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INTRODUCCION
El crecimiente y desarrollo del individuo estii determinado

por factores genéticos y modulado por factorcs ambientales.

La interaccidn de dichos factores propicia, limita o altera
la expresifn de la potencialidad del genoma, crecande el fe-
notipo que singulariza al individuo, por hacer factiblc 1la
expresi6n de toda una gama de posibilidades que pueden osci-
ilar desde el impedimento total fisica y mentalmente, hasta

el genio creador quc hace avanzar a la humanidad.

El perinatélogo Eduardo Jurado Garcia, al estudiar los defec
tos al nacimiento en nuestro Pais, Ilega a la conclusidn de
que alrededor del 22% del total de recién nacidos (RN) en
México, presenta algn defecto al nacimiento. Ello represen
ta aproximadamente 550,000 problemas cada afio; 1,500 cada
dfa y uno cada minuto. Es por lo anterior que la magnit&d
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 prevenibles,

Por ello, la presente investigacién pretende identificar y
cuantificar si las. condiciones en que se presentan algunos
factores del macroambiente materno, tales como nivel socio-
econdmico y cultural, estado nutricional, actividad laboral,

toxicomanfas (alcoholismo, tabaquismo y drogadiccién de tipo



medicamentosya y no medicamentosa), exposicidn a radiaciones

(Rx y ambiental) y a sustancias téxicas ambientales en gene-
. ral {contaminacidén, smog, polucibn, ctcétera) influyen de

mancra importante en ta aparicidén de defectos al nacer, ta-

les como bajo peso, malformaciones congénitas y prematurez.

Esta investigacidn de tipoe prospective fue rcalizada por
cinco pasantes de la carrcra de licenciatura en Enfermeria
y Obstetricia de la Universidad Nacional Autbnoma de México,
en cl Hospital Regional ''General Ignacio Zaragoza" del Ins-
tituto de Seguridad ¥y Servicio Social para los Trabajadores
del Estado, asesorados por personal docente y dircctivo de
dichas Instituciones y apoyados en cursos de actualizacibn
que imparte el Centro de Investigaci6n Materno Infantil del

Grupo de Estudios al Nacimiento.

Asfi mismo, documentados en material bibliogrdfico y de arti-
culos de Instituciones tales como: Instituto de Seguridad

y Servicio Socinl para los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Centro de Tn-
vestigacién Materno Infantil del Grupo de Estudios al Naci-
miento (CIMIGEN), Centro de Informacién y Difusién del Grupe
de Estudios al Nacimiento {CIDGEN), Instituto Nacional dc
Perinatologfa (INPer), Instituto Nacional de Pediatria (INPE),
Instituto Nacional de Nutricidn (INN), Secretaria de Desarro

llo Urbano y Ecologfa (SEDUE), Consejo Nacional de Ciencia y
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Tecnologin {CONACYT), Instituto Nacional de Ecologia, Geogra,
£fa e Informitica (INEGl), Enstituto Nacional de Geograffa
(ING-UNAM}, Instituto Nacional de Geof{sica {INGF-UNAM), Es-
cuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO), Universi-
dad Autdnoma Mctropolitana (UAM), Consejo Nacional de Pobia-
ci6n (CONAPO), Departamento de Distrito Federal (DDF), y de

la Delegacidn lztapalapa.

Se tom§ como muestra representativa para la realizacién de
la tesis cl 3.75% de los nconatos que nacen en cl ISSSTRE-Za-
ragoza en un afio, que es aproximadamente de 300 RN, a partir
del 18 al 30 de abril de 1989, de muners consecutiva hasta

completar la poblacifn cautiva.
El contenido de los capitulos de la tesis es el siguiente:

En el Capftulo 1 se presenta la fundamentacidn del tema de
investigacidn, con la descripcidén de la situacién problema,
la justificacifn y los objetivos. En el Capftulo 2 se pre-
senta el marco teftico, conceptual, y referencial de las va-
riables en estudio, que apoya fundamentalmente al problema

y las hipédtesis.

En los ‘Capftulos 3 y 4, se presenta la métodologia con sus
respectivas hipdtesis y variables, tipo de investigacién y
diseiio, asi como los métodos y técnicas de investigacidn

utilizadas; la instrumentaci6n y estadistica, con su tipo de



procesamiento y comprobacidn de hipbtesis,

En los Capftulos 5, 6, 7, y 8, sc presentan las conclusiones,
anexos, glosario de términos y referencias bibliegrificas

respectivamente.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION.

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA.

En México nacen aprc;imndamente 2,500,000 nifios al afio, de
los cuales -550,000 (cl 22%) del total prescntan algGn defec-
to al nacimicnte, entendicndo los defectos como ' Teda alte-
racién orginica o funcional presente al momente de nacer,
notoria o latente que impida la correcta adaptacibn del in-
dividuo al medio extrauterino en los aspectos bioldgicos,
psiquico y social, ocasionando la muerte o dejando incapaci-
dad limitante para crecer y desarrollarse en las mejores

condiciones.™ m

Los defectos al nacimiento pucden ser de ovrigen genBtico;
como mutaciones, alteraciones cromosdmicas y aberraciones
innatas del metabolismo que generan anormalidades estructu-
rales y funcionales por defectuoso desarrollo del embridn.
Y de origen perinatal; donde se incluyen la prematurez, el
bajo peso al nacer o hipotrofia, transtornos em cl embarazo,
parto o del recién nac¢ido (RN) sucedidos durante el manejo

médico (datrogenias).

De los defectos antes mencionados, sobresalen: la prematu-

rez, ol bajo peso al nacimiento y las malformacioncs congé-

1. Carlos Vargas G. "El feto y su ambiente: aspectos fisi-

cos', en: El feto y su ambiente.(memorias). Ed. CID-GEN.
México, 1986, p. 7.
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nitas, La prematurez afecta a 250,000 ninos que nacen an~
tes de término, de los cuales mueren 12,500 y 75,000 quedan
con secuelas. El bajo peso al nacer (hipotrofia), afecta al
10% del total de RN, los cuales nacen en tiempo, pere con
pesos inadecuados para su edad. La mortalidsd de este grupo
de RN es alta un 30%, y de los cvales sobreviven el 50% que-
dando con secuelas neuroldgicas. Por @ltimo, las malforma-
ciones congénitas, entendi&ndose &stas como toda anormalidad
estructural o funrcional debida al desarrollo defcectuoso del

embridn.

Las malformaciones afectan sl 2.5% del total de los nacimien
tos; es decir, alrededor de 50,000 RN vivos, de &stos mueren
el 10% aproximadamente y 45,000 sobreviven con secuclas de

mayor o menor grado,

Ahora bien, durante la ctapa prenatal, ¢l crecimiento y de-
sarrollo (CB} intrauterine del producto de la concepcidn
esti inmerse en una serie de factores intrinsccos y extrin-
secos que influyen en las caracteristicas moyfolégicas y
funcionales que &ste presentarfi al nacimiento, por lo que el
fenotipo y genotipo del producto estarfi condicionado por la
serie de estfmulos ambientales que rodean su hibitat y que
conforman su macroambiente, es decir, dentro .de la ecologfn
del Ci fetal se presenta en un 60% factores de riesgeo peri-

natales ambientales, entre los cuales se encuentra el medio



ambicnte intrauterino (microambiente}), el organismo materno
(matroambiente} y cl ambiente terrcstre (macroambiente), y
en un 40% factores de riesgo de tipo gentico, que potencial
mente junto con los ambientales pucden producir un dafio en
el producto. Se considera entonces que 1a posibilidad de
tener un defecto al niacimionto estd condicionada por las ca-~
racteristicas biosocicculturales y econbmicas que rodean al
binomic madre-hijo y que conforman su macreambiente, dentro
del cual sobresalen por su incidencia y prevalencia los si-
guientes factores:

Alcoholismo, tabaquisme, drogadiccibn, estado nutricional,
_radiaciones, insecticidas, actividad laberal y el nivel so-

ciceconbmico.
1.2. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

sLas condiciones en que se presentan algunos factores deld
macroambiente repercuten en la incidencia de defectos al na-
cimiento en los KN en el frea de influencia del Hospital Re-

gional "General Ignacio Zaragozs" del 1SSSVR?
1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

La presente investigacién sc justifica porque, con el cono-
cimiento ¢ identificacién de los factores del macroambiente
que afectan a las mujeres durante la ctapa gestacional se

permitird cuantificar en que porcentaje algunos de los fac-



tores del macroambicnte son lus causas determinantes de de-
fectos al nacimiento de los RN del Hospital Regional "Gene-

ral Ignacio Zaragoza" del ISSSTE.

Se justifica también porque al licenciado en Enfermeria y
Obstetricia le permitiri desarrollar sus actividades profe-
sionales, al participar de mancra activa y consciente en pro
gramas de Salud Pdblica relacionados con la Perinatologia y
la Gineco-Obstetricia, al proporcionar vigilancia prenatal
y deteccidn de f£actores de riesgo potenciales de producir
defectos al nacimiento, Y para el Hospitaol Regional "Genec-
ral Ignacio Zaragoza' del ISSSTHE, se justifica porque con
los resultados de la presente investigacidon sc podrd reali-
zar y aplicar programas tendientes a prever y prevenir los
defectos al nacimiento provodados por algunos factores del
macroambiente, puecsto que de acucrdo con estadisticas del
Grupo de Estudios al Nacimicnto {GEN), el 50% dec los defecc-
tos al nacimiento son previsibles con acciones minimas como
son la vigilancia prenatal y la deteccidn oportuna de ries-

B0,
1.4. UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO.

El presente trabajo de investigacifn se ubica en el frea de
Perinatologia, Pediatrfa, Salud Pfiblica, Sociologfa, Ecolo-

gia y Gineco-Obstetricia. Se relaciona con la Perinatologia



y Pediatria porque se estlin estudiando todos los posibles
Factores del macroambicnte que en un momento dado pudicran
afectar al producto de la concepcibn, de la semana 28 hasta
el dfa 28 después del nacimiento, perfedo que abarca el es-
tudic de la Perinatologia; y posteriormente compete a la Pe-
diatria, pues éstu continuari el mancjo biopsicosocial del

nifio,

Se relaciona con 1a Gineco-Obstetricia debido a que esta
disciplina se encarga del mancjo médico asistencial de la
embarazada y, con base en la atencién prestada, sc¢ determi-
narfin los factores de riesgo potenciales de producir defec-
tos al nacimiento. Se relaciona tumbién con la Ecologia,
puesto que €sta estudia al medio ambiente y su relacidn con
. el ser humano, por lo cual ¢l medio que rodea a l1a mujer em-
barazada influye de manera determinante en la presencia de

defectos al nacimiento.

Se rclaciona con la Sociologia porque esta frea tienc por
objeto descubrir la estructura bi#sica de¢ la sociedad humanaj;
esto permitird comprender en mejor forma el mecanismo por el
cual se presentan ciertos factores del macroambiente en una
sociedad determinada. Se relaciona con la Salud Pfiblica, ya
que las acciones de ésta estin cncaminadas a mejorar las con
diciones del medio ambiente; ¥y en la medida en que éstas se

mejoren y se eduque a la poblaci6n, sc evitardn los defec-
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tos al nacimiento,
1.8, OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
1.5.1. General,

Identificar si las condiciones del medio ambiente que rodea-
ron 2 las mujeres en periodo gestacional influyeron en la
incidencia de defectos al nacimiento en los recién nacidos

en el Huspitdl Regional "General Ignacio Zaragoza' del ISSSIE.
1.5.2. Especificos.

Identificar los factores del macroambiente que influyeroen en
la incidencia de defectos al nacimiento en los recién naci-
dos en el Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza" del

ISSSTE.

Determinar en qué porcentaje afectaron los factores delma-
croambiente que rodearon al producto de la concepcidn para
que se presentaran defectos en los recién nacidos del Hospi-

tal Regional "General Ignacio Zaragoza" del ISSSTE.



2. MARCO TEORICO
2.1. MACROAMBIENTE,
2.1.1. Concepto.

Se define como macroambiente la organizacifn familiar, tomin
dola como clula social, y ademis la estructura de la comuni
2)

dad donde vive 1a mujer cmbarazada. (Ver esquema No, 1}

Los macroambientes, en general, estin réprescntﬂdos por es-
pacios abiertos como las ciudades, el campo o las &reas
abiertas para la recreacién., Entre Ios Ffactores que lo inte
gran-se identifican: 1la temperatura, la humedad, la luz, el
viento, la contaminacifn ambiental, bhasura, radiaciones, in-
secticidas, el nivel socioeconbmice y °"1t?§§1' la disponibj

lidad de servicios pﬁplicos y de la salud,
2,1.2, Factores que integran el macroambiente.
2.1.2.1. Factores ffsicos.

- Situacin y leocalizacibn geogrifica de 1a ciudad de Mé&xico,

La ciudad de México se localiza en la porcibn meridional de

2, Eduardo Jurade G, '"Etiologia del dafio secundario a los
defectos al nacimiento!, en: Manejo integral de los defec
tos al nacimiento. (memorias). . - . Mexico,

p. 7.
3, Daniel Lépez A. La salud nmbiental en México. Ed. Univer-
so veintiuno. M&xico, V9870 pp. 70-71.




ESQUEMA Ne. I
ECOLOGIA DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO FETAL

A, MACRO AMBIENTE (Amblente Terreatre )
B, MATRO AMBIENTE { Amblente  Materno }
C, MICRO AMBDIINTE { Amblents  Infrevterino)

FUENTE: EDUARDO JURADO G,

FRECUENGA E MMMCTO DE LA PREMATUREZ E HIFOTROfA
AL NACIMIENTO EN LOS DEFECTOS Al NACIMENTD COMO

PRODLEMAS OF 3ALUD PUBLICA EN MEXICO (Memoriam,

ED. CLATES- OEN. MEXICO 1979 P IO
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la alttiplanicie mexicann, en la regidn denominada Cucnca de
México, ¥ cucnta con una superficie de 9,500 kmz. Es de men
cionar que varias entidades federativas comparten ¢l territg
rio de la Cuenca de México, siendo el Estado de MExico al
que le corrgsponde una mayor superficie, pero comprende ade-
mis la mayor partc del Distrito Federal (D.F.), cuya exten-

5i6n territorial es dec 1,499 hnz‘

La presencia de sierras es uno de los aspectos fisicos que
caracteriza y limita la Cuenca de México, sin embargo cp su
(4)

interior es bfsicamente suave, dominando la llanura.

Una de las zonas que mids interesan para este cstudio y que
se¢ encuenitra localizada al Oriente del D.F., es la Delega-
cién Iztapalapa, 1la cual cuenta con um superficic de 116.5
kmZ. ; Limita con las siguientes dclcgacionc;: al norte

con Iztacalco, al sur con Tidhuac y Xochimilco, al ceste con

Benito Judrez y Coyoacdn y al este con Nezahualc6yotl, que

¢s parte del Estado de México. (Ver esquema No. 2}

Otra zona de importancia es cl Municipio de Nezahualcdyotl
localizado en la porcién oriental del Estado de México; con
6

una superficie de 6,940 hectircas (Ha).

A Cirmen Valverde., "Caracteristicas Ffsico-geogréificas y
primeros pobladores de la Cuenca de MExico', cn: Atlgs dela
Ciudad de México. Ed. Plaza y ValdGs. D.D.F. México, 19887 pp. 19-20.

5. DéYegacibn del Departamento del Distrite Federnl.'Mono%ra
fia de la Delegacibn Iztapalapa, Méxicoe, D.F. . P

6. Carlos Nunez, et al. "Municipio de Nezahualcéyotl', en:
Atlas de la Ciudad de México. Ed. Plaza y Valdés. México,
TY¥8. p. 356.




ESQUEMA No. 2
14
LOCALIZACLON GEOGRAFICA DE LA DELEGACION 12TAPALAPA Y ZONAS
ALEDASAS .

. IZTACALOD

B.JUAREZ

DISTRITO

FEDERAL

Fuente: Delegacifn del Departamento del Distrito Federal,.
Monografia de 'ia Delegaci6n lztapalapa. México.
D.F. 1981, p. 116.




Se hace mencidn a ciudad Nezahualcelyotl en cste trabajo de-
bido a4 que es un irca que colinda con lztapalapa y que, por
lo tanto, es una zona de interés para nuestro cstudio. Ya

" quc parte de su poblacibén utiliza los servicios del hospital

donde se realizd este estudio.
- Condiciones climiiticas y meteorolGgicas.

El clima de la Ciudad de México estd determinado por los Sis
temas atmosfCéricos y las estuciones del afio. EIl clima del
Distrito Federal estii comprendido en el grupo de climas tem-
plados y semisecos. La temperatura media anual es de 12°C y
18°C, !

Debido a su localizacibh geogrifica el Distrito Federal ecs

objeto de frecuentes inundacioncs en tiempos de iluvias,

- Suelo.

La Cuenca de México tiene tanto por sus lfimites como por. su

morfologfa caracteristicas motafiesas. Se encuentra por arri

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

deundimiento relativo.

El Distrito Federal se encuecntra rodeado de mGltiples zonas

montafiosas, localiz&ndose en la Delegacidn Iztapalapa como

7. Delegacidn del Departamento del Distrito Federal. op.cit.
p. 20-21,
8. Nicolas Aguilera. "Edafologia®™, en: Atlas de la Ciudad de

Mgxico. op. cit. p. 20.
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principales prominencias el Cerro de lu Estrella, el Peién y

la Sierra de Santa Catarina.

E1l subsucle de la Delegacidn lztapalapa se clasifica como
irregular; contienc zonas fangosas; parte de cstas zonas son
de riego, también existen zonas rocosas y héimedns pero la
mayor parte del subsuelo de la delegacibn es propia para ha-

bitar.

Con base en el estudio del subsuclo de la Delegacibn Iztapa_

lapa, se puede afirmar que éste cs hfinedo, localizfindosc un

alto grade de humedad, lo que provoca gque se cncucntre en su
(9)

mayor parte abundante salitracifn.

Esto se observa mis claramente en la zona en donde colinda
la Delegacifn Iztapalapa con Ciudad Nezahualcbyotl, en dicha
zona, a pesar de que es hfimeda y propia para la agricultura,
la poblacifn de esas dreas no usa sus terrenos para sembrar,
por lo que la vegetacibn en esa drea cs muy escasa. Ademis
como ya se mencioné anteriormente, las caracteristicas de
estc suclo son propias para habitar, por 1o que preficren

construir viviendas y habitar esas fireas en lugar de scmbrar,

- Aire.

En tiempos de scca los vientos dominantes soplan principal-

9. Delegacidn del Departamento del Distrito Federal. op._cit.
p.23.



mente del noroeste, provocando un alto indice de enfermeda-
des gastrointestinalds y vespirfitorias en los haubitantes del
D.F., al arrastrar particulas contaminantes de los basureros

y dé canales de aguas negras.

Debido a que en ¢l centro del D.F., hay un mayor nfmero de
edificios elevados, sc ve reducida la intensidad de los vien
tos. S5i a este cfecto sec agrega ¢l debilitamicento que su-
fren las corvientes generales de aire que cruzan la Cuenca,
por 1la presenciz de las montafins circundantes, es ficil com-
prender por quf las freas del centro del D.F,, registran mis
periodos de aire en calma. Sin embargo, esto no ¢s permanen
te, ya que la ventilacifn del centro y frea urbana mejoru
notablemente cuando los vientos regiconales se intensifican
como resultade del pase de los masas de aire polar sobre la
Cuenca de México. Entonces la ventilacibn llega a ser tan
énérgka, que mientras duran cstos vientos, barre todas las
impurez2as que flotan en el airc citadino. Sin embargo, la
rapidez de emisifbn de contaminantes a&reos es tal que bastan
de seis a doce horas para que se enturbie nucvamente el aire
al descender los vientos regionalcs.th)
En comparacién con las 4reas del centro, vemos que en la

zona que comprende la DelegaciOn Iztapalapa y Ciudad Neza-

10. Ernesto Jiuregui. "Climas”, en: Atlas de la Ciudad de
México. op. cit. p. 38.




hualcbyotrl, los vientos son wils intensos debido a la falta

de construcciones elevadas.
- Polvo.

Un 30% de la contaminacidn del aire proviene de la defeca-
cién al aire libre en mis de 500 ciudades perdidas y fArecas
marginadas del D, F., que carecen de instalaciones sanita-
rias; calculdndose que una tercera parte de los 17 millones
de habitantes de zona metropolitana padecen 1as.consecuen-
cias de este fenémeno que incrementa los indices de morbimor
talidad por enferredades gastrointcstinnles.cl]J

El polvo es unc d¢ los principales contaminantes de la atmbs
fera de nuestra ciudad; afecta en mayor medida las partes
Oriente y Norte miis cercanas a las fuentes naturales de pol-
vo, y se originan mayor nGmero de tolvaneras en la estacibn
seca, siendo 6stas mis frecuentes en las zonas correspondien

tes a 1la Delegacibn Iztapalapa y Ciudad NezahualeSyotl.
- Contaminaci®n.

La contaminaci6n atmosférica se agrava debido a que, por un
lado, la Cuenca de México al estar rodeada de sierras se com

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

11. Enrique Riva. "ContaminaciOn del ecosistema de la Ciudad
de México, en: Atlas de Ya Ciudad de México, op, cit.
p. 229.
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tes; y, por otra, a la constante cnanaci6n do desechos t6xi-
cos, cuyas fuentes principales son las industyias y vchicu-
el

los automotores.

La mayor contaminacifn atmosférica cen la ciudad de México sc
observa en las horas de mayor actividad vehicular (entre 1as
3

7 v 10 horas},

Dentro de las principales vias de trdnsito vehicular se cn-
.cuentran las calzadas Ignacio Zaragoza y Ermita Iztapalapa,

debido a que éstas son vias de acceso al D.F,

Dentro de los perimetros de lu Delegaci6n Iztapalapa existen
varias zonas industriales de lﬁs cuales se eliminan sustan-
cias t6xicas que dafian la salud de los habitantes. Y 1o an-
terior, aunado a la carencia de servicios de urbanidad hacia
las zonas de nueva formacidn y zonas marginadas, causa que
los habitantes de dichas zonas utilicen medios inadecuados
‘para el desecho de sus necesidades, provocando asf fuertes
focos de infeccién; igualmente contribuyen los tiraderos lo-
calizados en esta delegacifn como son: el del Cerro de la
Estrella y de Santa Cruz Meyehualco, &ste Gltimo actualmen-
te transformado en Parque Nacional, pero a pesar de que éste

ya no funciona come ua tiradero sigue siendo un foco de con-

17, Ad¥i&n Aguilar, 'Localizacibn geogrifica de la Ciudad de
Méxice, en: Atlas de la Ciudad de México. op. cit. p. 20.
13. Ernesto J4uregui. op. cit. p. 38.
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taminaci6n debido a que emanan de ahi gases y olores desagra

dables para los habitantes que lo rodean.

Se considera que el 40% de la contaminacifin atmosférica en
el D.F., proviene de fuentes méviles constituidas por 2.5
millones de'vehiculos automotores, que generan 5,170,000 to-
neladas anuales de contaminantes, de las que 5,860 estédn
constituidas por particulas, 10,000 por hi6xido de¢ azufre,
600,000 por dxido de nitr6geno, 4 millones por mondxido de

carbono y 450,000 por hidrocarburos.

Otro 30% de la contaminacifn aéreca se gencra por las fuentes
fijas, constituidas por alrededor dc 30,000 establecimientos
industriales. La planta industrial del D.F., es compleja y
heterogénea y se estima que produce 385,000 toneladas de par
ticulas, 393 de bibxido de azufre, 91,000 de 6xido de nitrd-
geno,; 114,000 de monéxido de carbono y 130,000 de hidrocar-

buros y elementos no mensurados.

A pesar que la zona comprendida por la Delegacibn Iztapalapa
y Ciudad NezahualcGyotl no cstd muy industrializada, se en-
cuentra en ella.un fndice elevado de contaminacién, debido
a2 que transita por esta zona miles de vehiculos automotores
que no estiin en buen estado de afinacidn y que emiten multi-

ples particulas contaminantes,

14. Enrique Rivas. op, cit. p. 209.



Por otra parte, cabec mencionar la importancia de la contami-
nacidn de los alimentos debido a los contaminantes atmosfé-
ricos que sc dcpositan cn las partcs aéreas dc las plantas
alimenticias. Si bien estos contaminantes pucden climinarse
lavando los vegetales, algunas sustancias penetran en los
tejidos de los vegetales; cuando estas sustancias son inge-
ridas por el humano se van almacenando ¢n Su organismo pro-
vocando aslteraciones ¢n la salud de 61 y sus desccndicntél?)
Dentro de las principales alteraciones a la salud provocadas
por la contaminacibn de los alimentos, estfin las gastroente-
ritis y algunas intoxicacioncs, estas dltimas provocadas por
el consumo de alimentos previamente contaminados, como por
cjemplo aquellos productos que se extraen del mar, y los pro

ductos enlatados y envasados en malas condiciones de higiene.

Ademfs de 1la contaminacifn de los alimentos por via aérea,
se pueden contaminar también por medio del suelo y por medio
del agua debido a que hay sustancias t6xicas que llegan al
suelo por deposicibn, en forma liquida o sélida, de contami-
nantes atmosféricos, o por medio dec aguas de riego contami-
nadas, o a través de plaguicidas, fertilizantes, aguas de
drenaje o aguas residuales con sustancias téxicas de origen

6)

industrial,

15. Daniel LOpez. op. ¢it., p. 209,
16, Idem. p. S54.



22

Seghin reporte del Instituto Metropolitano de Control de Aire
CIMECA), las zonas de mayor contaminaci6n en la ciudad de

México son en el noroeste de &sta, prevalecicndo el ozeone y
bi6xido de azufre como principal contmminante, debido a que

es una zona 'industrial.
- Inversidn térmica.

Bl feabémeno de inversidn-térmica se presenta por 1o menos
200 dias al afie en el D,F., el cual concentra los contuminan
tes hasta el medio dfa, cuando el caler del sol permite la

difusién vertical de las capas mis superficiales.

La altura dec 1a ciudad de México hace que los procesos de

comhustibén sean deficientes en oxigeno, por lo que se genc-
Tan mayores cantidades de monéxido de carbono ¢ hidrocarbu-
ros, lo que provoca]?uc se agrave el problema de inversi6n

de la tempecratura. {(Ver esquema No. 3)

Actunlmcntc cn el D.F., debido a que han aumentado los Indi-
ces de contaminacibn e inversidn térmica cn inviecrno, la Se-
cretaria de Educacién Pgblica ha tomado como medidas preven-
tivas para disminuir el alto porcentaje de enfermedades del
aparato respiratorio en los nifios; el cambio del calendario

escolar y alargar las vacaciones en invierno,

17. Enrique Rivas. op. cit. p. 229.
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-~ Vegetacidén y humcdad.

las fuentes de humedad como parquesy jardines pGiblicos, son
todavia insuficientes en el D.F., y no han crecido al mismo

8)

ritmo que sc ha extendido el drea urbana de la capital.

Sin embargo, las dreas verdes de la ciudad, como Chapultepec,
San Juan de Avagbn, La Marquesa, El Desierto de los Leones,
los Dinamos, etcétera., son fuentes importantes de humedad,

llamados también pulmones del D. F.

En 13 Delegacibn Iztapalapa s¢ cuenta con doce jardines pi-
: 9)

blicos con césped y Arholes.

Existen en D.F., algunas ireas verdes artificiales constitui
das por elementos arbdrcos de plantacidn reciente, quec fun-
cionan como jardines y parques pliblicos; un e}cmplu de esto
es el Parque Nacional de Santa Cruz Meyehualco, que anterior

mente erz un tiradero importante en 1a ciudad.

Por otra parte, cl municipio de Nezahualcdyotl estd actual-

mente desprovisto de vegetacidn, esto, sunado 2 las condicig
nes geogrﬁficn;, propicia que los suselos salitrosos en época
seca sean excesivamente polvosos y que en época d%zé;uvia el

terrcao sc sature de agua y. fdcilmente sc inunde.

18. Ernesto JAuvegui. op, cit, pp. 37-38, ’
19. Delegacifn del Departamento del Distrito Federal. op.cgit.

. 113,
20, Eurlos Nufiez. op. cit, p. 356.



Lo que provoca serios problemas econdimicos y de szlud para

los habitantes de esas colonias.
2.1.2.2, Factores sociales.
- Demograffa.

La poblacidn cn el D, F., ¢n 1980 fue de 9,639,800 habitan-

tcs, distribuidos en una extensifn tevritorial de 1,499 sz,
y una densidad de poblacién de 6,430.8 habitantes por sz.
(z1)

La poblaci®n urbana constituye un 71.3% y la yural un 28,7%.
Se observa quc la poblacibn rural en el D.F., va aumentando
debido a la migracifén de cada vez mayor nGmero de campesinos
que vienen a 1la capital en busca de fuentes de trabajo que
aumenten sus ingresos econémicos y mejoren sus niveles de

vida,

Se observs-que en la Delegacibn Iz2tapalapa el incremento de
ia poblacién se debe principalmente a la disminucibn de la
mortalidad, ya que desde hace algunas décadas sec empezl a
recibir en la regién la ih[lucncia de obrereos y campesinos
emigrados del campo, se buscaban dentro de la ciudad terre-
nos comparativamente baratos para vivir pré6ximos a las vias
de comunicacifn y de transportc popular masivo. Este incre-

mento de poblacidn se debe principalmente s 1la expansi6n in-

2Y; Consejo Nacional de Pohlacifn. México Demogrfifico, bre-
viario 1985-1986. Ed. CONAPO. Mé&xiCo, TUES. pp. 105-105.




dustriul, a la wigruacidn rural y urbana, a 1la disminucién de
1a mortalidad y al incremento de servicias de su]ubridudé
-Por todo cllo ha disminuido 1a taso de mortatidad a un £3?g&
En las dreas densamente pobladas se ha encontrado un mayor

fndice de alcoholismo, tabaquismo, drogadiccién, esquizofre-
nia, crimen y suicidio. Las deficicncias y alteraciones men
tales parecen ser menos aparentes y mejor tolcra%gg)cn peque

fios grupes que bajo condiciones de hacinamiento.

Estas alteruciones se obscrvan miis frecuentemente en zonas

sub-urbanas y colonias marginadas de escasos recursos.

Dentro de la Delegacidén Iztapalapa y Ciudad Neézahualcéyotl,
se encuentran con frecuencia estas alteraciones debido a que

existen miltiples colonias marginadas y hacinamiento.

De acuerdo en cl censo de 1980 en cuanto al origen de la po-
blacidn, en la Delegacifn Iztapalapa sc observd que el 72.3%
es nativo de Iztapalapa el 14.1% de otras Delegaciones y el

13.6% de otros estados, con un total de 31.6% de migracifn.

En la estructura de la poblacibn por edades, en la Delega-
cién Iztapalapa vemos que en 20 afios ha habido un aumento no

'tahlc en la poblacidn de cero a 4 ajies y de 10 a 14 afies, Io

22. Delcgac16n del Departamento del Dlstr1to Federal. op.cit.

P.
23, Dnn;el L6pez. op. cit, p. 66,
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cudl indica que en el futuro habri una fuerte demanda de edy
cacidén y scervicios asistenciales, y mds tarde una gran fuer-
za de trabajo o de descmpleo; ademds, hubo un aumento en la
poblacién femenina en edad fecunda, csto ¢s entre los 15 y

49 afios,

Analizando lo anterior, podemos decir quec debido a que la

poblaci6n femenina en edad fecunda es elevada, se ha provo-

cado que la tasa de natalidad en esta delegacidn sca supe-
(24)

rior a cuarenta nacimientos por mil habitantes.

Esto aumenta la poblacitn y aumenta los rcquerimientos en
los servicios de salud, educacibn, vivienda y servicios en
general, y como consecuencia se ve afectada la calidad de la

prestactibén de dichos servicios.

. Un ejemplo claro del incremento en la densidad de poblaciédn
lo observamos en Ciudad Nezahualcdyotl, €l cual se puede con
siderar como Gnico en la histdria demogrifica, ya que en 1980
casi alcanzé 1,4 millones de habitantes, de los cuales el
52.7% de la poblacibén se encuentra entre las edades de 15 a
64 apos, ) En este grupo de edades se incluye a las muje-

res en edad reproductiva y productiva.

- Nivel socioeconbmico.

24, Juan Manuel Ramirez. "Demograffa", (Atlas). op. &it. p. 286.
25. Carlos Nufiez. op. cit. p. 6G.



Toda scociedad produce, distribuyc y consume bicnes y servi-
cios, por lo tanto, toda sociedad ticne una economia quc cs
un sistema para mancjar estes procesos; sus micmbros tambiéa
despliegan determinadas conductas econdmicas, es decir, cier
tus motivaciones y clecciones en cuanto a la produccién,
distribucidn y consumo de diclos bienes y servicios. La cul
tura define o moldea los fines que buscan los individuos %6
los medios para alcanzarlos, ya sca formal o informnlmenge.)
La cultura y el acceso a la misma, en nuestro Pafs estd su-
peditada al nivel socioccondmico que estd dado por la clase
social a la que se pertencce, de ahi que no todos los habi-

tantes tengan acceso a ella.

Refiriéndonos a la organjizacifn social, &sta estd vinculada
con la organizacifn econdmica y politica, y ﬂcr lo tanto, de
termina el nivel socioeconfmico; este nivel en sociedades
estratificadas como la nuestra, tiene una desigualdad social
y ccondmica formal y permancnte en términos de los niveles
de vida, scguridad, subs%;;enciu, prestigio, poder politico

y oportunidades de vida.

La distribucién de la riqueza y la seguridad que €sta provee

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

26. Nanda Serena, Antropologfia cultural, Ed, Wadsworth. Mé&-
xica, 1982. p. 135Z,
27, Idem. pp. 181-182.
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vado que existe una relacidn entre la prevalencia de proble-
mas psicosomiticos y las crisis ccondmicas. Algunos facto-
res sociales favorecen la aparicidn de ciertas enfermedndes
psiquiftricas alteraciones conductuales tales como ¢l alcoho
lismo, la dtogadiccidén, la conducta suicida, 1a eriminali-
dad, 1la delincuencia, desviaciones sexuales, fapatismo y

. N (28)
reacciones paranocicas.
“En la zona de Iztapalapa sc han observado altos iIndices de
criminalidades y delincuencia, esto debido generalmente a 1a
falta de recursos econfmicos dec las personas que incurren cn

estas faltas, y a la falta de fuentes de trabajo.

Como reflejo de lo anterior, en Nezahualcdyotl, que es un
municipio de tercer nivel en su base econfmica, la ocupacibn
principal de la poblaci6én econémicamente activa (que hasta
1983 era de 548,650 personas) esti dedicada al sector agro-
pecuario, a la industria y en Su mayor parte a servicits co-
mo vendedores ambulantes, dependientes, comerciantes por

cuenta propia, etcétera.

