

En la grAfica se observa que de las 300 madres cgrcs~das 
del servicio de obstetricia, 163 de ellas nunca han fumado, 
mientras que 42 de ellas er:in fumadorns,. pero dejaron de f~ 
mar durante su embarazo. 
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CUADRO NO. 41 

EXPDSIClON A DROGAS DURANTE EL EMBARAZO DE LAS 
MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL 
HOSPITAL REGIONAL " GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " DEL 
ISSSTE. 

1989 

+------------------------------------------------------+ 
1 OPCIONES 1 F 1 -,:: 1 
!------------------------------------------------------! 1 1 1 
1 1 
1 NO CONSUMI NI ME EXPUSE A DROGAS 1 ' 254 e11. 66. 
1 1 
1 1 

1--------------------------------1 
1 1 
ISI ME EXPUSE CUANDO PINTARON 1 
ILAS PAREDES V/O MUEBLES V"SE 
!UTILIZO THINER V AGUARRAS 
1 
1--------------------------------1 
1 1 
ISI OCASIONALMENTE, POR ACCIDENTE! 
1 1 
IPERD ME PRODUJE EL VOMITO 1 
1 1 
!--------------------------------! 
1 1 
ISI ME EXPUSE, PORQUE MI ACTlVI- 1 
IDAD LABORAL SE DESARROLLA EN UNA! 
1 INDUSTRIA DE SOLVENTES V/O 1 
!PINTURAS 1 
1--------------------------------1 
1 1 
ISI SOY DROGADICTA V CONSUMO 
!ALGUNAS DE ESTAS DROGAS1 MARI­
IGUANR, LSD, THINER, AGURRRRS, 
!CEMENTO, ANFETAMINAS, ETCETERA 
1 

TOTAL 

34 11. 33 

0 0 

12 

0 0 

300 100 

+--------------------------------+---------------------+ 
Fuentes Miama del cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 41 

EXPOSICION A DROGAS DURANTE EL EMBARAZO DE LAS MADRES -
EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL UOSPITAL RE­
GIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE. 

1989 

:!l}.---7'~=>t-~~~~~~~~~~ ~ 

. ·-·-------------------·-----·---·-·-- ..;. 

. ·---·-·-------·-----·-·-·-·-·-------- 1 
1-----·-·-----·--------------···---- - 1 

L-------------···---------------- ¡SI OCASIO. ! 
+-----·---·-·---·-·-·-·-·········-··· ¡SI~ 1 

t·-----·---·----------~----------·-· 1 ~ l 
: :~:~~:==:~:~:~:~:~:~:~:~:==:~:l. SI !»Y • 

. --·---·---------·-·-···-·-·-----1 

Fuente: Misma de la gráfica No. 

En la grAfica se observa que 254 de las madres egresadas 
del servicio de obstetricia. no se expusieron a ni~gún ti­
po de drogas durante su embaTazo, ta.apoco se encentro nin­
gún caso de drogadictas. 



CUADRO NO.. 42 

TlPOS DE f'IEDICAMENTOS UTILIZADOS POR LAS MADRES 
E'GRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL 
HOSPITl=lL REGIONAL " GENERAL IGNACIO ZARAGOZi:1 " DEL 
ISSSTE .. 

1989 

187 

+------------------------------------·------------------+ 
1 O P C I O N E S 1 F 1 ~ 1 
!------------------------------------------- ----------
1 1 
INO, NINGUN MEDICAMENTO NO HUBO 1 
1 1 26 0.66 
!NECESIDAD, PUES ESTABA SANA 1 
1 1 

1--------------------------------1 
1 1 
ISI, ME INDICARON COMPLEMENTOS 1 
1 1 
IVITAMINICOS V MINERALES 1 
1 1 

!--------------------------------! 
1 1 
181 1 OVULOS VAGINALES V/O ANTI- 1 
1 1 
ISEPTICOS DE VIAS URINARIAS 1 
1 1 

!--------------------------------! 
1 1 
ISI, ANALGESICOS, ANTIPIRETICDS, 1 
IANTI-INFLAMATORJOS, HIPOGLÜCE- 1 
IMIANTES, ANTIBIOTICOS 1 UTERD-
1 INHIBIOORES 1 
1--------------------------------1 
1 1 
161 1 ANTI-EPILEPTICOS 1 ANTI-
1 
INEOPLASICOS Y/O TALIDOMIDA 
1 
1 

145 48.66 

7 2.33 

121 40.33 

0 0 

1 
1 
1 

+--------------------------------+---------------------+ 
1 T O T R L 1 300 1 100 1 
+--------------------------------+---------------------+ 

Fuentes Misota del cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 42 

TIPOS DTI MEDICA\.\ENTOS üTlLIZADOS POR LAS MADRES EGRESA 
UAS iJEI. SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL flOSP!TAL REG!ONAL­
"GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" om. ISSSTE. 

1989 
151~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

l MJ 1 .......................... . ~ 
NO rn ............................. . 

!Xl ........................... . -110 ......................... . VIT Y MIN 

100 ........................... . 
OW.Y AITT 

• .ANI'I. 

¡qa 
ANrl. 

Fuente:. tw1isma de la gráfica No. 

En la grtificn se observa que 146 de las 300 madres egresa­
das del servicio de obstetricia tomaron complementos Vita­
mínicos y minerales durante su embarazo, mientras que no 
hubo pacientes que tomaran anti-epilépticos, anti-neoplasi­
cos y/o talidomida. 
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CUADRO NO. 1,3 

INGESTA DE BEBIDAS ALCOHOLiCAS DURANTE EL EMBARAZO DE 
LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICHl DEL 
HOSPITAL REGIONAL " GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " DEL 
ISSSTE. 

1989 

+------------------------------------------------------+ 
1 OPCIONES 1 F 1 ,c. 
!------------------------------------------- ----------1 
1 1 1 
1 
1 NO, NUNCA HE TOMADO 134 44.66. 
1 1 1 
1--------------------------------1 1 1 
ISI, SOLO EN FIN DE ANO V l;:N 1 
1 1 15 5 
1 EPOCA OECEMBR 1 NA 1 
1 1 
1----------------------------·-----1 
1 1 
ISI, TOME ESPORADICAMENTE SOLO 1 
I EN REUNIONES FAMILIARES V 1 47 15. 66 
!OCASIONALMENTE EN FIESTRS DE UNRI 
IA TRES COPAS 1 
1--------------------------------1 
1 
I SI, TOMABA ANl"ES DEL EMBARAZO, 
1 1 
IPERO DURANTE EL EMBARAZO NO BEBII 
1 1 
1--------------------------------1 
1 1 
ISI, TOME DURANTE TODO MI EMBARA-1 
IZO DE UNA A TRES COPAS AL DIA, 1 
!PRINCIPALMENTE EN EL PRIMER 1 
!TRIMESTRE, PUES NO SABIA GUE 1 
1 ESTABA EMBARAZADA 1 

77 25.66 

27 9 

+--------------------------------+---------------------+ 
1 T O T A L 1 300 1 100 1 

+--------------------------------+---------------------+ 
Fuente: Misma del cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 4 3 

INGESTA DE llEBIDAS ALCOllOLICAS DURANTE EL EMllARAZO DE 

LAS MADRES EGRESADAS DEI. SERVICIO DE OUSTETRICJA DEL 

HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DE!. lSSSTli. 

1989 

(!IZ) 

Fuente: Misma <le la gráfica No. 

En la gráfica se observa que el 45\ de las madres egresadas 
del servicio de obstetricia nunca han tomado, y el 5\ de 
ellas tomó en fin de año y en épocas decembrinas, 
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CUADRO NO. 44 

PRESENCIA DE ENF~RMEDADES DURANTE EL EMBARAZO DE 
LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA úEL 
HOSPITAL REGIONAL " GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " DEL 
ISSSTE. 

1989 

+------------------------------------------------------+ 
1 O P C I O N E S 1 F 1 ~ I 
1------------------------------------------------------1 1 
1 1 
1 NO, NINGUNA, ESTUVE SANA 1 Gl Z0.33 1 1 1 
1--------·------------------------1 
1 1 
I SOLO TUVE NAUSEAS, VOM I TOS, 1 
1 142 47.33 
IGRIPE Y/O DOLOR DE CABEZA 
1 1 
1--------------------------------1 
1 1 
ISI, PAOECI DE INFECCION DE 1 
1 52 17.33 
IGENITALES Y DE VIAS URINRRIRS 
1 1 
1--------------------------------1 
1 1 
ISI, PADECI DE HIPERTENSION, 1 
!DIABETES, TUBEHCULOSIS V/O 1 45 15 
IRMENAZR DE PRRTO PRETERMINO O 1 
IABORTO 1 
1--------------------------------1 
1 1 
ISI, ME DIAGNOSTICARON RUBEOLA, 1 
IY/0 TOXOPLASMOSIS, DURANTE MI 1 0 0 
IEMBRRRZO PUES CONVIVO CON 1 
IGATOS Y PERROS 1 
1 1 

+--------------------------------+---------------------+ 
1 T O T A L 1 300 1 100 1 

+--------------------------------+---------------------+ 
F1.1ente: Misma del cuadro Noa la 



GRAFICA No. 4 4 

PRESENCIA DE ENFERMEDADES DURANTE EL EMBARAZO DE LAS MADRES EGRESADAS DEL SERV!_ 

ero DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE. 

1989 

"El ........................... ······································ ··············· 
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4.3 COMPROBACION UE HIPOTESIS. 

La comprobaci6n <le hip6tesis se realiza mediante el Coefi­

ciente de rclaci6n de Pearson, ya que permite medir la in~ 

fluencia que existe en las variables estudiadas. 

De esta manera con una muestra de 300 encuestas aplicadas, 

se concentraron los datos en la tabla No. 1, que a continua­

ci6n se presenta y que contiene para "X": Algunos factores 

del macroambiente, y, para ''Y": Defectos del nacimiento. · 

TABLA No. 

CONCENTRACION DE DATOS DE LA VARIABLE "X" ALGUNOS FACTORES 

DEL MACROAMBIENTE Y DE LA VARIABLE "Y" DEFECTOS AL NACIMIEN· 

TO. 

ITEMS X x2 ITEMS y y2 X.Y 

1 148 21904 21 93 8649 13 764 

2 246 60516 22 86 7396 21156 

3 1 08 11664 23 Jl o 121 ªº 11880 

4 163 26569 24 269 72361 43 847 

5 1 20 14400 25 299 89401 35880 

6 280 78400 26 299 89401 83720 
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Conti11uaclón de la tilbla No. 1. 

- ------- ---------
!TEMS X x2 !TEMS y y2 X.Y 

-
7 1,29 16ó41 27 237 56169 305 73 

8 72 5184 28 130 16900 9360 

9 145 21025 29 24 o 57600 34 800 

1 o 77 5929 30 258 66564 19866 

11 46 2116 31 202 40804 9292 

1 2 112 12544 32 203 41 209 22736 

13 
1 ºº 10000 33 1 44 20736 14400 

1 4 131 1 7161 34 1 22 14 884 15982 

1 s 150 22500 35 147 21609 22050 

ló 75 5625 36 163 26569 12225 

17 231 53361 37 254 64516 58674 

18 180 32400 38 121 14641 21780 

19 183 33489 39 77 5929 14091 

20 1 os 11 025 40 142 20164 14910 

,.¡¡:2801 ><X¿ =46 2 953 ~=3596 "'12=717602 ~.Y•51098t 

Con Jos resultados anteriores, se desarrolla la f6rmula si­

guiente: 
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n ::E. X .y - (::E X) ( ::< y) 

r = ---------

QJe en el despe,te resu\10 : 

(3(X)) (510986) - (2801) (3596) 

~ ~300) \462953) -(2801)
2 

) (l300lt717602) - (3596)
2 

) . 

de donde 

15329580 - 10072 396 

~ (13888590 - 7845601) (21529806 - 12081121) 



5257184 

~ ( 6042989) (94486ffi) 

5257184 

r=------

r ; 

-J 57098299 

5257184 

7556.3416 

jr= .6957 l 

196 



Por lo tonto, :11 rcsultnr un coeficiente <le r = .ó957, con 

corrclaci611 fucrtcmc11tc positiva, se comprueba 1;1 hi¡>ótcsis 

J~ trabajo que dice: 

11 2 : A mejores condiciones en que se presente el macromnbic~ 

te 1ncnor scr5 la i11cidcncia <le defectos c11 los rcci6n noci-

dos del Hospital Rcgio11al "General Ignacio Zaragoza" del 

ISSSTE. 

Así mismo. al localizar la tabla "F" con valores de "r" a 

los niveles de confianza de .OS da un r 1 = ,2050 quo para 

un ''n'' de n1fis de 90, se comprueba la hip6tcsis de trabajo 

11 2 y ln hip6tesis general que dice: 

H
1

: La condiciones en que se presente el rnacroambicntc infl!!_. 

yeron en la presencia de defecto~ al nacimiento en los re­

cién nacidos del Hospital Regional "General Ignacio Zarago-

z.a 11 del ISSSTE. 

Lo anterior da como rcsul tado que EJ. MACROAMBIENTE REPERCUTE 

E INFLUYE EN LA INCIDENCIA DE DEFECTOS AL NACIMIENTO EN LOS 

300 RECIEN NACIDOS DEL AREA DE INFLUENCIA DEL HOSPITAL REGIQ. 

NAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE. y da como consc:-

cucncia: 

MACROAMBIENTE (+).6957 > DEFECTOS AL NACI -
MIENTO. 
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Por lo tnnto, se rechaza la hip6tcsis nula que dice: 

fJ 0 : Las condiciones en que se presenta el macroambicnte, no 

influyen en la presencia de defectos al nacimiento en los 

reci6n nacidos del Hospital Regional ''General .Ignacio Zara-

goza11 del ISSSTE. 

4 .4. ANALISIS E INTERPRETACIQ!'; DE RESULTADOS. 

