INSTITUTD MEXICAND o
DEL SEGURD SOCIAL

Pugeia,

TEMA

FACTORES SOCIOCULTURALES Y SU -

REPERCUSION EN LA SALUD
INDIVIDUAL

TESIS RECEPCIONAL
PRESENTADA POR EL
DR. JOSE LUIS PEREZ MENDEZ

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE RECONOCIMIERTO
COMO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR POR
LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Enero pe 1984



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Iwplce,

LaTRO LU CCLUN . PR

HISTOKI A

'ﬁ Xli

ANTECEDERTES C1ERIIF1L0S 111

SEHERALL DADES

SATERTALy el

050 )

AESULTADDS SRS st F"il
UUCLUSLOES- B 7111
REJUnEs SRS . e

BIBLIGGRAZ 1Amae - . be



1, LaTRUDUCCIUN

Las influencins sociales y culturales en la salud indivie—ee-—
dunl constituyen ceonceptos importantes sira 2l médico familiar., Sa-
lud ¥y enfermedad » incluse valor de 1a vida humnna son concectos --
woldenados por la matriz socioculiural dentro de la que ocurren. 7a-
da naciente vive en una sociedad y en una cultura de la aun es vare
te ¥ la cual influye en su salud general, mental y fisica., Tada mé&-
dico as tanbidn parte de su culturz ¥ sociedad, sus actitudes ¥ mé-
todes profesionales son influidos por la aceotabilidad de sus accio
nes, sus pacientes ¥ su rviapo de colesas. La importancin de los ob-
jetivos sanitnrios, prostigio de lar orofesionas sanitarias y nece-

sidad de atencidn hosvitalaria estdn sujetoz a necesidaden v defies.

niciones Ae la snociedad, puestio que la salud 22 un valor inanresin-
ble,

E1 médico cue estA enterndo de que la resistencia del pacien
tn se bnasa en factores rociosulturalss y gue gabe la imnartanein --
de las relaciones familinres, estard en mejorcs condiciones de come
plementar un plan adecuado de aciividad vrogrensiva,

Lipkin y colaboradores sugieren que el médico deaba conside--
rar factores fisiopatoldgicos, psicolbeicos, sociales y culturales-
en diagnéstico, pronéstico y plan de lratamiento,

Por 1o aue s@ hace necesario tener un panorama de los factoe
res socioculturales nue piedan tener reoercusidn en la salud de  -—
nuestra poblacidn derechohabiente,

Zn el oragente ‘rabajo pretando dexgstrar la realidad que =-
oriva en un graso de 100 derechohavientes, adseritos a la unidad de
aedigina Taniliar ndmero dos del 1.H.5.3. 2n la 04, de Puebla, Pue.
For lo nue nongo 1 Su consideracion los resultados obtenidos en és-

tn investigacidn.



La rerolucidn socio-cultural aue caracéeriza a nuesiro  —--
tiempo ha incitade desgonfianza ¥ tenor enire las naciones, ha alte

rado el aspecto de la vida familiar y ha perturbado pautas estable-

cidas en =1l individuo, la fauilia y la comunidad, HNinmint narte de-
"la tierra, ninmuna nercona, ainguna comunidad estd inmune ante énig
revolucidn, Los serac humanos v las relaciones humnnas se han Aundi
do en un estado ds ~ritacidn mienvras la maguina avanza muehs ndr -
alld de la gnbidur{a del hombre acerca de ={ mismo. La diominucion-
del espacio y la apretada intimidad de las pentes que viven en cul-
turas antagésicas reclanma una nueva visidn de las relaciones del ~-
hombre y su sociedad.

Las cuestiones actunles sobre la salud flsica y mentzl no -
conclernen sole a la pereons enferma, comproneten la estructura en-
tera de ia conunidad v estdn orofundamente afectndas oor la erisis=
mundial contamporinea,

£n un medio que astd cambiando coniinunmente, lnestabls, --
impredicible, =entinos &l peligro. Aunque wn oriterio basico de fae
lud mental es 1n adecuada percevcidn de la raalidad externa, esn ~-
percepcidn es realnense muy 4ifisil ~n nuestro agcenario social rd-
pidamente cambiante, ladie sabe qué esid pasando o aué debe acperar

En 1as trastornndas relaciones entre la persona v el ambiep
te la primera clase dn d=fensa es encontrar unn sclucién realista -
para el conflizsio, una zalucidn gque preserve ¥ mejore ol desarrelle
persoral.