El nivel de ingresos d¢ la poblacibn econbmicamente activa
en la percepcién de honorarios iguales o inferiorcs al sala-
rio minimo, lo que significa que la mayoria de la poblacién

de Nezahualchyotl vive en condiciones de subsistencia y de

28, Daniel L6pez. op. cit. pp. 66-67.
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hecho todﬁ la poblacidén del municipio afronta los problemas
cconmicos derivados de los ingresos bnjos.(zg Normalmente
estos salarios que percibe la mayoria de 1la poblacién de 1a
Délegacifn Iztapalapa y Ciudad NezahualeGyotl, sflo alcanzan
:para satisfacer las necesidades y requerimientos minimes in-
dispensables, por lo gque siempre esti al dfa en cuanto a sus

gastos familiares.

Si tomamos como indicadores bisicos el ingreso, la alimenta-
‘¢iSn, 1a salud y seguridad social, 1a educacibn, Ia vivienda
y el transporte, Iztapalapa al igual que NezahualcGyotl sc

encuentran por abajo de los puntos minimos de bicnestar.
.- Escolaridad.

La estructura actual de los mrvicios educativos en el Area
‘metropolitana de la ciudad de México corvesponde a los nii-
cleos que establece la Ley Federal de Educacidn: Educacibn

"béisica, medis, media superior y superior.

El crecimiento del sistcma educativo en el D. F., ha lograde
satisfacer las necesidades educativas de la poblacidén en
édad escolar en casi todos los niveles. Desde el punto de
vista cuantitativo, la parte del frea urbana de la ciudad de

México localizada en el D,F,, representa-niveles muy satis-

29. Carlos Nufiez. op. cit. p. 358.
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factorios de atencidn en todos los niveles o gradses del sis-
tema educativo mexicano, lo cual hace posible que en cl fu-
turo sea viable atender el aspecto cualitative de la educa-

cién en la capital de la Repdblica.

Se puede observar que la calidad de la educacidén en México
es deficiente, lo cual a su vez sc originma por la alta deman
da de educacidén en el Pafs debido anl porcentaje tan elevado

de poblacidén joven.

El nivel promedio de escolaridad de las mujeres alcanzd en
1980 el 89%, del correspondiente a los hombres. Los facto-
res de rigidez sociocultural continGan prevaleciendo diferen
cialmente en el acceso de la mujer a la cducacidn, a pesar

de la existencia de un esfuerzo formativo generalizado.

La participacifn de las mujeres en el sistema educativo es y
ha sido siempre menor que la de los hombres y no sec aprecia
una tendencia clara a la eliminacidn de esta diferencia. La
proporci6n de mujeres sin fiinguna instruccién e¢s menor que

la de los hombres en todos los grupos de edad.

S610 el 14% de las mujeres entre 20 y 24 aflos de edad tienen
alguna instruccidn primaria, en tanto que para los hombres
31

el porcentaje correspondiente e¢s de un 23%.

30. Edilberto Cervantes. "'Servicios educativos en el Distri-
to Federal™. en: Atlas de 'la Ciudad de México. 'op. cit. p. 32.

31. Oscar Tangelson, La mujer mexicana y su realidad laboral.
Ed. INET. México,”TS76. pp. 34-77. -
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Aunque, en estos G1ltimos ajios, se¢ ha visto un incremento con
siderable de ta participacién de las mujeres dentro de la
educaci6n, ya que se les ha facilitado un poco mds el acceso

a la cultura y educaci6n,

En el nivel de educacifn primaria, Iztapalapa es una de las
delegacionces més deficitarias ern el D.F., debido al ndmero
de alumnes que no reciben atencién. Los planteles para el
nivel de atencibn bdsics sdlo atienden 80% de 1a demanda.
Asf mismo, cn cuanto al resto del cquipamiento cultural se
estima que el déficit cs importnnte.(sz) A e¢sto se puede a-
gregar la falta de instituciones educativas en esta delega-
kcién, aunado al alto porcentaje de poblacién que requiere de

este servicio.

De lo anterior se deduce que el 20% restante no tiene acceso
a la educacidn b&sica y la mayoria de éstos son analfabetos,
lo que se encuentra determinado principalmente por el nivel

socioecon6mico de las familias que habitan en el D.F.
- Actividad laboral.

Er relacibn con la problemfitica relativa al empleo, cifras
preliminares apuntan que, en 1980, la poblacifn ccondmicamen
te activa de }a zona mctropolitana de la ciudad de México re

presentaba el 35% de la poblacién total, es decir, aproxima-

32. Juan Manuel Ramirez. op. cit. p. 287.



damente 4.8 millones de personas. El descmplco se estimo en

un 1%, ecquivalente a mids de medio millén de personas.

Sin cmbargo, actualmente existe un nfimero importante de tra-
bajadores en actividades ljlamadas informalwes, por la incapa-

cidad del sistema de producir otros empleos productives.

En los dltimos afios se ha incrementado la participacién feme
nina en ¢l trabajo, existe cada vez mis presidn por parte dc
las mujeres en la’ fuerza de trabajo, debido a que las condi-
ciones econbmicas de 1la familia requicren de ingresos adicio
nales. Asi mismo el propio jefc de la familia pretende ob-
tener Temuneraciones extras a las que le proporciona su ;glg
rio principal, mediante trabajos temporales o alin fijosg )
En este aspecto tambié&n podemos mencionar aquellas activida-
des laborales que vienen a formar parte de la economia sub-
terranéa en el D.F., debido al aumento tan considerable dc
personas que no tienen un empleo fijo ni bien rcmunerado y,
por.lo tanto, se¢ dedican al comercio ambulante que no da un

salario estable, pero si les da para comer.

El nimero relativo de mujercvs econdiicamente activas en el

total de 1a poblaci6n femenina en edad de trabajar (mis de

33. Mijguel Messmacher, México; Megalopolis. Ed. Secrctaria
de Educacifn Pdblica., México, 1987. pp. 29-31.




(34)
12 anos) crecid de 13,1 a 17,.6%. Es clare el incremento

do la participacidn de la mujer en la cconomia de la familia.
Por 1o que se pucde decir que 1as mujeres sc ven expuastas
a una doble jornada laboral, esto ¢s, la que llevan a cabo
en-su sitio de trabajo y la de su hogar; lo cual disminuye

ia calidad dec su actividad dentro de la produccién,

Un ejemplo claro de descmpleo abierto lo vepresenta Ciudad

Nezahualcdyotl; con un 7% de 1la poblacidn econbmicamente ac-

tiva en esta condicidén de desempleo se encuentran 39,691
(35)

personas, 58% son hombres y 42% mujeres.

La interaccibn entre-cl trabnjhdor y su ambiente fisico ja-
boral puede no afcctar el estado de salud cuando el trabaja-
‘dor se adapta totalmente a las necesidades humanas; en el
caso contrario, si el trabajador estd sujetu—a tensiones o
Ustress" que va mfs all§ de su tolerancia, puede enfermsor o
agravar ciertos padecimicntos ya existeﬁégl. Aunada a esta
situaci6n podemos agregar que la scguridad laboral en muchss
fibricas y empresas es deficiente o casi nula, lo cual pone
en juego la scguridad en materia de salud de sus trabajado-

res.

34, Gustavo Barrientos, "Mujer, trabajo y salud", en: Primer
simposium de estudios de investigaciln sobre la mujer en
- M&Xico. EJ. CONAPO, MExico, 1987, pp. 0-7.

35, CTarlos Nufies. op. cit. p. 358,

36. Daniel L6pez. op. Cit. p. 59.
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- Estado nutricional.

Por lo que se refierc a la sitwacifn nutricional, aun cuando
ch los Gltimos afios se han mejorado las condiciones alimen-
ticias de la poblacién, existen desigualdades en los patro-
nes de consumoe y persisten grupos de la poblacién afectados

por uRa cscasa ingestidn ealdrico-proteica.

Se estima que un 309 dec la poblaci6n mexicana no tiene ingre
sos suficientes para cubrir sis requerimientos alimenticjos
bfisicos. Los cambios en los hibitos alimenticios han refle-
jado la sustitucién de alimentos de alte contenido nutricio-
nal por productos industrializados de escaso o nulo valéiT)
Debido a que la ingestifn de proteinas de oiiggn animal es
de elevado costo, la poblacibn dé bajos ingresos no tienc

dacceso a ellos, 1o cual proveca un desequilibrio en su esta-

do nutricional,

Porvotrn parte, algunos investigadores hun obscrvado que 1la
desnutrici6n proteico-caldrica da como resultado una altera-
cidn en el crecimiento y la maduracisn bioquimica del cere-~
bro, lo que afecta seriamente los procesos bioguimicos {Sggz

folégicos y, como consecuencia, la conducta del individue.

37. Secretaria de Programacifn y Presupuesto. Plan Nacional
de_Desarrollo, Ed, Talleres Grificos de la Raciom, X1-
co, . p. 230.

38. Daniel LSpez. op, cit. p. 67.
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Por otra parte, en la Delepacidn lztapalapa y Ciudad nNeza-
hualcéyotl sc observa un porcentaje considerable de personas
con desnutricibn calérico-proteica, lo que esti determinado

por ¢l nivel socicecfnomico de procedencia,
- Vivienda.

La situacién de la vivienda en la zona metropolitana de la
Ciudad de México responde a las causas estructurales bisicas
que la determinan en el resto del pafs. Estas son fundamen-
talmente delimitadas por el tipo de estructura sociocconémi_
ca, la distribucidn del ingreso entre las distintas clases
-'sociales, la forma como operam los ggentes que intervienen
en la produccidn de la vivienda, las condiciones en que se
asignan los recursos para la produccibén habitacional y el
papel que %escmpeﬁa el estado en relacidn con los factores

anteriores.

Entre 1los problemas relacionados con la vivienda encontramos
un alto déficit habitacional, deterioro y hacinamiento, asi
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

390, Beatriz Garcfa. "Situacién de la vivienda en la zona me-
tropolitana de la ciudad de MExico", en: Atlas de la ciu
dad _de México. op. cit. pp. 205-209.




las Lomas, cl Pedregal de San Angel, Tecamachalco, La Herra-
dura y Sayavedra. Dentro de las zonas representativas con
utia vivienda de mediana calidad se encuentran las siguientes
colonias: Saté@lite, Colonia del Valle, San Rafaecl, Colonia
de los Doctqres, Claveria, Cuautitléin [zcalli, entrc otras.
Por tiltimo, las colonias en donde predominan viviendas de
tipo popular son: Ciudad Nezahualc6yotl, Iztapalapa, fFlores
Magén, Chimalhuacén, Milpa Alta y Xochimilco, estas (ltimas
s¢ caracterizan por tener viviendas pequefias y muy pobres,
descuidadas y reducidas, que carccen de la mayoria de los
servicios, como son pavimentacidn, banquetas y posteria para
cableado eléctrico, Suclen tencr serios problemas de sani-
dad derivados de la falta de drena%sé)sistemus de recolec-

cién de basura y servicios médicos.

Cabe mencionar que las @ltimas cuatro zonas mepcionadas es-
. tin clasificadas como zonas de asentamientos ruriales; por lo
}egular se trata de poblados o rancherias que estédn en pro-
ceso de ser absorpidas por la gran urbe, péro que aln consex

van rasgos de la vida campirana.

En las zonas en donde.la vivienda e¢s deficiente, cs evidente
la falta de sancamiento y el hacinamiento. 8Si existe caren-
cia en el abastecimiento de agua, es obvia la dificultad pa-

ra mantener una adecuada limpieza personal, asi como de la

40. Cé€sar Ortega. Mapa mercadolGgico. Ed. BIMSA. México, D.F.
1986. pp. 7-13.



vivienda. En estos lugares todo tipo de servicios escascean,
incluyendo el de recoleccifin de hisura. De esta manera los
descchos s6lidos se van acunulando dentro y fuera de la vi-
vienda. La mayorfa de estas vivienda cuenta con las paredes
agrictadas, los techos gotean y los pisos de tierra facili-
tan 1la acumulacidn de suciedad y polvo esto ntrac a moscas,
insectos, ratas y cucaruchas,4$uc pueden ser portadores

transmisores de enfermedades.

Por otra parte, en la Delecgacibn lztapalapa y NezahualcGyotl
se observa un porcentaje considerable de viviendas en luga-
res que no son muy propios para habitar, como son los cerros
un ejemplo de ellos es el Ccrx:o del -Pefigh, endbnde carccen

mis aun de los servicios de urbanizacién.

En la Delegacidn Iztapalapa el d&éficit de vivienda es el mds
alto en'el D.F., lo que explica que se registre en ella uno
de los Indices m#s elevados de hacinamiento y que seisxge
cada diez casas requieran reparaciones o ﬂmplincioncsFA‘)

Ya que se¢ encuentran.en malas condiciones, estfin mal cons-

truidas y no dan los cuidados necesarios a 1los exteriores de

las casas.

- Agua.

41. Daniel L&pez. op. cit. p. 58.
42, Juan Manuel Ramirez. op. cit. p. 287.



Para dotar del vital 1liquido a Ios habitantes del D.F., sc
utilizan fuentes super{iciales y subterrincas ubicadas den-

tro y fuera del D.F,

La operaci6n y ¢l mantenimiento de las plantas potabilizado-
ras de agu5 en ¢l D,F,, tienen buen nivel, aunque no son
éptimas; pero prevalece un decremente de la calidad de agua
potable por sobrexplotacifn y contaminacifn causada por ti-
raderos de basura y residuos. La cantidad bacteriolégica
del agua es aceptable aunque hay contaminacidén en los tina-
cos y cisternas que reciben microrgan%z?gs patdgenos prove-

nientes de fecalismo a cielo .abierto.

El agua potable que llega a las casas de toda la zona del
D.F., se cncuentran miltiples contaminantes prescntes, estas
sustancias pueden provenir de la desinfeccién con cloro o
bien de plomerias de plomo y caobre, de depﬁsitos(ig agua po-

table (como cs cl caso de los tinacos dc asbesto).

Gencralmente la mayorfia de los habitantes de las colonias
suburhaqas no hierven el agua y esto trae comop consecuencia

problemas gastrointestinales.

En la Delegacibn Iztapalapa se observa que del Area urbana

‘el 25% carecce de agua potable, mientras que el 24% de las

43, Enrique Rivas. op. cit. p. 229
44. Danicl L6pc:z. op. cit. p. 56.
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viviendas no cucntan con agua entubada o toma domiciltiaria,
por lo que sus habitantes dehen obtencrla po;smedio de hi-

drantes pGblicos o de los camignes cistcrnﬂF ) También mu-
chus colonias de Ciudad Nezahualc&yotl almacenan el agua en
tambos o cubetas que estdn descubiertas y, por lo tanto, ex-

puestas a muchos contaminantes del ambiente.
- Drenaje.

El problema del drenajc en la Cuenca no sdlo depende de sus
caracteristicas fisiogrificas, sino también dc una serie ﬁe
factores que vuelven sumamente complejo el manejo de los es-
currimientos, entre éstos destacan el acelerado crecimiente
del &irea urbana, el hundimiento del subsuelo debido a 1a ex-
traccibn de aguas zubterrﬁncas, el manejo de las aguas ne-
gras y pluviales. Estas (iltimas originan graves inundacio
nes en las colonias populares, en donde sc observa que el

drenaje es inadecuado e insuficiente,

"E1 nivel del subsuelo de Ia Delegacién Iztapalapa es uno de
los m3s bajos del D.F., sin embargo, en unu tercerda parte
falta el servicio del drenaje, particularmentc en las zohas |
del sureste‘.‘7 Por e¢llo, los encharcamientos de agua son més

frecuentes. Este es uno de los problemas mids graves de

45, Juan Manuel Ramirez. op. cit. p. 287.

46, Sergio Moreno, "Sistema Hidrfulico del Distrito Federal’,
en: Atlas de la Ciudad de México, op. cit. pp. 183-186.

47. Juan Manuel Ramirez, ldém. p. 286.
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la delegaci6n, que afecta a mds de la mitad de las colonias,

repercutiendo en la salud de los habitantes de éstas.
- Luz.,

El consumo de cnergia eléctrica en el &rea metropolitana de
la ciudad de México constituye aproximadamente ¢l 80% del
(48)

sistema central.

El servico de electricidad y de alumbrado piblico se suminis
tra casi a lo totalidad de los habitantes del D.F. Se obscr
va gue dentro de los sistemas de abastecimiento de electrici
dad les problemas principales estriban en la deficiencia en
la red de distribucién y la falta de mantenimiento, por io
que existen algunas colonias marginadas que carecen de alum-

brado piiblico.
- Seguridad pfiblica.

El crecimiento sostenido e incontrolable de la ciudad de M&-
xico en un frea de -tal magnitud que ha desbordado los 1imi-
tes del D.F., integrando los municipios aledafios del Estado
de México y constituye una de las urbes mis grandes del mun-
do; este enorme crecimiento de la ciudad ha sido entre otras
causa de tipo histdrico, polftico, econdmico, social, cultu-

ral y demogréfico, lo que ha ocasionado que dentro de la

48. Joel Balderas. "Sistema cléctrico de la Ciudad de Méxicd'
en: Atlas de 1a Ciudad de México. op. cit. p. 182.




zona metropolitana se encucntre la problemdtica urbana mis
compleja y una creciente demanda de scrvicios en materia de
seguridad pGblica. Los cuerpos politicos enfrentan grandes
retos como resultado de diversas causas coyunturales y os-

tructurales que agravan la scguridad pgblica,

ks inobjctqblc que aspectos como la crisis ecconbémica, cl de-
terioro social, el desempleo y la pérdida de valores entre
los habitantes son fenfmenos que se correlacionan y repercu-
ten en la incidencia delictiva, principalmente en lo que sc
rcfierc a delitos patrimoniales. También ocasionan el incre
mento de algunas conductas antisociales, como el pandilleris
mo, la drogadiccidn, el alcoholismo y la prostitucidn. Den-
tro del comportamiento de la incidencia delictiva en la ciu-
dad durante los Ultimos aiios sec han registrado mis robos que
otros tipos de delitos; esto es reflcjo hasta cierto punto
de la situacidén econdmica nacional y de excesiva concentra-
cién urbana que sufre la ciudad, lo que obliga a las autori-
dades del orden pdblico a poner mayor atencién a las inciden
cias diarias que se suscitanfqg)

Como ejemplo de lo anterior podemos mencionar que en la Dele
gacisn iztapalapa y Ciudad NezahualcSyotl hay muchos grupos
de pandilleros que atentan contra la seguridad de las perso-

nas que circulan por las colonias, aumentando m3s el peligro

49, Rodolfo Bernardf. "Seguridad piblica ‘en el Distrito Fede
53}", en: Atlas de la Ciudad de México. op. cit. pp. 22T




43

por las noches, como robos a manc armada. y vialaciones.
--Sistemas. de salud.

Las ‘Instituciones encargadas cspccificnmcntc de 1la atencidn
de ia sdlud en México son de ‘tres tipos. En primer lugar,
para la poblacidn -abierta sc ‘encuentra 15 Secrctaria de
Salud, la Direcccidn General de Servicios Médicos del D.F.,
“y'el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de-la Fa-
milia, En segundo lugar, para la -poblacién ascgurada se.
cuenta. con el iSSSTH, el IMSS y atras; y finalmente se tienc

la medicina privada.

La mayor cobertura de los servicios mé&dicos sc presentan en
las Deleguciones Miguel Hidalgo, Gustavo A. Madero y Vcnué-
- tiawe Carranza. Del total de unidades médicas el 17% se lo-
caliza en-las Delegaciqnes‘V¢nustiaho Carrania, el 13.7% en
iztapalgpa, el 11.3% en Benito-Judrez y szi en -doce Delepa-
cibncs mis, sobresale la carencia de unidades médicas en la

bDelegacién Alvaro Obregdn.

Debido a que 1a disponibilidad de los servicios de salud se
encuentran sSujctos al desarrollo -econdmico-social y:educati-
vo de la poblacién en diferentes zonas, no toda 1o poblacién

de las diferentes. zonas marginadas tienen accusc a estos ser

50. Roberto Castafién, "Sistema de salud cn el Distrito Fede-
ral", en: Atlas de la Ciudad de México. op. cit. pp. 216
219, . .
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vicios., La Delegacién lztupalapa cuenta s6lo con cuatro cen
tros de salud, tres clinicas un hospital infantil y noventa
y cuatro consultorios. La dotacidn de camas para la pobla-
cidén es de una por cada 4,523 habitantes, y la de centros de
salud uno por cada 13,951. E1 déficit ecs de 3,62? camas y

435 consultorios, cl scgundo mis alto en el D.F.

Por 1o antes mencionado, podemos decir que los servicios de
salud en el D.F., son muy deficicentes y también se obscrva
que 1a cantidad de poblacidn a la que sc atiende en las gran
des Instituciones es muy clevada, por lo que la atencidn que

s¢ brinda es de muy mala calidad.
- Medios de comunicacién y transporte.

En 1a Ciudad de MExico, las necesidades de cqmunicaciﬁn‘se
cubren casi en un 100%. La comunicaciSn en la ciudad de M&-
xico se divide en tres grupos: La comunicacidn de un punto
a otro de la ciudad, del pais o del planeta que se realiza
por medio del correo, telégrafe y teléfono; en segundo lugar
los medios impresos que, con una produccidn cotidiana cons-
tituyen la industria gr&fica por Gltimo, el cine y la tele-

visidn. Se puede decir que a la mayoria de estos medios

51, Juan Manuel Ramirez, op. cit. p. 290.

52. Secreatarfa de ComuniTaciones y Transportes. "Sistema de
comunicacitn en la Ciudad de M&xico!", en: Atlas de la
Ciudad de México. op. cit. pp. 201-203.
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de comunicacidn la pobluacién en general ticne acceso.

La regulacidn y la participacibn directa del Estado en los
medios masivos de comunicacién no ha sido la suficientemente
cfectiva para lograr aprovechar cl mayor grado de sus venta-
jas e induc{r su desarrollo con una mcjor vinculacién con
los propdsitos educgtivos, culturales y de comunicacién so-
cial de 1a nacién.5 ) Por ejemplo, la televisidn, que trans

mite muy pocos programas cducativoes y culturuales y cuanda

los’ hay son en horarios pocos accesibles para la poblacién.

El sistema de transporte en la zona metropolitana de la ciu-
dad de México esti integrado por el transporte privado, el
transporte de alquiler y el transporte pGblico masive. EIl
transporte colectivoe, en particular para el servicio urbano
y suburbano, es insuficiente y de baja calidad, fuertemente
afectado por el uso excesivo del automdvil, y que provoca
cong%§§§onamientos, contaminacién y un mayor consuma energé-

tico.

La mayor parte de los habitantes del &rea de Iztapalapa usan
los transportes urbanos, tipo Ruta 100, pero debido a que
son pocas las unidades, casi siempre van muy llcnas, volvien
dosc casi un medio de transporte celectivo mhsivo, incémodo

e inseguro. Este medio de transporte popular es el m&s usa-

53. Plan Nacional de Desarrollo. op. cit. pp. 384-385.
54. Daniel L&pez. op. cit. pp. 63-56.
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do en el dvea debido a que otro tipo de transperte mis scgu-
ro y cémodo no se ticne accesibilidad, o 5610 en contadas

ocasiones.

El transporte ha sido uno de los cimientos fundamentales del
hombre para el desarrollo social y econdmico. Sin embargo,
la variedad de los nuevos avances en la transportacién pone
en riesgo la salud y la seguridad de los millones de perso-
nas que utilizan diariamente un vechiculs. Aunado a esto el
riesgo de 12 salud sc ve aumentado debide a las malas condi-

ciones del pavimento en algunas zonas del D.F.

El transporte constituye un componente del ambiente que re-
presenta, de manera directa o indirecta peligros importantes
para la salud. Acarrea riesgos tanto para quiencs se despla
zan, como para los peatones quc deambulan en'sitios donde

circulan dichos vehiculos.

El dafio fundamental que se origina a consecuencia del trans-
porte estd dado por los sccidentes que adquieren dimensiones

fatales en gran proporcifn de 1os casos.

En realidad tanto por sus efectos directos sobre la salud
como por su contribucidn indirecta a otros problemas ambien-
tales que también alteran el bienestar de las perscnas, el
transporte juega un papel importante dentro del e?gggtro de

factores de riesgo que conforman un dmbito social.
535, Daniel Lopez. op, cit. pp. 63-96.
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En la Delepacifn Iztapalapa, actualmente el transporte publi
co sc encuentra integrado por autobuses y taxis colectivoes.
Este sistema proporciona servicio al 70% del drea delegacio-
nal. El metro ho posce néggunn linea ni estacidn dentro del
territorio de !ztapalapaf Aunque sc obscrva los inicios
de la construccifn de la primera 1lfinca del tren ligero que
va de la estacifn pantitlédn hasta algunas ireas suburbanas
‘de la Ciudad de México, dichas obras se han suspendido debi-
do a la deficiencia de recursos econdmicos. Se ha visto que
dentro de la Delegacidn Tztapalapa ¢l sistema de transperte
es muy deficiente, lo que provoca que aumenten los riesgos

de sufrir accidentes o algdn otro dafio a la salud.
- Religibn.

Una de las funciones mds importantes de la religidn es pro-
procionar al hombre un sentide y explicar aquéllos aspectos
del ambiente fisico y social que no pueden scr entendidos

completamente a través del pemnsamiento y la experiencia nor-

mal.

En toda sociedad 1la religi6n trata con la naturaleza de la
vida y 1la muerte, la creacidn del universo, el origen de 1a.
sociedad y los grupos en clla, la relacibn entre. los indivi-

duos y los grupos, la relacidén del hombre con la naturaleza.

56. Juan Manuel Ramirez. op. cit. p. 290.



La religién también c¢s una ilmportante institucidén cducativa
y proporciona a la gentc un scntido de Identidad personal y
(57)

de pertencncia.

El credo religioso en la ciudad de México sc¢ c¢ncucntra dis-
tribuido de la siguicente munera: la religidn catdlica cons-
tituye un 97%;5%3 protestante, un 1.8%; no indicadas, 0.5% y
otras el 0.2%. ¢ De Jo anterior sec observa que la mayoria
de 1la poblacién tienc un c¢redo retigioso catdlico, normalmen
te asisten a misa los domingos y dias festives y de igual
mancra festeja a los diferentes santos gue Sc¢ cncucntran en

las iglesias de sus colonias.
- Recreacidn.

En un sentido amplio, la recreacibn ésta constituida por un
conjunto de ocupaciones a las cuales el individuo se dedica
de buen gruado, sea para descarsar, divertirse o para desa-

rrollar su formacifn e informaci6n.

En la actualidad la ciudad de Méxice, con una peblacién de
-alrededor de 18 millones de habitantes, no cutnta con espa-
cios ni instalaciones adecuadas para la prictica de la re-

ereacidn

37. Nanda Serena. o cit. pp. 274-275.
58. Publicaciones CiRﬂ. El catolicismo cen cifras, América-
México. Ed. CIRM. Mé&Xxico, 1987. p. 340
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Ep toda la ciudad las instalaciones para <l descanso, diver-
siones y el desarrollo estdn simplemete ausentes o su distri-
bucién es irregular, beneficidndose de ellas los estratos so-
ciales deo mayores ingresos, esto es, una pequefia minoria. En
realidad, existon muy escasas dreas e instalaciones gve per
mitan la recreacidn de los diferentes grupes de la poblacidn;
y es5 claro gue para la absoluta mayorfa, cstos scrvicios ¢ ing

talaciones estdn ausentes o son insuficientes.

Asi mismo, no hay o son insuficientes en los vecindarios, los
barrios o las colonias, los municipioes, las dalcegacitnes y en

fin, de la ciudad de Mdéxicoa.

La . prdctica de la recreacidn en la ciudal aparece claramente
ligada a los niveles econdmicos de la poblacidén y a sus carag
teristicas cvlturales y, en un orden monor, a la tecnologia

que este sector ha podido desarrollar.

La descomposicidn entre el aumento del ticmpo libre y la fal-
ta de espacios y de instalaciones recreativas propicia el de-
sarrcllo de conductas antisociales en grandes grupns de la o
blacidn, que no encuentran los canales adecuados para desr(:an—
59}

sar, divertirse y desarrollarse fisica ¢ intelectualmente.

En la Delegacién Iztapalapa y cd. Nezahualedyoll no hay luga-

res lo suficiente amplios para el esparcimiento de tipo  fa-—

59. Miguel Messmacher. gp. cit., p. 94.
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miliar, y en donde los j6venes puedan practicar algiin depor-
te. Por lo gue para que la familia pueda convivir, distraer
se o recrearse tiene que desplazarse a otras delegaciones,

lo que implica mis gastos para la economia familiar.

2.2, DEFECTOS AL NACIUMIENTO,
2.2.1. Concepto.

El Grupo de Estudios al Nacimiento (GEN) definc como defecto
al nacimiento a toda alteracién orginica o funcional presen-
te al momento de¢ nacer, notoria o latente, que impide la co-
rrecta adaptacién del individuo al medio extrauterino c¢n los
aspectos psiquicos y éociales, ocasionando la muerte o inca-
pacidad para crecer o desarrollarse en las mejores condicio-
nes. Los defectos al nacimiento pueden scr dausa heredita-
ria o resultade de algo que ocurre dentro del cmbarazo o en
el momente del parto., Hay cientos de defectos al nacimiento,
algunos son muy frecuentcs y otros muy ravos. Un defecto al
nacimiento puede ser obvio dcsde el momento de nacer, como
la presencia de un dedo extra, la ausencia de un brazo o
pierna, labio hendido, etcé&era., [ pucde.estar oculto en
algGn &drgano interno como en el corazén, rifién, pulmbén, hi-
gado, cerebro, ctcétera, Clertos defecras incluso algunoes
hereditarios, no se manifiestan al momento dc nacer, sino

que se liacen presentes en la infancia, adolescencia o.en la
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(60)
edad madura,

2.2,2. Ctasificacién.
2,2,2.1, Malformaciones congénitas.
- Concepto.

Una malformacién congénita es un defecto permanente, anata-
mico, histolégice, bioquimico o funcional que no puede ser
reparado por el crecimiento y desarrolle del) organismo.
Debido a que las malformaciones congénitas son aquelles de-
fectos morfolégicos resultantes de un desarrolle embrioldgi-
co alterado, en este tipo de alteraciones se incluyen defec-
tos menores y mayores y los que se manifiestan en forma ais-
lada, o como los que constituven sindromes de malformaciones

(62}
mGltiples como resultado de un defecto estructural congénito,

- Frecuencia,

- La frecuencia de las malformaciones congénitas es de 2 a 3%
del total de recifn nacidos (RN}. Un 10% de todos los pro-
ductos de todas las gestaciones gue dan lugar a un aborto de

un embridn. o nacido muerto, o a un nacido vivo, son portado-

60. Grupo de Estudios al Nacimiento, Definicién acordadz por
el Comité de Grupo de Estudios al Nacimiento. Ed. Ceutes
-Gén. MExico, 19481, p. 3.

61. Juana Navarrete. "Factores que predisponen a las malfor-
maciones congénitas!, en; Los defectos ‘al nacimiento co-
mo_problema” de salud pdblica en México. (Memoritas}. Ld.
Ceutes-Gen, MExico, T38T, p, 17,

62. Juama Navarrete. op. cit. p. 17,
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(63)
res de un defecto morfoldgico congénito,

- Clasificacién.
- Defectos estructurales.

Estos afectan la composicidn fisica de alguna regién del
cuerpo, ya sea en el tamafio o en la forma. Una parte del
cuerpo pucde faltar total o parcialmente o encontrarse dupli
cada, como ejemplos podemos citar: los dcfcctos del cierre
del tubo neural, la hidrocefalia, el pie cquino-var?64§1 la-

bio y paladar hendido, la polidactilia y el enanismo.

Los defectos que frecuentemente se observan en la poblacién
de bajos recursos como la que atiende ¢l Hospital Regional
"General Ignacic Zaragoza" del ISSSTE, son los defectos del
tubo del cierre neural y otras malformaciones como labio y
paladar hendido, iuxacidn de cadera, éindromc de Down y otros
que, para su atencidn requieren de un tercer nivel de aten-

cidn porque se asocian a patologias agregadas.
- Defectes funcionales.

Son aquellos que impiden el adecuado funcionamiento de una

63, Oswaldo Mutchinic ,"Frecuencia ¢ impacto de las malforma-
ciones congénitas", en: Los defectos al nacimiento como
problema de salud pdblic@ en MExico, Ed. Geutés-Gen. ME-
xico, 1979 p. 3T,

64. Salvador Armendares. "Conclusiones", en: Los dcfectos al

© nacimiento como problema de salud pfiblica en MExico.
morias). Ed, clatés-Gen. México, 1575, p. 13,




o mds partes del cuerpo los cuales son debidos a deficicn-
cias quimicas. Se pueden citar como ejemplos: la ceguera a
los colores, cl glaucoma, la mucovisidioscis, ta distrofia

(05)
muscular de lluntiaton y otros defectos mentales.

- Defectos por errores innatos del metabolismo.

Los defectos innatos del metabolismo son los padecimicntos
resultantes de blogucos metab&licos, debido a deficiencias
congénitas de enzimas especificas, las cuales tienen reaccio
nes quimicas que son necesarias para que el organismo humano
funcione. Cada una de estas enzimas estd controladas por un
gene diferente y por tanto, si- en este genc existe altera-
cidén habrsé un déficit de la enzima y por ende de su activi-
dad catalftica. Dentro de los errores innatos del metabolis
'mo .se encuentran: la fenilcetonuria, la galadtosemia, la ti-
rocinemia, la enfermedad de orina de jarabe de arce, ln(EDMS

6)

cistinuria, la hitidinemia y el hipotiroidismo congénito.
-- Defectos por enfermedades de la sangre,

En estos defectos se encuentran alteradas las funciones nor-
males de este tejido. La disfuncidn puede ser debida a de-
ficiencia de un componente de la sangre y la incapacidad de

esta sustancia para llevar a cabo su funcidn adecuadamente

65, Salvador Armendares, op, cit. p, 13.
66. Idem. p. 13.
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Como por ejemplo: n%gm%u de las c@&lulas ohz, la hemofilia y
7

la gamaglobulinemia.

Algunos de los defectos anteriormente mencionados, con una
exploracidn fisica detallada que se inicia en la sala de par
tos misma y culminada en el cunero, ¢s posible detectarlos.
liay que estar conscientes de que la madre cn la mayoria de
los casos sdlo acude para la atencifn del parto, y por lo
tanto su RN no ¢5 valorado posteriormentc cn la consulta cx-
terna, dejando evolucionar aquellas afecciones que no se ma-
nifestaron de inmediato, con el consiguicnte retardo en el

tratamiento y rchabilitacién de estos individuos.
- Causas de las malformaciones congénitas.