Hn este subcapítulo se analizan e interpretan los resultados 

de acuerdo a la instrumentación estadfstica y mctodologia e~ 

focándoln de acuerdo con la relaci6n de variables que se de­

terminaron y consideraron a njvcl del u11ivcrso de trabajo. 

- En el cuadro No. 1 referente a las colonias de procedencia 

de la población cautiva, se observa que la mayoría de la po­

blaci6n que se atiende en el hospital proceden del Municipio 

de Nezahualc6yotl y de la Delegación Iztapalapa, debido a 

que son zonas densamente pobladas y a la cercanía del hospi­

tal a esta zona. Esto indica que la gran demanda de aten­

ci6n en el ISSSTE Zaragoza esta determinada por la atta dem~ 

grafía en esta zona. 

~ Cn el cuadro No. 2 relacionado con las delegaciones de pr~ 

cedencia de la población estudiada, se confirma que la mayo­

ría de las pacientes son de la Delcgaci6n Iztapa1apn y del 

~~11icipio de Nezahualc6yotl, ya que como se mencion6 ante-
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t•iormcnte es por ln gran densidad poblacion:1J de l~ DcJcga~ 

cí6n y c!cl Munjcipio . 

• bn el cuadro Na. 3 referente n la edad c:.on que cuentan las 

madres que requieren los servicios de obstetricia tcrtcmos 

que la mayoría se cncucnt.rn entrP los 21 y los 30 afias de 

cdnd. Lo cual quiere decir que están en óptimas con<llcioncs 

para la reproducción, esto so traduce en un bajo riesgo re· 

proJuctivo, que las hace candidatas de ser atendidas en un 

primer nivel de atcnci6n a la salud. 

~ En el cuadro ~o~ 4 con respecto al estado civil de las mu­

jeres del servicio de obstetricia, tenemos que e1 estado ci­

\."il que más predomina es el de ser casada. Lo que es origi­

nado por las características económicas, sociales y cultura­

les de dichas mujeres, pues uno de sus princiÍ>ales objetivos 

es CAsarsc y pasan de la tutela y dependencia ccon6mica de 

su pá.drc a la de su marido, en su mayoric'..I. 

El estado civil de ser casada y de uni6n libre estable pro­

porciona una mayor seguridad durante el curso del cmbnrnt.o y 

buen pron6st.ico para el recién nacido; en tanto que las ma· 

dres solteras tienen un factor de riesgo psico16gico y so­

cial importante que también afecta ttl futuro rcci6n nacido . 

. En el cuadro No. 5 en donde se indica el tipo de vivienda 

de las madres egresadas obsarvamos que la mayorin de lns vi-
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\'icn<las son propias, pero esto es porque las pacientes las 

refieren asi, pero rcal1ncntc ellas viven en cosa de sus pa­

dres, suegros u otros fam il iar~s. De ahí que aquel las fami-

1 ias Je parejas j6vcncs no rompen muchas veces el lazo de <l! 

pendencia econ6mica con sus padres, lo cual indico el grado 

de inmadurez para resolver sus problemas. 

- En el cuadro No. 6 en donde se habla del material de cons­

trucci6n de las viviendas en que habita11 las madres egresa­

das del servicio de obstetrici:1 tenemos que la gran mayoria 

estnn co11struidas a base de concreto y ladrillo. Esto nos 

indica que el nivel socioccon6r.1ico de ln pobl~H· ión que se 

esta ma11cjando es de clase media baja e11 su ruayoria, lo que 

nos hace ver que el nivel de vida de las familias de los lu­

gares de procedencia se esta modificando positivamente. 

Las casas construidas con materiales de este tipo proporcio-

11an ma,·or seguridad a las mujeres embarazadas. 

- En el cunJro No. 7 habla de las fircns con que cuentan las 

viviendas de las madres egresadas del ISSSTE, en donde prcd~ 

minan aquellas viviendas que tienen de Za 3 recamaras, sala, 

comedor y cocina. Esto confirma que el nivel socioccon6mico 

no es bajo, sino mfis bien de medianos recursos. Aunque el 

13\ de la muestra vive 011 u11 cuarto redondo lo que traduce 

que el nivel de vi<lu Je las pacientes que habitan en estas 

condiciones y que predisponen en gra11 parte su estado de sa-
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lud, t.~l cual repercute dircctamc11tc en el prolh1c:to, 

- En el euadro l\o. S con respecto al número de integrantes 

<le las familias de las madres egresadas del servicio de ohs-

tetricia tc11cmos que la mayoría cstd11 integradas de 2 a 

personas que habitan en la misma vivienda; lo que tr:lducc 

qt1e l.:is campañas de planificación familiar csttin dando buc-

11os resultados y cnda vez las parejas se concicntizan más de 

Jos beneficios que trae consigo el planear el nlimcro d~ hijos 

que desean tener. 

- En el cu:1Jro No. 9 referente al servicio de limpia de las 

colonias J.ondc habitan las ma,lres egresadas del hospital Za­

ragoza, se tiene que en la mnyoría pasa el camión recolector 

una vez a la semana lo que nos indica las malas condiciones 

<le salubridad en que se encuentran las áreas cercanas y de 

influencia del hospital, esto condiciona que toda la pobla­

ción y en especial las mujeres embarazadas csten mfis expues­

tas u contraer alguna enfermedad, al igual que los recitSn 11!!_ 

cides. 

- En el cuadro No. 10 con respecto al tipo de nbasteci1niento 

de agua en los domicilios de las madres cgrcsndas del 11ospi-

tal Zaragoza, tenemos que en su mayoria es intradomiciliaria, 

aunque esto no significa que el agua que lleva a estos domi­

cilios sea de buena calidad, debido a que muchas veces ésta 
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se contami11a por las 1aalas condiciones en la forma de abast~ 

cimiento, lo que origina que la poblacHin en genera} este e~ 

puesta a contraer :1lgGn tipo de infccci611 g11strointcstinal. 

- En el cuadro No, 11 referente al alumbrado pQblico de las 

colonias en donde habitan las mujeres egresadas del ISSSTE 

Zaragoza, se observa ~ue este servicio cst§ en regulares con 

dicioncs ya que hay muchas lámparas que se encuentran en mal 

estado, lo que provoca que las cal les es ten obscuras, esto a 

su vez afecta la seguridad de las personas que habitan esas 

colonias. 

- I!n el cuadro No. 12 con respecto al estado en que se en~ 

cucntra el drenaje en las co1o·nias aledaftas al hospital Zar~ 

goza, se tiene que está en malas condiciones debido al des­

cuido de la gente al no saber mnncj ar adecuadamente los des~ 

chas que obstruyen las cafierías, aunado a esto la falta de 

pavimcntaci6n de algunas calles y debido al arrastre de pie­

dras y basura facilitan que dicho servicio sea ineficaz. 

- En el cuadro No. 13 en donde se habla del tipo de suelo de 

las colonias, el que predomin~l es on su mayor!a pavimentado, 

lo que significa que dichas colonias se localiznn en zonas 

urbanas y suburbanas. Aunque existen muchas colonias en las 

que se observa tcrracerfa y ésta tierra suelta facilita la 

formación de tolvaneras. 



203 

- En el cuadro No. 14 obscrvnmos que C'l tipo dc vegetación 

q11~ =~istc c11 1:1~ difcrc11tcs colonias, depende (le la coloriin 

de orjgcn de las pacic11tcs, ya que son escasas las vcrda<lc­

ras :írcas vcrJcs que se cncucntrnn cercana~ al ISSSTE Zarag~ 

za, esto favorece que los contaminantes se concentren por 

más tiempo en estas zonas urbanas. Por otra parte, en las 

zonas aledafias al hospital como Tcxcoco y Chalen, en donde 

hay zonas propias para la agricultura, las condiciones de ln 

vegctaci6n son mejores y de esta forma los niveles de conta­

minación no son tan altos. 

- En el cuadro No. 15 que hahl'.1 de la \Olltaminaci6n atmosfé­

rica del lugar donde habitan las.madres egresadas dc1 servi­

cio de obstetricia, se puede apreciar que predomina aquella 

contaminación que es provocada por vehículos .a.u tomo trices, 

esto se debe en primer lugar a que es una z.ona densar.tente p~ 

blada y en segundo lugar a que estas zonas se encuentran muy 

cercanas a una vía de entrada al Distrito Federal. 

- En el cuadro No. 16 referente a] grado de invcrsi6n t6r111l­

ca que hay en las colonias de las madres egresadas del hospl 

tal Zaragoz.a, dichas pacientes refieren que s6lo observan el 

fenómeno durante la época invernal, ya que en estos meses el 

frto aumenta e interviene para que se produzca este fenómeno 

el cual afecta la salud de todos los habitantes de las zonas 

cercanas al ISSSTE Zaragoza. 
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- En el cuadro No. 17 referente a la5 curactcríst.icas de lo:; 

vientos, revela que en un porcentaje elevado los vientos son 

escasos trayendo como consecuencia que los productos conta­

minantes que se encuentran en la atmósfera permanezcan más 

tiempo en estas zonas, disminuyendo en fonua importante la 

conccntraci6n de oxígeno en el aire, y esto acarrea efectos 

adversos a la gestante y la predisponen a que su hijo pucdn 

presentar un defecto al nacimiento. 

- En el cuadro No. 18 se observa que el suelo en donde hab_!_ 

ta la población estudiada no es salitroso ni húmedo en gene­

ral, aunque hay algunas zonas como la Delcgaci6n Iztapalapa 

y Ciudad Ncza~ualc6yotl, en donde el suelo es hfimcdo y sali­

troso, lo cual provoca que las casas situadas en 6sta zona 

no se encuentren en buen estado y necesiten reparación con­

tínunmcnte, repercutiendo esto en la economia de la familia 

ya que tienen que desviar gran parte de los ingresos famili~ 

res hacia la reparaci6n de las viviendas y por lo tanto dis­

minuye el aporte de ingresos para la alimcntaci6n, vestido y 

recursos para la salud afectando con esto ln salud de los p~ 

blndores de dichas zonas. 

- En el cuadro No. 19 se habla sobre la temperatura de las 

colo11ias en que habitan las madres egresadas del servicio de 

obstetricia, se observa que ln temperatura se presenta de 

acuerdo con las estaciones del año, aunque generalmente es 
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templado debido u l~t localizaci6n gcogr5fica de la zo11a. 

Cabe mcncion-nr que existe un aumento considerable de los pro 

blcmas de vias respiratorias en las 6pocas de frio, aunado a 

~sto el fen61ncno de inversión tErmica y In contaminaci6n am­

biental accrtuán m(is los problemas de s:tlud. 

- En el cuadro No. 20 se refiere a la seguridad pOblica e 1~ 

dica que en un al to índice de los casos se encuentra en ma­

las condiciones origin.:indo que la población sufra atentados 

frecuentes en Jos lugares donde vhre. En la embarazada c"sto 

puede producir un estado de "stress". 

Un el cuudro No. 21 referente a las Instituciones de salud 

a las que asiste la población estudiada. se observa que un 

alto porcentaje de In poblaci6n acude al ISSSTE, debido a 

que son dercchohabicntcs de éste, aunque se Óbscrva tambi6n 

que algunas madres son derechohabientes del IMSS y acuden al 

ISSSTE, esto quiza se deba a la carencia o falta de unidades 

hospitalarias cercanas a sus h>gares y no teniendo cerca otras 

instituciones acuden al ISSSTE Zarago~a, ya que este propor­

ciona servicio de urgencia tocoquirúrgicas. 

- En el cuadro No. 22 referente ul medjo de transporte que 

se utiliza demuestra que en la mayoría de los c:1sos se uti­

lizó el metro y/o autobuses urbanos parn transportarse, esto 

es debido a la densidad de población que tienen los lugares 



206 

e11 donde viven }¡ls u1adres y por la carencia de recursos cco­

n6micos que no 1 es deja otra opci6n de transport.c, ya que 

son los mfis baratos que existen o simplemente en algunas co­

lonias es el Gnico medio de transporte con que se cuenta, el 

cual dirigd a algunn estación del metro, todo ~sto implica 

n una exposición de aglomeraciones, agresiones físicas, un­

gustin que se complementa con el ya deteriorado ambiente en 

que se desarrolla 1a futura madre. 

- En el cuadro No, 23 referente a los medios de comunicaci6n 

los más utilizados por lns pacientes estudiadas de primera 

instancia fue el teléfono público por necesidad de enviar un 

mensaje rápido, en segundo lugar por comodidad, esto confir­

ma que la cuarta parte de la poblaci6n estudiada cuenta con 

medianos recursos ccon6micos y en tercer lugar se encuentTa 

que el 10\ de la poblaci6n no cuenta con medios de comunica­

ción en la z.ona donde vive, este porcentaje aunque pequefto 

es alaTmante pues quiere decir que las personas paTa comuni­

carse vin tcléfónica o telegráfica tiene que trasladarse n 

lugares lejanos lo que implica gnsto de energia, dinero y de 

tiempo, lo cual cuadyuva a que se presente c.icrto grado Je 

''stress'' en la mujer embarazada. 

En el cuadro No. 24 nos muestra los lugares de divcrsi6n 

y recreación a los que asiste con mayor frecuencia la pobla­

ci6n estudiada y da a conocer que las personas rcgulannente 
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no asi~ten a ningOn lugar po1· no tc11cr los suficientes me-

Jios económicos, esto confirma unn vez más que los ingresos 

que se perciben no son los suficientes para cubrir la~ nccc­

siJadcs de recreación. 

- En el cuadro ~o. 25 referente al estado socioecon6mico de 

las madres de familia egresadas del 155.STE Zaragoza, tenemos 

que las mayoría de cstns familias t.icncn ingresos rocnsunlcs 

de z a 3 sal11rios n1inimos, 1o que tr~ducc que tcng:111 un ni­

vel de vida en que sólo satisfacen las necesidades b5sicu~ 

para vivir. Por otro laJo, el estrato cco116mico delimita el 

estado nutrícional de las paci~ntes lo cu:1l :l su vez afcct:t 

diTcctamcntc el proceso reproductivo. 

- En el cuadro No. 26 referente a ln escolaridad con que 

cuentan las mndres egresadas del hospital, se. observa que la 

mayoría de estas mujeres tienen la secundaria y/o nivel ba­

chill-.?rato. Se observa por otro lado que el nivel superior 

o licenciatura, esta supeditado nl estado socioecon6mico a 

que pertenecen las mujeres, a pesar de esto, el nivel cultu­

ral de las mismas se ha ido modificando, ya que no es raro 

que hoy en d'ia se encuentren mujeres más preparadas en el 

aspecto cultural, lo que traduce que la mujer tiene más ºPº!. 

tunidades de acceso a la educación. Concluyendo que cuanto 

este más preparada una mujer, tendrá más cuidados durante su 

embarazo. 



- Cn el cua<lro No. 27 habla sobre la actividad laboral que 

dcscmpcfian las mujeres cgrcsa<l:1s del servicio de obstetricia, 

tenemos que muchas de cstfts mujeres realizan actividades ma­

nuales y del hogar que implican esfuerzos regulares durante 

su embarazo; esto es, que la mayor fu de las mujeres embaraz~ 

das son amas de cnsa,.lo que esta determinado por el nivel 

socio-cultural de procedencia. Es bien claro q11e aquellas 

que realizan s6lo actividades intelectuales, tienen una ca~ 

ga física de trabajo menor que aquellas que pertenecen a un 

estrato socioecon6mico de mala y bajn calidad. 

- En el cuadro No, 28 que se refiere a defectos funcionales 

en los reci6n nacidos no se cncontr6 ningGn defecto de tipo 

funcional, sin embargo se aprecia que el 10\ presenta defec­

tos funcionales primordialmente de tipo respiratorio lo que 

podría indicar que estos niños o fueron prematuros, o prese~ 

taran cardiopatía congénita. Ahora bien el hecho de que un 

reci~n nacido tenga problemas respiratorios o cardiacos, es 

<lato de que existe una inmadurez pulmonar o cardiaca, esto 

hace pensar que la madre no llego al término del embarazo y 

que el producto naci6 antes de tiempo por un sin fin de cau­

sas, muchas de ellas producidas por un ma.croambientc nocivo. 

- En el cuadro No. 29 se refiere a alteraciones cromos6mica~ 

en el cual no se observa ningQn cambio, esto no indica que 

se deseche totalmente la posibilidad de que se l1aya present~ 
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<lo algún caso de t1ltcrac:iones cromos6micas. 

- Cn e 1 cuadro No. 3 O que nos mues t.ra la frccucnc in <le de fe E_ 

tos ~structuralcs Jetcctn~os en los rcci6n nacidos, cncontr~ 

mos que al igual que en el cuadro unterior Jos recién naci­

dos con caractcríst icas físicas norma Les e intcgros ocuparon 

el 99. 77\ y el .33';, de- ln poblaci6n murió al nacer, aunque 

se desconoce la causa de la muerte de ésta poblaci6n, se pu~ 

de decir que el mac1·oambicntc tuvo mucha relación con esto, 

yq sea por fnctores ccon6micos, culturales o sQcialcs o por 

otro facto1· que se encontró presente durante el cmbarnzo, 

- En el cuadro No. 31 refcre>nt.e a Ja fechn <le última mens­

truación de las madres egresadas del servicio de obstetrici~ 

observamos que la mayoría lleva un registro de los Jias en 

que se presenta su mcnstruac i6n, aunque un porcentaje el cva ~ 

do tienen dudas respecto a esta fecha, esto es debido a que 

muchas mujeres no le dan importancia a este proceso fisioJ(5. 

gico, esto trae como consecuencia que no se puede establecer 

bien la edad gestacional del producto y se 'tenga que rccu~ 

r1·ir a otros medios de diagn6stíco. Cabe mencionar que el 

grado de escolarid3d se relaciona en forma importnnte, ya 

que las que tienen mayor escolari<lad llevan el registro en 

que se presenta su ciclo menstrual y las de menos cscol:iri .. 

dad generalmente no lo saben o tienen duúas. 



2 j 11 

· En el cu:1dro No. 32 referente a la:; C<lractcr'i . ..-.ticu~ de r.1a­

durcz. de los recién nacidos se obsl"rvo que el 79t, fueron 

cltnicamcntc ma(ll11·os ya que el 21~ rcs1.;1ntc t11vic1·on algu11n 

caractcrlstica de inmadurez, esta Gltima quizus sea debida 

al tipo de población que vive en el firf'a de influencia del 

lSSSTE Zaragoza ya que en estas z.onns viven personns de ese~ 

sos recursos y l1ay contaruinaci6n ambie11tal, esto tr~c consi 

go una deficiente alimentaci6n, todo esto en su conjunto con 

otros factores colocan en desvc11taja a la cmbara~ada dismi11~ 

yendo sus defensas en contra de efectos nocivos del medio 

ambiente externo. 

- En el cuadro No. 33 referente a las semanas de gcstaci6n 

al término d~ la población estudiada se observa una coinci­

dencia entre el cuadro No. 32 y el No.33 debido que en un 80\ 

de la poblaci6n prcsent6 de 37 a 41 semanas de gestación, 

que se consideran de t6rmino y que el 20\ restante fue pre­

t~rmino o postiSrmino lo cual es indicativo que el macroam­

bicnte influy6 en forma dctcrminnntc para que se produjera 

t!Stc 20\ restante y que hay una falta de concic11tizaci6n y 

e<lucaci6n de dicha población para saber cuando existen ríes .. 

gas para lu madre o p.nra el producto de que al nacimiCnto 

presente prematurcz o posmndurcz. 

- En el cuadro No. 34 observamos que la mayoria de la pobla· 

ci6n estudiada no se sometió a radiaciones, esto establece 
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que c~da ve: las personas cr1cucntra11 mfis conric11tii;1<las il 

cet·ca Je los peligros que producen 1~1 raJiacjoucs dur<lntc el 

cmbnra:o y que no únlcmncntc el pcrson.11 Je s>tlm..I c:.;tc ron­

cicute de este peligto. Se obscrvn que un porcentaje mínimo 

de la pobl3ci6n se somcti6 a radiación durante el embarazo y 

que lo hicicro11 por ser indispensable para establecer un 

diag116stico y dar tratnmicnto adecuado. 

- En el cundro No. 35 referente al peso <le los productos al 

nacimiento, se obsc1~vu que el porccutaJe mayor lo ocuparon 

los recién nacidos con peso de 2,500 a 3,500 grs. lo que in­

dica que fueron productos ct1tr6ficos y que <1 pesar de que el 

macroambicnte está muy alterado no influye <lemas ida do dentro 

del peso de los recién nacidos, aunque esto se rc-íierc s61o 

al peso pero no incluye el grado de madurez )~ su estado neu­

rol6gico .. 

- En el cuadro :-lo. 36 referente a la forma de nacimiento de 

los recién nacidos de las madres egresadas del ISSSTE Zarag~ 

za, observamos que hay un porcentaje eleva.do de cesáreas por 

desproporci6n cefnlopélvica, lo cunl nos indica que no se 

realiza una buena valoración de la p6lvis materna y que gran 

parte de los productos nacidos se encuentran en el peso de 

Z,500 a 3,500 grs. Lo cuaJ nos dice que son productos cutr~ 

ficos y no macros6micos .. 
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- En el cuadro No. 37 reft:!rcutc n 1::1 cxpo~it..·i6n a r:1diacio· 

ncs en el cmb~1razo que existe un porcc:ntajt: b;lstrtntc alto 

<le personas que se ex:pusit'ron a radiaciones solai·cs de nwnc· 

ra esporádica. aunque no se ha comprobado que estas radiaci~ 

ncs por s'í solas scnn nocivas, se cree que ju111·a con otros 

factores del macroambj ente se puede pote ne ia 1 izar su efecto 

dnfiino sobre 1'1 salud y producir un defecto al nacimiento. 

- En el cuadro No. 38 referente a la cxposlci61t a insectici­

das durante el embarazo se observa clannncntc que un porcen­

taje alto de la poblnci6n se cxp~so a insecticidas ya sea e~ 

potátlicamcnte o durante el primer trimcst.1·c del cMbarazo, lo 

cual muestra que ln poblaci6n no se encuentra concicntizada 

a cerca del riesgo que corre por la cxposici6n a plaguicidas 

durante el embarazo, esto trae riesgos tales como el rle te­

ner un hijo con defectos al nacimiento y aunado a esto los 

medios masivos de comunicaci6n que incitan a las madres a 

utilizar en forma indiscriminada los insecticidas. 

- En el cuadro No. 39 referente al est.a<lo nut:t'icional nos S2._ 

fiala que la alimentación de ln población cautiva es regular. 

pues en su mayoría. es una dicta pobre en proteínas y dcfi­

ci.cntc en vitaminas ya que la mayoría s6lo ingiere carne un'l 

vez por semana, un vaso de leche cada tercer d.in, verduras y 

leguminosas una vez por scmnna. Por tanto esto nos da un 

reflejo de que la calidad de alimentación de estas mujeres 
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no es el ndccuado, ya que 110 se están nutriendo y por tan~o 

cstfin gestando un nif\o desnutrido inCitcro, esto acarrea que 

sean nifios con bajo peso nl nacer. 

- En el cuadro No. 40 se refiere al consumo o cxposic ión al 

tabaco, se puede decir, que mfis de la mitad de la pobl:1ci6n 

no fuma. Sin embargo, la otra mitnd son .aujcrcs que son fu­

madoras ya sea {'asivas, porque conviven en su casa o sitio 

donde laboran con personas que fuman, o bien activas. Algu­

nas de las cuales que dejaron de fumar dcspul!s de saher ciuc 

estnban embarazadas y otra que a pesar de que saben su esta­

do gcstacional siguen fumando! sin tener conocimiento de que 

el fumar trae consigo problcmns de hipo.xia al producto, y 

por tanto disntinuci6n de oxígeno al fet:o trayendo como cons~ 

cucncia desnutrición inútero, o hipotrofia al nacimiento. 

- En el cuadro No, 41 referente a la exposici6n a drogas du­

rante el embarazo se observa que la mayoria de 1 as mujeres 

estudiadas no estuvieron expuestas y consumieron drogas aun­

que un porcentaje mínimo ocasionalment:e se expusieron a sus­

tancias como thincr y aguarrás, porque pintaron muebles y/o 

paredes en su casa, o bien, porque trabajan en áreas donde 

se manejan solventes y/o pinturas. Esto no es más que un r~ 

flejo de que las mujeres ya es tan conscientes ele la importa!!_ 

cia de evitar ingerir drogas durante su gestación por la po­

sibilidad de producirse en el feto malfonnaciones congénitas. 
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- En el cuadro No. <l 2 rcfcre11 te a 1 a ingcs ta de mcd icamcn tos 

durante el cm!Ktrazo, observarnos que la mayorín de,- la pobla­

ción tomo complementos vitamínicos, lo cual jndicu que la p~ 

b·laci6n estudiada tuvo por lo menos una consulta prcn.:Itnl y 

estn concichtc de lu imporr.uncia de que el embarazo evoltJCl~ 

ne sin complicaciones. lo mas fisiol6gicamcntc posibl~. Por 

otra parte se obscrv<.1 que la pobluci6n que i.ngi rio mccJicamc!!. 

tos, fueron principalmente antibi6tjcos, analgésicos, dcsin­

flm.wtorios, lo que indica que cursa.ron con un proceso infCf. 

cioso el cual en su mayorí:i se pudo haber evitado con medi­

das higi6nicas. 

- En el cuadro No. 43 referente a la ingesta de bebidas ale~ 

hÓlicas, se puede analizar que casi la mitad de la población 

cautiva no ingirio bebidas alcoh5licas durante su embarazo, 

pero la otra mitad son bebedoras u las cuales una cuarta par 

te dejaron de ton1ar durante su embarazo y el resto de la po­

blaci6n dejo de tomar ocasionalmente, s6lo en reuniones fami_ 

liares, fiestas, y otras durante el primer trimestre, pues 

dcconocian que estaban embarazados. Lo anterior indica que 

la mujer embarazada hoy en dia empjcza a tomar conciencia s~ · 

brc el evitar ingerir alcohol durante el embarazo, por la p~ 

sibilidad de producirse en el feto síndrome alcohólico .fetal. 

- En el cuadro No. 44 referente a lu presencia de enfermeda­

des dµrunte el embarazo lu mayoría de las pacientes prcsent.!!. 
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ron cuadro gripal o bien signos neurovegetativos propios del 

cmbara=o, tales como nfiusca, v6mitos y ccffllca. Las otr.1-s 

estaban sanas o presentaban infccci6n en gcnitnlcs o de vins 

urinarias, una cuarta part.c de las pacientes tcninn enferme­

dades cr6nico dcccncrativas como hipcrtcnsi6n 9 diabeto::;, o 

tuvieron amenaza de aborto y/o parto pret6nnino. Esto nos 

indica que más del 60\ Je la población cautiva estuvo snna 

porque sus embarazos no presentaron problemas, sin embargo 

en aquellas pacientes en que se presentaron infecciones de 

genitales y no fueron tratadas oportunamente hubo prcdisposl 

ci611 ha sufrir un parto prc1naturo y/o rup"tura precoz de mem­

branas. 



5. COl'.C!.US lONES Y RECOMENIJAC!ONES. 

Al finalizar la presente investigación, cuya fi11alidad era 

demostrar la influencia de algt1nos factores del inacroambicn­

te en la i11cidc11cia de defectos al nacin1icnto, se concluy6 

lo s igu icn te: 

Que las condiciones en que se presentaron algunos factores 

del macroambicntc rcpercutiero11 en ln incidencia de defectos 

al nacimiento en los reci6n nacidos en el firea de inf lucncia 

del llospital Regional 11 Gcncral Ignacio Zaragoza" del ISSSTE. 