En general los defectos congénitos pueden deberse a altera-

ciones cromosdmicas; mutaci6n dc un genc o par de gencs;

herencia mgltifnctorial, agentes ambientales y causas desco-
(68

nocidas.
-« Impacto de las malformaciones congénitas.

Seglin estadisticas, secfiala que del 2 al 3% de las malforma-

ciones congénitas o defectos estructurales requieren de tra-

67. Ibidem. p. 13.1

66. Francisco Beltrdn. '"Costo de la atencibn integral de las
malformaciones congénitas”™, en: Los defectos al nacimien
to cone problema de salud pGblica, Ed, Clates-Gen, Mexi-

oy 9Es T pT T
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(69)
cursan con dinvalidez total o parcial.

" El tratamiento quirdrgico y de rehabilitacidn es de un ele-
vado costo y a veces sin resultados satisfactorios. Un indi-
vidua con alguna malformacidén congénita grave autoniticamen-
te se convierte en una carga para la familia, las institucio
nes y el Estado, Esto trac como consecuencia el consumo
casi total de ya bajos ingresos con los quec cuenta la fami-
lia para el sustento; en algunas ocasiones provoca la desu-
nién de los cdnyyges al tratar de busca} un culpable; en-'ca-
sos extremos los nifios malformados son abandonados, con lo
cual sc les niega la oportunidad para recibir tratamicntos
y rchabilitacién adecuados pafa quc ¢5tos SCres Ssean autosu-

ficientes.
2.2.2.2. Prematurez.
- Concepto,

Comprende a todo RN antes de cumplir las 37 scmanas de %gud
]

gestacional independientemente de su peso corporal al nacer.

- Clasificacidn.

- Prematuro hipertré&fico.

69, Francisco Beltrdn B. op, cit, p, 10. .

70, Eduardo Jurado G. "Frecucncia e impacto dc la prematurcz
¢ hipotrofia al nacimiento', en: Los defectos al naci-
miento como problemas de salud pGbTica en Mexico. (Mema-
rias). Ed. Clates-Gen. México, 979, p. 4.
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Reci&én nacido con menos de 37 semanas de gestacidn al nacer
y con un peso corporal superior al cerrespondiente a la per

centila 90 del peso corporal de referencia para la edad.

- Prematuro eutréfico.

Recifn nacido con menos d¢ 37 scmanas de edad gestacional al
nacer pere cen un peso corporal adecuado para la edad gesta-

cional entre las percentilas 10 y 90 del peso.

- Prematurc hipotréfico.

ReciBn nacide con menos de 37 semanas de gestacifn al nacer

y due tienen un peso inferior al que corresponde para l1a

edad gcstacional,(por debajo de la percentila 10 del peseo
71)

corporal al nacer. (ver esquema Ne, 43
- Frecuencia.

Esta varia de acuerdo con el nficleo poblacional. E} Dr. Ju-
rado Garcia, en una nuestra de 18,063 nacimientos consecuti-
vos obtenida en la década de los sesentas en la ciudad de
‘México, presenta que la frecuencia de prcmature; fue de 9.6%,
distribuida de la siguiente manera:

Prematuros hipotréficos 0.68%

Prematuros eutrfficos 7.37¢

Prematuros hipertréficos 1.55%

71. Idem. p. 4-4.1.
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(72)
Total 9.60%

- Causas de la prematurez.

No se sabe con cxuctitud si existe una causa finica desenca-
denante de la prematuvrez, y por estudios realizados sc han
dado a conocer algunos factores condicionantes o determinan-
tes.  Aproximadamente ¢l 501 de los casos esta asociado &
embarazo m@ltiple, hemorragia anteparto, anormalidades feta-
les, dec fitero y cérvix, exceso de liquido amnidtice; entre
otros las accioncs deliberadas, como intervenciones médicas
en embarazos complicados por enfermedades maternas severas

o por indicaciones fetales; ruptura prematura de membranas,
sufrimicnto fetal agudo y malformaciones congénitas. Y es-
tudios epidemiolSgicos indican que la prematurez estd aso-
ciada a factores educacionales, ambicntales y personales.
Estudios recientes indican que la infeccidn del tracto uri-
nario se asocia a barto prematuro.  También la participacidn
de hormonas, cémo l1a progesterona, estrfgenos, serotoninas,
prostaglandinas y ocitocina capaces de desencadenar un tra-

bajo de parto a cualquier edad gestacional.

Muchas de las causas que anteriormente se mencionaron coin-

ciden con las caracteristicas biopsicosociales de¢ la pobla-

72, Ibideém. p. 4.7,

73. Ernésto Dfaz del C. "PrevenciBn del nacimiento prematuro
y de 1la hipotrofia fetal", en: Los defectos al nacimien-
10 como problema de. salud Lﬁbllca en MExico. Ed. Clates-
Gen. Mexico, (979 p. 9.
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cidn que se atiende cn el Hospital Regional "General Ignacio
Zaragoza' del ISSSTE, como son enfermedad materna, infeccio-
‘ nes cervico-vaginales, nivel educativo bajo, carga de traba-
jo excesiva, alimentacidén deficiente, Complementande esto
con los defectos estructurales hace que resulte diffcil de-

terminar la causa especifica que origina la prematurez.
- Impacto dec la prematurcz.

La elevada morbilidad hace que esta clasc dc RN tenga un
prondstico desfavorable; en efecto, los prematuros junto con
los RN de bajo peso para su edad gestacional son los que con
mis frecuencia hacen secuelas neurolfgicas dejando cada afic
una cifra de 250,000 a 300,000 individuos con dafio permanen-
(74)
te.
La esperanza de vida para estos recién nacideos 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
caracteristicas del medio en que van a permanccer (hacina-
micnto, insalubridad, vivienda en malas condiciones, etcéte-
ra) estos nifios disminuidos en sus defensas perecen ficil-

mente al presentarse patologias agregadas.

2.2.2.3, Bajo peso al nacer,

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

El término bajo peso al nacer o hipotrofia, se le adjudica
a todo aquel RN cuyo peso corporal al nacer es inferior al
1imite més bajo del peso repreésentativo de la percentila 10
de los pesos correspondientes gsla edad gestacional de neo-

nato, cualquiera que &ésta sea.

Para el Instituto Mexicano del Seguro Social, bajo peso se

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

que representa la percentila 10 en las grificas de crecimien
76 -

to y desarrollo de la poblacibén neonatal.
- Clasificacidn,

La siguiente clasificacitn del bajo peso al nacer es en fun-

cién de la edad gestacional del RN, tomando en cuenta que un

nifo de térm%nO)sc considera desde la semana 37 hasta la 42
77

de gestacibn.
- Hipotr6fico pretérmino.

Son los RN con menos de 37 semanas de gestacidn y con peso
corporal inferior al que corresponde para la edad gestacio-
nal marcado por debajo de la percentiia 10 del peso corporal

al nacer.

75. Eduardo Jurado G. op. cit. p. 4,
76. Idem. p. 4.1.
77. I5X@em. p. 4.2.
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- Hipotrdfico de término.

Son los RN con edad gestacional de 37 a 42 semanas y con pe-
so corporal inferior al que corresponde para la cdad gesta-
cional, marcado por debajo de la percentila 10 del peso.cor-

poral al nacer.
- Hipotv6fico postérmino.

Son los RN con edad gestacional marcada ?or debajo de la
78
percentlla 10 del peso corporal al nacer, {(Ver csquema

No. 3)
- Frecuencia.

En México el bajo peso al nacer se presenta alrededor de 10
al 15% de los nacimiento totales, lo que rTepresenta un total
de 200,000 a 300,000 nifios que representarin bajo pesc al
uﬂ9.79 De estos el 9% tienc algfin otro defecto al nacer,
micntigg)que en los nifios con peso normal la frccuencia es

de 6%.

En un estudio realizado en 18,053 nacimientos consecutivos
pro el Dr, Jurado G., el bajo peso fue de 10.26% en p%blﬁé'
81

cién socioceconémicamente media en la ciudad de México.

78. lbidem, p. 4,1.

79, Salvador Armendares. op. cit. p. 13.
80. Idem. p. 13.

81, Eduarde Jurade G. op. cit. p. 4.1.
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El hujo peso ‘al nacimiento es frecuente en paiscs como MExi-
co, que cuenta con grandes sectores de 1@ poblacibn sujctés
a carencias de taodo tipe, que sc traducen en desnugricibn y
son consecuencia de la pobreza, situacifn que viven varies
sectores del D.F., entre elles la Delegacidn lztapalapa y

zonas circunvecinas como NezahualcSyotl, Texcoco, Iztacalco,
etcétera.

- Morbilidad.

En el grupo de RN de t@rmino per¢ hipotr6ficos sc ha derec-
tado con inusitada frecuencia policitemia, infecciones, ano-
malias congénitas y que desarrollan ficilmente hipoglicemiaj;
y como son candidatos a sufrimiento fotal intya y transparto,
se ven afectados cominmente por hipoxia, acidosis, aspira-

cién de meconio e hipcrosmolaridnd‘( Lgs pretérmino hipotré-
82
fices presentan problemas similares.

Los RN de bajo peso de t&rmino se ha observado que tienen un
mejor prondstico que los RN prematuras, peroc no por esto de-

jan de seguir quedando en desventaja con el RN de términe,

~ Causas del bajo peso.

Penrose sefiala con base en estudios de diversos autores que

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

B2. Idem. p. 4.2,
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a factores genétices, 1a mitad de ellaos de origen fetal; y
en un 60% por factores smbientales gue afectan al feto, 1a
mitad de &stos originades con cl matro y macroambiente. En-
tre estas caracteristicas de la gestante incluye: cdad, ta-
1la, peso, nivel sociocecondmico, escolaridad, ocupacibn, nu-
tricidén, gestaciones, nuertes perinatales, patologia de 1la
gestacibn, eCCétcru..

En las zonas de lztapalapa, Iztacalco, Texcoco y otras simi-
lares en cuanto & las cavracteristicas de la poblacién, exis-
te una tendencia cada vez mfs marcada a que los productos

de sus gestaciones presenten un bajo peso al nacer.
-~ Impacto del bajo peso al nacer.

De la poblacifn neonatal les grupos mfés l8biles son los de
bajo peso y prematuras, pucs presenta mayor mortalidad, se-
cuelas neurolbgicas, como parilisis cerebral infantil, cua-
driplejias espfisticas, retarde mental severo, transtornos en
la comunicacién humana, ceguera, sordera, mudez, transtornos

convulsivos con grados variables de epilepsia.

Todos estos inconvenientes que tiene el RN de bajo peso y

prematuro resultan ser muy alarmantes, y mis lo son porque a

83, Ernesto Dfaz del C, "“Pactores que predisponen a la premg
turez y bajo peso al nacimiento®, en: Prevencisdn de los

defectos al nacimiento. (Memorias), Ed. Ceutes-Gen, ME-
Xic¢o, 1981 . p. 7.

44, Salvador Armendares, op, cit. p. 13,




medida que las condiciones de¢ vida sc¢ deterioran en las zo-
nas urbanas de bajos recursos, hay una tendencia acentuada a

que se presenten dichos problemas.
2.2.3. Frecuencia.

Alrededor del 22% del total de RN en México presenta algin

defecto al momento de nacer. Ello representa aproximadamen-
te 550,000 problemas cada afio, 1,500 cada dia y uno cada mi-
nuto. Cidlculos observadores realizados' indican que cada afie
quedan dafiados neurolSgicanente en la Repfiblica Mexicana en-
tre 250,000 y 300,000 nifios. D¢ ellos, 80,000 se pueden con
sidernzaégvﬁlidos y no menos de 100,000 con retardo mental

ligero.

Actualmente, al total del porcentaje de defectos se incluyen
los producidos por traumas obstétricos, los cuales se presen
tan en un 5% de la poblacién de recién nacidos, haciendo un
total de 27% la incidencia de defectos al nacimiento, consi-
" derando que la prematurez se presenta, al igual que la hipo-
tréfia, en un 10%, y las malformaciones congénitas en un 2 a

3%.

2.2.4. Eticlogia de los defectos al nacimiento.

85. Eduardo Jurado G, "Etiologfa del dafio secundario a los

defectos al nacimiento', en: Mancjo integral de los de-
" fectos al nacimiento, Ed, CIDSGEN. M&xico, 1986. p. 7.




66

En 1la mayor parte de los casos sc desconoce la causa de los
defectos al nacimiento; sin embargo, sc considera que alre-
dedor del 20% de estos defectos al nacimiento son de oripen
genético y otro 20% por efectos ambicntales sobre el feto.

El resto de,les defectos son causndogﬁpcr la interaccién ce

factores hereditarios y ambientales,
2.2.4.1. Factores hereditarios,
- Alteracicnes cromosémicas.

Las alteraciones cromosSmicas constituyen del 3 al 5% de los
defectos congénitos, este efecto patolfgico es debido al cap
bio genético cuantitativo que puede alterar los delicados me
canismos de morfogénesis.87) Todas las células humanas tie-
nen 46 cromosomas, menos las c&lulas scxuales que tienen 23,
esto es porque estas cflulas se unirin con otra célula se-
xual para formar un nuevo ser de 40 cromosomas; sin embargo,
estas c@lulas sexuales no siempre han tenido 23 cromosomas,
antes de alcanzar su maduracibn tenian 46 y pasan por un pe-
. rfodo reduccional llamado meiosis en donde a partir de una
célula madre de 46 cromosomas van a quedar células hijas de
23, después eécas 2 c8élulas vuelven a dividirse y generan

cflulas de 23 cromosomas. Se desconocen las causas por las

86, Alexandra Carnevalle, "Causas de las malformaciones con-
génitas", en: Los defectos al nacimiento como problema
de salud pGblica én X1co, emorias)., Ed. CIdtés-GEN.

N&xicg, 1979, T 5T5.7T, :
87, §§f¢a36r ArméndBies. op. cit. pp. 13-13.1.
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que durante estas divisiones sc ggrega un cromosomi de¢ mas a
una cé€lula y de menos a la otra. ) Sc ha visto una frecucn-
cia aumentada de productos con trisomfas 21 que causa ¢l sin_
drome de Down, monosomias del cromosoma X que causan el sin-
drome de Turner y la decleccibn parcial de los brazos cortos

del cromosoma 5,(quc causa ¢l sindrome de Cri-du-chad, o de
89)

maullido de gato.
- Mutacidén de un gene o par. de genes.

Constituyen un 201 de los defectos congenitos y sc dividen
en autosbmicas dominantes y autosémicas recesivas. Dentro
de las primeras se encuentra la acondroplasia, el sindrome
de Marfan, y el sindrome de Crouson. Estas alteraciones se
transmiten de generacién en generacidn con un riesgo del 50%
para gadu hijo de heredar la enfermedad del ﬁrogcnitor afec-
tado. ° En las autosémicas recesivas la mayoria de las en-
fermedades esti representada por los errorves innatos del me-
ﬁnbolismo, por ejemplo: el sindrome de Ellis Van Crevelt,
"algunos tipos de sordera hereditaria, la anemia de células
falciformes, el enanismo diastréfico, ctcétera. Existe otro
grupo de enfermedades en el cual el gene mutante se encuen-
tra en alguno de los cromosdmas scxuales, generalmente en el

cromosena X, por ejemplo la hemofilia, este padecimicnto se

88. Juana Navarrete, op, cit, p. 17,
89. Alexandra Carnevalle., op. cit. pp. 5.1-5.2,
90, Idem. p. 5.2.
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caracteriza porque sBlo los varones padecen 1la enfermedad y

las mujercs son portadoras. Otro cjemplo es la displasia

hectodérmica anhidr6tica, sindrome de Menkes, sindrome de
(91)

feminizacién testicular, ictiosis, etcétera.

Para poder diagnosticar alteraciones cromosSmicas o mutacio-
nes genéticas se requiecre de estudios especializados que no
se encuentran disponibles para la poblacibn en general, por
su elevado costo. Algunas instituciones en el D.E. ofrecen
este servicio a poblaciones de bajos recursoes, previa valo-
racién por otros espccialistas para efectuarse el estudio.
Por lo que c¢ste tipo de alteraciones va & s¢guirsc presentan

do con mucha frecuencia aqui en México.
- Herencia multifactorial.

. Estas afccciones son causadas por varios genes (poligénicas)
y por factores amhientales, por lo cual se conocen como mul-
tifactoriales; la mayoria de las malformiciones congénitas
Ginicas mis comunes son debidas a este tipo de herencia, en-
tre ellas se encuentra el labio y paladar hendido, 10s defec

tos en ¢l cierre dc; tubo neural, la luxacibn congénita de
(92

cadera, etcétera.

2.2.4.2. FPactores ambicntales.

91. Ibidem. pp. 5.2-5.4.
92. Juand Navarrvete. op. cit. p. 19.



Z Contaminacién ambiental.

Actualmente la ciudad de Méxiceo, junto con Sae Paula, Brasil,
son consideradas ias mis contaminantes del mundo. Los resi-
dentes metropolitanos respiran 28,800 veces al dfa una exce-
siva concentraci6n de gases y particulas provenientes de 1la
industria, vehifculos, siderdirgica y de elementos combusti-
bles en gencrulgga)

El Dr. Bravo sefiala con basc en estudios siete contaminantes
principales: diéxido de azufre, particulas ;uspendidas, mond
xido de carbono, bifxido de nitrégeno, ozono, asi como hidro
carburos, El monitereo de estas sustancias contaminantes se
utiliza come termémetro para medir la contaminacibn atmosfé-
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
mondxido de carbono al inhalarsc se incorpora a la sangre y
forma carboxihemoglobina, de modo que no puede transportar
oxigeno, con la consiguiente disminucidn de este elemento.
El plomo al inhalarse sc acumula en la sangre, huesos y tec-
jidos suaves, afeccta a ri?gg;s, al Sistema Nervioso Central

y la produccibn de sangre.

93, Elvia Girdn. "El cieclo de mi ciudud", en: Revista cien-
tifica tecnolGgica. Ed. CONACYT. Vol. 8, "MEXico, abril

c . p. 125, .

94. Humberto Bravo. "El aire nuestro de cada dia®, en: Revis
ta cientifica y tecnol8gica. Ed. CONACYT. Vol. 8 ME&Xica,
T986 T Pp. T7-18-
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Lﬁ contaminacidn ambicntal penera necesariamente un ambiente
fisico que repercute en alteraciones de tipo material, como
1a falta de salubvidad. dificultad pavra ohtener satisfacto-
res de las necesidades vitales, cowmo la nutricibén, trabajo,
diversiones, cultura, ecaétera;, pero sobre todo existe una
accibn directa sobre las respuestas psicoldégicas del indivi-
duo ante esta situacidén que tiende a destruirle, volviéndo-
lo agresivo, temnso y preocupado, con las consccuentes reper-
‘cusicnes en las mujeres embarazadas cuyos hijos ticnen posi-
bilidades de nacer antes de completar su madurcz o de crecer
en forma deficiente y, por lo tanto, sumentar su riesgo de

morir o de quedar con sccuelas importantes.

Esta afirmacifn se ve confirmada por muchos trabajos de in-
vestigacién en nuestro medio, por los resultados observados
por Vargas y c¢olaboradores que reportan una pérdida de pd—

cientes estudiados con amenaza de parto pretérmino, un 60%

de casos Egs;os que no se encontrd causa orgdnica que la

produjera.

‘De acuerdo con lo antes mencionado, se puede concluir que si
se afecta el organismo materno se afectard en forma inevita-

ble al organismo fetal, produciéndole en parte disminucibn

95, Carlos Vargas G. “El feto.y su ambiente:'nspectos fisi-

cos'™, en: Feto y su ambiente. (Memorvias). op. cit. p:
106G,
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en el flujo sanguineo, que trac como consccuencia el defi-
cicnte aporte de nutrientes y oxigeno. Otras sustancias co-
mo por ejemplo el plome, afectan al feto en mayor o menor
grado, su sistema nervioso central, y se acumula en huesos y
sangre; todo esto constituye una pequefia parte de lo que puc

de ocurrir en ¢l ser humano e¢n proceso de formacién intrau-

terina.

Una de Jas dreas mis contaminadas de la ciudad de México la
constituye el drea de influencio del Hospital Regional '"Ge-
neral Ignacio Zaragoeza' del ISSSTE, donde por las principa-
les avenidas transitan a toda hora vehiculos automotores,
muchos de &stas en muy mal es£ﬂdo, principalmente los auto-
buses urbanos. A todo esto se anade las &pocas de squIa Yy
vientos, que producen grandes tolvaneras constituidas de to-
do tipo de materia orgdnica nociva para la salud de todo ser
humano. Se podria decir que toda la zona noreste de la ciu~
dad de México constituye un alto riesgo para la salud mater-

na y fetal.
- Radiaciones.

Los 6xgunos y tejidos en proliferacibn o en perfodo de dife-
renciaci6n son altamentc senSibles a la accién teratfgena de
la radiacién. Antes de la fase de blastocisto, el embri&n
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 radjacibn, Sin embargo, tienmen tan alta scensibilidad las
células que, por lo habitual, mueren en este periodo, Duran
te la organogénesis temprana, el embribén ¢s muy sensible a
los efectos de retraso en ¢l crecimiento, teratogenicidad y
mortalidad de las radiaciones. En el periodo fetal tempra-
no, el producto ticne una wmenor sensibilidad en el sistema
nervioso central y de producir retardo en ¢l crecimiento.

Ln ctapas ulteriores el feto no mucstra deformidades wani-
fiestas por la radiaci6n, pero puede sufrir deplecifn c@lu-
lar permanente cn varios 6rganos y tejidos si el contacto es
grande. La muerte célular inducida tendrf poca importancia
en perfodos tempranos de la gestacidn, ya que el cmbridn es
capaz de regenerar Sg§as células por multipotencialidad de

sus c@lulas madres.

Los efectos de la radiacién pueden aparecer a breve plazo y
ocasionar muerte celular o teratogénesis o no manifestarse
de inmediato y aparecer en el periodo postnatal, como es el
caso de la deplecidn neuronal, esterilidad, hipoplasia tisu-
lur, ncoplasia y acortamiento de la longevidad esperada. En
tre los cfectos clisicos obscervados en mamiferos se encuen-
tran: retrase en el crecimiento intrauterino, microcefalia,
malformaciones oculares (nistagmus, amaurtosis, coloboma, ca-

taratas, retinitis, anquiblefaron y estrabismo), defectos

96. Dan Maya Goldsmith. Agresién fetal de ovigen farmacoldpi
co_y ambiental. Ed. TNpe¥. México, TUBR. pp. 72-T76.
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del tubo reural, de coerdinaci6n, paladar hendido, deformi-

dades dec los antehrazos y pie zambo,

De lu investigacién animal y observaciones en seres humanas
se ha conciuido que no existen alteraciones somiticas cn em-
briones irradiados antes de las 2 semabas de vida, debido a
que una minima lesibn a tejidos tan radiosensibles producen
muerte precoz y la gestacidn pasa inadvertida por la madre.
Sc responde a la ley del todogg nada, si nace el feto estard

indemne, si no, sc destruiri.

£l perfodo ¢ritico de la radiaciones est§ comprendide entre
las semanas 2 y 6 de lz gestacifn, momento durante ¢l cual
se producen una amplia gama dJde malformacioncs macroscbpicas
aungue pueden observase defectos afin después del perfodo
critico, La exposicibn durunte la etapa embrionaria no pro-
duce fatalmente el aborto, s8lo dosis por arriba de 360 rads
Pueden ascgurar el abarto en el 90% de los casos, segin da-
tos obtenidos por Meyer en 1936, pues en esa €poca mujeres
gestantes fucron sometidas a tratamiento radioterdipico y por
ello 1a mnyorggarte de observaciones teratalbgicas provienen

de esa época.

parece ser que las dosis capaces de producir dajios somitico

tienen umbral, pues no se han abservado matformaciones en se

97. Inés Navarrcte, op, cit. pp. 19-21.
98. ldem. pp. 20-21.
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res humanos con dosis menores de 25 rads. Ahora bien, 1la
posibilidad de producir mutaciones no tienc umbral, el efec-
to es acumulativo y afin las dosis mis pequefias tienen algu-
na posibilidad de producir una o varins mutaciones. Por
tanto, la Gnica dosis segura es cero, aunque scgin investi-
gaciones cuantitativas de la teratogénesis de radiaciones
ionizantes se ha encontvado que 1la incidencia es nula o mi-
nima con exposiciones menores a 5 rads., aunquc aquello no
significa que no exista riesgos para el embrifn expuesto a
dosis menores de radiacién (Ver esquema Ne. 6) los riesgos
de 1a exposicibn aguda de une a cinco rads, son mayores que
los que s¢ producen espontéincamente, porque ¢l 15% de los
embriones humanos terminard por ser expulsados tempranamente,
2.7% a.3.0% sufrirdn graves malformaciones, 4% tendrinretar-
do en el crecimiento intrauterino y del 8 al 10% tcndr%ggg]-
g

guna enfermedad genética de comienzo temprano o tardio.

En sf, se puede decir que las dosis ocupacionales y con fi-
nes médicos permisibles son de 9.5 rads. Por 1o que el con-
sejo a la embarazada durante su gestacién serd el de evitar
la cxposicibn a radiacién, o bien en caso necesario de reque
rir algln estudio con fines diagnésticos, sustituirlo por el
ultrasdnido, el cual es un tipo de energia inocun que no 1lg

va implicita la teratogénesis,

99. Robert Brent. Clinicas de perinatologia teratologfia.
Ed., Interamevicana. Vol. 3. xica, EQBE. Pp. 543-533.




ESQUEMA No. 6

DOSIS DE RADIACION ABSORBIDA POR EL FETO.

TIEMPO DE 0a lr I a10r 10 a 25r 25 a 100 r 100 a 400 + 400
GESTACION
2 semanas Dosis Posible Muerte Muerte Muerte Muerte
admisible muerte. Precoz. Precoz. Precoz Precoz
En caso
contrario
nace sano.

EL ABORTO PUEDE PASAR INADVERTIDO

2 a 6 Dosis No hay Posibles Probables Seguras Mierte
Semanas. admisible alteracio malforma malformacio melformacio

nes morfo ciones.™ nes graves. nes graves.

16gicas.
+ de 6 Dosis No hay No hay Probables Seguras le- Muerte

admisible. alteracio alteracio lesiones. siones graves,
nes morfc nes morfo
16gicas.” l6gicas.

SL
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La madre gestante debe de evitar exponerse a tede tipo de

radiacioncs incluse la de tipo solar por periodos por méis de
seis horas, pues existe un efecto acumulativo en ¢l organis-
mo materno, que podria tener efectos masivos cn ¢l producto

de la contepeibn,
- Uso y abuso de plaguicidas.

Los plaguicidas son sustancias quimicas vencnosas que se a-
plican ‘a diversos tipos de organismos con el objeto de con-
trolarlos o erradicarlos pues provocan efectos nocives sobre
algunas especies vegetales o animales, las cuales son nece-
sarias para cl secr humano pues representan una fuente alimen

ticia.

La contaminacién ambiental por plaguicidas abarca varios sec
tores de la poblacién, los campesinos, trabajadores agrice-
las e industriales y amas de casa. Esta Gltima, a veces
hace uso excesive de los insecticidas sin tomar en cuenta
los efectos que tienen sobre la salud del organismo, y sin
imaginar la repercusién que pudieran tener sobre el feto en
cnso de que estuvieran embarazadas. Actualmente todos los
organismes estin expuestos a los plaguicidas, desde el momen
to en que el agua, el aire y los alimentos que provienen de
las zonas rurales estin contaminados por éstes, Ademfs, los

plaguicidas penetran al organismo muy fécilmente, por via di



gestiva, respiratoria y cutfinea,y son dificiles de excretar
debido a que son sustuncias liposolubles que se almacenan en

cl tejido adiposo del organismo por tiempo ilimitado.

Los efectos de la intoxicacidén por plaguicidas sc producen
en ¢l sistema nervioso centrnl; la piel y el aparato respi-
ratorio, produciendo alteraciones de la conducta, cincer,
anemias e inmunodeficiencias, asi como alteraciones cromesd-
micas. La intoxicacifn puede ser aguda o crénica. La prime-
ra s¢ produce cuando la exposicibén es accidental a una gran
cantidad de téxico; la segunda se presenta c¢on la exposicién
diaria a cantidades pequeilas de plaguicida en largos perfo-

dos. de tiemp&!uo)

El periodo critice de la exposicidn a plaguicidas es durante
el primer trimestre del embarazo, pues el embrién 6 el fecto
se ‘encuentra en etapa de reproduccibn y diferenciacibn, por
lo tanto se ve alterado e¢l proceso de organogénesis y morfo-
génesis, provocando alteraciones cromosdmicas, y tcratogéne-

sis y malformaciones macroscbpicas multiples.

Por 1o anterior, se puede decir que la utilizaciGn de plagui
cidas debe evitarse durante el embarazo, y mis duraute los

primeros tres meses,

100. Fernado Jara, Manual de toxicologia de intoxicacioncs
or plaguicidas. Ed. AsociaciGn de la Industria mexica-
na d¢ plaguicidas. MExico, 1982, p. 6.
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La contaminacidn por plaguicidas e¢n Iztupn]apn,rchahuulcé-
yotl y Texcoco es considerable, pues existen dreas de culti-
vo y focos de contuminacifn como los tiraderos de basura,

los cuales desencadenan la prbduccién de los insectos y fau-

na nociva, que provoca ¢l uso y abuseo de estos téxicos.
- Nivel socioecondmico.

La salud es el producto de la interaccibn de multiples fac-
tores, entre los cuales figura el socioceconfmico, que depen-
de de las estructuras sociales existentes y del momento his-
térico en que se vive. ) La clase social a su vez estd de-
férminadn por la posicidn que se ocupa dentro del proceso de
produccidén y estf mediada principalmente por el ingreso, la

ocupacifn y la escolaridad.

En México existen grandes problemas derivados de 1la pobreza
y el subdesarrollo; sc marcan bastante los estratos sociales;
~en donde un porcentaje minimo de la poblacién posec los me-
dies de produccitn de la riqueza y la mayoria se encuentya

~‘desposeidos de Esta.

“Esta situacién se hace caracterfistica de las zonas de Iztapa
lapa, Nezahualcdyotl, Iztacalco, y Texcoco, en donde aproxi-

madamente el 80% de la poblaciGn tienc un nivel socioceconémi

101. Encuesta Nacional de Prevalencia, Coordinacidn Nacional
de Planificaci6n Familiar. Ed, CNPD, M&xico, 1979, P
10, ) e
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co bajo, caracterizade por tencr vivienda pequeiia de interés
socinl, o bien perteneciente a un edificio o vecindad; ésta
es reducida ¥ cp ocasiones no cucnta con los servicios bisi
cos como agua, luz, drenajec, pavimento y seguridad ptiblica.
Son zonas populares, la pavimentacibn y banquctas estfin des-
cuidadas o no hay; hay posteria para cableado eléctrico, hay
pocas zonas arboladas, prados muy maltratados o no hay. Cuen
tan con mebiliario de poco valor, en ocasiones cscaso y rds-
tico. El 70% cucnta cop tclevisién y el 98% con radio y al-
gunos cuentan con refrigerador. En caso de viajar lo hacen
al interior del pafs una vez al afio, Tienen hijos educados
en primarias y secundarias, y una minoria estudia en el ni-
vel profesional en escuelas de gobierno. Carccen de sirvien
tes, tienen hfibitos de compra de artfculos y ropa en tiendas

de descuento o mercados populares.

El 15% cuenta con automdvil de mids de diez afios. Tiencn in-
gresos desde menos de un salario minimo, hasta cinco sala-
rios minimos. Son personas jefes de familia que hacen acti-
vidades de obreros, oficinistas, meseros, y algunos se dedi-
can a actividades como empleados de mostrador, choferes, ar-
tesanos, recamareras y otros realizan trabajos eventuales
como albaiiiles, pcones de construccibn, vendedores ambulan-

s . (102)
tes, jardineros y mozos, ctcétera,

102, César Ortega G. op, cit. pp. 7-8.

BSTA TESIS M8 PEBE
SR BE LA alsudt
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En si, el nivel socioeccondmico c¢s el condicionante del esta-
do de salubridad, alimentacidn, seguridad, nivel educative
y actividad en quc se desenvolverfi la mujer cmbarazada; y,
por tanto, c¢s cl indicador de la calidad del medio en que
nacerd ¢l producto de la concepcidn, Es por ello que si un
RN durante el perfodo gestacional no fue bien nutrido y las
condiciones socioecconbémicas en que vivia la madre fueron
inadecuadas, el RN naceri antes de tiempe, con bajo peso por
desnutricibn in Gitero o bien con alguna malformacidn congé-
nita, debido a que fue concebido y gestado en un medio hos-
til y no tuve la opcifn de contar cen un adecuado contral

prenatal.
- Actividad 1laboral.

La actividad laboral engloba la serie de actividades manua-
les e intelectuales que desarrolla cada individuo dentro del
imbito familiar y social en que estéd inmerso, y desempefia un
papel importante en el rol de la mujer, pues la espectativa
gencral de &sta es que debe de realizar los trabajos de_uteﬂ
cién a la familia, la crianza de los hijos, la atencibn a la
salud familiar y las labores de la casa. Situacibn 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 produccibn y a los ritmos y cadencias, determina-

dos por la optimizacién de la produccibn.
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En el trabajo asalariade la mujer se expone a las condicio-
nes ambientales ﬁuc le impone el trabajo en la administra-
cibn, comercio e industria., Condiciones agresivas para su
- salud, pues estdl sometida a la exposicibén de sustancias té-
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 trnbajc-dcscnnso;(783?grcgu

a ello las dosis de "stress" fatign cotidianas,
L Yy g

Este hecho trae come consecuencia que la mujer hoy en dia se
enferme como mujer y como obrera; y cabe sefialar que si est&
en periodo gestacional, las condiciones del ambiente de tra-
bajo le afecta en primera instancia a ella y en scgundo lu-

gar al ser que esti gestando.

Respecto Qerla relacidn que existe entre el trabajo de la mu
jer y los defectos al nacimiento, se encontrd en un estudio
realizade en el IMSS en 1975-1976, que los nacidos prematu-
ros de las mujeres que trabajan en su hogar eran de 10.9%,
mientras que esta c¢ifra aumentaba a 11.9% en las que trabaja
ban rcmunerndamentc§104) La Dra. Raifman cn 1976 demuestra
la influencia del trabajp fisico de la madre en la presencia
103. Gustavo Barrientos, Primer. simposium de estudios e in-
vestigacibn sobre la"mujer en EEKLCO. Ed . CONAPD. Mexi-
co, T98T. p. Z2Z.