Se cumplieron los objetivos planteados a principio de la in­

vestigaci6n, pues se identificaron los siguientes factores 

del macroambicnte que influyeron para que se presentaran dc­

fec tos a 1 nacimicn to: 

- La locali:aci6n geográfica donde habitan las mujeres entr~ 

vistndas influy6, ya que las zonas de donde provienen ellas 

cstan en malas condiciones ambientales en general, entre las 

cuales se engloban ln deficiencia de servicios pOblicos, la 

marginación de al~ilnas colonias y las características demo­

gráficas. 

- El nivel socioccon6mico fue el factor decisivo, debido a 

que este determinó el "modus vivendi" de la poblaci6n estu­

diada y de aht se deriva el nivel cultural, el estado nutr! 

cional, la accesibilidad a servicios de salud y por tanto la 
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calidad de vida. Por ende, se concluy~ que a mejor estrato 

socioecon6mico, menor es la incidencia de defectos al n¡lci-

miento. 

- El grado de escolaridad determinó el conocimiento de los 

cuidados que se tuvieron durante el embarazo y esto nos in­

dica que a mayor escolaridad se presentan m~nos defectos al 

nacimiento, yn que el grado cultural implica en la mayorí.a 

de las ocasiones que la mujer tenga una vigil:mcia mtis estr~ 

cha de 3u cmb.'1.razo }' ello favorezca que se detecten oportun~ 

mente los posibles defectos al nacimiento y se prevengan te~ 

pranamcntc. 

- La actividad laboral repercutió en la incidencia de produE:_ 

tos de bajo peso, amenaza de aborto, parto p:etérmino y pre­

maturos, ya que a más actividad física de las mujeres gesta~ 

tes mayor fue el nOmero de rccifn nacidos con defecto. 

- El tipo de vivienda influye en el est.ado psicol6gico de la 

mujer embarazada, pues el contar con una casa propia, cons­

truida con mat.criales adecuados y con áreas suficientes para 

su espacio vit.al 1 proporciona seguridad física, privacidad y 

tranquilidad, lo que disminuye el "stress" de la gestante, 

favoreciendo su estabilidad biopsicosociUl y ello reduce la 

presencia de defectos al nacimiento. 

- El nOmcro de personas que integran la familia influyeron 
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en los siguientes aspectos: el nivel de \•ida es m!is óptimo 

entre menos int.cgr~rntcs sean, pues c.~i~te mayor disponibili­

dad a los satisfactorcs par;1 CJda uno de Jos integrantes de 

la familia. además que S!! c\'ita el lrncinLl1.1ic11to con lo cual 

se mejora c.1 macroambiente. 

- Con respecto a los scrv~clos pOblicos se concluye que la 

disponibilidad a servicios pQblicos. como agua, luz. drenaje, 

pavimcntaci6n, servicio de limpia, de aluOJbrado y seguridad 

pública, son de suma importancia para brindar la sensación 

de bienestar y seguridad física y psicol6gica, lo cual ayuda 

a que el embarn.zo se de en condiciones fisiol6gicas. 

- Con respecto a los factores ccol6gicos y climat:ol6gicos t!_ 

les como: la contaminación, inversión térmica, vcgetaci6n, 

suelo, humedad, vient:os y temperatura; se concluye que a me­

jores condiciones en que se presenten estos factores menor 

será el porcentaje de defectos al nacimiento, principalmente 

de prcmaturcz y bajo peso. 

- Los medios de transporte predisponen a· 1as mujeres embara­

zadas a un peligro latente de sufrir traumatismo y agresio­

nes ambientales producidas por asaltos, accidentes automovi­

lí.sticos, ruido, tránsito vchtcular aumentn<lo r productos de 

combustión. 

- Los medios de recreaci6n y diversión son necesarios para 



canalizar el "stressº, producido por las angustias r temores 

generados durante la etapa gcstacional. 

En relación con los defectos al nacimiento, de acuerdo con 

los resultados obteni OJs, se concluye que: 

- Se presentaron éstos en un 45\ de la población cautiva, de 

los cuales el mayor porcentaje lo ocup6 la prcmnturcz con un 

21\, el bajo peso al nacer un 12\, el trauma obst6trico con 

un 2\, y finalmente. con un porcentaje que va de O a .66\, 

los defectos de tipo funcional, estructural y cromos6mico, 
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en los que se engloban n todas las malfoTiilacioncs congfülitas. 

Cabe especificar que en estos porcentajes sélo se incluyen a 

aquellos defectos que se detectan clinicament.c, faltaría in· 

cluir aquclos que no cstfrn presentes al momento de nacer. p~ 

ro que se hacen manifiestos en etapas posteriores de la vida. 

Lo anterior refleja que los defectos al nacimiento en México 

son un problema perinatal grave, que son el resultado de fac­

tores que en su mayor!a eSt!'in dados por las condiciones soci~ 

econ6micas del Pais y del grado cultural c'e la mujer embaraz!!_ 

da, por lo que se pueden prcever y prevenir con una cvalua­

ci6n pcriodica del riesgo de la mu jcr antes, d.trantc y después 

•<El embarazo, para detectar estos factores oportunamente y 11~ 

var a cabo mcdichs médico-asis'tencialcs, tendientes a evitar 

potenciales refccto s al nacimiento. 
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Con respecto a ln hip6tcsis, se llcg6 a las sigl1icntcs con­

clusiones: 

Se logr6 comprobar ln hip6tesis gc11cral y de trabajo en un 

.6"57 que d.ico: QUE A MEJORES CONDICIONES EN QUE SE PRESEN· 

TE EL MACROAMlllENTE MENOR SERA LA INCIDENCIA UE DEFECTOS EN 

LOS RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL "GENERA\. IGNACIO 

ZARAGOZA" DEL ISSSTE. 

El .3043 restante, incluye el resto de los factores del ma­

croambicnte que no se abarcaron en ésta invcstigaci6n y aqu~ 

llo que engloba el matroambiente y el microambicntc. 

En base a lo anterior, se RECHAZA la hip6tesis que dice: 

Que las condiciones en que se presentó el macroambientc no 

influyeron en la presencia de defectos al nacimiento en los 

recién nacidos del Hospital Regional "General Ignacio Zara­

goz.a11 del ISSSTE, con ello se demuestra la veracidad y con­

fiabilidad de la presente investigación. 

Por lo anterior se recomienda: 

M Que se establezcan unidades hospitalarias de primer nivel 

de atcnci6n, en donde se haga la evaluación de riesgo duran-
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te el embarazo y se proporcione atención obst&trlca del c~1b~ 

r~tzo y parto üe hajo ries~o; refiriéndose .:.i aquclli'.ls pacien­

tes que sean Je mediano v alto riesgo a un segundo y tercer 

nivel de atención, para que con ella disminuya ln dcmand¡1 <le 

pacientes en los hospitales de segundo y tercer ni.vcl, como 

en el caso del ISSSTE Zaragot.a. 

- Que se lleve un control de las pacientes que solicitan ln 

atención en el hospital por medio de pases en donde se men­

cionen los factores de riesgo de dicha paciente durante su 

embarazo 11 esto se lograría por medio de la coordinación ad!:. 

cuada entre el primero y tercer nivel de atención a la salud. 

- Que el personal de salud siga haciendo énfasis en la edad 

6ptima para la reproducción, apoyados por los medios masivos 

de comunicaci6n, gracias a lo cual ha habido Uno. disminuci6n 

impoTtante de mujeres embarazadas menores de 14 años y mayo­

res de 35 ofios de edad. 

- Que durante la gestación haya una participuci6n activa 

del cónyuge. Se sugiere además tomar el curso de psicopro­

filaxis obst6trica, a todas las futuras madres dando priori­

da<l a aquel las que tengan algún problema psicológico durante 

su embarazo. Fomentar y promover educaci6n sexual y planif!_ 

cación familiar a los adolescentes en la comunidad para dis­

minuir la incidencia de embarazos no deseados. 
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~ Que tod:is las parejas tuvieran una intlcpcndent.:ia económictt 

para solventar todas slls necesidades y en cspccinl las de 

vivienda; lo -que les confiere también una mayor rcsponsabil!_ 

dad y tnD.durcz como pareja. 

Fomentar mfis las campañas de planifícaci6n familior, para 

lograr que haya fa.mil ias menos numerosas y los recursos sean 

mejor distribuidos y utilizados para mejorar la calidad de 

la vivienda. 

~ Que haya una descentralizaci6n de las fuentes de trabajo 

para evitar de esta forma el alt:o índice de migraci6n de en~ 

pesinos a la ciudad~ 

- Insistir en las campafias de planificación fantiliar, ya que 

entre menos paridad tengan las mujeres y más espaciamiento 

entre los embarazos se presenta menor riesgo durante el cmb~ 

razo. 

- Que se implómcnten programas para la educación de la pobl~ 

ci6n sobre el manejo adecuado de la basura, que haya botes 

recolectores de la misma, que se de cducaci6n a la población 

respecto a los tipos de desechos y su manejo, según sean bi~ 

degradablcs e inorgánicos. 

- Educar a la población para que hierva el agua que va a co~ 

sumir y para que lave sus tinacos, pilas y cisternas por lo 
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menos cada dos meses. 

- Que la compaftia de luz y fuerza deberla supervisar que el 

alumbrado pablico en las diferentes colonias se encuentre c11 

buen estado y que a las instalaciones c16ctricas se les de 

un mantenimiento adecuado y periódico. 

- Concicntizar a la población sobre el manejo adecuado de 

Jos desechos y su forma de climinaci6n. Por otra parte que 

el D.cpartamcnto del Distrito Federal y los Municipios pai:-t.!_ 

cipen en el control de este problema. 

- Que la poblaci6n an general'· el IJcpart.nmcnto del Distrito 

Federal y Municipios colaboren conjuntamente para la crca­

ci6n de tireas verdes y preservar aquellas que ya esten he­

chas, 

- Que se haga valer la campaña anti-contaminante y que nquc­

llos camiones de transporte urbano y suburbano que contmni­

nan en forma evidente sean afinados o njustados mas frcc:UC!!_ 

tcmcntc. Valorar la instalaci6n de equipos reductores de 

contaminantes cada que sea necesario. 

· Hacer incapie a la poblaci6n para que se proteja en los 

meses de invierno y así evitar o disminuir las enfermedades 

del aparato respiratorio. 



- Que la Sccretartn de Dcs;¡rrollo Urbano y F.cologín le de 

más importancia a sus carnpai'ias parn 1·c<lucir la contami.nnción 

de la ciuda<l de ~l6xico la cual se accntGa mSs cada dia, dcb! 

do al aumento de la circulación de vchiculos automotores e 

industrias q,uc no cuentan con equipo reductor de contaminan­

tes. 

- Que las Delegaciones y/o Municipios que cuentan con un su~ 

lo salitroso tengan un mayor control, sobre la urbanización 

de estas z.onns. 

- Que se organicen a los habitantes de estas colonias para 

exigir más servicios de vigilancia. 

- Que se fomenten las actividades socio-culturales, las cua­

les no siempre implican un gasto extra a la familia. ya que 

existen lugares como deportivos públicos los cuales fomentan 

el deporte entre otras actividades. 

- Que se tenga en los centros de trabajo un departamento de 

medicina en el que se considere a las mujeres embarazadas en 

forma biológica, psicológica y social para evitar complica­

ciones provocadas por la actividad labornl durante la gcst~ 

ci6n. 

- Que se lleve un control prenatal estricto durante todo el 

embnraz.o y por medio de los métodos de diagn6stico detectar 
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a tiempo algunn altcruci6n estructural en pacientes que ten­

gan nntcccdcntcs de defectos al nacimiento. 

- Que se de consejo gcn6tico a aquellas personas que tengan 

antecedentes o factores prcdisponcntcs para p1·escntar_ algún 

defecto al nacimiento. 

- Que 50 de educaci6n para la salud a las embarazadas, y que 

se lleve un mejor control prenatal para detectar alteracio­

nes en el curso del embarazo y dar tratamiento a tiempo en 

caso ncccsar io. 

- Que se realicen programas de educnci6n a las mujeres emba­

razadas, en los que se les cnscfie los carabios normales dura~ 

te el embarnto y que ellas puedan detectar a tiempo alguna 

anormalidad en el mismo, esto es con el prop6sito de preve­

nir los dcfcc tos al nacimiento. 

- Que se siga h~ciendo promoción o educaci6n para la pobln­

ci6n en general sobre los peligros que existen al exponerse 

a radiaciones durante el embarazo. 

Que a todas las pacientes embarazadas se les realice una 

valor.aci6n minuciosa de la pelvis para saber si es atil o no, 

esto se realiza despu6s de la semana 36 de gcstaci6n. Con 

esta valoración se podrán detectar a tiempo complicaciones 

como desproporci6n fctop~lvica y nsi programar con tiempo su 
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cesfircu. 

- Que la mujer en periodo gcstacionnl sea cannlizada al ser­

vicio de nutrici6n, durante su control prenatal con el. fin 

de que se le oriente de acuerdo a sus posibili<la<lcs econ6mi­

cas, que alimentos debe ingerir durante el cmb1lrozo haciendo 

énfasis en indicar que funci6n tiene coda nutriente para el 

crecimiento del feto inOtero y especificando que existen ali 

montos, por ejemplo la soya c¡ue son ccon6micos y de alto va­

lor proteíco. 

- Que el personal de salud informe en la poblnci6n en gene­

ral que se debe evitar el consumo o exposici6n al tabaco so­

bre todo en las mujeres embarazadas, indicando que el ciga­

rro afecta la oxigen~ci6n del producto de la concepci6n daa 

do origen a los nifios hipotr6ficos. 

- Que a través de los medios masivos de comunicaci6n se in­

dique, que se debe evitar el consumo y/o exposición a drogas 

sobre todo durante Ja etapa gestacional, para evitar prob&­

bles mal formaciones en el recién nacido. 