104. Ernesto Diaz del C. Pediatrfa perinatal. Ed. Iantcrameri
. cana., México, 1979. pp. 55-T02.




de prematurez; concluye que en 221 embarazos de madres ne
obreras, la prematurez fue de 14,9%, en tanto que en 670 cm
barazos de madres obreras la prematurez fue de 20.4%. 0%)
Asf, la actividad laboral que implique un gran csfuerzo fisji
co disminu{rﬁ la nutricién fetal al exigir un gasto excesi-
vo extra de oxigeno, lo que conduciri a que se prescnte hipo
trofia y prematurez aunado a malformaciones congénitas, ecn
casos en que la madre trabajc en sitios insalubres, donde
haya sustancias t6xicas, radicactivas o bien que impliquen

un esfuerzo fisico excesivo.
- Escolaridad.

El grado de escolaridad de la embarazada es un indicador im-
portante que reflejard los cuidados que tendrd la madre du-

rante la gestacién.

S610 el 14% de las mujeres entre 20 y 30 afics de edad tiene
alguna instruccibn postprimaria. Esta situacitn depende fun
damentalmente de patrones.socio-culturales mds que de tipo
econbmico, debido a que la actitud de los padres respecto a
-la educaci6n de la mujer estd condicionada y }3gé§ada en re-

lacifn con el rol que tendrd éstd como esposa.

La ocupacifn de la mujer se asocia con el analfabetismo,

105. Eduardo Jurado Garcfa. op. cit. pp. 4.3-4.5.
106. Oscar Tangelson. La mujer mexicana su realidad labo-
ral. Ed. INET. M&XIco, T PP . -95%
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pues la mayoria de las mujeres sc dedican al hogar y a labe-
res manuales, quedando redugidas las intelectuales a un nini
wo de la poblacién fcmcni{1 " La cscolaridad materna sc
asocia con frecuencia al nacimiento de nillos prematuros, ya
que existen estudios que secfialan diferencias marcadas: cn
los grupos de escolaridad primaria elemental, primaria com-
pleta, secundaria y preparatoria va del 10.13 al 11.7%; en
las analfnb?fgg constituyen el 16,9%, y en las profesionis-

tas el 2.5%.

La escolaridad es un factor decisivo para la presencia de de
fectos al nacimiento, pues la mujer que no cuenta con. un ni-
vel de preparacién o €ste es ménor de seis afios, es una per-
sona que estari menos preparada tanto fisiol6gicamente como

emocionalmente para esperar un hijo en las mejores condicio-
nes, pues no comprenderd qué es lo que ocurre en su organis-
mo durante ¢l embarazo y en el producto que esta gestando y,
por tanto, su ipgnorancia no le permitirdi comprender la impor
tancia de los cuidados que debe tener durante la gestacién;

por ello, son mujeres que no tiemen un control prenatal, si-
tuﬁcidn que es comln en Tztapalapa, Nezahualcbdyotl y munici-
bios circunvecines, cn donde las pacientes tienen a su bebé

y nunca tuvieron una visita médica prenatal.

107. Carmen Elu. Influencia de los factores socioeconbmicos

y culturales én el condicionamiento de Jos defectos al
. Nacimiento. (Memorias), op. cit. p. 106. R
108. Ernesto Diaz del C. op. €it. p. 9.
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- Estado nutricional,

El embdrnzo, aunque es una condicidn normal modificari con-
siderablemente la fisiologia de la madre, E! feto impone un
gran esfuerzo al metabolismo materno. Asi, el adecuado cre
cimiento y desarrolle fetal intrauterino depende de un co-
rrecto aporte'de nutrientes de 1a madre al feto. La ingesta
calSrica deficitaria, la absorcifn inadecuada de nutrientes
per el intestino, el mctébolismo anormal, de proteinas, lip}
dos, carbohidratos y microelementos nutricionales ecn el orga
nismo materno, la insuficiencia de la circulacibn placenta-
ria y la utilizacién inadecuada de los nutrientes por el gg-
to pueden conducir a dificultades ecn el desarrollo Eetn11 )
Las dos variantes mds importantes que incluyen en el peso de
gravidez y los cambios dec peso de la embarazada en el aporte
de suplementos nutritivos a las géstantes, ¢s un conocido
estado nutricional deficiente, que indica que la :malputri-’
cién crénica-protefca y calfrice durantc la gestacién se asg
cia a una disminucién de peso al nacer que puedc 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 de 5.4 kg, durante su gestacifn de término.

109, R. Pitkin. Riesgos relacionados con los problemas de la
nutricién el la gestacion, riespgos en Jla practica de
obstetricia., Ed. M&dica. México, 1982, pp. 173-797T.




A pesar de la escasa ganacia de peso, el 15
fantes de término pesa mis de 4,000 kg.‘10)
La malnutrici6én materna tiende a causar cfectos desfavora-
bles en el curso de la terminacibn Jdel embarazo. Scott y
Ushcr; han observado que si el lactante ha tenido malnutri-
cidn fetal la placenta es de poco peso, en comparacifn con
1os nifios de igual edad gestacional; en estos casos se re-
gistrard una incidencia mds alta de afliccién fetal, asfixia
ne???§?1, anomalias congé&nitas y mortalidad del recién naci-

da.

Mujeres alimentadas en forma correcta llegan a ser madres de
hijos bien nutridos, pero las madres que se alimentan en for
ma inadecuada se desnutren durante el embarazo y el amamanta
miento, tienen hijos mal nutridos prematuros; que se desarro
lian en forma defectuosa y crecen menos que los nifios norma-

les y se recuperan lentamentc de las enfermedades.

La dieta ideal que una mujer duvante su embarazo debe inge-
rir deberd de incluir 200 gr. de.carne, 1 litro de leche, 1
huevo, una naranja o una fruta citrica y complementarla con
una racifén de verduras y leguminosas, principalmente de las

que contengan hierro y calcio.

110, R. Kliegman. Prenatal Problems of the Obese Mother and
“Her Infantil. Ed, M&dica., USA, 1985, p. 290,
111, R KTicgman, op. cit. p. 299.
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- Tabaquismo.

El tabaquismo, al igual que ¢l alcoholismo y las drogas, es
un hébito psfquico-fisico que inducc al individuo a consumir
lo repetidamente. Russel clasifica a los fumadorces en sicte
grupos scgﬁh la motivacifn del hiibito: habito psicosocial,
psicomotor, de indulgencia, sedente, ecstimulante, automfti-
co y adicto al tabaco. Los primeros motivoszion psicolégi-

cos y los tres Giltimos son farmacolbgicos.

Otro grupo de fumadores son los involuntarios que se exponen
indirectamente al tabaco pues inhalan los productos de la
combustién en las atmSsferas llenas de humo d6nde s¢ encuen-

tran los fumadores.

Fumadora es aquella mujer que fuma uno o mis cigarrillos al
dfa durante el embarazo o fuera de éste. No fumadora, aque-
- 1la que nunca ha fumado o que dcjé de fumar poco antes o du-
rante el embarazo. El tabaco contiene entre otros componen-
tes quimicos la nicotina, mon6xido 'de carbono, alquitrin, es
tos tres clementos son téxicos para el 'ser humano, peligro-
sos cuando estfin en cantidades suficicntes {1¥§? fdcilmente

absorbibles por tejidos y 6rganos del cucrpo.

112, INPer. El hdbito de fumar en las mujeres. revista de pe
rinatoldglia, afio 3 No. 1d. AGril-Junia de 1988, p. 20.”

113, Esperanza Gutiérrcez, Tabaquismo, Alcoholismo 'y Drogadic
cién en el embarazo. INPer. ME&xito, 1983, [. 5.
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Fumar durante ¢! embarazo retarda ¢l crecimiento deil [oto'y
aumenta los riesges de un aborto espontlnco, complica el em-
barazo, alarga el alumbramiento de la placenta y posterior-
mente pucde producir muerte fetal o del recién nacido,
Investigaciones recientes indican que el tabaquismo produce
bajo peso al nacerF']JJ E1 cuerpo humano produce en forma
normal cierta cantidad dc monéxido dec carbono por la desin-
tegracidn de pigmentos de hemoglobina, pero la tasa de pro-
duccién endégena en la embarazada po??fg)scr de 50% debido a

su baja concentracién de hemoglobina.

En un cstudio realizado en concctitud (EEUU) y que incluy6
1,370 nacimientos de infantes normales y 2,968 casos control,
el - increments de riesgo de malformaci6n fue de 10% en casos
de embarazadas que fumaban mfis de diez cigarrillos al dia;
se estimbé que los riesgos eran mayores para; estenosis piéﬁ-
rica, anormalidades del tracto digestivo y hernia ingu§;;13
El mecanismo por el cual el tabaco produce bajo peso al na-
cer se debe a l1a privasidén de oxigeno causada por ¢l mendxi-
do de carbono, es decir, si la embarazada consume tabaco la
nicotina que &ste contiene produce vasoconstriccifn, la cual

a su vez causa una hipoperfusi6n placentaria y disminuye el

114, Prescripcifn Médica. Revista. El Peso Bajo al Nacer como
Consecuencia del Tabagquismo Mateérno., Afic 3§ No, 31. p. 6.

115, Esperanza Gutiérres. op. ¢it. p. 3.

116, Idem. p. 18,
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intcrcumbio de oxfgeno y nutrientes, y por lo tanto estard
sometido el feto a periodos de disminucibén de nutrientes y
oxigeno y tendri &ste un crecimiento intrautcrino deficiente

y problemas posteriores de adaptacifn al mediv ambiente.

- Drogis.

Por drogas se entiende todo firmaco natural o sintético ca-
paz de provocar un estado psiquico tal! que induzca al indivi
duo a repetir en forma habitual su consumo. Las drogas de
las cuales se abusa con mis frecuencia son el alcohol, las
anfetaminas, los barbitdricos y los sedantes. Dc todos el
alcohol es 1a droga cuyo a?uso es mis comfin, siguiéndole los

solventes industriales,

El consumo de estas sustancias entre j6venes e¢s resultado de
la gran facilidad con que se adquiere y su bajo costo. La
drogadiccién es un problema de tipo social que muchas veces
se relaciona con problemas de tipo psicolégico y econémico;
al drogarse un individuo escapa por unos momentos de la rea-
lidad en que vive, formindose imagenes ficticias de acuerdo

en lo que €1 quiera pensar,

Todas las drogas atraviesan la barrera placentaria y por 1o

tanto pueden acumularsc en el organismo fetal en una fase

117. Antigia Escuela de Medicina, Memorias del ler. congreso
de_la Asociacidn Mexicana de Mutagénesis y Carcinogéne-
Sis y Teratoglnesis ambiéntdl 7 Ed. A L. o, Nfxico,
TUBG. Tp. 23-33.
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particular vulnerable de su desarrollo. En el feto no exis-

te madurez enzimitica para liberarse de estas sustancias to-

tilmente, por lo que existe un efecto de acumulacidn en el
(118)

organismo fetal.

La dietilamida del dcido lis€rgico produce aberraciones cro-
mosSmicas en los leucocitos humanos, scgin Cohen y colabora-
dores. Los solventes y el alcohol producen alteraciones con
génitas gonadales micro y macroscépicas, del desarrollo, ba-
jo peso, alteraciones vicerales y de 1a.osificaci6n. El
opio produce pérdidas de embarazos en un 25% de los casos,
de acuerdo con estudios retrospectivos. Las anfetaminas pro
ducen hemorragias antes y desPﬁ%?13§l parto, atribuidas a

efecto vascular vasoconstrictor.

Los efectos indeseables de las anfctaminas son la disminu-
cibn del aporte sanguineo al feoto por accidn vasoconstricto-
ra de esta sustancia, pudiéndose manifestar posteriormente
con un RN de bajo peso, por la disminucidén en el aporte de
nutrientes. Las drogas que mfis comfinmente se consumen en la
zona de Iztapalapa y alrededores son: thiner, aguarris, pega
mentos, gasolinas, tintas, ctcétera; productos de bajo costo
y de los cuales no hay un control estricto y, por le tanto,

son accesibles a cualquier persona. No ocurre lo misme con

118, Antigua Escuela dec Medicina., op. cit. p. 49,
119, Calandra Andersen O, Ecologia”y embriclogia Fetal, Ed.
Panamericana. Argentina, 1975, p. 9.
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otras drogas, las cuales son un poco menos accesibles porque
implican un costo elevado, como la marihuana, anfetaminas,
opio, cocafina, las cuales son consumidas en niveles sacioecg

némicos mis altos y no es frecuente en el medio bajo.
- Alcoholismo.

El alcoholismo, al igual que las drogas, es una sustancia
capaz de provocar un estado psiquico que induce al individuo

a repetir en forma habitual su consumo.

Uno de los mis importantes riesgos teratGgenos para el feto
se deriva de la ingestifn de alcohol por la madre. La inges.
tidn moderada de csta sustancia durante el embarazo acarrea
un riesgo significative. De 16 mujeres que bebian 60 ml. de
alcohol o mis diariamente, el 11% de sus h%{gg)tcnian ries-

gos parciales del sindrome alcoh6lico fetal.

E1 alcohol es una sustancia de bajo peso molecular y sus ca-
racteristicas fisicoquimicas le permiten con mayor rapidez
pasar la barrera placentaria, ya que 60 segundos después de
ser ingerido por la madre sc encuentra en la sangre f{etal,
alcanzando concentraciones iguales en la circulacién materna

y fetal,

120. Juana Navarrete, op,. ¢it, p, 17.
121. Juan Urrusti, "Cailisas dcl geso subnormal y deficiencias
. funcionales al nacimiento', en: Los defcctos al naci-
miento como problema de salud pOblica en MéXico. (Memo-
rias). Ed. Clates-Gen. México 18373, p. 6.
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El Sindrome alcohflico fetal se caracteriza por disfunciones
del sistema nervioso central; entre estos: ¢l retraso mental,
que se¢ ha descrito hasta en un 85% de los cusos de RN que lo
padecen, en donde su coeficiente intclectual estd por abajo
de 80; la microcefalia es otro hallazgo frecuente, aunque
éste se puede manifestar en etapas posteriores de la vida
postnatal; sea descrito irritabilidad, hipotonia, hiperacu-
sia y disminucidn de la succibn, retardo en el crecimiento.
Estos nifios con sindrome alcohSlico fetdl se ??gggntrnn por

abajo de la percentila 10 al momento de nacer.

El alcoholismo en los filtimos afios se ha.incrementado en las
mujeres por los roles diferentes que ésta tiene que seguir
tratando de alcanzar socialmente igualdad con el varén.

Otro factor importantc lo constituye el nicleo poblacional
en que se desenvuelven, donde la familia, marido y amigos
inducen o fomentan el alcoholismo. El alcoholismo se puede
considerar un hébito muy dificil de erradicar; por lo tantg,
va a ser muy dificil que la embarazada lo deje de consumir

por completo.

La ingestién de alcohol durante el embarazo se asocia con ma

yor incidencia de prematurez, 3-5% de la poblacién en gene-

122, Dan Maya G. Agresién Fetal de Origen Farmacolbgico,
op. cit. pp. 83-91.
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ral. Aun no ha sido establecido el nivel inocuo de alcohol,
pero algunes datos indican que incluso niveles moderudos in-
123

ducen riesgo fetal,

El periodo critico del efecto teratogénico en el desarrollo

fetal es mayor cn ¢l primer trimestre y los primeros 18 me-

ses despuls decl nacimiento, pues cuand? hag multiplicacién
(124

celular y el cerebro es mfs vulnerable.

La sangre del alcoh6lico crénico contiene un exceso de ace-
taldehido, hidrégeno, cuerposzcetﬁnicos, lipidos, fdcido 1léc-
tico, dcido f{irico y amonincéi s Todos esStos compuestos per
manecen por largo tiempo en la circulacidén materna aln cuan-
do se hayan dejado de tomar: cuando hay embarazo, se puede
alterar considerablemente el medio interno, y muestran parti
cular apetencia p?gﬁfijarse en los tejidos fetales y en el

liquido amniStico.

Generalmente el alcoholismo se encuentra intimamente relacio
nado con la pobre;a y la malnutricién, caracteristicos de al
guhas partes de la zona oriente de la ciudad de México. El

alcoholismo es considerado ya como una enfermedad que se pug

de iniciar a cualquier edad y que si se encuentra asociada a

123, Pytrowiel Halson. Effects of Moderate Alcchol Consump-
tion During Pregnancy on Fetal Cromth and Morphogenesis.
Ed. Pediatric, USA,, TU978. p. 9Z.

124, Pytrowiel Halson. op. cit. p. 95,

125, Juan Urrusti, op. Tit. p. 74.

126. Idem. p. 75.
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problemas como malos hibkitos dietéticos, trabajo excesivo,
etcérera; los cfectos teratdgenos del alcohol se ven poten-
ciados con dichos e¢lementos, que afectarfin a la madre y al
producto de la concepcién en cualquier etapa de la gestacibo.
Un hallazgo comn que se observa en muchas mujeres es que
estén concientes del dafio que puede producir el alcohol, y
una de sus preocupaciones es saber si el feto pudo haberse
afectado s6lo con algunas copas que tomé antes de saber si

estabn embarazada.
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3. METODOLOGIA

3.1. HIPOTESIS.
3.1.1. General,

Las condiciones en que sc¢ presentd el macroambiente influyc-
ron en 12 prescncia de defectos en los rccién nacidos del

Hospital Regional *“‘General Ipnacio Zaragoza' del ISSSTE.

3.1.2, De trabajo.

A mejores condiciones en gue s¢ presente el macroambiente
menor serd la incidencia de defectos en los recién nacidos

del Hospital Regional "Gencral Ignacio Zaragoza' del ISSSTE.

3,1.3. Nula.

Las condiciones en que se presentS el macroambiente no in-.
fluyeron en la presencia de defectos en los recifn nacides

del Hospital Regional "Genreral Ignaciec Zaragoza' del ISSSTE.
5.2. VARTABLES.
73.2;1. Independiente.
ALGUNOS FACTORES DEL MACROAMBIBNTE.
3.2.1.1. Indicadores.

- Vivienda,.
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Material de construccifn de la vivienda.

t

- Arcas de la vivienda.

- Nfimero de personas que habitan en la vivienda,

1

Servicio de limpia.

Abastecimicento de agua,
- Alumbrado pdblico.

- Drenaje.

- Suelo.

- Vegetacidn.

- Contaminaci6n del aire.
« Inversi6n térmica.

- Viento.

- Humedad.

- Temperatura,

- churidad pGblica.

Servicios de salud.

Medios de transporte.

Medios de comunicaci6n.

1

Medios de diversibn y recreacibn.
3.2.2. Dependiente.
DEFECTOS AL NACIMIENTO.

S.Z.Z.l.llndicadorcs.
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Nivel socioeconémico,

Escolaridad materna,

Actividad laboral

Defectos funcionales.

Defectos por alteracioncs cromosOmicas.
Defectos estructurales.

Valoracién de Usher.

Fecha de filtima menstruacién,

Semanas de gestacibn.

Semanas de gestacifn por ultrasonido.

Peso al nacer,

Forma de terminaci6n de embarazo.

Exposicién a radiaciones.

Uso y abuso de plagﬁicidns.

Estado nutricional.

Tabaquismo positive y cantidad consumida du-
rante la gestacién,

Consumo y exposicibn a drogas durante.la ges-
tacibn.

Consumo de meédicamentos durante la gestacibn.
Alcoholismo positivo y cantidad ingerida du-
rante la gestacién.

Enfermedad durante la gestacifn y tipo.
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3.2.5. Modelo de la relacifn causal de las variables.

ALGUNOS FACTORES DEL DEFECTOS AL

-

MACROAMBIENTE NACIMIENTO

Variable Independiente Variable Dependiente

3.3, TIPO Y DISERO
3.5.1. Tipo.

Es una investipacidn descriptiva y causal, pues estd descri-
biendo un fendmeno bio-socic-cultural que repercute de mane-
ra directa en la madre y de ménera indirecta en el producto.
Es causal pues relaciona las variables de tal manera que una
depende de la otra y que la causa de una repercute en el

efecto de la otra, el macroambiente ¢s un factor que determj

na la presencia de defectos al nacimiento.
3.3.2. Disciio.

El disefio de investigacifn que se utiliz6 para la elabora-

~ cibn de ésta tesis fue el propuesto en la materia de Semina-
rio de Tesis e Investigacién del plan de estudios de la Es-

cuela Nacional de Enfermerfia y Obstetricia de ia Universidad
Nacional Auténoma de México.

En la recopilacién de informacifn para el marco tebrico se
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utilizdé investigacidn bibliogridfica obtenida en diferentes

instituciones.

Los recursos utilizados para la elaboracifn de csta tesis

son los siguientes:

- Humanos: ‘cinco pasantes en la Licenciatura de Enfermeria y
Ubstetricia de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obste-
tricia de la Universidad Nacional AutSnoma de México.
Jiménez Sdnchez Angélicé.

L6pez Maldonado Maria Micaela.
Romero de la Luz Elfega.
Temimilpa Mel@&ndez Manuel

Torres Lagunas Maria de los Angeles.

-.Acadénico de la ENEb-UNAM, como Directora de Tesis:
Maestra Carmen L. Balseiro Almario.

- Asesores de la investigacién:

Dr, Carlos Vargas Garcia.

Dr. Gregorio U, Valencia Pérez.

Institucionales: la recoleccidn de datos se llevd a cabo

en el Hospital Regional *"General Ignacio Zaragoza' del
ISSSTE, la investigacifn te6rica se obtuvo de diversas
instituciones tales como: ISSSTE, CIMIGEN, CID-GEN, INPer,
SEDUE, CONACYT, UNAM, ENEO, INEGI, INN, UAM, CONAPO. IMSS,
INP, ING-UNAM, INGF-UNAM, Y Delegacibn Iztapalapa.
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Leondmicos: 1os recursos ccondmices destinados pars la ela

boracidn de la presente tesis de investigacidén fucron
aportados por los cinco pasantes de la Licenciatura de En-

fermeria y Obstetricia de la ENEO-UNAM,

3.4, METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACTON

UTILIZADGS
3.4.1. Sistemas de registro.

Por este método se recab6 diariamente ¢ ininterrumpidamente
informacifn sobre ¢l nfimero de pacientes que s¢ encontraban
cursando st puerperio inmediato en el servico de recupera-
cidén, scgunda y sexto piso def Hospital Regional "General
fgnacio Zaragoza' del ISSSTE, de la libreta de registro del
servicio de recuperacifn se obtuvieron los siguientes datos:
nombre de la paciente, fecha de nacimiento del recién nacido,
forma de terminacién del embarazo, peso, talla, Apgar, y se-
.manus de gestacibn del producto. Posteriocrmente se acudia
al segunda y sexto piso.para la aplicacifn de la encuesta
ENEO-ISSSTE ZARAGOZA, 1988—19§9, si alguno de los recién na-
cidos no se encontraba en ¢l piso, se¢ buscaba el expediente
‘en el servicio de cunercs para que de &sta forma se obtuvie-
ra una informacidn mfis completa; debido a que en la cncuesta
antes mencionada no se contemplaron algunos datos importan-
tes para el estudio, se realizaron posteriormente visitas do

miciliarias, y llamadas telefbnicas para completar la infor-
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macién.
3.4.2, Cuestionario.

Para la eclaboraci6n de los cuestionarios, se considerd 1la
hipGtesis, ya que 8sta es el eje principal de la investiga-
cibn, se tomaron como referencia las variables y sus dimen-
ciones para obtener asi los distintos indicadores. Se iden-
tificaron veinte indicadores diferentes de la variable in-
dependiente y veinte de la variable dependiente, elaborindo-
se una pregunta distinta por cada indicador, con cinco opcio
nes de respucsta para cada pregunta.

El cuestionario estéd integrado por cinco preguntas que co-
rresponden a algunos datos de identificacién de la paciente
entrevistada, veintc relacionadas con ¢l macroambiente y
veinte mis considerando 1la 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 utilizbé este método para la recopilacibn de la informa-
cién, eclaborfindose asi la encuesta ENEO-1SSSTE ZARAGOZA 1988-
1989. La encuesta consta de siete apartados, tales como da-
tos de identificacifn, caracterizacifn de la vivienda, aspec

tos socioeconfmicos, toxicomanias, actividad laboral, radia-
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ciones y datos del recién nacido,

Para complementar dicha cncuesta posteriormente sc realizdé
un tiraje de 300 cuestionarios integrados por 18 hojas cada
uno, el cual estf constituido por 45 preguntas, cinco de
ellas corresponden a datos de identificacién, veinte rela-
cionadas con el macroambiente de la embarazada y veinte cues
tiones mfs con respecte a si la madre identificd en su hijo
recién nacido algin defecto al nacimiento como bajo peso al

nacer, prematurez, y malformaciones congénitas.

De la encuesta ENEO-ISSSTE ZARAGOZA, sc tomaron diecinueve
respuestas para complementar la informacién que se requeria.
Aunado a esto sc realizaran visitas domiciliarias y 1llamadas
tclefdénicas a algunas pacientes entrevistadas para de este

modo completar la informaci6n correspondiente.(Ver anexo No. 1)
3.4.4. Entrevista.

Por medio de esta técnica se recabaron datos en forma direc-
ta a través de testimonios orales entre la paciente y el en-
trevistador. Las pacientes fueron captadas por 1la mafiana y
en la tarde en el scgundo y sexto piso del Hospital Regional
"*General Ignacio Zaragoza® del ISSSTE, tratando dc no inter-
ferir con la hora de visita wédica y de visita familiar para
evitar que los familiares de las pacientes no actlen como

distractores y los pacientes no dieran informacién incomple-

ta o falsa por la presencia de éstos. Durante la entrevista
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a las pacientes sc procur6 ser lo mds discreto posible para
evitar la incomodidad y vespetar la individualidad de la pa-

ciente.
3.4.5. Mapas.

Para la presente investigacifn se utilizaron tres mapas, uno
del Distrito Federal con sus diferentes delcgaciones politi-
cas y otro contenicndo las principales colonias de la Dele-
gacién Iztapalapa, un tercer mapa del Estado de México que
conticne las distintas colonias del fdrea de influencia del
Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza" del ISSSTE. En
dichos mapas, se sefialaron las zonas en las cuales sc encon-
trd mayor presencia de defectos al nacimiento, asi como las
caracterfisticas de dicha zona; haciendo un anflisis de 1la
binflucncia del macroambiente para la presencia de defectos
al nacimiento.

Con dicha té&cnica se analizaron los siguientes puntos:

- Zona con mayor prevalencia de defectos al nacimicnto,

- 8i en las zonas muy industrializadas o contaminadas aumen-

taba la presencia de defectos al macimiento, (Ver anexo Mo, 2)



4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA

IEn este capftulo se presentarin el Universo de trabajo, la
poblacién y la muestra, asi como, cl procesamicnto de datos,
la comprobacién de 1as hipdtesis y el andlisis e interprota

cién de resultados.
4.1. UNIVERSO, POBLACION Y MULSTRA
- Universo.

El Universo de trabajo est§ conformado por todas las pncifu—
tes que pertenecen al drea de influencia del Hospital Regio-
nal "“General Ignacio Zaragoza® del ISSSTE, que acﬁdieron al
servicio de Obstetricia para su atencién. Constituyen un

total de 7,000 a 8,000 nacimientos en promedio al afio.
- Poblacitn,

La poblacién estd integrada por las mujeres embarazadas que
acuden. al scrvicio de Obstetricia del Hospital Regional "Ge-
neral Ignacieo Zaragoza™ del .ISSSTE, para término de su cmba-
razo; de manera fisiolégica y/o quirfirgica, y que egresan

del servicio de puerperic con el Tecién nacido. Son en pro-

medio de 15 & 20 pacientes y recién nacidos cada 24 horas.

« Muestra.

La muestra son 300 pacientes que tuvieron a su reci&n nacido
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en los meses de Diciembre de 1988 a Febrero de 1989 en el
Hospital Regional '"General Ignacio Zaragoza" del I1SSSTE,

Es un porcentajc de 4.2% del total de nacimientos al afio.
4.2. PROCESAMIENTO DE DATOS.

El procesamiento de datos se llevé a cabo mediante la clasi-
ficacidn de los dﬂtOS‘OthnidOs de las encuestas y cuestio-
narios aplicados en la presente investigacidn. Se ubicaron
los datos de cada caso en la categorfa correspondiente ‘den-
tro de una escala construfda para cada una de las variables

investigadas.

Eil cOmputo de los datos se realizé por medio del método de
paloteo, con la presentacién de la informacién tabuluda en
cuadros, en los cuales se concentraron los datos nlmericos

en forma ordenada.

Posteriormente se elaboraron gréficas de diferentes tipos,
que incluyen: de barras, de pastel y lineales, rcalizadas en
computadora; en las cuales se da una imagen global dc 10s re
sultados obtenidos de los diferentes indicadores de las va-
riables. - Esto permitié iniciar el andlisis y observar el
comportamiento de los datos para la realizacién de la compro
baci6n de la hipStesis mediante t&cnicas estadisticas, que
correlacionan a las dos variables, equitativamente en rela-

cifn a cada uno de los indicadores que las integran.



CUADRCG NO. i
COLONIAS DE FROCEDENCIA DE LAS MADRES EGRESADAS DEL

SERVICIO DE OEBSTETRIC1A DEL  HOSPITAL  REGIONAL
" GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " DEL ISSSTE.

1989

t OPCIONES i = I *
|«
1 !
1EJERCITO DE ORIENTE, STAR. CRUZ |
IMEYEHUALCO, VICENTE GUERRERO, |
I TULYEHURLECG, STA. MA. ASTARUACANI
tSAN MIGUEL. T., FLORES MAGON, {
[
1
|
1

| XALPA
!
|
IEENITO JUAREZ, JUAREZ FANTITLAN,
IESPERANZA, PALMAS, METROPOLITANAL 63
IMARAVILLAY, EVOLUCION, LA PERLA, |
1BOKQUES DE ARAGON, AGUA AZUL
|
!
t
IRAMDS MILLAN, AGRICOLA ORIENTAL,
IAGRICOLA PANTITLAN, TEPALCATES,
IJUVENTING ROSAS, EL. MDRAL

23

=]

t

IAVIACION CIVIL, FRANCISCO VILLA,
160OMEZ FARIAS, ROMERO RUBIO,
IVENUSTIANO CARRANZA, 2@ DE NO-—
IVIEMBRE, MDRELOS Y MOCTE2UMA

a1

OTRAS 139

46. 34

(105

- ———

TOTAL 308 i 1@

iy O O VO

P,

T

Fuente: Encuestas y cuestiorarias aplicados para
invest igacion "LA REPERCUSION DE RLGUNOS FACTORES
DEL MACROAMBIENTE EN LR INCIDENCIAR DE DEFECTOS
REA DE
GNAC 10
nes de

AL NACIMIENTO EN 3200 RECIEN NACIDOS EN EL A
INFLUENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL "BGENERAL I
ZARAGCDOZA" DEL ISSSYEY, realizada en los ae
diciembre de 1988 a mavo de 1989,

la
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GRAFICA No. 1
COLONIAS DE PROCEDENCIA DE LAS MADRES EGRESADAS DEL SER
VICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IG=-
NACIO ZARAGOZA"™ DEL 1SSSTE.

1589

(7

Fuente: Encuestas y cuestionarios aplicados para la investi
gacién "LA REPERCUSION 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 ocuparon otras colo-
nias, siendo &éste de 46% y el porcentaje minimo de 7% para
las colonias localizadas en la Delegacibn Venustiano Carran
Za.
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CunDRO MO, &

DELEGACIONES ¥ MUNICIPIOS A LOS OUE FPERTENECEM LA
MADRES EGRESADAS DEL  SERVICIO DE  OESTETRICIA DEL
HOSFI fL REGICONAL  * GENERAL IGNRCIO ZAKRLGOZR
DEL ISSSTE.

1383

goRrCl1ONES |

——

| |
! |
[ 1 1 |
! . 1 ' i
IDELEGACION IZTARALARA [ as i 29,33 |
' [ 1 i
1 | 1 i
1 t t |
I [} i |
! 1 1 [
I DELEGACION IZTACALLCA - 1 ie l S5 i
i [ 1 t
1 | | '
1 ! ! |
1 1 ' '
[ [ o |
IMUNICIFID DE NEZAHUALCOYOTL. i a8 I 289,33 |
i 1 i 1
t i ) [
| 1 ] i
1 t i i
1 1 ! |
10TRAS DELEBACIONES 1 61 i Ea. 33 |
[ 1 1 ]
1 1 1 1
1 l i !
1 1 1 |
1 | ! 1
i0TROS MUNICIPIOS i 45 i 15 i
| 1 | '
' ] t [
{ 1 | t
e -

! TOTAL | 300 $ 100 |

Fuernte: Miswa del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 2
DELEGACIONES Y MUNICIPIOS A LOS QUE PERTENECEN LAS MADRES
EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIO-
NAL "“GENERAL IGNACI1O ZARAGOZA' DEL ISSSTE.

1989

TURA/PA (227)

NEZALALOOA. (28)
OMNCHS (159
LN
(RS LREG. ()

Fuente: Misma de 1a grifica No. 1.

Se observa que el porcentaje de mujeres egresadas del ser-
vicio de cbstetricia, es la misma procedente de la Delega-
cifn Jztapalapa que del Municipio de Nezahualcbyotl y el
porcentaje para ambos es de 29%.



CUADKRO MO, 3

EDAD CON QUE CUENTAN LAS MADRES EGRCSADAS DEL
SERVICIO D& OBSTETRICIA DEL HOSFITAL REGIONAL
" GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " DEL I1SSSTE.

109

1985
+ - +
| OPCIONES 1 F ] * |
§ ]
| 1 ! 1
| 1 ! |
I{DE" 21 A 3@ ANOoSB ' 202 t 67.33 "1
| | 1 t
t | 1 I
| 1 | i
t 1 ! 1
i - i i 1
IDE 31 A 35 ANGS ! S3 i 17.66 1
! 1 1 i
| i l 1
- 1 1 t
4 i 1 1
1 3 o 1
1DE 15 A 20 ANOS 3 33 1 11 '
t ' 1 1
i t i ¥
| i | 1
1 ] 1 L
1 1 t !
14 O MENOS ANOS DE EDAD 1 @ [} Q i
1 1 § I
I i ! 1
t =1 § !
i 1 ! !
] ' ! i
136 .0 MAZ ANDS DE ERAD 1 12 f 4 ]
t ] i i
1 1 | |
3 1 1 i
1 TOTAL t 3o + 102 1

Fuente: Misma del cuadro He. 1.
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GRAFICA No. 3

EDAD CON QUE CUENTAN LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL '"GENERAL IGNACIO ZARA-
GOZA" DEL ISSSTE.

1989

AN

01 520 -0 o8- G-

Fuente: Misma de la gridfica No. 1

En esta grdfica se observa que predominan las madres con
edades entre los 20 y 30 afios de edad.



CUNDRO L, &

ESTADO CIVIL DE LAS MADRES EGRESADAY DEL
SERVICID D& OBSTETRICIA DEL  HOSEITAL  REGLTONAL
" GENERAL 1GNACIO ZARAGOZA " DEL [SS5STE.

111

12383
- -
I OFPECTITONES
¢
1 ]
| §
ICASADA 84.33 "
i |
| I
(R sres e |
! |
i 1
TUNION LIBRE ESTABLE 1i. 66 §
t 1
1 I
| - |
| |
¢ |
IDIVORCIADA Q.33 ¢
I 1
§ |
i e |
i 1
! T
IVIUDA .33 1
1 i
| |
| e e e e e e e e |
| |
| i
{MADARE SOLTERA 3.33 §
! |
1 |
| [}
| TOT AL I 3ea [} Rl 1
+ - —————p

Fuente: Misma del cuadro No. 1.
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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
ISSSTE. 1980

202

T

T

™

T

csussrsaReSSEEEnIEERENEEY

Fuente: Misma de la grdfica No. 1

Se observa que el estado civil que m4s predominio tiene en
las madres egresadas del servicio de obstetricia es el ser
casada.
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e e e e A G e o

CUABROG MNO. %

TIPO DE VIVIENDA DUNDE HREITAM LAS MADRES EGRLCSAUAS
DEL SERVICIO DE OESTETRICIA DEL HOSKHITAL REGIOHAL
" BENERAL IGNACIO ZARAGUZIA “ DEL [SSSIE.

113

1389
OPCYIONES i F 1 1
- - et e |
! i i
1 1 1
PROFIA I 148 t 49.33 " i
i i b
i 1 |
----------------- ——- i [
! 1 [
! i i
FRESYADAMH ¢ 58 1 13.33 1
i ! i
i | i
1 ] I
1 i ]
f o ¢
RENTADA 1 &7 i 22,33 §
I | I
i 1 t
— ———— t !
| ] ]
t | f
FAMILTIAR | &3 t 7.66 |
- i ! I
4 I 1
1 4 !
I i i
i t i
0OTRAS ! 4 f L. 33 1
4 ] 1
1 1 i
J i i
TOTAL f SeQ I laa §

Fuerite: Plisma del cuadrae No. 1.
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GRAFICA No. 5

TIPO DE VIVIENDA DONDE ((ABITAN LAS MADRES EGRESADAS DEL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL " GENERAL
IGNACIO ZARAGOZA'' DEL ISSSTE.

1989

- 148 (697

T

_— ,,/////////\\\\\\ R
e

" Fuente: Misma de la grafica No. 1

Se observa  que la mayoria de las viviendas en que habitan
las madres egresadas del servicio de obstetricia son pro-
pias.



CUARDRO NO. &

MATERIAL DE CONSTRUCCIUN DE LAS VIVIEMDAS LE LAS
MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSITETRICIA DEL
HOSFITAL REGIONAL " GENERAL IGNACIO ZARAKGOIA
DEL ISSSTE.

1389

4 ——

| OFrPCIONES t F 1 “

e

115

I f
H 1 i i
t CONCRETO ¥ LRDRILLO ! 246 i as 1
i I t i
] ! i ]
J e e e e e e 1 '
' i i t
4 . I | ]
' TAR1GUE Y LAMINA DE ASBEETO i 30 1 ia ]
i I t '
1 ! ' 1
1 ] ! [}
1 i [ i
i i ’ f ]
| TABIQUE Y LAMINA DE CARTON i 16 i 5. 33 I
[ I i ]
1 | i I
I ! i ]
1 1 i 1
] 1 i I
1 MADERA Y LAMINA DE CARTON i & I & i
I i I !
t { i 1
1 i 1 i
1 [} i f
t 1 i 1
i CARTON ! & I a.66 |
I ! i I
I I 1 1
i i 1 1
! TgTAL i 3aa i 102 t

rm——

Fuente: Misma del cuadrce No. 1.
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GRAFICA No. 6

MATERIAL DE CONSTRUCCION DE LAS VIVIENDAS DE LAS MADRES EGRE
SADAS DEL SERVICIC DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL “GE
NERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE.

: 1

982
AL

T

Fuente: Misma de la grdfica No. 1

Se observa que el concreto y ¢l ladrillo es el material de
construccifn que mis predomino en las viviendas de las ma-
dres egresadas del servicio de obstetricia.,



CURDRDO NO. 7
AREAS CON GQUE CUENTAN LAS VIVIENDAS ©CE LAS
MADRES EGRESADAS DEL SERVICID DE OMSTETRICIA DL
HOSPITAL REGIANAL " GENERAL IGNACIO ZARAGDZA
DEL ISSSTE.

117

198%

—- PR
t ORCIAGNES 1 F i ® t
f B D S
l ) ] |
{DE CUATRA A& CINCY RECAMARAS, [ ' '
[ i ] [ 6.66 4
153LA, COMERGR ¥ COCIHA t 1 ¢
i t 1 1
J oo i+ Sk b £ e e b ] i N
' X ' ' i
PRE DSS A FEES METATRRRS, . t i )
! § 103 l 36 i
{6ALAR, COMESOOR ¥ COCINA § 3 t
t | [ !
[ o e e e e i e t 1 t
[ 1 i ¢
i [} to 1
1UNR RECAMARA, SALA ¥ COCINA i 23 1 31 I}
t i H }
t [ t H
| - ' '
t ¢ { i
! t 1 f
JUNAR RECAMARA Y COCINA t 32 | 15 t
i P ] §
t ' I b
] 1 L) t
' l | t
] 1 i l
tEUARTD REDONDO t 40 ! 13,33 ¢
t ' ! '
) | [ t
) ! f i
[ TOY AL I L] l 108 !

Fuente: Misma del cuadeo No. 1.
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GRAFICA No. 7
AREAS CON QUE CUENTAN LAS VIVIENDAS DE LAS MADRES EGRESADAS
DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL {OSPITAI REGIONAL “GENERAL
IGNACIO ZARAGOZA™ DEL ISSSTE.

; 19889
ﬁf)n ;

TN

8‘8
i

a T
\hs—_
gl

BB s 8 8
G S
/

oy
()

(s

! | ] { [
45 25 1-SC 10 @

Fuente: Misma de la gréfica No. 1

Se observa con mis frecuencia que las viviendas de las ma-
dres egresadas del-servicio de obstetricia, cuesntan con las

siguientes dreas: de 2 a 3 rccamaras, sala, comedor y coci
na,. ) .



CUADRO NO. 8

NUMERO DE INTEGRANTES DE LA FAMILIA QUE HABITAN EM
LA MISMA VIVIENDA DE LAS MNADRES EGRESADAS DEL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSIPITAL  FEGIONAL
* GEMNERAL IGNACIO ZARAGOZA ” DEL ISSSTE.

1389

o
i OPFPCIODNES
t
i
tDE DS A CUATRO PERSONAS FOR
f

119

¢

1

i I I

i i H

. t 163 | 54,3 L}

I VIVIENDS | | ]
1 1 1 1
1- 1 t t
i i i i
E0E CINCO A STCTE CCRSGNAS POR § 3 1
1 ] 1048 i 35 £
IVIVIENDA t | 1
1 | H §
I m— ! 1 1
! I 1 3
IDE OCHO A DIEZ PERSONAS POR | | !
i | 2Q 1 &. 6 i
I VIVIENDRA I 1 §
t : i ! t
1 § i ¢
¢ i 4 i
{DE ONCE A TRECE PERSONAS FOR i t ]
' H a | &6 t
{VIVIENDA i 1 r
| 1 | I
i 1 t i
j . 1 ! I
{CATORCE O MAS PERSONAS POR 1 i i
| t 1 | 2.3 1
IVIVIENDA t I I
I 1 I i
t 1 1 I
I TOTAL [} 300 | 102 I

Fuente: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 8

NUMERO DE INTEGRANTES DE LA FAMILIA QUE HABITAN EN LA

MISMA VIVIENDA DE LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL “GENERAL IGNACIO ZA-
RAGOZA"™ DEL ISSSTE.

1989

(54%)

.

v

(37)

Fuente: Misma de la grifica No. 1

En la gréfica se observa que cl nfimero 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 del 36%.



CUADRO NO. 2

CALINAD DEL SERVICIO DE LIMPIEZA DE | LA3 COLOMYAS

121

DONDE YVIVEN LAS MADRES EGRESADAS DEL.
SERVICIO DE. OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIOMAL
" BENERAL IGNACIO ZARAGODZIA " DEL ISSSTE.
1963

————— -
| ORrPCIONES 1 F 1 * i
1 -
1 i i !
MUY BUENO, FASA EL CARRO ! 1 i
' ' 3 ] 1.3 |
IRECOLECTOR TODOS LOS DIARS ! 1 '
| | 1 1
I ' ' i
| 1 | I
FBUEND, FASA Et. CARRO i I i
1 | *3 1 24,3 i
IRECOLECTOR CADA TERCER DIA i | |
1 ' I 1
|~ me————] | ]
| . 1 i |
1REGULAR, FASA EL. CARRO | ) 1
§ i i2e | 4 1
IRECOLECTOR UNA VEZ A LA SEMANA | | i
1 | i |
T ol | ! 1
1 | i i
IMALD, FASA EL CARRO 1 1 |
i i ki 1 25.6 1
FRECOLECTOR ESFORADICAMENTE | | i
t C I t I
1 —— ——— i |
| | | 3
MUY MARLO, NOD SE CUENTA CON l | ]
1 [ 26 ' e.s 1
IEL SERVICIO DE LIMPRIEZA | i i
1 | | 1
1 | | ¢
H TOT AL i 300 ! ie@ ¥

Fuerite: Misma del cuadro No.o §.
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GRAFICA No. 9
CALIDAD DEL SERVICIO DE LIMPIEZA DE LAS COLONIAS DONDE VIVIN
LAS MADRES LGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICTIA DEL HOSPI-
TAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA™ DEL ISSSTE,

1989

moh

)

oy o

10

Fuente: Misma de la gré&fica No. 1

Se observa que del total de las madres egresadas del servi-
cio de obstetricia 120 de ellas cuentan con servicio de lim
pieza de tipo regular dentro de su colonia. -



CWUADRO NO, 1@

123

NABAS TECIMIENTO DE AGUA Ers LOS DOMICILIOS

DONDE VIVEN LAS MADRRIES EGRESADAS DEL

SERVICTO DE OBSTETRICIA DEL  HOSEITAL  HEGIOMAL

" GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " DEL [H9SSTE.
1983

—— e e = e e s e e e
I O CI ONETS 1 F i * i
i |
| | | §
1 . I [ [
IAGLIR INTRADOMICILIARIA 1 2an | 33.3 1
1 | i i
| 1 | 1
IR T L el Lo bl —=1 I 1
| i | 1
| | | H
I TOMN PUELICA 1 7 | 2.3 f
§ I i i
| | | i
i - i i 1
i t t §
|F\BQSTEC!NIENTD FOR PIPA QUE i ' ]
t 3 1 3 i
IF‘RSF\ CADA TERCER DIQ i I ¢
i i § |
i 1 1 ¢
| i i 1
1 I 1 1
IACARRER AGUA DE LUGARES LEJANOS | 3 | 1 |
| | | 1
I | I [}
| Rt I I {
| | b i
i i i I
IOTRAS FORMAS DE ABASTECIMIENTO | i I .3 1
i 1 | 1
I i I !
i i | i
i TGO TA L I 3ow i 102 t

Fuente: Misma del cuadre Ne. 1.
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GRAFICA No. 10
ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LOS DOMICILIQOS DONDE VIVEN LAS MA-
DRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL RE-
GIONAL ''GENERAL IGNACIO ZARAGOZA'' DEL ISSSTE.

1989

T

m N\

AGUA

k
A

N
\
\
\

240

TERT T TI U LTI T v 77T

TY T 7T T 77Ty

INIRA. T.PUB. PIPA L.LEJ. OTRAS

Fuente: Misma de la gréfica No. 1

En la gréfica sc observa que de las madres egresadas del ser
vicio de obstetricia, 280 dec ellas cuentan en su domicilio
con el servicio de agua intradomiciliaria.



CUADRO NO. 114

125

CONDICIONES DEL ALUMBRADO PURLICO EN LAY COLURIAG
DONDE VIVERN LAS MADRES EGRESNHDAS DiEL
SERVICIAO DE OBSTETRICIA DEL HOSH{1AL  REGIONAL
* GEMERAL I1GNACIO ZARAGDZA " DEL ISSSTE.
1369
- - - —_——
i OPCIONES 1 F 1 ® 1
I - =t
4 ! ' |
1EN EXCELENTES COMDICIONES, FUES | 1 1
THAY INSTALACIONES v LAMPARAS QUE! 23 I 7.6 1
1SIEMPRE LES DAN MNMTENIMIENTO § 1 i
i | i |
T A | 1 '
[} t ] 1
TEN LN ECTANG, BEETG HAY | 1 1
ISUFICIENTEES CAMFARAS GUE AN i B i 18,3 |
fBUENA LUZ, AUNDUE HAY ALGUNAS t i i
1FUND I DAY | 1 {
1 § & 1
¢ I ) |
tEN REGULARES CONDICIOMES, 1 1 t
1OCASTIONALMENTE HAY APAGONES, 1 13 1 43 i
IPRINCIFALMENTE £ EFOCRA DE i ] 1
LUV IA | I i
1 Rl H R
1 ¢ H U
IEN DEFICIENTES CONDICIONES, FUES! I 1
IFRECUENTEMENTE HAY ARPAGONES Y i 63 1 27. 6 i
1MUCHAS LAMFARAS ESTAN FUNDIDAS | ] 1
1 i & i
i | ) |
i 1 i |
i{MALDO, NOC SE CUENTA CON EL | I !
ISERVICIO 1 1 i 3. 3 1
! t 1 ]
i I I i
1 1 1 i
| TOTAL § 1 Laa i

Fuente: Misma del cuadro Ne. 1.
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GRAFICA No. 11

CONDICIONES DEL ALUMBRADO PUBLICO EN LAS COLONIAS DONDYE
VIVEN LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE ORSTETRICIA
DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL
ISSSTE.

1989

)

Fuente: Misma de la grédfica No. 1

En la gré&fica sec observa, que del 100% de las madres egresa
das del servicio de obstetricia, s6lo el 23% tiene alumbra-
do en buenas condiciones en tanto que el 43% lo. tiene en re
gulares condiciones. -



CURDRO MO, 1Z

CONDICIOMES DE DREMNAJIL EN
DONDE VIVEN LAS MADREE
SERVICTIO DE OBRSTETHICIN DEL H
" GENERAL IGNACIO ZARAGOZIA " DEL

1389

LS

OSH1TAL
ISESTE.

COLOMIAS
EERESADAS
REG1 ONAL

el

1 OPCIODNES |
§ e e e e it i e e o e
1 |
{EN EXCELENTES COunNDICIONES, YA !
tAUE TOUDAS LAS INSTALACIONES [
TFUNCTONAN v £€ EHCUENTRON EN t
IBUEN ESTHDO i
| L e e e T e e |
1 [}
TEM BLEM (25TACO, TOJAS Ly Z20KaS |
ITLENEN ALCANTARILLADD, AUNGUE ERG
HEPOCA DE LLUVIA ALGUNARS SE ]
10ESTRUYEN '
| '
l [}
IEN REGULARES CONDICIONES, PUES |

|

i

'

ILAS INSTALACIONES ALGUNAS
IVECES SON INSUFICIENTES
i
| e e i e e e e — !
tEN MALAS CONDICIONES, RUES [}
ILOS TUBOS SE TRAPAN CON I
IFRECUENCIA FOR EXCESO DE LODO, |
TIDESECHOS ¥ POR FALTA DE i
{MANTENIMIENTO i
| !
1 |
§
§
|
|
I

IMUY MALAS CONDICIONES, PUES
END SE CUENTR CON EL SERVICIO,
1DEBIDO A GUE ES UNA ZONA FOCO
| FOELADA

i

F

%
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Fuente: Misma del cuadro Ne. 1.
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GRAFICA No, 12
CONDICIONES DE DRENAJE EN LAS COLONIAS DONDE VIVEN LAS MADRES
EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICYA DEL HOSPITAL REGIONAL
"GENERAL TGNACIO ZARAGOZA' DEL ISSSTE.

1889

——A

T
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8|Illa
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71T T 7
EXC. BUEN REG. MALAS M.MALAS

Fuente: Misma de 1la gréifica No. 1

En la grdfica sc¢ 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.



CURDPO MO. L3

TIreo bE SUEL.0 quE TIENEN LAs COLONINS
DONDE WIVEN LAS MRDRES EGREGADAS DEL
SERVICIC OE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL
* GEMERAL IGNACIO ZARAGOZA " LEL I1SSSTE.

13283

- -t
| ORCI ONES i F t *x I
i -1
i ¥ | i
t 1 ! i
I FAVIMENTARD ' 145 ] 48. 3 |
i i H I
t i I I
[ —— e atiee e e = .————— -l t 1
' ! 1 !
i t L} 1
IFRCAI0 FAMA LA AGRICULTURA 1 bird } .8 i
1 ! i i
I i H i
i ] } [
i i t |
i 1 ] i
i ROCOSO I S7 [} 13 i
' ¢ t I
[} I I I
1 | I 1
i ! 1 i
| | I t
t TIERRA SUELTA i 51 ¥ 17 '
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Fuente: Misma del cuadrc 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.
1089
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Fuente: Misma de la gréfica No, 1

Se observa que del total de las madres egresadas del servi-
cio de obstetricia, 145 de ellas cuenta con pavimentacidn en
su colonia,



CUADEY NGO, 34

CONDICIONES GUE LA VEGETACION . LE A COLOMIA
DONDE VIVEN LAS MADRES EGRESALAS DEL
SERVICID DE OQUSTETRICIA DEL HOGBFIIAL  REGIONAL
" GEMERAL  IGNACIO ZARAGOZA " DEL ISSSTE.
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GRAFICA No. 14

CONDICIONES DE LA VEGETACION DE LA COLONIA DONDE VIVEN LAS

MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICGIA DEL HOSPITAL

REGIONAL "'GENERAL IGNACO._ZARAGOZA' DEL 1SSSTE.
W :
38
20
%5
2
25
a0
1%
18
186
190
1%
A2
105
9
B
B
)
X
15

0 (T J

T TTITT T

T T T T T AT T T T

T T T ITT

Fuente: Misma de la grifica No. 1

Se observa que las condiciones de la vegetacifn se encuentra
en regulares condiciones, tienden a ser en malas condiciones
por no existir Arcas verdes y por estar mal cuidadas.



CUADRG NO. 1%
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1 TOTAL

Fuente: Misma del cuadro No. 1.
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" GENZRAL IGNACIO ZARAGOIR » DEL ISSSTE.
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GRAFICA No. 15
GRADO DE CONTAMINACION QUE SE OBSERVA EN EL LUGAR DCNDE
VIVEN LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIQ DE OBSTETRICIA
DEL hbSP[TAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA'" DLEL
ISSSTE. *
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Fuente: Misma de la grifica No. 1

En la grifica se observa que el grado de contaminacifn del

lugar donde viven las madres egresadas . del servicio de obs-
tetricia se encuentra contaminado principalmente por vehi-

culos en un 53%.



CUMDRD NO. 1S

GRADO DE  INVERSION TERMICH QUE 55 DBSERV
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Fupmte: Micma del cuadra No. 1.
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GRAF1ICA No. 16
GRADO DE. INVERSION TERMICA QUE SE OBSERVA EN LAS COLONIAS
DONDE VIVEN LAS MADRES ECRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL 'REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"™ DEL ISSSTE.
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Fuente: Misma de la grifica No. 1

Se observa que la inversién térmica se presenta con mayor
frecucncia en los meses de invierno.
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CARACTERISTICAS DE LOS VIENTOS EN LRSS COLOMIAS
DONGIE VIVEN LAS MADRES EGREGANMGS DEL.
SERVICIOD ©DE OBSTETRICIA DEL HWOSRITAL REGIONAL
* BENERAL IGNACID ZARAGOZA " DEL ISSSTE.
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Fuerite: Miswa del cuadro No.o {,
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sus domicilios los vientos son escasos, mientras que en 23

de ellos se desconvcen las caracteristicas de los vientos. - -



CUADRD NO. 1&

GRADO DE HUMEDAD QUL SEX CHMCUENTRA EN LAS COLONLIAS DOMDE
SE  LOCALTZAN LAS VIVIGENDAS [E LAS MADRES EGKRUSADMNG DL
SERVICIO DE OBESTETRICTA DEL HASkE YT AL REG1ONAL
WOGEHERAL TEMACTO ZERAGOZA * DEL I3GSTE.
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Fuente: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 18
GRADO DE HUMEDAD QUE SE ENCUENTRA LN LAS COLONIAS DONDE SE
LOCALIZAN LAS VIVIENDAS DE LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO
DE OBSTETRICIA DEL [OSPITAL REGIONAL "GENLRAL 1GNACTIG EARAGO.
ZA" DEL ISSSTE.
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Fuente: Misma de la grifica No.

Se observa cn la grifica que la zona en donde habitan 131
madres no es himeda, mientras que 13 de ellas viven en una
zona drida,
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CURADRY HD. 12

CHEACTURISTICAS DE LA TERRE RATURN EM [
ooy POMHDE  YIVER  LAD MADELS ESRESADAS DY

SCRVICIO L ORSTETRICIA DEL. HOSPITAL REGIONDL
YOGENERAL IGNAGIO ZAPAGOIA " DEL 1S85Te.

1S5 PRESSMTA ACORDE CON LAS 1 i
i ! 52 |
TESTACTONES BEL ANO ' 1
1 ' !
| i e e st e a e ame v e e e aemen e | |
i 1 i
1 i i
] GEMERNLMEMNTE ES TEMFLALRA i oo I
! 1 1
| 1 i
Sy U U GO i
i 1 [
1ES UARLUROSHE LA MAYOR PARTE 1 1
§ ] k=1 1
thEL ViUmeo 1 ]
-1 t [
I i Tl '
i 1 i
i 1 i
] ChRst STEMFRE ES FRIA i 1. 67 i
t t i
| i i
| e e e i s e ] !
[ 1 t
I5E CLUCOHOCER LAS L ARMCTERISTI i t
\ ' PR i
1OAS DE LA TEMRERATURA ZW LA 200M8Ad 1
t ! 1
' 1 ]
B e e e o mmn m e e e ———— e e o e
L 0T AL \ 12Q !
e e L o ot e e e = e e s s e ———

Fuernte: Misma del coaasdre Moo 3.



142

GRAFICA No. 19
CARACTERISTICAS DE LA TEMPERATURA EN LAS COLONLAS DONDE
VIVEN LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBRSTETRICIA
DEL HOSPITAL REGIONAL M“GENERAL IGNACIO ZARAGOZAM DEL
15SSTE.
1989

150 (50%)

Fuente: Misma de la grfifica No. 1

La grifica indica que en un 50% la temperatura en las zonas
habitadas por las pacientes es templada, y cn un 1% las per
sonas desconocen 1las caracteristicas de la temperatura.



CUADRO MO, 2

CALIDAD DPE LA SEGURIDAD PRPUBLICA DENTRO DE LAY
COLONIAS DONDE VIVEN LAS MADRES EURESADAS  DEL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSFITAL REGIORAL
' GENERAL IGNACIO ZARAGOZN * DEL. 1S8STH.
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Fuernte: Plisma del cuadre Ne. 1,
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GRAFICA No. 20
CALIDAD DE LAS SEGURIDAD PUBLICA DENTRO DE LAS COLONLAS bON
DE VIVEN LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL REGIONAL “GENERAL TIGNACIO ZARAGOZA" DEL 1SSSTE.
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Fuente: Misma dec 1a grdfica No.

-

La seguridad pGiblica en las zonas habitadas por las pacien-
tes egresadus del servicio de obstetricia, 84 de sus domici
lios se encuentran desprovistos del servicio de vigilancia -
mientras que 19 de elles se encuentra &ste servicio en exce
lentes condiciones. -
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GRAFICA No. 21
INSTITUCIONES DE SALUD A LAS QUE ASISTEN CON MAYOR FRECUEN-
CIA LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO'DE OBSTETRICIA DEL
HIOSPITAL REGIONAL. "GENERAL I1GNACIO ZARAGOZA™ DEL ISSSTE.
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Fuente: Misma de la gr&fica No, 1

De las 300 pacientes cgresadas del servicio de obstetricia,
231 de ellas se aticnde en el ISSSTE y una persona acude al
Departamento del Distrito Federal.-
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CARIRI r, S8
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GRAFICA No. 22

MEDIOS DE TRANSPORTE QUE UTILIZAN CON MAYOR FRECUENCIA
LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIC DE OBSTETRICIA DEL
HOSPI'TAL REGIONAL "GENERAL TGNACIO ZARAGOZAY DEI. ISSSTE.

1989
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Fuente: Misma de la gréfica No. 1

De las pacientes egresada del servicio de obstetricia se ob
serva que el 60% utiliza metro y/o camidn por neccesidad y
el 3% utiliza auto propio por recorrer grandes distancias,
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GRAFICA No. 23
MEDTIOS DE COMUNTCACION QUE UTILIZAN CON MAYOR FRECUENCIA LAS
MADRES ECGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEI. HOSPITAL RE
GIONAL "GENERAL 1GNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTL.
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Fuente: Misma de la griifica No. 1

Sc observa que la mayoria de la poblaci6n utiliza para co
municarse cl teléfono pdblico, y el telegrdfo no se util¥za.
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GRAFICA No, 24
LUGARES DE DIVERSION Y RECREACION A LOS QUE ASISTEN LAS MA
DRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEIL HOSPITAL RE-
GIONAL "CENERAL 1GNACIO ZARACOZA' DEL 15SSTE.
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Fuente: Misma de la grifica No. 1

En la gr&fica se observa que 168 de las pacientes no asiste
a lugares para diversi6n, y los deportivos ¥y juegos de mesa
ne se practican,
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Fuevite: Misma del cuadro Ne. 1.
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GRAFICA No. 25
NIVEL $OCIO-ECONOMICO Al QUE PERTENECEN LAS MADRES EGRE
SADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL
"GENERAL IGNACIO ZARAGOZA'" DEL ISSSTE.

1989

HEDO BAD (31%)

KT0 {3

MY BAR {47

Fuente: Misma de la grifica No, 1

Sec.observa que el nivel socio-econSmico al que pertenecen
la gran mayoria de las madres cgresadas del servicioc de
obstetricia, es el bajo bajo con un porcentaje del 36%.
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GRAFICA No. 26
GRADO DE ESCOLARIDAD CON QUE CUENTAN LAS MADRES EGRESADAS
DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL

IGNACIO ZARAGOZAY™ DEL ISSSTE.
= ... 1989
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Fuente: Misma de la grifica No, 1

Se observa que el

grado de escolaridad que mis predomina es
el de tipoc medio bisico y medio superior,
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CUADRO MO, 27

ACTIVIDAD LARORAL QUE  DESEMPENAN Las MHDH
EGRESADAS DEL HERVICIO DE OLSTETRICIA DEL HOSH YO0
REGIONRL ¢ GENERAL IGNACIO ZARACUIR " Lzl ISSSTE.
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IACTIVIDADES MINIMAS QUE NO
1

t
t 1
) 13.86 1
IIMPLICAN NINGUN ESFUERZO FISICO ! 1
I | [
R et D [ I '
1 1 ' [l
1ACTIVIDADES INTELECTUALES ¥ 1 1 !
IMANUALES QUE IMFLICARON [ 35 1 3E !
IESFUER2Z0OS FISI(:0S REGULARES ! ! !
1 | | '
i - ——1 ! !
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IACTIVIDADES MANUALES Y DEL t L [
IHOGAR QUE IMPLICARON ESFUERXOS | 11a 1 6. 66 |
IFIBICOS ' [ [
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I e e e o e 1 § 1
3 1 | t
IACTIVIDADES INTENSAS EN FABRICAS! 1 1
1 ' 4% i 15 {
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1 ] 1 '
f [ ! 1
1 t | 1
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1 CAMFO [ [ [
i i | i
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[l ToOTAL 1 300 1 122 [

Fuente: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 27
ACTIVIDAD LABORAL QUE DESEMPERAN LAS MADRES EGRESADAS
DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGICONAL "GE

. NERAL IGNACIO ZARAGOZA™ DEL ISSSTE.

v

1989

NBECTUALS (327) »

%‘::—"‘;// o
v

NALAES (57

Fuente: Misma de la grafica No. 1

Se observa que la mayoria de¢ las madres egresadas del ser-
vicio de obstetricia, desempefian actividades manuales y del
hogar que implicaron esfuerzos fisicos, sec indica esto con
un porcentaje del 37%,



CUNDRO NG, o8

DEFECTOS FUNCIONALES DETECTADOS EN LGS KECIEN  NACTDUS
DE LAS MADRES EGHRESADAS DEL SERVICIO DE OSILTRILIA DY
HOSPITAL REGIONAL "GENCRAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL [8SSIE
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Fuente: dMiama del cuadro No, 1,
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GRAFICA No. 28
DEFECTOS FUNCIONALES DETECTADOS EN LOS RECIEN NATULROS
DE LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL TGNACIO ZARAGOZA' DEL
ISSSTE, *

1989

Fuente: Misma de 1la grﬁfica No. 1

La gréifica indica que en un 903 de los recién nacidos de
las madres egresadas del servicio de obstetricia son nor-
males, y los defectos funcionales mds predominantes son
los de tipo respiratorio y cardfaco.



CUADRO NO. &9
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ALTERACIONES CROMOSOMICAS DETECTADAS EN LOS RECIEN NACIDOS
- DE LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO BE

HOSPITAL REGIONAL, " GENERPL
ISESTE,

1985

IGNACIO

OBSTETRICIA DEL
ZARAGDZA
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1 OPCIONES i

1
1SUS CARACTERISTICAS FISICAS
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|-
JREGULAR PUES EMITE UN LLANTO
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1
1
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IRISTICAS DE HERMAFRODITA, SINDRO
IME DE KLINEFELTER Y/O TURNER

N

' -
1
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IDORIENTRLES Y DATOS CLINICOS

IDEE SINDROME DE DOWN

1.

1
|
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ICRI-DU~CHA, ETCETERA

- 10@

1 TOTAL |
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Fuente: Misma del cuadro Mo, 1.
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GRAFICA No. 29

ALTERACIONES CROMOSOMICAS DETECTADAS EN LOS RECIEN NACI
DOS DE LAS MADRES LEGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA
DEL. HOSPITAL REGIONAL

"GENERAL IGNACIO ZARAGUZA' DEL

J—— 1989
N4
!
i
VAN 4
T I

Fuente; Misma de la grdfica No. 1

En la grifica se obscrva que los 300 recié&n nacidos de las
madres egresadas del servicio de obstetricia tienen carac-

teristicaos normales.
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CUADRO NO. 30

DEFECTOS ESTRUCTURALES DETECTADOS EN  LDS  RECIEN NACIDOS
DE LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA  DEL

HOSPEITAL  REGIONAL " GENERAL IGMNACIO ZARAGOZA *  DEL
ISSSTE,
1983

"
1 OPCIONES | F ; % 1
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! I ! !
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IMUY MAL, PUES MURIO AL NRCER ! 1 .33 1
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1 ) I !
! I ! 1
1 ToTAL . 1 100 !

Fuente: Misma del cuadre No. i.
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GRAFICA No. 30
DEFECTOS ESTRUCTURALES DETECTADOS EN LOS RECIEN NACIDOS
DE LAS MADRES EGRESADAS DLEL SERVICLQO DE OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL 1SSSTE.
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Fuente: Misma de la grdfica No, 1

En la grifica se obscrva que de los 300 recién nacidos, 299
se encontraron normales mientras que un recién nacidoe éstu-
vo muy mal, ya que murid al nacer.
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CURDRO MNO. 3t

CONOCIMIENTO £ LA FECHA DE LA " ULTIMA HIENSTRU TG
DE LAY MADPRES LGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DL
HAOSFITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARALOZAT DEL IS
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[} [} 1 i
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Fuente: Misma del cuadro Ne. 1o
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GRAFICA No. 31

CONOCIMIENTO DE LA FECHA DE LA ULTIMA MENSTRUACION DE
LAS MADRES EGRESADAS DE), SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
HOSP1TAL REGIONAL “GENERAL IGNACIO ZARAGOZA' DEL TSSSTE.

19869

R

REGISTRO

" Fuente: Misma de la gré4fica No. 1

En la grdfica se observa que de las 300 madres egresadas del
servicio de obstetricia, s6lo 130 de ellas saben la fecha
exacta de su Gitima menstruacidn, ya que llevan un registro,



CUARDRO ND, 32

CARACTERISTICAS DE MADUREZ EN LOS RECIEN

DE LAS MADRES EGRESADAS DEL. SERVICIO DE  OBRSTETRICEA

HOSPITAL REGIONAL " GENERAL IGNACIO ZKWRAGOZA

ISSSTE.

1989
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ICLXNICAMENTE MADURO, DE 37 A 42 SEMANAS DE
IGESTACION (SHG): CABELLO FIND Y RIGMENTADO,

|

'
ICARTILAGO DENSD Y FLEXIDLE, NODULD MAMARIOD DE | 237

t

i.% At CM. DE DIAMETRO, TESTICULOS BIEN
IDESCENDIDOS, .  PIGMENTADOS Y RUGOSDS, FLIEGUES
IPLANTARES DEFINIDOS

i
1
1 - 1
1CLINICAMENTE CON RLGUNAS CARACTERISTICAS DE I
IINMADUREZ, DE 35 A 36 &DG: CABELLD ESCASO Y I
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I e et ]
I i
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f
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Fuente: Misma del cuadro Ne. 1.
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GRAFICA No. 32
CARACTERISTICAS DE MADUREZ EN LOS RECIEN NACIDOS DE LAS
MADRES EGRESADAS DEL SERVICIC DE OBSTETRICIA DEL HOSPIL-
TAh REGIONAL "GENERAL ]GNAClO ZARACOZA" DEL ISSSTE.

1989

VFuente: Misma de la grdfica No, 1

En la g1ﬁf1ca s¢ observa que los recién nacidos .de 1las ma-
dres egresadas del servicio de obstetricia el 79% son de
términe, y el 16% son preté&rmino.
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Fuente: Mismas d&l cuvadra No. f,



GRAFICA No. 33

SEMANAS DE GESTACLON QUE TENIAN AL TERMINO DE SU EMBARA
ZO0 LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA'* DEL ISSSTE.