- Que la prescripción de medicamentos sea precedida por una 

exploracl6n física minuciosa para establecer un diagnóstico 

acertado y no dar medicamentos por rutina a lns pacientes e~ 

barnzadas. Educar a la poblnci6n sobre los efectos adversos 

que tienen los medicamentos cuando ln mujer embarazada se 
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- Que se le oriente a la mujer cmhar.azada durantC' el período 

prenatal el porque- debe cvit.ar tomar alcohol durante este 

tiempo, primordialmente en el primer trimestre del embarazo 

con el fin <le evitar la posibilidad de que el recién nn.cido 

tenga malformaciones cong~nitas. 

- Que se realice un adecuado cent.rol prenatal pcríodico a t~ 

das aquellas mujeres embarazadas con un· mínimo de consultas 

prenatales para evaluar minuciosnmcntc el esta~o de saluJ y 

riesgo pcrinatal durante el embarazo, también para detectar 

oportunamente alguna patologítl <le tipo viral, bacteriana y/o 

parasitaria y con ~sto evitar complicaciones mayores. 
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ANEXO No. 1 

ANEXO No. 2 

ANEXO No. 3 

y A P E N D 1 C E S 

ENCUESTA ENEO-ISSSTE ZARAGOZ,\ 1988-1989 

Dclcgncioncs del Distrito Pcdcral. Fre­

cuencia y lugar donde proceden las madres 

que asi~ticron al Servicjo de Obstetricia 

en el Hospital Regional "General Ignacio 

Zaragoza'' del JSSSTE. 

Hunicios del Estado de México. Frecuencias 

y lugar donde proceden las madres que así~ 

tieron al Servicio de Obstcricia en el Ha~ 

pital Regional ''General Ignacio Zaragoza'' 

del ISSSTE. 
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APENDICE No. 1 Cuestionario aplicado para la invcstigaci6n 

"LA REPERCUSION DE ALGUNOS FACTORES DEL MA­

CROAMB!ENTE EN !.A INCIDENCIA DE DEFECTOS AL 

NACIMIENTO EN 300 RECIEN NACIDOS EN EL AREA 

DE INFLUENCIA DEL HOSPITAL REGIONAi. GENERAL 

IGNACIO ZARAGOZA DEL ISSSTE". 
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ANEXO No. 1 

ENCUESTA PAttA EL ESTUDIO PIL01'0 DE l.A PRES8N1'E INVE.STIGACION, 

TA EN 0- ISSSTE ZARAGOZA 1988-J.98 [rc\.ootto ,.. __ _ 

.J.g;~ \l.......,~ ..... - ·-- c¡;;~•lO.-.. ·i;;---;.;.~- -¡;;;;;;---

-¡::;¡;:-~-r.ir-;;-TOr.rn'" .. - ~··~·...t ~ i!1111. S. P..!~--·'*"--
zw~tt.:.i.:J~ .. llI....vi_..~,1-..... - .... - ... co ... _u_ •• .,.._..., _ __,, ..... ,_, __ 

:u.u-" :e.i .. ~ .21.!..ir.'--'"'T- .,.,._,.,_.1 •. ~-"""'---1a.....,.. • .,.._,_k_ 
""'"''··-·· ............. Ir..! .... -Clfl1 ttll ~ .... _ .. _ .. ,_ .. __ "Tii·'-"'r.J:-••• -'"n-4--•¡t 
..... 1., .... ~m··-.....-"'Ju ,, ..... __ .,._ ............. ::.--.::m ~=~ L ... ~t.-·~ 
1..-..... -:rni~- .. lf!'¡ .. 'J?!D i•~t••-•""-·••-llEI --... •!lJO ---!llJI 
1•110• ....... _,,, ..... .._~ .21J. !?..'l ~i:ll __ llO~~ttfi'='.::.,~~'bfl'S' ..... =,iei. 
1-lla..f __ ,. .............. _ !f.P,!D!J_,~.tli'PPV.:C.!!lll...~S!'1.---- -..mi---

lli!Jft\:~ ilC.0- ,._ ~ .......... __ , __ ., ~-· 

~~\~ ll~~ ----l .. w•I Tufü7;~~·7.'i~1~~;~:~~~~;7=~--·--
11t ,....... -- ~.,.,_,._ __ -...U.!•U~ ---

Fuentes Misma del cundro No. 1. 
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CONTINUA ANF.XO No. l 

···~H.:.._l!Til .. _fl~(J 

------··--.-------·--·----·--·------

Al'\.ICQ: -- --·-· • -·- -·-----

Puente: Misma del cuadro No. 1. 
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DELEGACIONES DEL DISTRITO FEDERAL 

N 

º*' 5 lITTIJ Frecuencia y lugar donde proceden las madres que asistieron 

al Servicio de Obstetricia en el Hospital Regional "General 

Ignacio Zaragoza" del ISSSTE. 

Fu e n t e: Misma del 0..mdro No. 1 
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" LA REPERCUSION DE ALGUNOS FACTORES DEL MACROAMBIENTE 

EN LA INCIDENCIA DE DEFECTOS AL NACIMIENTO EN 300 

RECIBN NACIDOS EN EL AREA DE INFLUF.NCIA Dl\L HOSPITAL 

REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA DEI. ISSSTE " 
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INTl(QOUCCION 

Los pasantes de la carrera de Enfermería y Obstctricin intc-

resadas en los problemas que a diaria se presentan en nues­

tro Pais como son Jos defectos a1 nucimicnto, han decidido 

hnccr u1rn investigación cuyo titulo es " LA REPEl<CUSlON DE 

ALGUNOS FACTORES DEL MACROAMBIENTE EN LA INCIDENCIA DE DEFEf 

TOS AL NACIMIENTO EN 300 HECI!iN NACIDOS EN EL AREA DE IN­

FLUENCIA DEL liOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA DEI. 

ISSSTTI 11
1 que nos servirá para titulaci6n y udcmfÍs se obr:en­

dr~n puntos de referencia importantes para la prcvcnci6n, 

diagnóstico y tratamiento de los defectos al nacimiento. Por 

lo anterior solicitamos su coiaboraci6n para recabar infor­

mación sobre el tema, la cual nos ayudará a continuar la in­

vestigaci6n, en ln cual los datos que se obtengan serán con­

fidenciales y utilizados anonimamente. Por io tanto le rog~ 

mos contestar en formn veridica y completa el presente cues­

tionario~ 

OBJETIVO DE LA INYESTIGACION 

Saber cuales son los factores del macroamhicnte que influyen 

para que se presenten defectos al nacimiento en el área de 

influencia del ISSSTE Zaragoza~ 

OBJETIVO DEL CUESTIONARIO 

Obtener infoTmaci6n verídica para conocer que factores am-

- z • 
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bicntalcs influyeron en la cmbar¡1zada par~t que se presenten 

defectos al nacimiento y continuar la invcstignci6n. 

INDICACIONilS PARA CONTESTAR EL CUESTIONARIO: 

Lea cuida<losamcntc cada uno de los puntos que a continua­

ción se mencionan. 

Marque con una X la.opci6n que usted elija. 

En caso de duda, favor de preguntar al entrevistador. 

De antemano, gracias por su coopcraci6n. 

1. Nombre: 

Z. Cuál es la colonia en donde vive? 

__ Ejército de Oriente, Santa Cruz Mcychualco, Santa 

María Astnhuacán, San Miguel T., Flo1·cs Mag6n, Xalpa. 

__ Benito Jufirez, Juárcz Pantitltin, Esperanza, Palmas, 

Metropolitana, Maravillas, Evolución, La Perla, Bos­

ques de Arag6n, Agua Azúl. 

__ Ramos Mil lán, Agrícola Oriental, Agrtco la Pan ti tltin., 

Tcpalcates, Juventino Rosas, El Moral. 

__ Aviaci6n Civil, Francisco Villa 1 G6mcz Fnrias, Rome­

ro Rubio, Venustiano Carranza, :!O de Noviembre, Mor!:_ 

los, Moctez.umn. 

Otras. 

3. Cufil es la Delegación en donde vive? 

__ Delegación Iztapalapa. 

__ Pelegaci6n Iztacalco. 

__ Municipio de Nczahua1c6yotl. 
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4. Qué 

5. Cuál 

Otras lle> legaciones. 

Otros Municipios. 

edad t icne u s tcd? 

Entre 21 y 30 años. 

Entre 31 y 35 ai\os. 

Entre 15 y 20 nii.os. 

14 años o menos. 

36 años o más, 

es su cstndo civil? 

Cnsada. 

Unión libre estable. 

DiYorc inda. 

Viuda. 

Sol ter a. 

236 

6. A qu~ :.-~vel socio ~económico pertenece en funci6n del in­

greso familiar? 

__ Alto, mis ingresos son de 7 salarios mínimos o más. 

__ Medio, mis ingresos van de 4 a b salarios mtnimos. 

Medio bajo, mis ingresos son de 2 a 3 salarios m!ni-

mos. 

__ Bajo, bajo, mis ingresos son de 1 salario mínimo. 

__ Muy bajo,. mis ingresos van de menos de 1 salario mí­

nimo. 

7. Cuál es su escolaridad? 

__ Superior, más de 12 anos. 
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___ Medio-superior, de 

Mcdio-bfisico, de 

n 12 años. 

Básico, de 1 a C:i af1os. 

Analíabetn, cero g1·ado de cscolnridad. 

s. Cuál cs•su actividad laboral? 

237 

Actividades mínimas que no inplicaron ningún esfuer­

zo físico. 

Actividades intclcctuall!.s y manuales que implicaron 

esfuerzos físicos rcgülarcs. 

Actividades manuales y del hognr que irnplicnron es­

fuerzos fisicos. 

Actividades intensas en ffibricn, industria, comercio 

y hogar. 

Actividades muy intensas que implicnn gran esfuerzo 

fisico en las fábricas,in<lustria y campo. 

9. La casa en donde habita es? 

__ Propia. 

Prestada. 

Rentada. 

Familiar. 

Otras. 

1 O. Cuál es el material de construcci6n de su cnsa? 

__ Concreto y ladrillo. 

__ Tabique y lámina de asbesto. 

__ Tabique y lfiminn de cartón. 
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__ Madera y ltim ina de cu rt6n. 

De cart6n. 

11. Con qu6 áreas cuenta su vivicncfo? 

lJc a 5 rccámarns, suJa comedor y cocina. 

De ~1 3 recár.1aras, s<11n, comedor cocina. 

Una rcc:ímara, sala y cocina. 

Una rccáma ra y cocina. 

Cuarto redondo. 

12. Cu!'intas personas hnbitnn en su viviCncln? 

Oc 2 a personas. 

De 5 a personas. 

De 8 a 10 personas. 

De 11 a 13 personas. 

14 o más personas. 

2.l8 

13. C6mo considera usted el ~ervicio de limpÍC"za en su colo-

nía? 

__ Muy bueno, pues p:1sa el carro recolector todos los 

días. 

__ Bueno, pues pasn el carro recolector cada tercer día. 

Deficiente:, pues Pª:5ª el carro recolector una vez 

por semana. 

__ Malo, pues pasa el carro recolector esporádicamente. 

No se cuenta con el servicio de limp.iezn. 

14. Cu§l la forma de abastecimiento deJ agua en su domicilio? 

__ .Agua. intradomiciliarin. 
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__ Toma pública. 

Abastecimi.cnto por pipa, que pasa crida tercer d'ia. 

__ Acarrea el agua de lugares lejanos. 

Otras for1nas de abastecimiento. 

1 5. En qué condiciones se encuentra el alumhrado público en 

su colonia? 

En excelentes condiciones, pues hay muy buenas inst~ 

luciones cableado y todas funcionan pcrfcctnmcntc. 

__ En buen estado, pues hay suficientes instalaciones y 

funcionan adecuadnment e. 

__ En regulares condic1011c~, ya qtw ocasioualmcr.tc hay 

apagones en ~poca de lluvia. 

__ En deficientes condiciones, )ºª que frecuentemente 

hay apagones, pues el cableado cst(t en malas candi-

e iones. 

No se cuenta con el servicio. 

16. En qué condiciones se encuentra el drenaje en su coloniá? 

En excelentes condiciones, pues todas l3s instalaci~ 

ncs se encuentran en buen estado y nunca se obstru-

yen. 

En buen estado, pues toda la zona t.icnc buen aJcant~ 

rillado, aúnquc en ~poca de lluvia algunas coladoras 

se ! legan a obstruir. 

En regulares condiciones, pues cst5n en vías de con~ 

trucci6n y las que cstfin ya instaladas desembocan ai 
- 7 -
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uirc libre. 

En deficientes condiciones, pues se tap3 In caficrín 

con frecuencia por cantidades excesivas de desechos, 

lodo y btisura. 

No se cuenta con el scrv:ic.:io, pues es una z.ona poco 

poblada. 

17. Qu6 características tiene el suelo de su colonia? 

__ Está pavimentado en toda el área. 

Es propio para la agricultura. 

Es rocoso, toda el área cst:i llena de piedras. 

__ llay mucha tierra suelta, ya que en época de viento 

se hacen tolvaneras. 

Es fangoso, pues en época de lluvia se forma mucho 

lodo .. 

18. En qu~ condiciones se encuentr~ la vcgctaci6n en su col~ 

nia7 

En excelentes condiciones, pues existen varias áreas 

verdes y jardines públicos muy bien cuidados. 

_. _ En bue.nas condiciones, pues se cuenta con un pequeño 

parque y una zonn arbolada bien cuidada. 

En regulares condiciones, pues s6lo hay árboles en 

algunas pnrtcs y están maltratados. 

-~En malas condiciones, pues hay escasos arbustos y 

están deteriorados. 

No hay vcgctaci6n. 
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19. Cuál es el grado de cont;:uninaci6n en la zona donde hahi-

ta? 

No hay contaminnci6n. 

S6lo algunas veces está contaminado. 

Est:i contaminado por los vchfculos. 

Está contaminado por fábricas e industrias. 

Está: muy contaminado por los vchiculos que transitan 

y por las fábricas e industrias. 

20. Quó caracteristicas, tiene el fen6meno de la inversión 

t~rrnica en su colonia? 

Nunca se obs.crva el fcn5mcno, por lo general es azúl 

y claro. 

Se observa por las mnfianas una gran nube gris que se 

disipa conforme vn saliendo el sol. 

Sólo se observa en los meses de invierno. 

Está presente durante todo el afio una nube grls. 

Se desconoce el fen6mcno de la inversi6n térmica. 

21. Qué características tienen los vientos en su colonia? 

~~Está muy bien ventilado, pues no existen edificios. 

~~Se perciben muchos vientos, porque es una zona de 

ubicaci6n elevada. 

Son escasos los vientos, pues la zona es de localiz~ 

ci6n baja. 

Son escasos los vientos, pues la zona está entre cdi 

ficios. 
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Desconocen lns caractcr[~ticns de los vientos. 

22. Cómo consi<lci·a que es la humedad en el lugar donde vive? 

Es una z.ona que no es húmeda, pues no existe salitre 

ni huele a l1umcdad. 

Es una tona poco húmeda, propiu para la agricultura. 

Es una tona árida, muy seca. 

Ln i.onn es muy húmcd11, las paredes de mi casa tienen 

mucho salitre y huelen a humedad. 

__ Vivo en un lugar donde se acumula mucho el agua cua~ 

do llueve y está siempre h~mcdo. 

23. C6mo es la t..:tmperatura en su colonin? 

La temperatura va acoTde con las estaciones del año. 

Generalmente es templada. 

-- ns calurosa. la mayor parte del tiempo. 

__ Casi siempre es fría. 

Se desconoce las característicns de la temperatura 

en la tona. 

24. Cu51 es el estado actual de la seguridad pública en su 

colonia? 

En excelentes condiciones, pues existe vigilancia 

las 24 horas del día. 

En buenas condiciones, pues hay un m6dulo de vigila~ 

cia. 

·--En regulares condiciones, pues hay un velador por ln 

noche. 
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__ fin malas condiciones, pues s6lo ocasionnlmcntc pa.5;1n 

patrullas de vigilancia 

Hí colonia está desprovista del servicio de vjgilnn-

cia. 

25. Cuáles ~on las Instituciones de Sal11<l a las que asiste 

regularmente? 

Instituto de Seguridad Social al Scrvjcjo de los Tr~ 

bnjadorcs del listado (JSSSTE). 

Instituto Mex icnno del Seguro Social ( IMSS). 

__ SecretaJ·íc1 ele St1lu<l (SS). 

Departamento Jel Djst1·ito Federo] (IJf-F). 

Institucio11cs de Asistencia Privt1da. 

26. Cuál es el medio de transporte que utili~a con mayor fr~ 

cucncia? 

Auto propio que maneja otra pcrson~. 

Auto propio, pon1ue a dinrio recorro grandes distan­

cias 

Taxi, para ahorrar tiempo. 

Utili=o colectivo por comodidad. 

Utilizo metro y/o cami6n por necesidad. 

27. Cuál es el medio de comunicaci6n que utiliia con más fr~ 

cu ene in. 

Tcll!fono privado, por comodidad y por ser necesario. 

Teléfono público, por necesidad de enviar un mensaje 

rápido. 
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__ Corl'co por ser económico. 

__ Telégrafo, en caso Je enviar un mt'nsajc urgente n un 

lug;1r distante. 

No se cuentan con medios de comunicat.'.'ión en la zona. 

28, Cuáles son los lugares de diversión y rccrcuci6n a los 

que asiste con m5s frecuencia c11 un mes? 

Asisto a fiestas y rcu11io11es familiurcs para favore­

cer las relaciones. 

__ Asisto a deportivos, parques y jardines, pues me gu_:!. 

ta la acriviJad al aire libre. 

Al cinc, discotcck, o conciertos, pucs me gusta el 

amhicntt;? de esos lugar.es. 

Me gustan los juegos de mesa, pues estoy m11y t1·a11qu! 

la me divierto y no salgo de mi casa. 

No asisto a ninguna parte, pues no cuento con los r~ 

cursos económicos pnra asistir. 

29. Ha notado que a su bebé le funcione mal aJgunn parte de 

su cuerpo? 

No, todo le funciona perfectamcrttc (normal). 

__ Regular, pues tiene n:tuscas y vómitos por intoleran­

cia a la vra oral. 

Deficiente, pues no evacúa, tiene distensión abdomi­

nal, y se queja par tener el ano impcrforado. 

__ Anormal, pues tiene ruidos cardíacos alterados y pro­

blemas respiratorios, por presentar cardiopatía con-
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g~uita. 

Muy mal, pues presenta defectos ft111cionaJcs, digcstL 

vos, respiratorios, cardíacos, t·cnalcs y/o del sist~ 

ma nervioso central. 

30. lla notailo si su bebé tiene rasgos físicos <ljfcrcntcs a 

los de tos otros nifios, o que emita sonidos extrafios? 

Se encuentra normal, sus cnractcrfsticas físicas son 

normales. 

__ Regular, pues emite llanto similar al de un gat:o) 

presento s índromc Cr i.du - cha t . 

Anormal, ya que tiene características de herriia.frodl­

ta, pue:s presento síndrome de Klinefcl ter y/o Turner. 

__ Mal, pues tiene facies orientales, y datos cl!nicos 

de síndrome de Down. 

__ Muy mal, pues tiene defectos por al tcraciones cromo­

s6mlcas, pues presento síndrome de Down, de Klinefc!. 

ter, de Turner; y/o de Cri-c..lu-chat, etcCtern. 

31. Hn notado que a su bcb6 le falte o tenga de más alguna 

parte de su cuerpo? 

Es normal, su cuerpo está íntegro totalmente. 

Regular, pue~ tiene J1ipoplnsia en algunas partes de 

su cuerpo. 

__ Anormal, pues tiene defectos en sus extremidades ta~ 

les como sindactilia, polidnctilia, y/o pie equino. 

__ Mal, pues le diagn6sticaron paladar hendido, cripto.r, 
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quiJc11, c5plna bifid~1. y/o Jlrorusi611 visca1·al. 

__ .\luy mal, ya que murió al nacer. 

32. Sabe cu:1ndo fu6 la fcch:1 <le su a1tln1a mc11stru¡1ci611? 

2.J(I 

Si, pl1cs Jlcvo un registro d~ los dias en que se pre 

scnta mi monstrJaci6n. 

Sí, creo que fuE tal dia pero tengo d11das. 

No sé, pues mis periodos menstruales son irregulares 

y no se cuando me va a b¿1jar, y cuanto me va a dura~ 

No, desconozco la fecha, no me fije que dfa fué. 

No se que es eso. 

33. QU6 características clínicas de madl1rcz tenla su beb6 al 

nacer? 

Clínicamente maduro de 37 a 42 semanas de gcstacJ6n, 

tenia cabello fino y pigmentado, cartílago denso y 

flexible, nódulo mamario de .5 - 1 cm. de diámetro, 

tcst1culos bien descendidos, pigmentados y rugosos, 

pliegues plantares definidos. 

Clfnicamentc con algunas características de inmadu­

rez, de 35 a 36 semanas de gcstaci6n, tenla cabello 

escaso y claro, testicu1os en descenso, cnrt1lngo 

auricular poco denso, nódulos mamarios de 3 r1 4 mm. 

y pliegues plantares sobre el tercio anterior. 

Clfnicamentc post-maduro, de m:is de 42 semanas de 

gcstaci6n, pues tenía la piel gruesa, apergaminada y 

deshidratada, Jos surcos plantares profundos. 
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__ Clíni.comcnte prematurC1 de 28 a 3·1 scnwna:; de r,csta­

ci6n, puc~ tc11iu la ¡licl fina y 1Js3 1 c:1hcllo y car­

tílago .1usente, nódulo mamario de 1 o 2 mm., tcstíc!;!. 

los en canal inguinal, plict.>Ucs plnntnrcs ::.obre Ja mi 

ta<l ·anterior. 

__ ._ Clinicmnentc inmaduro, de 21 a 28 semanas de gestaw 

ci6n, pt1C's tenia piel muy fin;1 y gelatinosa, oreja 

pla11a y sin forma, testículos no descendidos y a.use~ 

cia de cabello, nódulo mamario y pliegues plantares. 

34. cu4_ntas semanas de embarazo tenía cuando nacio -su bebé? 

De 37 a 41 semanas de gestación. 

42 o m5s scmanns de gcstaci6n. 

De 28 a 36 semanas dC' gestaci6n. 

De 21 a 27 sem¡1nas de gcstaci6n. 

De ZO o menos Remanas de gcstaci6n. 

35. Le tomaron algOn ultrasonido o radiogrnfin durante su C!! 

barazo con fines diagnósticos? 

__ No, pues mi embarazo curs6 sin ningún.problema y las 

condiciones de snlud del bcb6 y las mias eran norma­

les. 

__ Sí, una radiografía con fines diagnósticos de áreas 

cxtr.i.pélvicas. 

Si, me tomaro11 un tJltrasonido días antes de quo naw 

cicra mi bebé para verificar las :;cm::mas de gestación 

<lct feto y me dijeron que era de tt'rmino. 
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__ ~le tomaron una ra<liogt·afía p~tra \'Cr !>i mí pélvi~ L'r.1 

at1ccua<l:1 para que n:1cicra por vía \.'UJ!inal mí bebé. 

Sí, !lle to111~1ron UIHI n1diog.ra(í:1 par.:::i ver :;i cgt;tb<1 C1E,. 

ha1·a:.ada y en que pü$ki6n venía mí bebé, 

3b. Cudnto peso Sll bché al nacer? 

De 2,500 a 3,500 kgs. 

Ue 3,501 a ~,sao kgs. 

lle 1,500 a 2,.t99 k~s. 

De 1 ,OOO a 1,499 kgs. 

Menos de 999 kgs. 

;;7. Cutil fué la forma de na1.·imic11to de su bebé? 

Fué pa.rto normal, sin tlingún problema. 

Ful! por cesárea por <lespropo1·ci6n ccfaloplHvica, sin 

ninguna complicaci6n obstEtrica. 

Pu6 parto con aplicaci6n de fórceps programados sin 

complicaciones. 

Fué parto complicado, por apl icaci6n de f6n:.cp::; ur­

gentes. 

Fué parto dist6cico complicado, con trauma obst6tri­

co maltiplc en el recién naci<lo . 

.38. Se expuso durante el embarazo a algún tipo de rediaci6re 

~~No, a ningón tipo de radinci6n. 

__ Si, a radiaciones solares de manera cspor:idicn de 

a S horas, cu~tndo lavo o voy a 1 mcrca<lo, y n l ver l<:l 

telcvisi6n. 
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Sí, a rn<li-aciones solares por m5s d(• 6 horas pues 

mis actividades son al aire libre. 

Si, n rayos X d11rantc la segunda o scxt:1 semana de 

gcst¡1ci6n pues rcqucria de ]lla~ns de rayos X en el 

tr:rnscurso <le mí cmbara:o. 

Ne expuse u rayos X en todo mi ~mbar;1zo, pues traba­

jo c11 5rcas donde se prolluccn radiaciones. 

39. Utili:ó o se expuso a insecticidas y/o plaguicidas dur~~ 

te su cmba razo? 

__ No, ninguna vez pues no hay insecto~ en mj casa y es 

una zona limpia. 

__ No, utilizó medios físicos para destruir los insec­

tos. 

Si, sólo cspor5<licamcntc durante los tlltimos meses 

de mi embarazo, pues era Epoca de lluvia y babia mu­

chos insectos. 

__ Sí, sólo durante el primer trimestre de mi embarazo 

pues hLtbo unu plaga de cucarachas y moscas en mi ca­

sa. 

St, dur:111tc todo mi embarazo pues el medio donde vi­

vo es insalubre, existe fauna nociva y/o laboro en 

lugares donde se utilizan plaguicidas, 

40. Cuiil fu6 su estado nutricionnl durante su C'mbarazo de 

acuerdo a la ingcsta alimenticia? 

__ Muy bueno, pues consumi dinrio unn n ch..1~ piezas de 

- 1 7 -



,.-an11 .. ·, un litro e.le leche, fruta:.-., \'cr<lur:1s y lcgumi-

nosas e11 ~:1ntiJ:1d regular. 

llt1e110, pues cnnsumí:t 1111:1 pic.:!.~1 ele 1.:arnc.• de tl'l.'S a 

cuatro \·eces a la !H.•mana, 1111 v;1so Je.• leche Jiario, 

frutas, vcrdur;is y lcgu1ni11osas tres veces a !;1 sc1n;1-

na. 

__ Regular, pues consumí un:1 vez a la semana carne, un 

vaso de lcrl\c cada tercer di:1, v~rdt1r:1s y lcgumino-

sas una vez por semana. 

__ Malo, Ya que no consumí carne, s6lo leguminosas, ce­

reales y· cspor~dicamcntc leche y frutas, en ocasio­

nes tomaba refrescos i alimentos chatarra. 

__ MU)' 1n~llo, s6lo me a 1 imcntc de pastas, pan a limcnros 

chatarra, enlatados y refrescos, pues 13 mayoría de 

las veces comía en la calle. 

·11. Usted fuma y/o fumó durante su embarazo? 

__ No, nunca he fumado. 

__ No, pero convivo con personas que fumnn en mj casa 

y/o trabajo. 

Sí, era fumadora pero <lejc de fumar Jurante mi cmba-

ra zo. 

Si, fume durante el primer trimestre de mi embarazo 

de uno a tres cigarros diarios, pues desconocía q11c 

estaba embarazada. 

Sí, fume diario mfis <le ~inco cigarros durnntc todo 

18 
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mi embarazo. 

42 .. Consumió o se expuso a <lrogus durante su embarazo'! 