1989
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B4 EMAS D7 B3 DOAVENS

Fuente: Misma de la grédfica No. 1

En la grifica se observa que de los 300 recién nacidos de
las madres egresadas del servicio de obstetricia, 240 te-
nian de 37 a 41 semanas de gestacidn, en tanto que 43, te-
nian menos de- 37 semanas de gestacidn,
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GRAFICA No. 34
METODOS DE RADIODIAGNOSTICO A LOS QUL SE SOMETIERON LAS
MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL NHOSPI-
TAL REGIONAL 'GENERAL IGNACTO ZARAGOQZA' DEL ISSSTE.

1989

Fuente: Misma de la gr&fica No. I

En 1la gr&fica se observa que del total de las 300 madres
egresadas del servicio de obstetricia, en e} 86% de ellas
no se empleo ningtin método de radiodiagnéstico, porque su
embarazo curso sin problemas.
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Fuente: Miszwa del caadro No. 1.
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GRAFICA No. 35

PESC DEL RECIEN NACIDO DE LAS MADRES EGRESADAS DEI SER-
VICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL I1G-
NACIO ZARAGOZA'" DEL ISSSTE.

1989
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Fuente: Misma de la gréafica No. 1

En la grifica se observa que de los 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 de 2,500 grs.
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Fuente: Miema del cuadyra No. 1.
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GRAFICA No. 36

FORMA DE NACIMIENTO DE LOS RECIEN NACIDOS DE LAS MADRES
EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL RE-
GIONAL "“GENERAL [GNACIO0 ZARAGOZA' DEL ISSSTE.
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CESAREA
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V77
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Fuente: Misma de la grdfica No. 1

En la gréfica sc observa quc la forma de nacimicnto de los
300 recién nacidos, fue parto normal en 203 de cllos, por
cesfirea sin ninguna complicacidn sélo 71 de los recién na-
cidos.



CUADRO NO. 37

TIPO DE RADIARCIUNES A LAS QUE SE EXFUSIERON LAS MADRES

EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA  DEL
REGIONAL * GENERRL IGNACIY ZARAGOZA

13283

HOSFITAL

* DEL ISSSTE.

i OFrPCI1IODONES i

-

ING, A NINGUN T1rO DE RADINCION
|
1
|
|
1SI, A RADIACIONES SOLARES DE
IMANERA ESPORADICA FOR 1 A S HRS.
{CUANDO LAVD, VOY AL MERCADO, Y
1AL VER LA TELEVISION

[}

181, A RADIACIONES SOLARES POR
iMAS DE 6 HORAS, PUES MIS ACTIVI-
1DADES SON AL AIRE LIBRE

|

[ r— .

§

18I, A Rx DURANTE LA SEGUNDA Y

I SEXTA SEMANA DE GESTACIGN FUES

{ REQUERIA DE PLACAS DE Ry Y

I DESCONOCIA QUE ESTABA EMBARAZALRA
1
1
IST, ME EXPUSE A Rx EN TODO MI
1EMBARAZO, PUES TRABAJD EN ARERS
I DUNDE 8E PRODUCEN RADINCIONES

I

i

e e et o e e v

133

144

13

19
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i
i

37.68
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300

i
1
|

120

Fyerite: Misma del cuadroa No, i,



GRAFICA No. 37
TIPO DE RADTACIONES A LAS QUE SI EXPUSIERON LAS MADRLS
EGRESADAS DNEL SERVICIO DE OBSTETRICLA DEL HOSPITAL RE-
GIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA™ DEI, 1SSSTE.
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R.50LARES
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Rx
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0 9 00 150

- Fuente: Misma de la grifica No, 1

La grifica sefiala que de las 300 madres egresadas del servi
cio de obstetricia, 144 dc ellas se expusieron a radiacio-—
nes solares y del televisor de 1 a § horas por dfa.
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CUADRD 0. 38

EXFOSICION A INSECTICIDAS DURNHTE EL EMEAMAYD  CE LAD
MADRES EGREGADAS  DEL SERYICIY  DE OBSTEIRICIA Del
HOSPITAL REGIOMAL "GENERAL ICNRCIO ZARKGCOZA" [ISL. ISSSTE.

1385

o e e s e
! OPCITONETS

i ST T e e s = ]
1

IND NINGUNA VEI PUES NG HAY

1 INSECTOS EM MI CASR, YA GQUE ES
IUNR ZONSQ LIMPIA

1
L]
] .
1ND, UTILIZO MEDIOS FISICOS FARA

1

IDESTRUIR LOS INSECTOS

i

i —
i

ISI, SOLO ESPORAD ICAMENTE
IDURANTE LOS ULTIMOS MESES DEL
1EMBRRAZO, FUES LLAVIA Y HABIA
IMUCHDS INSECTOS

] s, -
i

ISI, SOLO DURANTE EL FRIMER
1TRIMESTRE, PFUES HUBO UMR PLAGA
1DE CUCARACHAS Y MOSCAS EN M1
1CASA

] -
L]

tSI, DURANTE rupo EL EMBARAZO
1PUES EN DONDE VIVO ES UM MEDIO
1INSALUBRE Y/0 LAPORO EN LUGARES
1DONDE UTILIZAN PLAGUICIDAS

43.66

16.65

1@

! TOT AL

Fuente: Misma del cuadra No. 1.



180

GRAFICA No. 38
EXPOSICION A INSECTICIDAS DURANTE EL EMBARAZO DE LAS MA
_DRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL “GENERAL IGNACIO ZARAGOZA™ DIL 1SSSTE.

1989

Fuente: Misma de la gr&fica No. 1

En la grifica se observa quc el 41% de la pobiacién no uti
1iz6 insecticidas, mientras que el ]1 de ellas se expuso a
los- insccticidas durante todo su embarazo,



CUADRO NO. 39

_ESTADO NUTRICIONAL EN Ei_ EMBARAZO, EN
MADRES EGRESADAS DEL  BERVICIUO DE UBSTErTRICIA
HOSPITAL REGIAONAL " GENERAL I1GMACIO  ZARAGOZA
ISSSTE.

L1181

LAS
DEL
DEL

OFRFC IONETS t F 1

1MUY BUENO, PUES CONSUMI DIARIL
11 A 2 PIEZAS DE CARNE, ! LITRO
I1DE LECHE, FRUTRS, VERDURAS Y
1LEGUMINDSAS EN CANTIDAD REGULAR
i
{ BUENO, FUES CONSUMI UNA FIEZA
tDE CARNE, DE 32 A 4 VECES A LA

I SEMANA, UN VASO DE LECHE DIARIG,
IFRUTAS, VERDURAS, Y LEGUMINOSAS
ITRES VECES A LA SEMANA

| _—

I
]
| 31
!
1
!
i
'
i
|
I
1
I REGULAR, PUES CONSUMI UNAR VEZ !
i
!
|
[
i
I
i
!
1
i

1

101 3

1A LA SEMANA CRARNE, UN VASO DE
ILECHE CADA TERCER D1A, FRUTAS,
IVERDURAS Y LEGUMINOSAS UNA VEZ
A LA SEMANA

147 4

1S0LO0 LEGUMINDSRS, CEREALES Y
IESPORADICAMENTE LECHE Y FRUTAS,
1EN DEASIOMNES TOMABA REFRESCOS Y
TALIMENTOS CHATARRA
b o e e e e e e e e e e e |
! i
IMUY MALO, SOLO ME ALIMENTE DE 1
IPASTAS, PAN, ALIMENTDS CHATARRA, |
i
I
!

19

n

IENLATADOS Y REFRESCOS PUES LA
IMAYDRIA DE LAS VECES COMIA EN
ILA CALLE

.33,

3. 66

9

6. 33

.
d
[

1 TOTAL t 30Q t 1

2

d o e e e e e e e e e e e e e e e e . — =

Fuente: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No, 39
ESTADO NUTRICIONAL EN EL EMBARAZO, EN LAS MADRES EGRESADAS
DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPI]A[ REGIONAL VGENERAL
IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE
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Fuente: Misma de la gréfica No. 1

Se observa que de las 300 madres egresadas del servicio de
obstetricia, 147 de ellas tuyieron una alimentacifn de tipo
regular y 31 con una alimentacibn muy buena.



CUADRO NO. 4@

TABAQUISMO O EXPOSICION A EBSTE DURANTE EL EMBARAZO DE LAS

MRDRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL REGIONAL * GENERAL IGNACID ZARABOZA " DEL
ISGSTE.

.

1983

| OPCIONES ' F 1 * I
| i
! 1 | 1
! i I I
{ NO, NUNCA KE FUMADD i 163 1 S4.34 1
1 I i t
I I ! i
f 1 1 1
i 4l I 1
INO, PERE CONVIVD CON PERSONAS 1 ] i
] [ 60 ! 2e 1
IQUE FUMAN EN MI CASA Y/0 TRABAJOI 1 |
[ I | 1
1 1 ! [
1 t 1 !
18I, ERA FUMADORA, PERD DEJE DE | I i ]
I 1 42 i 14 ]
IFUMAR DURANTE MI EMBARAZO 1 I L}
I J t 1
1 I ] 1
1 . I I §
160L0 FUME DE UND A TRES CIGARROS! | I
IDIARIONS DURANTE EL. PRIMER.TRI- | a3 ! 7.687 1
IMESTRE DE MI EMBARAZD, PUES DES-I I 3
ICONDCIA QUE ESTABA EMBRARAZADA I i I
| 1 ! 1
i : I 1 i
1SI, FUME DIARID MAS DE CINCO 1 I ]
ICIGARROS DURANTE TODRO MI EMBRRA-I ie ! 4 ]
120 H i -
1 t 1 i
I : 1 I i
I TOTAL 13 300 | 100 '

Fuente: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 40

TABAQUISMO O LXPOSICION A ESTE DURANTE ELl. EMBARAZO DE LAS
MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGTONAL '"GENERAL ICGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE,

1989

AN

NUNCA

CONVIVO

LR
FUMADORA

Fuente: Misma de la gréafica No. 1

En la grifica se observa que de las 300 madres egresadas

del servicio de obstetricia, 163 de ellas nunca han fumado,
mientras que 42 de ellas erfin fumadoras, pero dejaron de fu
mar durante su embarazo. . . -



CUADRO NO. 41
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EXPOSICION A DRDGAS DURANTE EL EMBARAZO DE LAS
MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL

HOSPITAL REGIONAL " GENERAL 1IGNACIO

ISSSTE,

1989

ZARAGOZA

" DEL

s

DPCIODNES |

ND CONSUMI NI ME EXPUSE A DRDBAS

e ———

181 ME EXPUSE CUANRO PINTARCON
1LAS PRREDES Y/0 MUEBLES Y "SE
IUTILIZO THINER Y AGUARAAS

|

|

1S DCASIONALMENTE, POR ACCIDENTE
1 .

IPERD ME PRODUJE EL. VOMITO

t
|

1 .
161 ME EXPUSE, PORQGUE MI ACTIVI-~
“IDAD LABORAL SE DESARROLLA EN UNA
| INDUSTRIA DE GOLVENTES Y/0
IPINTURAS
1
|
151 .80Y DROGADICTA Y GONGUMD
'ALGUNAS DE ESTAS DROBASs MARI-
1GUANA, LBD, THINER, ABURRRAS,
ICEMENTD, ANFETAMINAS, ETCETERA
1

t2ss

34

i2

B4. 66

11.33

] TOTAL 1

300

1292

S U S e et R

Fuente: Misma 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 DREL HOSPITAL RE-
GIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE.

1989
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Fuente: Misma de la grifica No. 1

En la grifica se observa que 254 de 1as madres egresadas
del servicio de obstetricia, no se expusieron a ninpgn ti-
po de drogas durante su embaraze, tampoco se encontro nin-
ghin caso de drogadictas. ’



CUADRO NO.

42

TIFOS DE MEDRDICAMENTOS WUTILIZADOS FPOR

EGRESADAS DEL

SERVICIO DE

MARRES
OBSTETRICIA

DEL

o

HOSPITAL REGIONAL " GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " DEL
ISS8TE.
1989

—m e

| . oPECIONES 1 3 1 ®

1= 1
1 : ] | 1
ING, NINGUN MEDICAMENTO NO HUBO 1 1

I i 26 1 8.66 |
INECESIDAD, PUES ESTABA SANA 1 1

i 1 i I
i ) | i
| ' | 1
1SI, ME INDICARON COMPLEMENTOS 1 i

| ! 146 | 48.86
IVITAMINICOS Y MINERALES ] 1

t 1 1 1
1 t 1 i
1 . ) | 1
ISI, OVULOS VAGINRLES Y/0 ANTI- | I

t 1 7 1 2,33 1
ISEPTICOS DE VIAS URINARIAS 1 1 |
I 1 1 i
| 1 1 1
t 1 1 '
1SI, ANALGESICOS, ANTIPIRETICOS, | '

1ANT I~ INFLAMATORIDS, - HIPOGLUCE~ | 121 I 40.33
IMIANTES, ANTIPIOTICOS, UTERO— 't ' :
1 INHIRI DORES [ 1 ]
1 1 t 1
1 I I 1
181, ANTI-EPILEPTICOS, ANTI- 1 1 )
| ) 1 @ 1 ° 1
INEOPLASICOS Y/0 TALIDOMIDA 1 | |
t I 1 1
| 1 1 t
| TOT AL 1 300 1 100 |

Fuertes Misma del cuadvo No. L.
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CRAFICA No. 42
TIPOS DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS POR LAS MADRES EGRESA
DAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL
WGENERAL IGNACIO ZARAGOZA' DEL ISSSTE.
1989
150
14

i3

ANTI,

cpovsstadaBEER

Fuente: Misma de la grdfica No., |

En 1a grdficu se observa que 146 de las 300 madres egresa-
das del servicio de obstetricia tomaron complementos vita-
minicos y minerales durante su embarazo, mientras que no

hubo pacientes que tomaran anti- cp11ept1cos, anti- neoplasx—
cos y/o talidomida.
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CUADRDO NO. 43

INGESTA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DURANTE E£L EMBARAZO DE
LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OERSTETRICIA DEL

HOSPITAL REGIONAL " GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " DEL
1SSSTE.
1289

1 OPCIODNESTS i F 1 %

i

| ! 1

i ! 1

I ND; NUNCA HE TOMADD i 134 1 44, 66.
t ! )

i 1 !

! I !

i ) I |

ISI, SOQLO EN FIN DE ANO Y EN | 1

! | 15 1 ]
1EPOCA DECEMBRINA 1 I

i ! ]

I 1 1

i I t

I1SI, TOME ESPORADICAMENTE S0LOD | ‘ !

1EN REUNIONES FAMILIARES Y { 47 1 15. 66
"1OCASIONALMENTE EN FIESTRS DE UNAI I

{A TRES COPAB ! t

| - 1 ¥

1 I 1

18I, TOMABA ANTES DEL. EMBRARAZIO, I 1

i 1 7?7 | 25.66
IPEROD DURANTE EL. EMBARAZIO ND BEBI| I

1 I I

I | |

| I f

181, TOME DURANTE TODD I EMBARA-| |

120 DE UNAR A TRES COPAS AL DIA, f 27 i 9
IPRINCIPALMENTE EN EL PRIMER | t

I TRIMESTRE, PUES NO SABIA QUE t i

1ESTABA  EMBARAZADA | !

1 TOTAL | 308 ] 190

e i R e e S A

Fuente: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA Na. 43
INGESTA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DURANTE EL EMBARAZO DE
LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACEU ZARAGOZA" DEL 18S5STE.

1989

%)

- Fuente: Misma de la gr4dfica No. 1

En la grdfica se observa que el 45% de 'las madres egrésadas
del servicio de obstetricia nunca han tomado, y el 5% de
ellas tom6 en fin de afio y en épocas decembrinas.
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CUARDRD NO. 44

PRESENCIA DE ENFERMEDADES DURANTE EL EMBARAZO DE
LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRILCIA - LEL
HOSPITAL REGIONAL " GENERAL IGNACID ZRARAGOZA " DEL
ISSSTE.

1983

0OPCIONES ! F i ®

e

t
!
1 ! |
I t 1
NO, NINGUNA, ESTUYVE SRANR | (3] ! 20,33
! | |
t 1 1
1 1 I
1 1 |
18S0LO TUVE NAUSEAS, vOMITOS, i 1 i
' i 142 I 47.33 1
IGRIPE Y/0 DOLOR DE CABEZA i 1
I ! ! ] [
| | I {
I 1 I |
ISIy, PRADECI DE INFECCION DE 1 1 I
! 1 Sa2 1 17.33 |
1GENITALES Y DE VIAS URINARIAS 1 1 |
¢ t ] 1
1 1 t i
1 I !
ISE, PADECI DE HIPERTENSION, i ) i
IDIABETES, TUBERCULOSIS Y/0 i 4% 1 15 i
TIAMENAZA DE PARTH PRETERMING O | i |
IABORTC | ¢ i
I I ! |
| 1 |
I1SIy, ME DIAGNDSTICARON RUBEOLR, ! | !
1¥Y/70 TOXODPLASMOSIS, DURANTE MI ! a I @ f
|EMBARAZO PUES CONVIVO CON i I |
{GATOS ¥ PERROS ! I {
1 | 1 I
P TOTrAL ! 320 i 102

Fuente: Misma del cuadro No. 1.



GRAFICA No. 44

PRESENCIA DE ENFERMEDADES DURANTE EL EMBARAZO DE LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVI
CIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA' DEL ISSSTE.

1989
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Fuente: Misma de la gri&fica No. 1 L
En la grifica se observa que 142 de las madres egresadas del servicio de obstetricia,
curso durante su embaraze con nduseas, gripe, y cefdlea, y no se encontro ningiin :ca-

so de toxoplasmosis. Py
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4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS.

La comprebacién de hipétesis se rcaliza mediante cl Coefi-
ciente de relaci6n 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 concentrarcn los datos en la tabla No., 1, que a continua-
ci6n sec presenta y que contiene para "X": Algunos factores

del macroambiente, y, para "Y'": Defectos del nacimiento.’

TABLA No. 1

CONCENTRACION DE DATOS DE LA VARIABLE “'X" ALGUNOS FACTORES
DEL MACROAMBIENTE Y DE LA VARIABLE "Y' DEFECTOS AL NACIMIEN-
TO.

ITEMS X x? ITEMS Y ¥? X.¥
1 148 | 21904 21 93 8649 13764
2 246 | 60516 22 36 7396 21156
3 108 | 11664 23 | 110 12100 11880
4 165 | 26569 20 | 269 72561 43847
5 120 | 14400 25 | 299 89401 35880
6 280 | 78400 26 | 290 83401 83720



Continuacién de

la cabla No. 1,
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I'TEMS X x? ITEMS Y v? X.Y
7 129 | 16641 27| 237 56169 30573
8 72 5184 281 130 16900 9360
9 145 | 21025 20 [ 240 §7600 34800

10 77 5929 30 | 258 66564 19866
1 46 2116 51| 202 40804 9292
12 nz | 12544 32§ 203 41209 22736
13 100 | 10000 33) 144 20736 13400
14 131 17161 34 1 122 14884 15982
15 150 | 22s00 35 | 1a7 21609 22650
16 75 5625 36 1 163 26569 12225
17 23 53361 37 | 254 64516 58674
18 180 | 32400 38 | 121 14641 21780
19 185 | 33489 39 77 5929 14091
20 105 | 11025 a0 [ 142 20164 14910
=X=2801 |=x?=462053 <3596 |=42=717602 |K.Y=510980

Con los resultados anteriores, se desarrolla la f6rmula si-

guiente:



n=xy - (=x) (sy)

\“:nzx2 - (=2 ) nsy? - (2n7)

aue en el despeye resulta .

(300} (510986) - (2B01){3596)

r=

\| [(00) ae2953) -2soN” ] [1300}(717602) - (35967 J

de donde

5329580 - 10072396

=

\] (13888590 - T7845601) (21529806 - 12081121)



5257184

\] { 60425689) (9448685)

525784

J 57098292

_ 5e5TI84
" 7556.346

-y
it

.6957

196
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_Por lo tanto, al resultar un coeficiente de r = ,06957, con
correlacion fuertemente positiva, sc comprucba la hipﬁtcsis
de trabajo que dice:

H,: A mejores condiciones en que se presente el macroambien
te menor serd la incidencia de defectos en los recién naci-
ld05 del Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza"™ del

ISSSTE.

As{ mismo, al localizar la tabla "F* con valores de *r' a
los niveles de confianza de .05 da un Ty = .2050 que para
un "n' de mbs de 90, s¢ comprueba la hipGtesis de trabajo

Hz y 1a hip6tesis general que dice:

H]: La condiciones en que se present¢ el macroambiente influy
yeron en la presencia de defectos al nacimiento en ios re-
cién nacidos del Hospital Regional “General Ignacio Zarago-

za" del I[SSSTE.

Lo anterior da como resultado que EL MACROAMBIENTE REPERCUTE
E INFLUYE EN LA INCIDENCIA DE DEFECTOS AL NACIMIENTU EN LOS
300 RECIEN NACIDOS DEL AREA DE INFLUENCIA DEL HOSPITAL REGIO
NAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL [SSSTE, y da como conse-

cuencia:

MACROAMBIENTE (+).6957 3 DEFECTOS AL NACI-
. MIENTO.
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Por lo tanto, se rechaza la hipStesis nula que dice:

Hy: Las condiciones en que s¢c presenta ¢l macroambiente, no
influyen en la presencia de defectos al nacimicnto en los
recién nacidos del Hospital Regional "Gcneralllgnucio Zata-

goza' del ISSSTE.

4.4, ANALISIS E INTERPRETACION DE RLSULTADOS.

En oste subcapitulo se analizan e interpretan los resultados
de acuerde a la instrumentacifn estadfstica y mectodologia en
focdndola de acuerdo con la relacién de variables que se de-

terminaron y consideraron a nivel del universo de trahajo,

- .En el cuadro No. 1 referente a las colonias de procedencia
de la poblacidn cautiva, se observa que la mayorfa de la po-
blacif6n quec se atiende en el hospital proceden del Municipio
de Nezahualc6yotl y de 1la Delegacibn Iztapalapa, debido a
que son zonas densamente pobladas y a la cercanfa del hospi-
tal a esta zona, Esto indica que la gran demanda de aten-’
cién en el ISSSTE Zaragoza esta determinada por la alta demgo

grafia en esta zona.

- En el cuadro No., 2 relacionado con las delegaciones de pro
cedencia de la poblacidén estudiada, se confirma que la mayo-
rfa -de las pacientes son de la Delegaci6n Iztapalapa y del

Municipio de Nezahualclyotl, ya que como se mencion6 ante-
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riormente es por la gran densidad poblacional de ia Detega-

ci6n y del Municipio.

- En el cuadro No. 3 referente a la edad con que cuentan las
madres que requicren los scrvicios de obstetricia tenemos
que la mayoria se cncuentra entre los 21 y los 30 afios de
edad. Lo cual quierc decir que estdn on Sprimas condiciones
para la repraduccidn, ecste se traduce en un bajo riesgo re-
productivo, que las hace candidatas de ser atendidas en un

primer nivel de atencién a la salud,

- En el cuadro No, 4 con respecto al estado c¢ivil de las mu-
jeres del servicic de obstetricia, tenemos que el estadeo ci-
vil que mids predomina es el de ser casada, Lo que es ovipi~
nado por las caracteristicas econfmicas, sociales y cultura~-
les de dichas mujeres, pues unc de sus princibales objetivos
es casarse y passn de la tutela y dependencia econbmica de
su hhd}e‘u la de su marido, en su mayoria,

El estado civil de ser casada y de unifn libre estable pro-
porciona una mayor seguridad durante ¢l curso del cuwbarazo y
buen pronGstice para el reci&n nacido; en tanto que las ma-
dres solteras tienen un factor de riesgo psicolfgico y so-

cial importante que también afecta al futuro recién nacido.

- En el cuadre No. 5 en donde se indica ¢l tipo de vivienda

de las madres egresadas observamos que la mayoria de las vi-



viendas son propias, pero esto es porque las pacientes las
refieren asi, pero recalmente ellas viven en casa de sus pa-
dres, suecgros u otros familiares. De ahi que aquellas fami-
lias de parcjas j6vencs no rompen muchas veces cl lazo de de
pendencia econémica con sus padres, lo cual indica el grado

de inmadurez para resolver sus problemas.

- En el cuadro No. 6 cn donde sc habla del material de cons-
truccién de las viviendas en que habitan las madres cgresa-
das del servicio de obstetricia tenemos que la gran muyoria
estan construidas a h:;se de concreto y ladrille. Esto nos
indica que el nivel socioeconfmico de la poblacién que se
esta mancjando cs de clase media baja en su mayeria, lo que
nos hace ver que el nivel de vida de las familias de los 1lu-
gares de procedencia se esta modificando positivamente.

Las casas construidas con materisles de este tipo proporcio-

nan mayor seguridad a las mujercs embarazadas.

- En el cuadro No. 7 habla de las fireas con que cuentan 1las
viviendas de las madres egresadas del ISSSTE, en donde predo
minan aqucllas viviendas que tienen de 2 a 3 reclimaras, sala,
comedor y cocina, Esto confirma que el nivel sociocconémico
no es bajo, sino mAs bicn de medianos recursos. Aunque el
13% de la muestrua vive en un cuarto redondo lo que traduce
que el nivel de vida de las pacientes que habitan cn estas

condiciones y que predisponen en gran parte su estado de sa-
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fud, el cual repercute direcctamente c¢n el producto,

- En ¢l cuadro No. 8 con respecto al admero de integrantes
de las familias de las madres egresadas del scrvicio de obs-
tetricia tenemos que la mayoria estdn integradas de 2 a 4
personas que habitan en la misma viviendaj lo que traduce
¢quic las campafias de planificacién familiar estiin dando bue-
nos resultades y cada vez las parejas se concientizan mis de
los beneficios que trae consigo el planear el afimero de hijos

que descan tencer.

- En el cuadro No. 9 referente al servicio de limpia de las
colonias donde habitan las madres egresadas del hospital Za-
ragoza, se tiene que en la mayoria pasa el camibn recolector
una vez & la scmana lo que nos indica las malas condiciones
de salubridad en que se encuentran las dreas cercanas y de
influencia del hospital, esto condiciona que toda la pobla-
cifn y en especial las mujeres cmbarazadas esten mis expues-
tas a contraer alguna enfermedad, al igual que los recifn na

cidos.

- En el cuadro No. 10 con respecto al tipo de abastecimiento
de agua en los domicilios de las madres egresadas del hospi-
tal Zaragoza, tenemos que cn su mayoria es intradomiciliaria,
aunque esto no significa que el agua que lleva a estos domi-

cilios sea de buena calidad, debido & que muchas veces &8sta
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sc¢ contamina por las malas condiciones en la forma de abaste
cimiento, lo que origina que la poblaciGn en general estec ex

puesta a contraer alglin tipo de infeccibn gastrointestinal.

- En el cuadro No. 11 refercnte al alumbrado pdblico de las
colonias en donde habitan las mujeres egresadas del ISSSTE
Zaragoza, sc observa que este servicio esti en regulares con
diciones ya que hay muchas limparas que se encuentran en mal
estado, lo que provoca que s calles esten obscuras, esto a
su vez afecta la seguridad de las personas que habitan esas

colonias.

- En el cuadro Ne. 12 con respecto al estado en que se en-
cuentra el drenaje en las colonias aledafias al hospital Zara
. gozi, se tiene que estd cn malas condiciones debido al des-
cuido de 1la gente al no saber manejar adecuadamente los dese
chos que obstruyen las cafierias, aunado a esto la falta de
pavimentacifn de algunas calles y debido al arrastre de pie-

dras y basura facilitan que dicho servicico sea ineficaz.

- En el cuadro N¥o. 13 en donde se¢ habla del tipo de suelo de
las colonias, el que predomina es e¢n su mayoria pavimentado,
lo que significn que dichas colonias se localizan en zonas
urbanas y suburbanas. Aunque existen muchas colonias en las
que se observa terracerfa y ésta tierra suelta facilita 1la

formaci6én de tolvaneras.
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- &n e! cuadro No. 14 observamos que cl tipo de vegetaci6n
gue sxiste en lus diferentes colonias, depende de 1a celonia
de origen de las pacientes, ya que son escasas lus verdade-
ras freas verdes que se encuentran cercanas al ISSSTE Zarago
za, esto favorece que los contaminantes sc concentren por
mis tiempo en estas zonas urbanas., DPor otra parte, en las
zenas aledafas al hospital como Texcoco y Chalco, en donde
hay zonas propias.para la agricultura, las condiciones de la
vegetacidén son mejores y de esta forma los niveles de conta-

minacién no son tan altos,

- En el cuadro No. 15 que habla de 1la contaminacidn atmosfé-
rica ‘del lugar donde habitan las.madres egresadas. dcl servi-
cio de obstetricia, se puede apreciar que predomina aquella
contaminacidn que es provocada por vehiculos‘automotrices,
esto se¢ debe e¢n primer lugar a que es una zona densamente po
blada y en segundo lugar a que estas zonas se encuentran muy

cercanas a una via de entrada a2l Distrito Federal.

- En el cuadro No. 16 referente al grado de inversidn té&rmi-
ca que hay en las colonias de las madres egresadas del hospi
tal Zaragoza, dichas pacientes recfieren que s&Slo observan ¢l
fenbmeno durante la &poca invernal, ya que en estos meses ¢l
frio aumenta e interviene para que se produzca este fen6meno
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 las caracteristicas de los
vientos, revela que e¢n un porcentaje elevado los vientos son
‘escasos trayendo como consecuencia que los productos conta-
minantes que sc¢ cncuentran en la atm6sfera permanczcan més
tiempo en estas zonas, disminuyendo c¢n forma importante la
concentraci6n de oxigeno en el aire, y esto acarrea cfectos
adversos a la gestante y la predisponen a que su hijo puedn

presentar un defecto al nacimiento.

- En el cuadro No. 18 se observa que el suelo en dondeAhabi
ta la pdblacién estudiada no es salitroso ni himedo en gene~
ral, aunque hay algunas zonas come la Delegacibén Iztapalapa
y Ciudad Nezanualcéyotl, en donde el suclo ¢s hlimedo y sali-
troso, lo cual provoca que las casas situadas en &sta zona
no se encuentren en buen estado y necesiten reparacibn con-
tinuamente, repercutiendo esto en la economja de la familia
ya que tienen que desviar gran parte de los ingresos familia
res hacia la reparacibn de las viviendas y por lo tanto dis-
minuye el aporte de ingresos para la alimentacibn, vestido y
recursos para la salud afectando con esto la saiud de los po

bladores de dichasrzonas.

- En el cuadro No. 1% se habla sobre la temperatura de las
colonias en que habitan las madres egrcesadas del servicio de
obstetricia, se observa que la temperatura sc¢ presenta de

acuerdo con las estaciones del afio, aunque generalmente cs
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templado debido a la localizaci6n geogriifica de la zona.

Cubc mencionar que existe un aumento comsideriable de los pro
blemas de vias respiratorias en las épocas de frio, aunado a
&sto el fenSmeno de inversi6n térmica y la contaminacién am-

biental acemtufin mfis los problemas de salud.

- En el cuadro No. 20 se rcfiere a la seguridad pGblica e in
dica que en un alto indice de los casos sc encuentra en ma-
las condiciones originando que la poblacibn sufra atentados
frecuentes en los lugares donde vive. En la cmharazada esto

puede producir un estado de "stress".

- En el cuadro No. 271 referente a las lnstituciones de salud
a las que asiste la poblacibn estudiada, se observa que un
alto porcentaje de la poblaci6n acude al ISSSTE, debido a
que son derechochabientes de éste, aunque se observa tambidn
que algunas madres son derechohabientes del IMSS y acuden al
ISSSTE, esto quiza sc deba a la carencia o falta de unidades
hospitalarias cercanas a suslobgares y no teniendo cerca otras
instituciones acuden al ISSSTE Zaragoza, ya que este propor-

cjona servicio de urgencia tocoquirfirgicas.

- En el cuadro No. 22 referente al medio dec transporte que
se utiliza - demuestra que en la mayoria de los casos se uti-
1iz6 el metro y/o autobuses urbanos para transportarse, esto

es debido a la densidad de poblacidn que tienen los lugares



cen donde viven las madres y por la carencia de recursos eco-
némicos que no les deja otra opcidén de transporte, ya que
son los mis baratos que existen o simplemente en algunas co-
lonias es ¢l dnico medio de transporte con que se cuenta, el
~cual dirige a alguna estacifn del metro, todo &sto implica

a una exposici6n de aglomeraciones, agresiones fisicas, an-
gustia que se complementa con el ya deteriorado ambiente en

que se¢ desarrolla la futura madre,

- En el cuadro No. 23 referente a los medios de comunicacifn
los mis utilizados por las pacientes estudiadas de primeva
instancia fue el tel&fono piiblico por necesidad de enviar un
mensaje rdpido, en segundo lugar por comodidad, esto confir-
na que la cuarta parte de la poblacién estudiada cuenta con
medjanos recursos ccondmicos y en tercer lugar se encuentra
que’ el 10% de la poblacifn no cuenta con medios de comunica-
cibn en la zona donde vive, este porcentaje aunque pequefio
es alarmante pues quiere decir que las personas partra comuni-
carse via teléfénica o telegriifica tienc que trasladarse a
lugares lejanos lo que implica gnsto de energia, dinero y de
tiempo, lo cual cuadyuva a que se presente cierto grado de

"stress" en la mujer embarazada,

- En el cuadro No. 24 nos muestra los lugares de diversibn
y recreacibn a los que asiste con mayor frecuencia la pobla-

cibn estudiada 'y da a conocer que las personas regularmente
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no asisten a ninglin lugar por no tener los suficientes me-
Jios cconbmicos, esto confirma una vez mids que los ingresos
que se perciben ne son los suficientes para cubrir las necc-

sidades de recreacibn.

- En el cuadre No. 25 referente al estado socioecondmico de
las madres de familia cgresadas del ISSSTE Zaragoza, tencmos
que las mayoria de estas familias tienen ingresos mensuales
de Z a 3 salarios minimos, lo que traduce que tengan un hi.
vel de vida en que s6lo satisfacen las nccesidades bisicas
para vivir. Por otro lado, el estrato cconbmico delimita el
estado nutricional de las pacientes lo cual a su vei afecta

directamente cl proceso reproductivo.