__ No, no consumí ni me expuse a drogas. 

Sí, me expuse cuando pintaron lns pnrcdcs y/o mue~ 

bles y utilizaron thiner y uguorr5s. 

Sí, octtsional~cntc poT accidente pero me produje el 

vómito. 

__ S:í, me expongo porque mi actividad laboral se desa­

rrolla en unn industria de solventes y/o piiituras. 

__ Si, soy drogadicta, y consumo alguna {s) de estas 

drogas: marihuana, LSD, thiner, aguarras. cemento, 

anfeta1ninas, etcétera. 

43. Consumió medicamentos durante su embarazo? 

__ No, ninguno, no hubo necesidad, pues estaba sana. 

__ 51, complementos vitam'ínic.os y minerales. 

51, óvulos vaginales y antisépticos de vins urinarí~s 

Si, analgésicos, antipiréticos, nnti·inflamatorios, 

hipoglucemiantes, antibióticos y/o anti-hipcrtensi­

vos, utcro-inhibidorcs. 

Sí, anti-epilépticos, anti-neoplásicos y/o talidomi­

da. 

44. Tomó bebid•1s alcoh5licas dur-a.ntc ~u embarazo? 

__ No, nunca he tomado. 

Si, sólo el fin de ano, por ser 6pocn dcccmbrina. 

Sí, tome csportidicamente, sGlo en reuniones familin­

- 19 .. 
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res y ocasionalmente en fiestas de un:1 a tres copns. 

Sí, tomaba antes de mi embarazo. pero durante él no 

bcbf. 

sr, tome durante todo mi embarazo de una a tres co­

pas al día, principalmente en el primer trimest1·c, 

pues desconocía que estaba embarazada. 

45. Padeci6 alguna enfermedad durante su embarazo? 

__ No, ninguna, pues estuve sana. 

S6lo tuve ntiuscas, vómitos, gripe y/o dolor de ca.be-

za. 

__ Sí, pndccí infección de genitales y de vías urina-. 

rias. 

__ SI, padecí hipertensión, diabetes, tuberculosis y/o 

amenaza de aborto o parto pretSrmino. 

__ SI, me diagnosticaron rubéola, y/o t~xoplasmosis du­

rante mi embarazo, pues convivía con gatos y perros. 

- 20 -
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, • GLOSARIO DE TERMINOS. 

,\ 

ABORTO. Ucsde el pu1lto de vista obst6trico es la ir1tcrrup­

ci6n del c~barazo antes de que el producto sea viable y 

suele aceptarse hasta el sexto mes, el producto 110 es via-

blc 1 una definici6n con base a los avances mis recientes es 

la de la Federación Internacional de Ginecología y Obstctri-

cia, que considera que el feto es viable a las 22 semanas, 

con un peso de 500 grs. La clnsificaci6n internacional pa­

ra la certificaci6n de defunciones considera n la semana 28 

como el límite de la viabilidad y desde el punto de vista 

legal, el aborto presume de internacionalidad y el articulo 

329 del código penal actual, define aborto como la muerte 

del producto de la concepción en cualquier 6poca de la 

prei'icz. 

AMENORREA. Ausencia de la menstruación por más de 60 días. 

la cual se presenta cuando har embarazo, cu transtornos cn­

d6crinos, en los primeros meses Uc la lactancia nl seno ma­

terno y en el embarazo. 

ADICCION. Estado de intoxicación periódica o crónica~ per­

judicial para el individuo y la sociedad, producida por el 

consumo repetido de una droga natural o sintética y cuyas 

caracteristicas son un deseo incontenible, con1pulsivo para 
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!H'guir admini:>t1·;111dosc la droga y obtcncrl.'.1 por cualquier 

medio. 

APGAR. Es un¡1 cvalunci6n diagnóstica r de pron6stico del 

reci~n nacido, que se realiza nl mi11uto y a los cinco minu­

tos y que ~vnl\1a las condiciones generales del nifio al mo­

mento del 1wcimiento valorando cinco parámetros con cero, 

uno y dos, la m~xima calificaci6n es die: y la mínima es 

cero, los signos que se buscan son; frect1cncia cardf~ca~ 

esfuerzo respiratorio, llanto fuertc 1 tono muscular, flcxi6n 

completa. a movimientos act:ivos; irritabilidad refleja que 

se busca por cstlmulaci6n del pie, presionando ~l tal6n a 

llanto y coloración de la piel que debe ser sonrrosado. 

e 

CONSANGUINIDAD. Matrimonio entre personas descendientes de 

un ancestro común, por ejemplo uniones entre primos. padres 

e hijost entre hermanos, cte.., lo que puede predisponer u 

que se presenten algunas alteraciones cromos6micas en sus 

descendientes. 

CULTURA. Consiste tanto en normas ideales como de conducta. 

l.as normas ideales son las que la. gente piensa que debe ha­

cer; las normas de conducta son lns que la gente en reali­

dad hace. Tanto las normas ideales como las normas de con­

ducta están modeladas por la conducta. 
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DEPENDENCIA PSICOLOGICi\.DEL CIGARRO. Es un sentimiento de 

deseo intenso por fumar cuando se presentan comportamientos, 

pensamientos y emociones asociadas al tabaco como, sentir 

placer ul manipular el cigarro, ver el humo, cte. Al pre­

sentarse alguno de estos motivos se da esta scfial para que 

el deseo del cigarro se -incremente y haya m5s probabilida­

des de que la gente fume. 

DISTOCIA. Parto difícil, doloroso, lento. La en usa puede 

recidir en los anexos fetales (cord6n y placenta) en el 

feto (forma, tamnfio 6 posición del feto), o materna (cstrc~ 

chez 6 malformaci6n pélvica). 

DROGA. Toda sustancia de origen natural o sintético capat 

de provocar un estado psiquico tal que induzca al individuo 

a repetir en forma habitual su consumo. 

DROGODEPENDENCIA. Se refiere al uso frecuente. habitunci6n 

y abuso de medicamentos interviniendo en ello la personali­

dad, el medicamento o droga y la sociedad que influye inhi­

biendo o estimulando el uso y abuso de las sustancias medi­

camentosas. Su importancia radica en la acción terat6gena 

de la gran mayoría de las drogas mediada dicha acción por 

la susceptibilidad o genotipo, la etapa del desarrollo, el 

metabolismo individual Oc cada 6rgano o sistema y la dosis 
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o cantid:1J t.lc tiempo c-n que la sustancia actun en el m:itro­

amhicntc-. 

E 

ECOLOGIA CULTURAL. Enfoque teórico que considera a los pa­

trones culturales como respuesta de adaptaci6n a los proble­

mas bfisicos de supervivencia humana y reproducción. 

ECOSONOGRAFIA. Método que utiliza el reflejo de ondas de 

alta frecuencia para dctcctnr tumoraciones, cavidades, par­

tes s6Iidas 6seas, etc. Las diversas densidades son capta­

das en una pantalla donde se ~is~alizn11 una imagen la cual 

puede ser fijada o fotografiada_ En gineco-obstetricia se 

utiliza para el diagn6stico de embarazo al visualizar las 

partes fetales, diagnóstico de vitalidad al observar los 

movimientos fetales y el latido cardíaco en el l lama<lo tic1n­

po real y estado de madurez por la medici6n del diámetro 

biparietal por arriba de 7.5 ya es viable; pélvis útil al 

medir los di~mctros ~élvicos y comparar con Jos di5metros 

cefálicos, fetales y con suficiente entrenamiento se puede 

detectar el sexo con las transversales, oblicuas, así como 

embarazos mGltiples y malformaciones. 

EDAD GESTACIONAL. Durnci6n del embarazo calculado desde 

el primer día de la última menstruación hasta el evento 

gcstacional en estudio. La edad gcstacional se expresa en 
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semanas y días completos. I~n n1cdida del crccimic11to fetal 

representa una variable continua que SC' m:rni[icsta con rcla­

ci6n con un dia especifico de edad gcstacional. Si la du­

raci6n del embarazo se expresa en mese~ la palabra mes debe 

tomarse corno equivalente a un periodo no mayor de 28 dias 

completos. 

EMBARAZO DE ALTO RIESGO. Aquel en que se tiene la certeza 

o la probabilidad de estados pato16gicos o condiciones anor­

males concomitantes con la gestaci6n y el parto, que aumen­

tan los peligros para la salud de la madre del producto, o 

bien, cuando la madre procede de un medio socioccon6mico 

precario con intervención o no de alteraciones circunstnn~ 

ciales. 

EMBRION. Es llamado así al producto de la concepción desde 

el momento de la fecundaci6n y durante las primeras doce 

semanas completas de su dcrarrollo in útero, después de 

éstas doce semanas pasa de embrión a feto. 

EUTOCICO. Corresponde al. parto normal cuando el feto se 

presenta de v~rtice y el proceso termina sin necesidad de 

ayuda a la madre o al feto por medio de instrumc:ntos quirOr­

gicos o de reanimaci6n. 

HSTATUS SOCIAL. El estatus de un individuo se determina 

principalmente por el nacimiento. Ya que estatus es la po-
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sici6n social c..·n la que nace un individuo. 

ESTRUCTURA SOCIAL. Son una especie de modelos que constitu­

yen los sistemas y que permiten transfor111acloncs o permuta­

ciones entre los elementos solidarios entre sf, son las uni­

dades divisorias de los sistemas de cstratific¡1ci611 social. 

FAMILIA. lis la institución que socializa a los individuos 

desde la infancia hnsta la edad adulta e incluso tu vejez, 

transmite con efecto y en la intimidad valores, normas, ac­

titudes y pautas de compotttamicnto en lo que se refiere a 

la sexualidad. El individuo va absorbiendo e interiorizan­

do esas normas y aprende a comportarse y valorarse como 

hombre y mujer de acuerdo a los modelos que le presentan en 

el seno familiar, 

FARMACODEPENDENCIA. Estado psiquico y a veces f!sico cau­

sado por la interacción entre un organismo vivo y un fárma­

co, la farmacodcpcndcncia se caracteriza por modificaciones 

del comportamiento y por otras rea ce iones que comprenden 

siempre un impulso irreprimible a ton1ar el fármaco en forma 

continua o períodica a fin de experimentar sus efectos psí­

quicos y a veces para aliviar el malestar producido por la 

privación. 

FOTO. Producto de la conccpci6n que abarca desde la décimo­

tercern semana de embarazo y durante el tictfipo que pcrnmnccc 
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en el interior de la cavidad uterina de lu 37 o la 42 sema­

na de gestaci611. 

FUMADORES INVOLUNTAIUOS. Son aquellas personas que no se 

exponen directamente al tabaco y son los llamados fumadores 

que inhalan los productos de combustión del tabaco en las 

atmósferas llenas de humo, cxponHSndose a lns consecuencias 

de ello de manera involuntaria. 

FUNGICIDA. Los fungicidas se encuentran clasificados den­

tro de los plaguicidas y sirven para prevenir infestaciones 

por hongos. Existen fungicidas de tipo orgtínicos y organo­

metálicos, como el Eten-ditio Carbamato de Zinc y Magnesio 

y sales organomcrcuriales. 

G 

GEN. Los genes son parte de los cromosomas, que son cuer­

pos en forma de bn.rras que se encuentran en .el núcleo de 

c-ada c~lula. Cada gen contiene la informaci6n para la cons­

trucci6n de una proteína específicn 1 y se clasifican en ge­

nes rcccsivos y genes dominantes. Los genes están consti­

tuidos por ácidos desoxirribonucleico (DNA) y de hecho un 

gen es una producción de ílNA, que contiene la informaci6n 

especifica para la síntesis de un polipépticlo Los genes 

controlan la síntesis de todas las proteínas del organismo 
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y~ SCilll cstructur•tles o cn:imfiticas. 

GENETICA. La gen6tica es la rum:1 de la hiologfa que se en­

carga del estudio de la herencia; abarca desde el dcsnrro­

llo de las c61ulns reproductoras. ln unión de estas para 

dar origen a un nuevo individuo, ln función y mecanismo de 

los genes y sus mutaciones naturales o artificiales que pro-

ducen variaciones en la descendencia, J1astn la manera como 

tales variaciones se propagan; se ocupa igualmente de la 

interacción de la herencia y el ambiente en el desarrollo 

del individuo. 

GESTACION. Es aquel estado f~siológico especial de la mu­

jer durante el cual permanece el cmbri6n o feto en el Otero 

que va desde el inicio del Gltimo periodo menstrual hasta 

el nacimiento y dura aproximadamente 280 días. 

H 

HABITO AUTOMATICO DEL FUMAR. Es la etapa terminal del 

h§bito de fumar y se da principalmente entre los adictos y 

los que se estimulan con el.tabaco; fuman contfnuamcnto, no 

se dan cuenta del consumo y siempre tjcncn problemas respi­

ratorios. 

llABITO DE INDULGENCIA. Probablemente es el más común. Se 

consumen menos de 20 cigarrillos al día y se fumnn por pla-
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ccr, gcncrolmcntc en etapas de reposo y rclnjnci6n el indi­

viduo adopta una actitud de autoin<lulgcncia y realmente go­

za con la inhalación. Suele ~Jsociar el fumar con c-1 consu .. 

mo de caf5, tG o bebidas alcoh6licas. No fuman cuando tra­

bajan_ 

HABITO ESTIMULANTE_ Ourantc el trabajo para pcns.:tr mejor~ 

para evitar la fatig3 y resistir la tensión. fuman mucho 

e inhalan profundamente. Se vuelven fficilmcnte adictos y 

pronto presentan bronquitis y enfisema. 