- En el cuadro No. 26 referente a la escolaridad con que
cucntan- las madres egresadas del hospital, se obscrva que la
mayoria de estas mujeres tienen la secundaria y/o nivel ba-
chillerato.  Se observa por otro lado que el nivel superior
o licenciatura, esta supcditado a1l estado sociocecondmico 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 ecn dfa se¢ encucntren mujeres mis preparadas en cl
aspecto cultural, lo que traduce que la mujer ticne mids opor
tunidades de acceso a la educaci6n. Concluyendo que cuanto
este mis preparada una mujer, tendrfi mds cuidados durante .su

embarazo.
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- En el cuadro No. 27 hubla sobre la actividad laboral que
desempefian las mujeres egresadas del servicio de obstetricia,
tenemos que muchas de estfs mujeres recalizan actividades ma-
nuales y del hogar que implican esfuerzos regularcs durante
su embarazo; c¢sto cs, que la mayorfa de las mujercs embaraza
das son amas de casa, lo que esta determinado por el nivel
socio-cuitural de procedencia. Es bien clare que aquellas
que recalizan s6lo actividades intclectuales, tienen una car
ga fisica de trabajo menor que aquellas que pertenccen a un

estrato socioeconémico de mala y baja calidad.

- .En el cuadro No, 28 que se¢ refiere a defectos funcionales
en los recién nacidos no se encontr6 ningln defecto de tipo
funcional, sin embargo sc aprecia que el 10% presenta defec-
tos funcionales primordialmente de tipo respiratorio lo que
 podria indicar que estos nifios ¢ fuecron prematuroS, o presen
taron cardiopatia congénita. Ahora bien ¢l hecho de que un
recién nacido tenga problemas respiratorios o cardiacoes, es
date de que existe una inmadurez pulmonar o cardiaca, este
hace pensar que la madre no llego al término del embarazo y
que el preducto nacif antes de tiempo pof un sin fin de cau-

sas, muchas de ellas producidas por un macrcambicnte nocivo.

- En el cuadro No. 29 se refiere a altcraciones cromosémicas,
en el cual no se observa ningln cambio, esto no indica que

se deseche totalmente la posibilidad de que se haya presentu
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do algiin caso de alteraciones cromosdSmicas.

- &n el cuadro No. 30 que nas muestra la frecuencia de defeg
tos estructurales detectados en los recifn nacidos, encontra
mos que al igual que en el cuadro snterior los rvecién naci-
"dos con caracteristicas fisicas normales e integros ocuparon
el 99.77% y el ,33% de la poblacifn muri6 al unacer, sunque
se¢ desconoce la causa de la muerte dec ésta poblacidn, se pue
de decir quec el macroambiente tuvo mucha relacibn con esto,
yq sea por factores econbmicos, culturales o sociales o por

otro factoyv que se encontr§ presente durante el embarazo,

- En el cuadro Ne. 31 referente a la fechs de dltima mens-
truacién de las madres egresadas del servicio de obstetricia,
observamos que la mayoria lleova un registyo de los dias en
que se presenta su menstruacibn, aunque un porcentaje eleva-
do tienen dudas respecto a esta fecha, esto c¢s debido a que
muchas mujeres no le dan importancia a este wproceso fisiolé-
gico, esto trae camo consecuencia que no s¢ pucde establecer
bien la edad gestacieonal del producto y se tenga que recu-
rrir a otros medios de diagn6stico., Cabe mencionar que el
grado de escolaridad se relaciona en forma importante, ya
que las que tienen mayor escolaridad llevan el rogistro e¢n
que se presenta su ciclo menstrual y las de menos escolari-

dad gencralmente no lo ssben o tienen dudas.
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- Ln el cuadro No. 32 referente a las carvacteristicas de mo-
durez de los recién nacidos se observo que ¢l 79%, fucron
clinicamente madures ya que el 21% restante tuvievon alguna
caracterfstica de inmadurez, esta Gltima quizas sea debida
al tipo de poblacidn que vive cen el frea de infiluencia del
1SSSTE Zaragoza ya que en estas zonas viven personas de esci
$0s recursos y hay contaminacién ambiental, esto truc consi-
go una deficiente alimentacibn, todo esto en su conjunto con
otros factores colocan en desventaja a la cmbarazada disminu
yendo sus defensas en contra de efectos nocivos del medio

ambiente externo.

- En el cuadro No. 33 refercante a las semunas de gestacibn
al término de la poblacibn csLudiada‘se observa una coinci-
dencia entre el cuadro No, 32 y el No, 33 debido que en un 80%
de la poblacibn presenté de 37 a 41 semanas de gestacibn,
que se¢ consideran de término y que cl 20% restante fue pre-
término o post€rmino lo cual es indicativo que el macroam-
bicnte influy6 en forma determinante para quc se produjera
este 20% restante y que hdy una falta de conciecntizacifn y
educacifn de dicha poblacién para saber cuande existen ries-
gos para la madre o para el producto dec que al nacimiénto

presente prematurcz o posmadurez.

- En el cuadro No. 34 observamos que la mayoria de la poblsa-

cifén estudiada no se someti6 a radiaciones, esto establece
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gue cada vez las personias encuentran mis concientizadas o

cerca de los peligros que producen la radiaciones durante cl
. embarazo y que ne Gnricamente cl personal Je spiud cste con-

ciente de este peligro. Sc observa que un porcentaje minimo
de 12 poblacibn se sometif a radiazcifn durante ¢l embarazo y

que lo hicieron por ser indispensable para establecer un

diagnbstico y dar tratamiento adecuado.

~ En el cuadro No. 35 referente al peso de los productos al
nacimiento, se observa que el porccutaje mayor 1o ocupardn
los recién nacidos con peso de 2,500 a 3,500 grs, lo que in-
dica gque foueron productos eutrsficos y que a pesar de que el
macroambiente estd muy alterado no influye demasidado dentro
del peso de los recién nacidos, auaque ¢sto se vefiere s6lo

al peso pero no incluye ¢l grado d¢ madurez y su estado neu-
rolégico.

- En el cuadro No. 30 referente a la forma de nacimicnte de

los recién nacidos de las madres cgresadas del ISSSTE Zarago

za, observamos que hay un porcentaje clevade de cesdreas por
desproporcidn cefalopélvica,-lo ¢cunl nes indica gue no se
‘vealiza una buena valoracién de la pélvis materna y que gran
farﬁo de los productos nacidos se encuentran en el peso de

2,560 a 3,500 grs. Lo cual nos dice que son productos cutr§

ficos y no macrosdmicos.
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- Ein el cuadro No. 37 veferente a la exposiciOn o radiacio-
nes cn ol embarazo que existe un porcentuje bastnnte alto
do personas que se expusieron a radiaciones solaves de monc-
ra esporddica, aunque no se ha comprebade que estas radiacio
nes por si solas scan nocivas, se cree gque junto con otros
factores del macroambjente se¢ pucde potencializar su efecto

dafiino sobre la salud y producir un defecto al nacimiente,

- En ¢l cuadro No. 38 referente 3 1o exposicidn a inscetici-
das durante ¢l embarazo se observa claramente gue un poercen-
tuje alto de la poblacifin se expuso a insecticidas ya sea ¢5
porddicamente o durante ¢l primer trimestre del embarazo, io
cual muestra que la poblacifn no se encuentra coscientizada
a cerca del riespo que corre por la exposicibn a plaguicidas
durante el embarazo, esto traec riesgos tales como el de te-~
sner un hijo con defectos al nacimiento y aunado a esto los
medios masives de comunicacifn que incitan a las madrés a

utilizar en forma indiscriminada los insecticidas.

- En el cuadro No. 39 referente al estudo nutricional nos se¢
fala que la alimentacién de Is poblecidn cautiva es regular,
pues en su mayoria es una dicta pobre en proteinas y defi-
ciente en vitaminas ya que la mayoria s6lo ilngicre carne una
vez por semana, un vaso de leche cada tercer dia, verduras y
lepuminosas una vez por semana. Por tanto esto nos da un

reflejo de que la calidad de alimentacidn de cstas mujeres
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no es. el adecuade, ya que no se estfn nutriendo y por tanto
estdin gestando un nifio desanutrido infitero, esto acarres que

sean nifios con bajo peso al nacer.

- En el cuadro No. 40 se reficre al consumo o exposicidn al
tabaco, se puede decir, que mfis de la mitad de la pobluacidn
no fuma. Sin embargo, la otra mitad son aujeres que son fu-
madoras ya sca pasivas, porque conviven en su casa o sitio
donde laboran coa personas que fuman, o bien activas. Algu-
nas de las cuales que dejaron de fumar despufs de saber que
estaban embarazadas y otra que a pesar de que saben su esta-
do gestacional siguen fumando, sin tencr conocimicnto de que
el fumar trac consigo problemas de hipoxia al producto, y
por tanto disminuci6n de oxigeno al feto trayendo como conse

cuencia desnutricidn indtero, o hipotrofia al nacimiento.

- En el cuadro No, 41 referente a la exposicibn a drogas du-
rante el embarazo se observa que la mayorfa de las mujeres
estudiadas no estuvieron expuestas y consumieron drogas aun-
que un porcentaje minimo ocasionalmente se expusieron a sus-
tancias como thiner y aguarrds, porque pintaron muebles y/o
paredes en su casa, o bien, porque trabajan en Zdrcas donde
s¢ mancjan solventes y/o pinturas. Esto no es mis que un Te
flejo de que las mujeres ya estan conscientes de la importan
cia de evitar jingerir drogas durante su gestucibn por la po-

sibilidad de producirsc en el feto malformaciones congénitas.
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- LEn el cuadro No. 42 referente a la ingesta de medicamentos
durante el cmbarazo, observames que la mayoria de la pobla-
ciGn tomo complementos vitaminicos, lo cual indica que la po
blacibén estudiada tuvo por lo menas una consulta prenatal y
esta concicﬁte de la importancia de que cl cmbarazo evolucio
ne sin COmplicacioﬁes,10 nis fisiol8gicamente posible, Por
otra parte se observa quc la poblucifn que ingirio medicamen
tos, fueron principalmente antibiﬁticoé, analgésicos, desin-
flamatorios, 10 que indica que cursaron con un proceso infec
cioso ¢l cual en su mayorfa se pudo haber evitade con medi-

das higiénicas.

- En el cuadro No. 43 referente a la ingesta dc bebidas alco
hélicas, se puede analizar que casi la mitad de la poblacibn
cautiva no ingirio bebidas alcohBlicas durante su embarazo,
pero la otra mitad son bebedoras a las cuales una cuarta par
te dejaron de tomar durante su embarazo y el resto de la po-
blacién dejo de tomar ocasionalmente, s6lo en reuniones fami
liires, fiestas, y otras durante el primer trimestre, pues
deconocian que estaban embarazadas. Lo anterior indica que
la mujer embarazada hoy en dfa empieza a tomar conciencia so-
bre el evitar ingerir alcohol durante el embarazo, por la po

sibilidad de producirse en el feto sindrome alcohblico feotal.

- En el cuadro No., 44 refevrente a la presencia de enfermeda-

des duruante el embarazo la mayoria de las pacicntes presentg
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ron cuadro gripal o bien signos neurovegetarivos propios del
embarazo, tales como niusea, v6mitos y cefélca. Lus otras
estaban sanas o presentaban infeccibn en genitales o de vias
urinarias, una cuarta parte de las pacicntes tenian. enferme-
.dades crénico degenerativas como hipertensibn, diabetes, o
tuvieron amenaza de aborto y/o parto pret&rmino. Esto nos
indica que mis del 60% de la poblacifn cautiva estuvo sana
porque sus cmbaruzos no presentaron problemas, sin embargo
en aquellas pacientes en que se presentaron infeccicnes de
genitales y no fueron tratadas cportunamente hubo predisposi
cifn ha sufrir un piarto prematuro y/o ruptura p}ccoz de mem-

branas.



5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Al finalizar la presente investigacién, cuya finalidad era
demostrar la influencia de algunos factores del macroambien-
te en la incidencia de defectos al nacimiento, se concluy6
lo siguiente:

Quc.lns condiciones en que sc presentaron algunos factores
del maeroambiente repercutieron en la incidencia de defectos
al nacimiento en los recién nacidos en el frea de influencia

del llospital Regional “Ceneral Ignacio Zaragoza' del ISSSTE.

Se cumplieron los objetivos planteados a principio de 1a in-
vestigacibn, pues se identificaron los siguientes factores
del macroambiente que influyeron para que se presentaran de-

fectos al nacimiento:

- La localizacibn geogrifica donde habitan las mujeres entre
‘vistadas influy6, ya que las zonas de donde provienen ellas
esian en malas condiciones ambientales eh general, entre las
cuales se engloban la deficiencia de servicios p(blicos, 1la
marginacién de algunas colonias y las caracterfisticas demo-

gréficas.

" - El nivel socioeconémico fue el factor decisivo, debido a
que ceste determiné el "modus vivendi" dc la poblacién estu-
diada y de ahi se deriva el nivel cultural, el estado nutri

cional, la accesibilidad a servicios de salud y por tanto la



calidad de vida. Por ende, sec concluye que a mejor estrato
socioccondmico, menor e¢s la incidencia de defectos al naci-

micnto.

- El1 grado dc escolaridad determinbé cl conocimiento de los
cuidados que se tuvicron durantec el cmbarazo y esto nes io-
dica que a mayor escolaridad se presentan mcnos defectos al
nacjmichto, ya que el grado cultural implica en la mayoria
de las ocasiones que la mujer tenga una vigilancia mfis estre
cha de su embarazo y ello favorezca que sc detecten oporiung
mente los posibles defectos al nacimiento y se prevengan tem

pranamente. .

- La actividad laboral repercutib en la incidencia de produc
tos de bajo peso, amenaza de shorto, parto pretérmino y pre-
maturos, ya que a mis actividad ffisica de las mujeres gestan

tes mayor fue el nGmero de recifn nacidos con defecto.

- El tipo dc vivienda influye en el estado psicolgico de la
mujer embarazada, pues el contar con una casa propia, cons-
truida con materiales adecuados y con freas suficientes para
su espacio vital, proporciona seguridad fisica, privacidad y
tranquilidad, lo que disminuyé ¢l "stress'" de la gestante,
favoreciendo su estabilidad biopsicosocial y ellep reduce la

presencia de defectos al nacimiento.

- El nGmero de personas que integran la familja influyeron
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en los siguicntes aspectos: el nivel de vida es mis 6ptimo

entre nenos integrantes sean, pues cxiste mayor disponibili-
dad a los satisfactores pard cada uno de los integrantes de
la familia, ademfs que se evita el hacinaniento con lo cual

se mejora el macroambiente .

- Con respecto a los servicios pilblicos sc conciuye que la
disponibilidad a servicios plbilicos, como agua, luz, drenaje,
pavimentacidn, servicio de limpia, de alumbrado y scguridad
piblica, son de suma importancia para brindar la sensacidn
de biencstar y seguridad £3isica y psicol6gica, lo cual ayuda

a que el embarazo se de en condiciones fisiol6gicas.

- Con respecto a los factores ecolbgicos y climatolbgicos ta
les como: la contaminacién, inversidn térmica, vegetacién,
suclo, humedad, vientos y temperatura; se concluyc que a me-
jores condiciones en que se presenten estos factores menor
serd cl porcentaje de defectos al nacimiento, principalmente

de prematurez y bajo peso.

-~ Los medios de transporte predisponen a‘las mujeres embara-
zadas a un peligro latente de sufrir traumatismo y agresio-
‘nes ambientales producidas por asaltos, accidentes automovi-
listicos, ruido, trénsito' vehlcular aumentado y productos de

combustibn.

- Los medios de recreacién y diversién son necesarios para



canalizar el “stress", producido por las angustijas y temores
generados durante la etapa gestacional.
En relacidn con los defcctos al nacimiento, de acuerdo con
los resultados obtenidos, se concluye que:
-.5e presentaron éstos en un 45% de la poblacibén cautiva, de
los cuales el mayor porcentaje lo ocupd lu prematurez Con un
21%,.c1 bajo peso al nacer un 12%, el trauma obstétrico con
“un 2%, y finalmente, con un porcentaje quec va de 0 a .66%,
ios defectos de tipo funcional, estructural y cromosbmico,
en los que se engloban a todas las malformaciones congénitas.
Cabe especificar que en cstos porcentajes séio se incluyen a
aquellos defectos que se detectan clinicamente, faltaria in-
cluir aquelos que no estin presentes al momento de nacer, pe

ro que se hacen manifiestos en etapas posteriores de la vida,

Lo anterior refleja que los defectos al nacimiénto en México
son un problema perinatal grave, quec son el resultado de fac-
tores que en su mayoria eStfin dados por las condicienes socip
ecbndmicas del Pais y del grado cultural de 1a nujer embaraza
da, por lo que se pueden precever y prevenir con una evalua-
cidn periodica del riesgo de 'la mujer antes, dirante y después
sdel ‘embarazo, para detectar estos factores oportunamcnte y lle
var a cabo medidas médico-asistenciales, tendientes a evitar

potenciales defectos al nacimiento.



Con respecto a la hip6tesis, sc lleg6 a las sipuientes con-

clusiones:

Se logrdé comprobar la hipbtesis general y de trabajo en un

.0957 que dice: QUE A MEJORES CONDICIONGS EN QUL SIE PRESEN-
TE EL MACROAMBIENTE MENOR SERA LA INCIDENCIA BE DEFECTOS EN
LOS RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO
ZARAGOZA" DEL ISSSTE.

El .3043 restante, incluye el resto de los factorcs del ma-
croambiente que no se abarcaron en &sta investipacifn y aque

1lo que engloba el matroambiente y el microambiente.
En base a lo anterior, se RECHAZA la hipétesis que dice:

Que las condiciones en que se presentS el macroambiente no
influyeron en la presencia de defectos al nacimiento en los
recién nacidos del Hospital Regional "General Ignacio Zara-
goza". del ISSSTE, con ello sc¢ demuestra la veracidad y con-

fiabilidad de la presente investigacidn,
Por lo anterior se recomienda:

- Que sec establezcan unidades hospitalarias de primer nivel

de atencién, en donde se haga la evaluacién de riesgo duran-
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te el embarazo y se proporcione atencién obstétrica del emba
razo y parto de bajo ricsgo; refirifndosc a aquecllas pncich-
tes que sean de mediano v alto riesgo a un scgundo y tercer
nivel de¢ atencibn, para que con ella disminuya la demanda de
pacientes en tos hospitales de scgundo y tercer nivel, como

en el caso del ISSSTE Zaragoza.

- .Que se lleve un control de las pacientes que solicitan la
atencifn en cl hospital por medio de pases en donde se men-
cionen los factores de riesgo de dicha pﬁcicntc durante su

embarazo, esto se lograria por medio de la coordinacibn ade

cuada entre ¢l primero y tercer nivel de atencidn a la salud.

- Que el personal de salud siga haciendo &nfasis en la edad
6ptima para la reproduccifn, apoyados por los medios masivos
de comunicacifn, gracias a lo cual ha habido Gina dismipucién
iﬁportnnte de mujeres embarazadas menores de 14 afios y mayo-

res de 35 afios de cdad,

- Que durante la gestacifn haya una participacifn activa

del cényuge. Se sugierc ademds tomar cl curso de psicopro-
filaxis obstétrica, a todas las futuras madres dando priori-
dad a aquellas que tengan algin problema psicoldgico durante
su embarazo. Fomentar y promover educacién sexual y planifi
cacibn. familiar a los adolescentes en la comunidad para dis-

minuir la incidencia de embarazos no deseados.



- Que todas las parejpas tuvieran una independencia econdmica
para solventar todas sus necesidades y cn especial las de
vivienda; 1o que les confiere también una mayor responsabili

dad y madurez como pareja.

- Fomentar mis las campanas de planificacién familiar, para
lograr que haya familias menos numcrosas y los recursos scan

mejor distribuidos y utilizados para mejorar la calidad de
la vivienda,

- Que haya una descentralizacifn de las fuentes de trabaje
para evitar de esta forms el alto Indice de migracibn de cam

pesinos a la ciudad.

-~ Insistir en las campafias de planificacién familiar, ya que
entre mencs paridad tengan las mujeres y mfs espaciamiento
entre los embarazos se presenta menor riesge durante el emba

razo.

- Que se implémenten programas para la educacibn de la. pobla
ci6n sobre el mancjo adecuado de la basura, que haya botes

recolectores de la misma, quc sc de educaci6n a la poblacién
respecto 4 los tipos de desechos y su manejo, segin sean bio

degradables e inorgdnicos.

- Educar a la poblacifn para que hierva el agua que va a con

_sumir y para que lave sus tinacos, pilas y cisternas por lo



menos cada dos mescs.

- Que la compafifa de luz y fuerza deberia supervisar que el
alumbrado piblico en las diferentes colonias se encuentre en
buen estado y que a las instalaciones cléctricas se les de

un mantenimiento adecuado y peribdico.

- Concientizar a la poblacién scobre ¢l mancjoe adecuado de
. los desechos y su forma de eliminacién. Por otra parte quc
el Departamento del Distrito Federal y los Municipios parnti

cipen en ¢l control de cste problenma,

- Que la poblacibn ecn general, el Departamento del Distrito
Federal y Municipios colaboren conjuntamente para la crea-
cién de fireas verdes y presevvar aquellas que ya esten he-

chas,

- Que se haga valer la campafia anti-contaminante y que aque-
llos camiones de transporte urbane y suburbano que contami-

nan en forma evidente sean afinados o ajustados mds frecuen
temente. Valorar. la instalaci6n dc equipos reductores de

contaminantes cada que sea necesario,

- Hacer incapie a la poblaci6bn para que se proteja en los
meses de invierno y asi evitar o disminuir las enfermedades

del aparato respiratorio.



- Que 1a Sccretaria de Desarrollo Urbano y Ecologia le de
mis importancia a sus campafias para reducir la contaminacidén
de la ciudad de México la cual se acent{ia mfis cada dia, debi
do al aumento de la circulacién de vehiculos automotores e
industrias que no cuentan con equipo reductor de contaminan-

tes.

- Que las Delegaciones y/o Municipios gue cuentan con un sue
lo salitreoso tengun un mayor control, sobre la urbanizacibn

de estas zonas,

- Que se¢ organicen a los habitantes de estas colonias para

exigir mis servicios de vigilancia.

- Que se fomenten las actividades socio-culturales, las cua-
les no sicmpre implican un gaste extra a la familia, ya que
existen lugares como deportives pGblicos 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 biol6gica, psicolfgica y social para cvitar complica-
ciones provoecadas por la actividad laboral durante la gesta

cibn,

- Que se¢ lleve un control prenatal estricto durante todo el

embarazo y por medio de los métodos de diagnéstico detectar
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a tiempo alguna altcracibn estructural en pacientes que ten-

gan antecedentes de defectos al nacimicnto.

- Que se de consejo genético a aquellas personas que tengan
antecedentes o factores predisponentes para presentar algln

defecto al nacimiento.

- Que sc¢ de educacifn para la salud a las embarazadas, y que
se lleve un mejor control prenatal para detectar alteracio-
nes c¢n el curso del embarazo y dar tratamiento a tiempo en

€aso necesario.

. Que se realicen programas de educacién a las mujeres emba-
razadas, en los quc se les ensefie los cambios normales duran
te el embarazo y que ellas puedan detectar a tiempo alguna
anormalidad en el mismo, esto es con el propdsito de preve-

nir los defectos al nacimiento.

-.Que se siga haciendo promoci6én o educaciln para la pobla-
cifn. en general sobre los peligros que existen al-expomerse

a radiaciones durante cl embarazo.

- Que a todas las pacientes embarazadas se les rvealice una
valoracién minuciosa de la pelvis para saber si es @itil o no,
‘esto se realiza despufs de la semuna 36 de gestacibn. Con
esta valoracifn se podrin detectar a tiempo complicacionecs

como desproporcifn fetopélvica y asi programar con tiempo:su
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cesdrea.

- Que la mujer en periodo gestacional sea canalizada al ser-
vicio de nutricién, durante su control prenatal con cl fin
de que sc le oriente de acuerdo a sus pesibilidades econfmi-
cas, quec a;imentos debe ingerir durante el emburazo haciendo
énfasis en indicar que funcibn tiene cada nutriente para el
c¢recimiento del feto inGtero y especificando que existen ali
- mentos, por c¢jemplo la soya que son econfmicos y de alto va-

lor proteico.

- Que el personal de salud informc.en la poblacibn en gene-
ral que se debe evitar el consumo o exposicibn al tabaco so-
bre todo ecn las mujeres embarazadas, indicando que el ciga-
rro afecta la oxigenaci6n del producto de la concepcidn dan

do origen a los nifios hipotrdficos.

- Que a través de los medios masivos de comunicacién se in-
dique, que se debe evitar el consumo y/o exposicifén a drogas
sobre todo durante la ctapa gestacional, para evitar proba-

bles malformaciones en el recié&n nacido.

- Que 1la prescripcifn dec medicamentos sea precedida por una
exploracién fisica minuciosa para establecer un diagnSstico
acertado y no dar medicamentos por rutina a las pacientes em
barazadas. Educar a la poblacibn sobre los efectos adversos

que tienen los medicamentos cuando 1la mujer embarazada se
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automédica.

- Que se¢ le oriente a 1a mujer cmbarazada durante el periodo
prenatal el porque debe cvitar tomar alcohol durante este

tiempo, primordialmente cn el primer trimestrc del embarazo
con el fin de evitar la posibilidad de que ¢l recién nacido

tenga malformaciones congénitas.

- Que se realice un adecuado contrel prenatal periodico a to
das aquellas mujeres embarazadas con un minimo de consultas
prenatales para evaluar minuciosamente el estado de salud y
riesgo perinatal durante el emharazo, también para detectar
oportunamente alguna patelogid de tipo viral, bacteriana y/o

parasitaria y con esto evitar complicaciones mayores.
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CONTINUA ANEXO No. 1
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DELEGACIONES DEL DISTRITO FEDELERAL
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. Frecuencia y lugar donde proceden las madres que asistieron
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ANEXO No. 3
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INTRODUCCION

Los pasantes d¢ la carrera de Enfermerfa y Obstetricia infc-
resados en los problemas que a diario se presentan en nues-
tro Pais como. son los defectos a! nacimiento, han decidido
hacer una investigncidn cuyo titulo es " LA REPERCUSION DE
ALGUNOS FACTORES DEL MACROAMBIENTE EN LA INCIDENCIA DE DEFEC
TOS5 AL NACIMIENTQ EN 300 RECIEN NACIDOS EN EL AREA DE IN-
FLUENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL GENERAL LGNACIO ZARAGOZA DEL
ISSSTE ", que nos servirf para titulacién y ademils se obten-
drfin puntos de referencia importantes para la prevencién,
diagnSstico y tratamiento de los defectos al nacimiento. Por
lo anterior solicitamos su colaboracibn para recabar infor-
macibén sobre el tema, la cual nos ayudarf a continuar la in-
vestigaciGn, en 1la cual los datos que se obtengan serdn con-
fidenciales y utilizados anonimamente. Por lo tanto le roga
mos contestar en forma veridica y completa el presente cues-
tionario.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
Saber cuales son los facteres del wacreambiente que influyen
para que se presenten defectos al nacimiento en el drea de
influencia del ISSSTE Zaragoza.

OBJETIVO DEL CULSTIONARIO

Obtener inforwmacién veridica para conocer que factores am-
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bientales influyeron en la cmburazada para que sc presenten

defectes al nacimiento y continuar la investigaciOn.

INDICACIONES PARA CONTESTAR EL CUESTIONARIO:

- Lea cuidadosamente cada uno de los puntos que a continua-
cidén se mencionan.

- Marque con una X .la opcién que usted elija.

- En caso de duda, favor de preguntar al entrevistador,

- De antemano, gracias poOr su cooperacitn,

-
.

Nombre:

2, Cufil es la coleniu en donde vive?

Ejército de Oriente, Santa Cruz Meychuslco, Santa
Marfa Astahuacin, San Miguel T., Flores Magbn, Xalpa.
Benito Jufirez, Judrez Pantitlén, Esperanza, Palmas,
Metropolitana, Maravillas, Evolucién, La Perla, Bos-
ques de Arag6n, Agua AzGl.

Ramos Milldn, Agricola Oriental, Agricola Pantitlfin,
Tepalcates, Juventino Rosas, El Moral.

Aviacibn Civil, Francisco Villa, G6mez Farias, Rome-
ro Rubio, Vepustiano Carrvanza, 20 de Noviembre, “org
los, Moctezuma. .

Otras.

t

- Cufil es la Delegacibn en donde vive?
Delegacibn Iztapalapa,
Pelegacibn lztacalco.

Municipio de Nezahualcéyotl,

-3 .
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Otras lelegaciones,
Otros Municipios.

Qué edad tiene usted?
Entre 21 y 30 afios.
Entre 31 y 35 afios.
Entre 15 y 20 afios.
14 afios o menos.

36 afios o mis,

Cufil es su estado civil?
Casada.
____ Uni6n libre estable.
Divorciada.
_ Viuda,
. Soltera.
A qué “.avel socio-ccondmico pertenece en funcibn del in-
greso familiar?
Alto, mis ingresos son de 7 salarios minimos o mis.
Medio, mis ingresos van de 4 a 6 salarios minimos.
Medio Bajo, mis ingresos son de 2 a 3 salarios mini-
mos.
____ Bajo, bajo, mis ingresos son de 1 salarie minimo.
_ .. Muy bajo, mis ingresos van de menos de 1 salario mf-
nimo.
Cu&l es su escolaridad?
Superior, mds de 12 afios.

-4 -



Medio-superior, de 9 a 12 afios.
Medio-bisico, de 6 au 9 afios.
Bisico, de 1 a © afios.

Analfabeta, cero grado de cscolaridad.

8,. Cufil es su actividad laboral?
Actividades wminimas que no inplicaron ninglin esfuer-
zo fisico.
Actividades intelectuales y manuales que implicaron
esfuerzos fisicos regulares.
Actividades manuales y del hogar que implicaron es-
fuerzos fisicos.
_ __ Actijvidades intensas en fébrica, industria, comercio
y hogar.
___ Actividades muy intensas que implican gran esfuerzo
fisico en las ffébricas,industria y campo.
9. La casa en donde habita es?
. Propia.
Prestada.
Rentada.
Familiar.

Otras,

10. Cudl es el material de construccidn dé su casa?
Concreto y ladrilio,
Tabique y ldmina de asbesto.
___Tabique y lfimina de cartén.

-5 -
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Madera y limina de curtbdn.

De cartén.

11. Con qué dreas cuenta su vivienda?
De 4 a 5 recamaras, sula comedor y cocina.
De 2 a 3 recdmaras, sala, comedor y cocina.
____ Una recimara, sala y cocina,
Una recdmara y cocina,
____ Cuarto redondo.
127. Cufintas petrsonas habitan en su vivienda?
e Dea { personas.
De § a 7 personas.
De 8 a 10 personas. N
De 11 a 13 personas.

14 o mds personas

13. C6mo considera usted el servicio de limpieza en su colo-
nia?
Muy bueno, pucs pasa el carro recolector todos los
dias.
Bueno, pues pasa el carro recolector cada tercer dia.
.- Deficiente, pues pasa el carro recolector una vez
‘por semana,

Malo, pues pasa el carro recolector esporidicamente.

No s¢ cuenta con el servicio de limpieza.

14. Cudl la forma de abastecimicnto del agua en su domicilio?
_Agua intradomiciljaria.

- 6 -
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Toma piblica.
Abastecimiento por pipa, que pasa cada tercer dia.
Acarrea el agua de lugares leianos.

Otras formas dec abastecimiento,

15. En qué condiciones se encuentra el alumbrado pGblico cn
su colonia?

En excelentes condiciones, pues hay muy buenas insta

laciones cableado y todas funcionan perfectamente.

En buen estado, pues hay suficientecs instalaciones y

funcionan adecuadamente.

En regularvres condiciones, ya que ocasiounalmente hay

apagones ¢n época de lluvia.

En deficientes condiciones, ya que frecuentcmente

hay apagones, pues el cableado esti en malas condi-

ciones.

No se¢ cuenta con el servicio.

16. En qué condiciones se encuentra el dremaje en su colonia?
En-excelentes condiciones, pues todas las instalacio
nes se encuentTan en buen estado y nunca se obstru-
yen.

En buen estado, pues toda la zona tienc buen alcanta
rillado, afinque en &poca de lluvia algunas coladeras
se llegan a obstruir.

En regularcs condiciones, ﬁucs estdn en vias de cons
trucci6n y las que estfin ya instaladas desembocan al

-7 -
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aire libre.

En deficientes condiciones, pues se tapa la cafierfa
con frecuencia por cantidades excesivas de descchos,
lodo y bdsura.

No''se cuenta con el servicio, pues es una zona poco
poblada.

Qué -caracteristicas tiene el suelo de su colonia?

Esti pavimentado en toda el drea.

Es propio para la agricultura,

Bs rvocoso, toda ¢l idrea estd lliena de piedras.

liay mucha tierra suclta, ya que en época de viento
se hacen tolvaneras,

Es fangoso, pues en &poca de fluvia se forma mucho
loedo.

En qué condiciones se encuentra la vcgetéciﬁn cn su colo
nia?

En excelentes condiciones, pues existen varias ireas
verdes y jardines piblicos muy bien cuidados.

En buepas condiciones, pucs se cucnta con un pequefio
parque y una zopa arboladd bien cuidada,

En regulares condiciones, pues s6lo hay drboles cn
algunas partes y estfin maltratados.

En malas eondiciones, pues hay escasos arbustos y
estin deterjorados.

No hay vegetacibn.
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‘Cufil es el grado de contaminaci6n en la zona donde habi-

ta?

Qus

No hay contaminaciGn.

S61o algunas veces cstd contaminado.

Estd contaminado por los vehfculos,

Estd contaminado por fdbricas e industrias.

Estd muy contaminado por los vehiculos que transitan
y por las fébricas e industrias

caracteristicas, tiene el fen6meno de la inversién

térmica en su celonia?

Nunca se observa el fendmeno, por lo general es azdl
y claro.

Se observa por las mafianas una gran nube gris que se
disipa conforme va saliendo el sol.

S6lo se observa en los meses de invierno.

Est4 presente durante todo el afio una nube gris.

Se desconoce el fendmeno de la inversifn térmica,
caracteristicas tienen los vientos en su colonia?
Esti muy bien ventilado, pues no existen edificios.
Se perciben muchos vientos, porque es una zona de
ubicacién elevada.

Son escasos los vientos, pues la zona es de localiza
cién baja,

Son escaéns los vientos, pues la zona estd entre edi

ficios.
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Desconocen las caracteristicas de los vientos,
22; C6mo considera que ¢s la humedad en el lugar donde vive?
Es una zoma que no es himeda, pucs no existe salitre
ni huele 2 humedad.
Es ufna zona poco hiimeda, propin para la agricultura.
Es una zona firida, muy seca.
La zona es muy himeda, las poredes de mi casa ticnen
mucho salitrc y huelen a humedad.
Vivo en un lugar donde se acumula mucho el agua cuan

do llueve y estii siempre hdmedo.

(=
w

.C6mo es 1la temperatura en su colonia?
La temperatura va acorde con las estaciones del afio.

GeneTalmente es templada.

Es calurosa la mayor partec del ticmpo.

Casi siemprc es fria. ’

Se desconoce las caracteristicas de 1a temperatura

en 1a zona.

24. Cufil es ¢l estado actual de 1a seguridad pablica en su
colonia?

En excelentes condiciones, pues existe vigilancia

las 24 horas del dia.

En buenas condiciones, pues hay un mb6dulo de vigilan

cia.

En regulares condiciones, pues hay un veladoxr por la

noche.
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En malas condiciones, pues s6lo ocasionalmente pasan
patrullas de vigilancia
Mi colonia estd desprovista del servicio de vigilan-
cia.

25. Cudles 'son las Instituciones de Salud a las que asiste

regularmente?

Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Tra
bajadores del Lstado (ISSSTE).
Institu® Mexicano del Segure Social. {IMSS).
Secretaria de Salud ($S).
Departamente del Distrito Federal (DFF).

Instituciones de Asistencia Privada.

26, Cuil es el medio de transporte que utiliza con mayor fre
cuencia?
Auto propio que maneja otra persona.
Auto propio, porque a diario recorro grandes distan-
cias
Taxi, para ahorrar tiempo.
Utilizo colectivo por comodidad.
Utilizo metro y/o camibn por necesidad.
27. Cudl es cl medio de comunicaci6n que utiliza con mis fre
cuencia.
Teléfono privado, por comodidad y por ser necesario.
Tel&fono piiblico, por necesidad de enviar un mensaje
rdpido.

<11 -



Correo por ser ccondmico,
Telégrafo, en caso de enviar un mensaje urgente a un
lupar distante,
No se cuentan con medios de comunicacién en la zona.
28, Cuflles son los lugares de diversidén y recreacifn a los
que asiste con mﬁs frecuencia cn un mcs?
Asisto a fiestas y reuniones familiares para favore-
cer las rclaciones.
Asisto a deportivos, parques y jardines, pues me gus
ta lu acrividad al aire libre.
Al cine, discoteck, o conciertos, pues me gusta el
ambiente de esos lugares.
Me gustan los juegos de mesa, pues estoy muy tranqui
la me divierto y no salgo de mi casa.
No asisto a ninguna parte, pues no cdcnto con los re
cursos econémicos para asistir.
29, Ha notado que a su beb& le funcionc mal alguna parte de
su- cuerpo?
No, todo le funciona perfectamente (normal).
Regular, pues tienc nfuscas y vémitos por intoleran-
cia a la via oral.
Deficiente, pues no evacfia, tiene distensién abdomi-
nal, y se¢ queja por terer el ano imperforado.
Anormal, pues tiene ruidos cardiacos altevados y pro-
blemas respiratorios, por presentar cardiopatia con-
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geénita.
Muy mal, pues presenta defectes funcionales, digesti
vos, respiratorios, cardfacos, renales y/o del siste
ma nervioso central.,
30. Ha notado si su bebE tiene rasgos fisicos difcrentes a
los de los otros nifios, o que emita sonidos extraios?

Sc encuentra normual, sus caracterfsticas fisicas son
n‘o rmales,
Regular, pues emite llanto similar al de un gato,
presento sindrome Cridu-chat.
Anormal, ya que tiene caracterfsticas de herfafrodi-
ta, pucs presento sindrome de Kiinefeclter y/o Turner.

- _ 'Mal, pues tiene facies oricntales, y datos clinicos
de sindrome de Down,
Muy mal, pues tiene defectos por alteraciones cromo-
sémicas, pues presento sindrome de Down, de Klinefel
ter, de Turner; y/o de Cridu-chat, etcétera.

31. Ha notado que a su beb€ le falte o tenga de mis alguna
parte de su cucrpo?

Es normal, su cuerpo e¢st@ iIntegro totalmente,
Regular, pues tiene hipoplasia en algunas partes de
su cuerpo.
Anormal, pues tiene defectos en sus cxtremidades ta-
les como sindactilia, polidactilia, y/o pie equino.
Mal, pues le diagn6sticaron paladar headido, criptor
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33.
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quidea, espina bifida, y/o protusién visceral.

Muy mal, ya que murié ai nacer.

Sabe cuando fué !a Fecha de su dltima menstruacidn?

Qué

§i, pues llevo un registro de los dias en que se pre
senta mi menstruacion.

Si, creo que fué tal dia pera tengo dudas.

No s¢, pues mis perfodos menstruales son irvegulares
y no se cuando me va a bajar, y cuanto me va a durarn
No, desconozco la fecha, no me fije que dfa fué.

No se¢ que es eso.

caracteristicas clinicas de madurez tenfa su bebé al

nacer?

Ciinicamcnte maduro de 37 @ 42 scmanas de gestacion,
tenia cabello fino y pigmentado, cartilago denso y
flexible, n6dulo mamario de .5 - 1 cﬁ. de difmetro,
testiculos bien descendidos, pigmentados y rugosos,
pliegues plantares definidos. ‘
Clinicamente con algunas caracteristicas de inmadu-
réz, de 35 a 36 semanas de gestacifn, tenfa cabello
escaso y clare, testiculos en descemso, cartilago
auricular poco denso, nGdulos mamarics de 3 a 4 mm.
y pliegues plantares sobre el tercio . anterior.
Clinicamente post—ﬁaduro, de mis de 42 semanas de
‘gestacibn, pues tenia la piel gruesa, apergaminada y
deshidratada, los surcos plantares profundos.
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Clinicamente premature de 28 a 3.1 semanas de gesta-
cién, pues tenfn la piel fina y lisa, cabello y car-
tfiago :msehtc, nédulo mamario de ! a 2 mm,, testicu
los en canal inguinal, plicgues plantares sabre la mi
tad “anterior.

Clinicamente inmaduro, de 21 a 28 scmanas de gesta-
ciﬁn, pues tenfa piel muy £ina y gelatinosa, oreja
plana y sin forma, testiculos no descendidos y ausen

cia de¢ cabello, n6dulo mamario y plicgues plantares.

34. Cudntas scmanas de embarazo tenia cuande nacio su beb&?

——

De 37 a 41 semanas de gestacitn.
12 o mis semanas de gestacibn.

De 28 a 36 semanas de gestacifn.
De 21 a 27 semanas de gestacibn.

De 20 o menos semanas de gestaci®n.

35. Lc tomaron alg@in ultrasonido o radiografia durante su cmn

barazo con fines diagn6sticos?

No, pues mi cmbarazo curs6 sin ningiin. problema y las
condiciones de salud del beb& y las mias eran novma-

les.

S, una radiografia con fines diagn6sticos de Areas

extrapélvicas.

$1, me tomaron un ultrasonido dias antes de que na-
ciera mi bebé para verificar las semanas de gestaciln,
del feto y me dijeron que era de término.
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Me tomaren una radiografia para ver si wil pélvis cra

adecuada para que nacieva por via vaginal ni bebé

51, me tomaron una radiografia para ver si estaba en

barazada

\

30. Cufinto peso su

___ De 2,500
De 3,501
De 1,500
De 1,000

Menos de

i
-

a

a

Q@

a

en que posicibn venia mi bebé,
bebé al nacer?

3,500 kgs.

3,500 kgs.

2,499 kgs.

1,499 kgs,

999 kgs.

7. .Cufil fué la forma de nacimiento de su bebé?
Fué parto normal, sin ningdn problema.

Fué por cesdrca por desproporcifn cefalopélvica, sin

ninguna complicaci6n obstétrica.

Fué& parto con aplicaci6én de férceps programados sin

complicaciones.

gentes.

Fué parto complicado, por aplicacibn de f6rceps ur-

Fué parto distbcico complicado, con traump obstétri-

co. mdltiple en ¢l recién nacido.

58. Se expuso durante el embarazo a algin tipo dec rediaciém

No, a ningGn tipo de radiaci6n.

Si, a radiaciones solares de manera esporfidica de 1

a 5 horas, cuando lavo o voy al mercado, y al ver la

televisibn.
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§i, o radi-aciones solares por mis de 6 horas pues
mis actividades son al aire libre.
ST, o rayos X durante la segunda o scxta semana de
gestacibén pues requerfa de placas de rayos X en el
transcurso de mi embarazo.

. Me cxpuse a rayos X en todo mi embarazo, pucs traba-

jo en fireas donde sc producen radiaciones.

39. Utilizb o se expuso a insecticidas y/o plaguicidus duran

te su embarazo?
No, ninguna vez pues no hay insectox en mi casa y es
una zona limpia.
No, utilizo medios fisicos para destruir los insec-
tos.
51, sSle esporfidicamente durante los Ultimos meses
de mi embarazo, pucs era &poca de lluvia y habfia mu-
chos insectos.
S{, sb6lo durante el primer trimestre de mi embaraze
pues hubo una plaga de cucarachas y moscas en mi ca-
su.
S$i, durante todo mi embarazo pues ¢l medio donde vi-
vo e¢s insalubre, existe fauna nociva y/o labhoro en
lugares donde se utilizan plaguicidas,

40, Cudl fué su estado nutricional durante su embarazo de

‘ acuerde 3 la ingesta alimenticia?
Muy bueno, pues consumi diario una a dos piezas de
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varne, un litrode leche, frutas, verduras y legumi-
nosus. cn cantidad regular.

Buceno, pues consumia una picza de carne de tres a
cuatro veces o la semana, un vaso de leche diario,
frutus, verduras y leguminosas tres vcées 4 la sema-
na.

Regular, pues consumi una vez a la semana carne, un
vaso de leche cada tercer dia, verduras y legumino-
sas una ve: por semand.

Malo, Ya que no consumi carne, sbélo leguminosas, ce-
reales y esporfdicamente leche y frutas, en ocasio-
nes tomaba refrescos y alimentos chatarra.

Muy malo, s6lo me alimente de pastas, pan alimentos
chatarra, enlatados y refrescos, pucs la mayoria de

las veces comia en la calle.

‘Usted fuma y/o fumé durante su embarazo?

No, nunca he fumado,

No, pero c¢onvivo con personas que fuman en mi casa

y/o trabajo,

Si, cra fumadora pero deje de fumar durante mi emba-

razo,

51, fume durante el primer trimestre de mi embarazo ) o
de uno a tres cigarros diarios, pues desconocia que
estaba embarazada.

Si, fume diario mfis de vcinco cigarros durante todo
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mi embarazo.
42, Consumib o se expuso a drogus durante su embarazo?
No, no consumi ni me expuse a drogas,
51, me expusc cuando pintaron las parcdes y/o mue-~

bles y utilizaron thiner y aguarris.

|

Si, ocasionalmente por accidente pero me produje el

vénito.

S5, me expongo porgue mi actividad laboral se desu-

|

rrolla en una industria de solventes y/o pinturas.
.. Si, soy drogudicta, y consumo alguna (s) de estas
drogas: marihuana, LSD, thiner, aguarrds, cemento,
anfetaminas, etcbtera.
43. Consumié medicamentos durante su embarazo?
No, ninguno, no hubo pecesidad, pues cstaba sana,

81, complementos vitaminicos y minerales.

S, Bvulos vaginales y antisépticos de vians urinarias

R

S5, analgésicos, antipiréticos, anti-inflamatorios,
hipoglucemiantes, antibi6ticos y/o anti-hipecrtensi-
vos, utero-inhibidores.
—___ 51, onti-¢piléipticos, anti-peopldsicos y/o talidomi-
da,
44, Tom& bebjdas alcohSlicas durante su cmbarazo?

No, nunca he tomado,

§1, sélo el fin de afio, por scr Epoca decembrina.
$1, tome esporvidicamente, s8lo en reuniones Ffamilin-
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res y ocasionalmente en fiestas de una a tres copas.
Si, tomaba antes de mi embarazo, pero durante &1 no
bebi.

587, tome durante todo mi cmbarazo de una a tres co-
pas al dfa, principalmente en el primer trimestre,
pues desconocia que estaba cmbarazada.

45, Padecid alguna enfermedad durante su embarazo?
No, ninguna, pués estuve sana.
$6lo tuve niuseas, vbmitos, gripc y/o dolor de cabe-
za.
$1i, padeci infecci6n de genitales y de vias urina-.
rias.
Sf, padecf hipertensi6n, diabetes, tuberculosis y/o
amenaza de aborto o parto pretérmino.
§1, me diagnosticaron rub&ola, y/o téxoplasmosis du-

rante mi embarazo, pues convivfa con gatos y perros.



7. GLOSARIO DE TERMINOS.

A

ABORTO, Desde el punto de vista obstétrico es la interrup-
cisn del embarazo antes de que el producto sea viable y
sucle aceptarse hasta el sexto mes, el producto ne es via-
ble, una definicidn con base a los avances mds recientes es
la de la Federacién Internacional de Ginccologfa y Obstetri-
cia, que considera que el feto es viable a las 22 semanas,
con un peso de¢ 500 grs, La clasificacibn internacional pa-
ra la certificacién de defunciones considera a la semana 28§
como el limite de la viabilidad y desde el punto de vista
legal, el aborto presume de internacionalidad y el articulo
329 del cédigo penal actual, define aborto como la muerte
del producto de la concepcifin en cualquier &poca de la

prefiez.

AMENORREA. Ausencia de la menstruacidn por mis de 60 dias,
la cual se presenta cuando hay embarazo, en transtornos en-
dbécrinos, en los primeros meses de la lactancia al seno ma-

terno y en el embarazo.

ADICCION. Estado de intoxicacién peribdica o crdnica, 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, compulsivo para



seguir administrandose la droga v obtenerla por cualquier

medio.

APGAR. Es-una evaluacibn diagnéstica y de prondstico del
vecifn nacido, que se¢ realiza al minuteo y a los cinco minu-
tos y que evalua las condiciones genperales del nifo al mo-
mento dcl‘nacimiento valorando cinco parfimetros con cero,
uno y dos, lu waxima calificacidn es diez y 12 minima es
cero, los signos que se buscan son; frecuencia cardfaca,
esfuerzo respiratorio, 1lanto fuerte, tapno muscuolar, flexibn
completa o movimientos activos; irritabilidad refleja que
se busca por estimulacitn del pie, presionando el taldn a

llanto y coloracién de la picl que debe ser sonrresado,

CONSANGUINIDAD. Matrimenio entre perscnas descendientes de
un ancestro comin, por ejemplo uniones entre primos, padrcs
e hijos, entre hermanos, etc,, lo que puede predisponer a
une se prosenten algunas alteraciones cromosdmicas en sus

descendientes.

CULTURA. Consiste tanto en normas ideales como de conducta,
L.as normas ideales son las quec la gente piensa que debe ha-
cer; las normas de conducta son las que la gente en reali-

‘dad hace., Tanto las normas ideajes coma las normas de con-

ducta estfin modeladas pov la conducta.



DEPENDENCIA PSICOLOGICA.DEL CIGARRO. Es un sentimiento de
deseo intenso por fumar cuando se presentan comportamientos,
' pensamientos y emociones asociadas al tubaco come, sentir
placer al manipular el cigarro, ver el humo, ctc. Al pre-
sentarse alguno de e¢stos motivos se da esta sefial para que
cl desco del cigarro se incremente y hays mis probabilida-

des de que la gente fume.

DISTOCIA. Parto dificil, doloroso, lecnto, La causa puede
recidir en los anexos fetales (cordén y placenta) en el
feto (forma, tamafic 6 posicién del feto), o materna (estre-

chez 6 malformacién pélvica).

DROGA. Toda sustancia .de origen natural o sintético capaz
de provocar un estado psiquico tal que induzca al individug

a:repetir en forma habitual su consumo.

DROGODEPENDENCIA. Sc¢ rofiere al uso frecuente, habituacibn
y abuso de medicamentos interviniendo en elle 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 accifn teratégena
de la gran mayoria de las drogas mediada dicha accibn por

la susceptibilidad o genotipo, la etaps del desarrollo, el

metabolismo individual de cada 6rgano o sistema y la dosis




o cintidad de tiempo en gue la sustancia actua en el motro-

ambiente.

ECOLOGIA CULTURAL. Enfoque tedrico que considera a los pa-
trones culturalcs como respuesta de adaptocidn a les proble-

mas bisicos de supervivencia humana y reproduccién.

ECOSONOGRAFIA. Método que utiliza el reflejo de ondas de
alta frecuencia para detectar tumoracjones, cavidades), pﬁr-
tes s6lidas &seas, etc. Las diversas densidades son capta-
das en una pantalla donde se visualizan una imagen la cual
puede ser fijada o fotografiada. En gineco-obstetricia se
utiliza para el diagnfstico de embaraze al visualizar las
partes fetales, diagnéstico de vitalidad al observar los
movimientos fetales y el latido cardiaco en el llamado tiem-
po real y estade de madurez por la medicidén del didmetro
biparietal por arriba de 7.5 ya es viable; p€lvis fitil al
medir los difdmetros pélvicos y comparar con los diimetros
’befélicos, fetales y con syficicntc entrennmienfo sé puede
detectar el sexo con las transversales, oblicuas, asi como

embarazos mfiltiples y malformaciones.

EDAD GESTACIONAL. Duracidn del embarazo calculado desde
el primer dia de la Gltima menstruacibén hasta el evento

-gestacional en estudio. La edad gestacional se expresa en
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semanas y dias completos. La medida. del crecimiento fetal
representa una variable continua que se manifiesta con rela-
cibn con un dfa espccifico de edad gestacional. S8i la du-
racién dcl embaraze se expresa en meses la palabra mes debe
tomarse come equivalente a un perfode no mayor de 28 dias

completos.

EMBARAZO DE ALTC RIESGO. Aquel en que se¢ tienc la certeza

o la probabilidad de cstados patolbgicos o condiciones anor-
males concomitantes con la gestacifén 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 socioceconfmico
precario con intervencifn o no de alteraciones circunstan-

ciales,

EMBRION. Es llamado asi al producto de la concepcifn desde
el momento de la fecundacibén y durante las primeras doce
scmanas completas de su derarrollo in fitero, después de

éstas doce semanas pasa de embridn a feto.

EUTOCICO. Corresponde al parto normal cuando el feto se
presenta de vértice y el proceso termina sin necesidad de
ayuda a la madre o al feto por medio de instrumentos quirfr-

gicos o de reanimacibn.

ESTATUS SOCIAL. El estatus de un individuo sc determina

principalmente por el nacimiento. Ya que estatus es 1a po-



$ici6én social cn la que nace un individuo.

ESTRUCTURA SOCIAL. Son una especie de modelos que constitu-
ven los sistemas y que permiten transformaciones o permuta-
ciones entre los elementos solidarios entre s, son las uni-

dades divisorias de los sistemas de estratificacifn social.

FAMILIA. Es 1a institucidn que socializa a los individuos
desde 1a infancia hasta la edad adulta e incluso la vejez,
transmite con efecto v en la intimidad valeres, normas, ac-
titudes y pautas dc¢ comportamicnto en lo que sc¢ refiere a
la sexuaiidad, El individuo va absorbiendo e interiorizan-
do esas normas y aprende a comportarsc y valorarse como
hombre y mujer de acuerdo a los modelos que le presentan en

el seno familiar,

FARMACODEPENDENCIA, Estado psiquico y a veckés fisico cau-
sado por la interaccién entre un organismo vivo y un firma-
co, la farmacodependencia se caracteriza por modificaciones
del comportamiento y por otras reacciones gque comprenden
siempre un impulso irreprimible a tomar el ffirmaco en forma
continua o periodica a fin de expcrimentar sus cfectos psi-
quicos y a veces para aliviar el malestar producido por la

privacién.

FETO. -Producto de la concepcifn que abarca dcsde la décimo-

tercera semana de cmbarazo y durante ¢l tiefipo que permanece



en el interior de la cavidad uterina de la 37 a la 42 sema-

na de gestacibn,

FUMADORES INVOLUNTARIOS, Son aquellas personas quc no sc
exponen directamente al tabaco y son los 1llamados fumadores
que inhalné los productos dc combustidn del tasbaco en las
atmdsfcrés llenas de humo, exponiéndose a las consccuencias

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 orgdnicos y organo-
metilicos, como el Eten-ditio Carbamato de Zinc y Magnesio

y sales organomcrcuriales.

GEN. Los genes son parte de los cromosomas, que son cuer-
pos ecn forma de barras que sc cncuentran en el nGicleo de
cada c€lula. Cada gen contienc la informacién para la cons-
ffuccién de una protefina especifica, y se clasifican en ge-
nes recesivos y genes dominantes, Los genes estén consti-
tuidos por fdcidos desoxirribonucleico (DNA) y de heche un
gen es una produccién de DNA, que contiene la informacibn
especifica para la sintesis de un polipéptido Los genes

controlan la sintesis de todas las proteinas del organismo
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ya scan estructurales o enzimdticas.

GENETICA. La genética es la rama de la biologia que se en-
carga del estudio de la herencia; abarca desde el desarro-
110 de las c€lulas reproductoras. 1a unién de estas para
dar origen a un nuevo individuo, la funcién y mecanismo de
los genes y sus mutaciones naturales o artificiales que pro-
ducen variaciones en la descendencia, hasta la manera como
tales variaciones se propagan; sc ocupa igualmente de la
interacci6n de la herencia y ¢l ambientc en el desarrollo

del individuo.

GESTACION. Es aquel estado fisjoldgico especial de la mu-
jer durante el cual permancce el embri6n o feto en el dtero
que va desde el inicio del Gltimo perfodo menstrual hasta

el nacimiento y dura aproximadamente 280 dias.
H

HAﬁIfO AUTOMATICO DEL FUMAR. Es la etapa terminal del

hébito de fumar y se¢ da principalmente entre los adictos y
los que se estimulan con el'tahn:o; fuman continuamente, no
se dan cuenta del consumo y siempre tienen problemas respi-

ratorios.

HABITO DE INDULGENCIA. Probablemente ¢s el mis comGn. Se

_consumen menos de 20 cigarrillos al dia y se fuman por pla-



cer, generalmente en etapas de reposo y relajacidn el indi-
viduo adopta una actitud de awtoindulgencin y realmente go-
za con la inhalacibn. Suele asociar el fumar con ¢l copsu-
mo de café, t6é o bebidas alcohdlicas. No fuman cuando tra-

bajan.

HABITO ESTIMULANTE. ODurante el trabajo para pensar mejor,
para evitar la fatiga y resistir la tensibn. TFuman mucho
¢ inhalan profundamente. Se vuelven fficilmente adictos y

pronto presentan bronquitis y enfisema.

HABITO PSICOMOTOR DEL FUMADOR. La manipulocibn del ciga-
rro, ver el hume y jugar con el es placentera y ligada a la
despreocupacitn puede consumir muchos cigarros pero dan po-

cas inhalaciones.

HABITO PSICOSOCIAL DEL FUMADDR, La persona considera que
el fumar estf ligado a la intelectunlidad, precosidad y
sexuatidad; frecuentemente en j&venes, intermitente en si-
tuaciones sociales. En general fuman poco, sino inhalan
pueden continuar igual, pero si inhslan pueden continuar

"hacia la dependencia farmacolbgica.

HERENCIA. La herencia es el fenSmeno biolGgico de 1la trans-
misibn de cardcteres o rasgos de una generacidén s otra o
dicho en otras palabras de padres a hijos. Dentro de la

herencia hay unos carfcteres que son dominantes y otros re-



cesivos.,

INTOXICACION CRONICA O ENVENENAMIENTO CRONICO. En la ter-
minologfa médica, significa la cxposicifn diaria a cantida-
des pequefias. durante largos periodos de tiempo, que pucden
causar sintomas diferentes a los originados por una sola
exposicifn accidental a una exposicifn grande de téxico;

es decir debe esperarse la aparicifn dé'sintomas diferentes

en una exposicién crénica a los de una exposicifn aguda.

INSECTICIDAS. Los insecticidas se cncuentran clasificados
dentro de los plaguicidas, los cuales sirven para combatir
insectos; existen insecticidas de tipo orgfinico ¢ inorgfini-
co, dentro de los primeros encontramos a los  insecticidas
clorados (DDT, BHC, Dieldrfn, Aldrfin, Endrin, etc.); dentro
de los segundos encontramos a los insecticidas organofosfd-
ricos (paratiébn, guati6én, malatién, ectc.}, y los inscctici-

das carbbnicos (servin, baygbn),

M

MACROAMBIENTE. Se define como macroambiente, la organiza-
cién familiar, tomfindola.como . c€lula social.y ademids la es-

tructura de la comunidad donde vive la mujer cmbarazada.
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Dentre del macroambiente se incluyen aspectos geogrificos
como son el aire, el suelo, el agua, 1a atmdsfera, la polu-
cibn, las condiciones climiticas y meteorolbgicas, la vege-
tacion, la fauna, la infraestructura social, econdémica y
cultural, radiaciones, disponibilidad de servicios de salud

y automedicacién.

MATROAMBIENTE O AMBIENTE MATERNO. Se refiere a las condi-
ciones del medio que imperan en el organisme materno,

Se entiende- también por matroambiente a las caracteristicas
biolégicas y psicol6gicas de la mujer gestante. Dentro de
las primeras incluimos a 1la cdad materna, estado nutricio-
nal de 1a madre, peso de la embarazada, niimero de embarazos,
intervalo intergendsico, tamafio del corazén, trabajo fisico
intenso, infecciones, diabetes, otros transtornos hormona-
" les, hipcrtensidn, cardiopatia, epilepsia, etc.

Dentro de las caracteristicas psicolbgicas encontramos a
las alteraciones mentales, estados de angustia, ansiedad y
tensibn, embarazos no descados, farmacodependencia, taba-

uismo, alcoholismo, etc.
q ’ ’

MALFORMACION CONGENITA. Es un defecto permanente anatémico,
histolégico o quimico que no puede scr reparado por el cre-

cimiento o desarrollo del organismo.

MATRIMONIO. Costumbres reglas y obligaciones que estable-:

cen ‘una relacifn especial entre hombres y mujeres,



MORTALIDAD PERINATAL. Expresa ¢l nfimero de muertes prena-
tales v neconatales. Desde ¢l punto de vista bioestadistico
s¢ expresa indicando ¢l n@mero de muertes por mil nacidos

vivos.

MORTINATO. Producto de un emburazo de 21 scmanas o mis gue
despuds de concluir su separacibn del organismoe materno, no
respira ni manifiesta ningln signo de vida, como latidos
cavdfaces, funiculares o movimientos definidos de los mdscu-
los voluntarios. Es ¢l nacimiento de un fcto que pesa mis

de 500 grawmos.

MUERTE FETAL O MUERTE PRENATAL. Es la muerte in Gtero de
un feto que al nacer pesa 501 gramos o mis & desde que el

embarazo cumple 21 semanas hasta antes del nacimiento.

MUERTE NEONATAL. Mucrte del producto, que ocurre desde el
momento del nacimiento hasta que el producto de la concep-

cién cumple 28 dias de nacido,

MUERTE PERINATAL. Muerte del producto, que ocurre desde
que el embarazo cumple 21 semanas, hasta los 28 dfas de na-

cido el producto de la concepcibn.

MUTACION,. Alteracibn genética que puede tener efectos de
largo alcance sobre las caracteristicas del organismo o en
las de sus descendientes. Cuando un gen muta, se altera lu

secucncia de aminodcidos del polipéptido y en consecuencia



ia funci6n de la proteina correspondiente.

NACIMIENTO. Expulsidn completa o extraccidén del ovganismo
materno de.un Tecifn nacido que paesa mis de 500 gramos
{equivalente aproximadomente a 22 semanas completas o 154
dias de gestacidn), no importando la edad gestacional es-

tricta.

NEONATO DE ALTO RIESGO. Es acuel que pucde prescntar un
impedimento fisico, intelectual, social s de mersonalidad
que puede dificultar el erecimiento, el desarrollo normal
y la capacidad de aprender, como consecuencia dc sucesos
perinatales ¢ influencias hercditarias o ambientales que

actfian por scparado o en combinacidn.

OBITO. Muerte in fitero del producto de la concepcibn, que
ocurre después de la vigésimo-primera semann de gestacitn,
Este término ¢s utilizado como sin6nimo de muerte prenatal,
El peso del producto debe ser mayor de 500 gramos. EI médi-

co debe de expedir un certificado de defuncibn en estos pro-

ductos.
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ULIGOHIDRANNIOS.  Cantidad disminuida de 1iquido amnidtico.
Convencionalmente se puede considerar una cantidad menor de

80U mililitros.

PARTO. Proceso mediante el cual el producto de la concep-
cién ya viable y sus ancxos son expulsados del organismo
materno a través de las vias genitales. Para {ines norma-
tivos del ejercicio clinico estad{stico se admite como par-
to la expulsién del producto o los productos de la concep-
cién cuando el embarazo tiene.mis de 42 semanas y el feto

pesa més de 500 gramos.

PARTO DE PRODUCTO A TERMINO. Expulsidn de un feto de 37 a
42 semanas de edad intrauterina y que pesa mis de 2,500

gramos.

PARTC DE PRODUCTC IKMADURO. Expulsién del feto a partir de
que el embarazo a cumplido 22 semanas y antes de que cumpla
28 semanas, E1 producto pesa habitualmente de 500 a mencs

de 1060 gramos.

PESO AL NACER. 'Es 1a cuantificacién de la masa corporal
de un recién nacido, momentos despufs de su nacimiento. Se

considera normal, cuando pesa de 2,500 a 3,500 kgs.
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PLAGUICIDA. Sec entiende por plagicida cualquier sustancia

o mezcla de sustancias que se destinan a combutir, destruir,
controlar, prevenir atenuar o repeler la acci6n de cual-
quier forma de vida animal, vegetal, insccto, roedor, nemd-
todo, hongo, mala hierba que afecte la salud y bienestar

del hombre animal o plantas Gtiles.

POLIMIDRAMNIOGS. Se denomina asi a la excesiva cantidad de
liquido amni6ético (convencionalmente una cantidad mayor a
1,500 mililitros}. E1 voliimen normal acerca del té&rmino

del embarazo es de 1,000 mililitros aproximadamente de 13-

quido amni&tico.

PREMATURO, Comprende a todo recién nacido antes de cumplir
las 37 scmanas de gestacidn, independientemente de su peso
corporal al nacimiento. Existen 3 categorfas de prematuros:
prematurﬁ hipertr6fico, prematuro hipotréfico y prematuro

eutréfico.

PREMATURO EBUTROFICO.. Nifios con menos de 37 semanas de ges-

tacibn al nacer, pero con peso corporal adecuado para la

- edad gestacienal (entrec las percentilas 80 y 10 del peso).

PREMATURO HIPERTROFICO, Nifios con menos de 37 semanas de
gestaci6n al nacer y con un peso corporal superior al co-
rrespondiente a la percentila 90 del peso corporal de refe-

rencia para la edad.
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PREMATURD fI1POTROFICO. Nifios con menos de 37 semanas de
gestacion al nacer y con peso inferior al que corresponde
para la edad gestacional (por debajo de la percentila 10

del peso corporal al nacer).

RELIGION. Es el conjunto de creencias y pricticas de una
sociedad en rclacibn con los seres, poderes y fuerzas. sobre-
naturales. La religidn es un patrén cultural, universal y
se remota a los orfgenes de la especie humana. Sus funcio-
nes son explicar aspectos del.ambicnte fisico y social, re-
ducir la ansiedad en situaciones riesgozas, incrementar la
solidaridad, la cducacibn, asepurar la conformidad, mante-
ner las desigualdades sociales y regular las relaciones de

un grupo de gente con su ambiente natural.

RIESGO. Desde ¢l punto de vistn que nos ocupa se debe en-
tender por riesgo la posibilidad de exposicién a 1a accibn
de un agente nocivo a la integridad biopsicosocial de un

individuo o de una colectividad.

SEMANAS DE GESTAC1ON, Se rvrefiere a las semanas de gesta-
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cibén que tiene el producto de la concepcidn. Sc cuantifi-
can ohstétricamente en base a la fecha de .la Gltima mens-
truscifn, tomando en cuenta el primer dia del Gltimo perio-
do menstrual hasta el difa del periodo gestacional en que se
este, o bien por ultrasonido midiendo el difmetro biparie-
tal del producto y multiplicando por la cohstante 4. Para
que un recién nacido sea de término debe tener de 37 a 42
semanas de gestacidn por fecha de Gltima reyla, ultrasonido

o Usher.

SINDROME ALCOHOLICO FETAL. El sindrome alcohSlico-fetal se
presenta y se caracteriza por deficiente crecimiento prena-
tal y post-natal, microcefalia con deficiencias mentales,

fisuras palpebrales cortas, articulaciones anormales, alte-
raciones de los surcos palmarcs y ocasionalmente estrabismo,
paladar hendido, hirsutismo del recién nacido, hcmangioma 7

capilar, hipoplasia de los labios mayores y seno pilonidal.

SINDROME DE ABSTINENCIA AL TABACO. Es una dependencia fisi-
ca ‘que se caracteriza por las molestias, irritabilidad, fal-
ta de concentracién, insomnio, céfalea entre otros. Cuando
se deja de administrar 13 nicotina que es uno de los elemen-
tos del tabaco y que causa el sindrome de abstinencia al ta-

haco.

SISTEMA SOCIOCULTURAL. Ordenamientos sociales de los dise-



nes para viviv (cultura) en ambientes, oo particular jaclu-
Yo tunto la conducts y las nermos de conducta como la mate-

ria propia de 1a antropolegin cultural.

SOCIALTZACION. Es ¢l proceso que vna sociedad cmplea para

la transmisién de la cultura a los individuos. A través de
cila el ser humuné interioriza los valores, las pormas, las
creencias, las actitudes y las pautas de conducta que son

propias de su grupo, o de su sociedud.

SOCIEDAD ESTRATIFICADA. Este tipo de sociedad sec carocte-
riza porque tiene una desigualdad social y econfmica formal
y permanente. Esta sociedad presenta diferencias amplias
y relativamente permanentes entre 10s grupos en términos de
los niveles de vida, la seguridad, el prestigio, el poder
polftico y las oportunidades de la vida. BEstas diwmensiones

importantes se andlizan en los aspectos de poder riqueza y

prestigio.

USHER. Es una valoracidn que se prfiicticas al recién nacido,
para evaluar su edad géstacional, clinicamente., Se toman
en cuenta 5 pardmetros: El cabelle, &ste serd grucso y
pigmentado en los nifics de término y en los pretérmino,
seré fine y menos pigmentado, Kl cartilago auricular, es
laxe, flexible y sin surges o esta ausente mientras menor

sea la edad gestacional, en tanto que e¢n el de téymino. es



denso, esta completo y los surcos estan bien marcados. El
didmetro de las glindulas mamarias, serd de mis de 4 gm. en
nifios de término los genitales en el varSn s¢ c¢ncuentran

elisticos, Tugosos y estan pigmentados y e¢n los pretérmino
son rigides, poco eldsticos, sin pigmento o ausentes, Los
surcos de la planta del pie, en un recién nacido de término
seviin profundos reticulares y bien marcados, y en los pre-

término son superficiales y poco perceptibles.
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