!JABITO PS!COMOTOR DEL FUMADOR. La 111anipulnci6n del ciga-

rro 11 ver el humo y jugar con el es placentera y ligada a la 

dcspreocupaci6n puede consumir muchos cigarros pero dan po­

cas inhalaciones. 

llABITO PSICOSOCIAL DEL FUMADOR. La persona considera que 

el fumar está ligado a la intelectualidad, prccosidad y 

sexualidad; frecuentemente en j6vcnes, intermitente en si­

tuaciones sociales. En general fuman poco, sino inhalan 

pueden continuar igual, pero si inhalan pueden continuar 

hacia la dependencia farmacológica. 

l·JERENCIA. Ln herencia es el fen6meno biol6gico de la t1·ans­

misi6n de caráctcrcs o rasgos de una generación a oLra o 

dicho en otras palabras de padTcs a hijos. Dentro de ln 

herencia hay unos c.arácteres que son do111inantes y otros re-
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ces i \"os. 

INTOXICACION CRONICA O ENVENENAMIENTO CRONJCO. En la tcr-

minolog'Ía m6dica, significa la cxposici6n diaria a cantida­

des pequeñas durante largos. periodos de tiempo, que pueden 

causar síntomas diferentes a los originados por una sola 

exposición accidental a una cxposici6n grande de t6xico; 

es decir debe esperarse la aparición dc·sintomas diferentes 

en una exposición crónica a los de una cxposici6n aguda. 

INSECTICIDAS. Los insecticidas se encuentran clasificados 

dentro de los plaguicidas, los cuales sirven para combatir 

insectos; existen insecticidas de tipo orgánico e inorgfiniM 

ca, dentro de los primeros encontramos a los· insecticidas 

el orados (DDT. BhC, Dicldrfn, Aldr'in, Endr'in, cte.); dentro 

de los segundos encontramos a los insecticidas orgnnofosfó­

ricos (parati6n, guati6n, malati6n, etc.), y los insectici­

das carbónicos (servin, bayg6n). 

M 

MACR0Af.11HENTE. Se define como macroambi ente, la orgnniza-

ci6n familiar, tomándola como célula social y ademns la es­

tructura de la comunidad donde vive la mujer cmbaraiadn. 
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Dentro del m:1croambicntc se incluyen aspectos gcogrAficos 

como son el ;.i.irc, el suclo 1 el agua, líl <1tmó$fc1·a 1 Ja polu­

ción, lns condiciones climáticas y metcorol6gicns, lH vcge~ 

tación, ln fauna, ln infraestructura social, económica y 

cultural, radiaciones, disponibilidad de servicios de saluJ 

y automedicaci6n. 

MATROAMBIENTli O AMUIENTI; MATERNO. Se refiere u las condi -

cioncs del medio que imperan en el organismo materno. 

Se entiende tambi6n por matroambientc a los caracteristicas 

biológicas y psicológicas de la mujer gestante. Dentro de 

las primeras i11cluimos a la edad materna, estado nutricio­

nal de la madre, peso de la embarazada, número de embarazos, 

intervalo intergen6sico, tamafto del coraz6n, trabajo físico 

intenso, infecciones, diabetes, otros transtornos hormona­

les, hipertensión, cardiopatía, epilepsia, cte. 

Dentro de las características psico16gicas encontramos a 

las alteraciones mentales, estados de angustia, ansiedad y 

tensión, Cf!1barazos no deseados, farmacodepcndcncia, taba­

quismo, alcoholismo, etc. 

MALFORMACION CONGhNlTA. Es un defecto permanente anatómico, 

histológico o quimico que no puede ser reparado por el cre­

cimiento o desarrollo del orga11ismo. 

M~TRIMONIO. Costumbres reglas y obligacione~ que estable-~ 

ccn unn relnci6n especial entre hombres y mujeres. 



:>llHrtALlD.r-\D Pl:H.IN:\Tt\L. Expresa el n(uncro <le nmL"'Tte'.:' prcn:1-

tales y n~on:1tnlcs. D~s<lc el punto du vista biocst:1dfstico 

~e cxprPs.:i inllicando el n(1mcro dC' muertes por mil nacidos 

vivos. 

!·IORTlNt\TO. Producto de un cmb~raz.o de 21 semanas o más que 

después de concluir su separación del organismo materno, no 

respira ni manifiesta ni1lgGn signo de vida, como latidos 

cardíacos, fu11icularcs o movimientos definidos de los ma~cu­

los voluntarios. Es el nacimiento de un feto que pesa m4s 

de 500 gramos. 

~IUE!lTE FETAL O MUERTE PRENATAL. Es Ja muerte in útero de 

un íeto que nl nacer pesa 501 gramos o mfis 6 desde que el 

embarazo cumple 21 semanas hasta antes del nacimiento. 

MUERTE NEONATAL. Muerte del producto, que ocurre desde e 1 

momento del nacimiento hasta que el producto de la concep­

ción cumple 28 días de nacido. 

MUERTE PhRINATJ\L. Muerte del producto, que ocurre desde 

que el embarazo cumple 21 semanas, hasta los 28 días de na­

cido el producto de la concepci6n. 

MUTACION. Al teraci6n genética que puede tcnt.:r efectos cl~ 

largo alcance sobre las caracteristicns del organismo o en 

las de sus descendientes. Cuando un gen muta 1 se a 1 tcra la 

secuencia de aminoácidos del pol ipéptido y en consecuencia 
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la función úc la i.'rotcína corrc~•pon<lícntc. 

N 

NACIMil~NTO. Expulsión completa o cxtrac~i6n <lcl 01·ganismo 

1natcrno de un rcci~n nacido que pesa mfis Je 500 gran1os 

(equivalente aproximadamente a 22 scmnttas completas o 154 

<líns de gcstaci6n), no importando ln edad gcsLncional es­

tricta. 

NEONATO Df: ALTO RIESGO. Es .:w.ucl que puede nrcscntar un 

impedimento fisico, intelectual, social o de ,crsonalidad 

que puede dificultar el crecimiento, el desarrollo normal 

y la capacidad de aprender, como consecuencia de sucesos 

perinntnlcs e influencias hereditarias o ambientales que 

actúnn por separado o en combinaci6n. 

o 

Oll!TO. Muerte in útero del producto de la concepción, que 

ocurre después de la vig6simo-primcra semana de gestación. 

Este t6rmino es utilizado como sin6nimo de muerte prenatal. 

El peso del producto debe ser mayor de 500 grnmos. El médi­

co debe de expedir un ccrtijicndo de defunción en estos pro­

ductos. 
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tlLIGOllJDHr\~i~IOS. Canti<lad di~minuida dC' líquido ;in11d6tico. 

Conv~11cio11nl1nc11tc se puede considcrn1· un:1 cantid;1d menor de 

8UU mililitros. 

p 

PARTO. Proceso mediante el cual el producto de la conccri­

ci6n ya viable y sus anexos son expulsados del organismo 

materno a trav6s de las vías genitales. P:1ra fines norma­

tivos del ejercicio clinico estadístico se admite como par­

to la cxp11lsi6n del producto o los productos de la concep­

ci6n cuando el embarazo tiene-más de 42 semanas y el feto 

pesa más de 500 gramos. 

PARTO DE PRODUCTO A TERMINO. Uxpulsi6n de un feto de 37 a 

42 serr.anns de edad intrauterina y que pcsn más de 2, 500 

gramos. 

PA'1.T0 DE PRODUCTO Il<MADURO. Expulsión del feto a partir de 

que el em~urazo a cumplido 22 semanas y antes de que cun1pla 

28 semanas. E.l p:.·c·ducto pesa hnbitualmcntc de :.oo a menes 

de 1000 gramos. 

PESO AL NAC6R. Es la cuantificac~6tt de la ra;1sn corpor:ll 

de u11 recién nacido, mor.lentos después cic su naciii:iC'1:tn, Se 

c1..ltlsiciera norma 1, cuando pesa dr 2, SOO ::i 3, 500 kgs. 
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PLAGUICIDA. Se entiende por plagicida cualquier sustancia 

o mezcla de sustancias que se destinan :¡ combatir, destruir, 

controlar, prevenir atenuar o repeler 1:1 a~ci6n de cual· 

quier forma de vida animal, vegetal, ins"Ccto, roedor, nemá­

todo, hongq, mala hierba que afecte la salud y bienestar 

del hombre animal o plantas útiles. 

POLlllIDRAMNIOS. Se denomina así a la excesiva cantidad de 

liquido nmni6tico {convencionalmente una cantidad mayor a 

1, 500 mililitros). El volúmen normal acerca del término 

del cmbnrazo es de 1 ,000 mililitros aproximadamente <le li· 

quido amni6tico. 

PREMATURO. Comprende a todo recién nacido antes de cumplir 

las 37 semanas de gestación, independientemente de su peso 

corporal al nacimiento. Existen 3 catcgorias de prematuros: 

prematuro hipertrófico, prematuro hipotrófico y prematuro 

eutr6fico. 

PREMATURO EUTROFICO. Niño~ con menos de 37 semanas de ges­

tación al nacer, pero con peso corpornl adecuado para la 

ed~d gestacinnal (entre las percentilas 90 y 10 del peso). 

PREMATURO llIPERTROFICO, Niños con menos de 37 semanas de 

gcstaci6n al nacer y con un ncso corporal superior al co­

rrespondiente a la percentila 90 del peso corporal de refe­

rencia para la edad. 
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PRUIATURO lllPOTROFlCO. Niño:-; con menos de 37 scmnnas <le 

gcst:1ci611 al 11accr y co11 peso inferior 31 que corresponde 

para la cd:id gcstacional (por debajo de la pcrccntiln 10 

del pc$O corportll ol nacer). 

R 

REl.IGJON. Es el conjunto de creencias y prácticas de una 

sociedad en rclaci6n con los seres, poderes y fuerzas sobrc­

n:iturales. La religión es un patr6n cultural, universal y 

se remota a los orígenes de la especie humana. Sus funcio­

nes son explicnr aspectos del.ambiente físico y socinl, re­

ducir la ansiedad en situaciones riesgozas, incrementar la 

solidaridad, la cducaci6n, asegurar la conformidad, mante­

ner las desigualdades sociales y regular lasJ relaciones de 

un grupo de gente con su ambiente natural. 

RIESGO. Desde el punto de vista que nos ocupa se debe en~ 

tender por riesgo ln posibilidad de exposici6n a ln acci6n 

de un agente nocivo a la integridad biopsicosocjoJ de un 

individuo o de una colectividad. 

s 

SEMANAS DE GES'fAClON, Se refiere a las semanas de gesta~ 



ci6n que.• tiene el producto de la concepción. S1.-.. cuantifi­

can ohst6tricamentc en base a la fecha de la última mcns­

truaci6n, tomando en cuenta el primer día del dltimo perio­

do mc11strual hasta el dia del 1>criodo gcstncion¡1l en que se 

este, o hic~ por ultrasonido midiendo el dj(imctro biparic­

tul del producto y multiplicando por la constante 4. Para 

que l1n rcciEn nacido sea de t6r1nino debe tener de 37 a 42 

semanas de gesta~i6n por fecha de filtima regla, ultrasonido 

o Usher. 

SJNDROME ALCOllOI.ICO FETAL. El sindromc alcoh6lico-fotal se 

presenta y se caracteriza por deficiente crecimiento prena­

tal y post-nntal, microcefalia con deficiencias mentales, 

fisuras palpebrales cortas, articulaciones anormales, alte­

raciones de los surcos palmares y ocasio11nlmente estrabismo, 

paladar hendido, hirsutismo del recién nacido, hcmangioma 

capilar, hipoplasia de los labios mayores y seno pilonidal. 

SINDROME DE ABSTINENCIA AL TABACO. Es una dependencia físi­

ca que se caracteriza por las molestias, irritabilidad, fal­

ta de concentración, insomnio, c6falea entre otros. Cuando 

se deja de administ.rar la nicotina que es uno de los elemen­

tos del tabaco y que cAusa el síndrome de abstinencia al ta­

haco. 

SISTEMA SOClOCULTURAL. Ordenamientos sociales de los dise-
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úos p:1n1 \'lvl1· (cultura) en ambientes, en ¡rnrticular j111.,-lu­

yc tanto la contlu1.:ta y J;1s nornws de conducta como In marc­

ria propi;1 d'-' Ja ¡1ntropo1ogía culluraJ. 

$0Cl.\LT:ACION. Es el proceso que,• una socit"dad cmplC"a p:lra 

la t1«rnsmisíón 1.k la cultura <l los individuos. A travl!s de 

ella el ser hum;rno intcrioriz.a }C'S vnlorcs, las normas, 1:1s 

creencias, las actitl1d~s y las pautas de conducta que son 

propias de SlJ grupo, o de su socied~d. 

SOCJEOi\D ESTRATIFICADA. Este tipo de sociedad se carncte­

ri :z.a porque tit>-ne una. dcsiguald::td social y económica formal 

}' pcrmanc-ntc. Esta sociedad presento diferenC"ías 3111plias 

y relativamente permanentes entre los grupos en términos de 

los niveles de vída 2 la seguridad, el presti~io, el poder 

pol[tico y las oportunidades de la vida. Ustas dimensiones 

importantes se análitnn en los nspcctos de poder riqueza y 

prestigio. 

USUCR. Es una valora.ción que se práctica al recién nacido, 

para evaluar su edad gestacional. clínicamente. Se toman 

en cuenta 5 parámetros: El cabello, éste sera grueso y 

pigmentado en los niños de término y en los nretérmino, 

será. fino y menos pigmentado. El cartílago ::iuricular, es 

laxo. flexible y sin sun:os o esta ausente mientras menor 

sea la edad gestacional, en tanto que en el de t6rmino es 
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denso, cstu completo y los surcos cstan bien m:1rcados. El 

diámetro de las g1dndulas mamarias, scrn de mfis de 4 mm. en 

11ific1s de t6rmino los genitales en el var611 se c11cuentran 

cl5sticos, rugosos y cstan pigm~ntn<los y en los prct6rmJno 

son rfgidos, poco cl5sticos, sin pigmento o nt1scntcs. Los 

surcos ele la planta del pie, en un rcci6n nucido de tGrmino 

scrfin prof11ndos reticulares y bien marcados, y en los pre­

t~rmino son s11pcrficialcs y poco perceptibles. 
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