Za un estudig necho durante un periods de veinta aftor 50 ~-
observd que hay urn grade alio de relacion =nire los cambioz de ga--
lnd’'y las erisis de la vida . Al estudiar los vatrones de la enfor-
nedad de los pacientes durante &ste periodo de 'tiasmuo se pudo anre-
ciar qué : 1) Las enfermedades ro aparacen al azar; P) ocurren A=~
simulos 4o enfermedades durante los periodos en nue la nersona -~
siente dificultades para adapiarse a lag demandas de su ambiente to
tal, en relacion con sus nropias necesidades: %} el fanbmeno de acu

wulacion de enfermadades ocurre sin iozar en cuenta la frocuencia -
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de las enfarnedades individdales; 4) los que sufres un siners @a--

yor de enfermedadss biencn una varieds

apiia tanto de enferanda-
les mayores come menorss, aue son paralalas eadre s5{ 7 aue abarcan
varios sistemas orgAnicos: 5) hay paralelisao entre las enferaeda~
des f{sicaas y los ‘rastornos d- humor, pensamisnto v conducta sin-

tomar en cuenta naturaleza y causa de la enfermadad,

111, ATdonsul Tl SILATIFIN0S
En 1935 L.J. Handerson, nSijco y fisicoquinico estudio la-
interaccibn entre médico ¥ paciente. In ura sociedad 20muleia como

la de los Estados Unides de lorteamérica hay suberupos nue se rela

" sionan con diferencias dtnieas, raciales, religiosis ¥ aocinles. -
Cuando coexiasten zrupod sozioculturalss nsteragdneos, c¢nsi de mane
ra inevitable se encuentra abrumada ror oroblemas sociales conmple-
jea y problemas personales nue reparcuten on la salud individual o

Zn un entudie de las reac.iones 4intcas al dolor =n vagien
tes hospitalizadoa, judios e italianos tenfan ads comronente #m0--
cional en su respuesta al deolor qua an las oersonns {dentifizadas—
como "norteamericanos viejos”. Los norteamericanss risjos fusron -
m4s eatoicos vy tendierom mas a adooiar el papsl 40 obserrador na -
emocionado aua podfn notificar las sensaciones de =manera ohjstiva,

por otra parte, las persoras de ascendencia irlandesa negaron ndse

a menudo 1a existencin de dolor.
Las diferencins culturales v laz dificultades d2 comunica-

zion se identifican mds ndn on un ertudio hecho a lgs indios na—--

vajos an al WAHY HZALYH PHOSESL.
En un estudio de 2000 pernonas se obnervs aue 24 % A2 los-
paciantes de las claces socioecondnicas supariorss notificaron e
tar satisfechos con su médico, en comparacion con un 50 % de pawe-
cientes de clases socioncondmicas inferiores. o o



; la atencién je los pacientes da diversas costumbres, an—-
tecedentes culturales y Stnicos es siszpre fuenwue totencial da oro
tlemas en cuanto a comunicacidn, comprensidn de las esneranzac 7 -

aceptacidn del plan de tratamiento. e rafiorg no £olo 2 193 nro--
blemas manifiestos de las diferencias linguisticas v de las A1

stin
tas reliriones y pricticas dietéticas, problemas d= las cualen rae
len estar enterados los médices, sino tambidn 2 lag claras da oro-
tlemas que gurgen como consecuensia «de difersnciazs culturales en -
actitud, ‘sentinmientos y reaczionas qus no se recondcen 0 COMBTafi--
den con tanta facilidad,

—
La investigacidn de la conducta compruaba los nroblamas —-

1

del proporcionamiernio de atencidn addica aue pueden surgir, y lo -
hacen, cuando hay unt precha cultural amplia entre el orofecionise
ta y el paciente. Hay dazos que s0stienen nue cuanio nds srande 1a
diatnncia social o 1z bracha de clase social entre méiico y naclien
ta,mAs 4iffcil serd eastablecer confianza, resveto y cooneracion --
mutua, .¥ mds protakls aue médico v paciente zme nerc’ban uno a otro
en cuanto a estadp de clase m4s nue en cuanto a napeles personales

de a#dico y pacienta.

ionarios de nctitud orooorcionados-

Je analizaron las ou
a4 100 adultos sesin adnd, sexo, ncupacidn e insraso, Las nersonase
aue respondiercn los cuertionnrios y nue tenf{an nenos educacidn aa-
ingreso v se dedinaban a ocupaciones manuales se inclinaron a coin
pidir en que " los nédlicos le dan a usted nedicina incluso sl 2f--
ted no la necesita”, "lns doztaras le dicen paco aceTea i@ su af--
tado", y "los docioren le dicen que no nay aada nnlo anous ted, --
cuando usted sabe 5u2 5f lo nay"

Zn un estudio se analizaron leos daos de uaa iavanticoacifne
Zomunal basada an las diferencias de clase social. 3a observd que
24 4 dn los paciantas de las clases socioecondmicas suvariorss no-
~i{ficaron astar inasntiasfechos d» manora nodararda o intans: con ri-

wédico en comparazifn con ur 50 % de los pacientes da las clases -

eocioercondnicas infariores. X1 aumento de eat0s norcentajes As tinn

sadida de lan dicarangians cultarales entre aédico 5 paciente. la -



insatisfaceidn 25 mavor suando médien ¥ pesinnte renresentan Aubeo
culturas distintns con aaperanzas diferanstae, as 7248 sa ruriare -
aue paciente ¥ médice hatlan “lengudjes” distintos .

CE mfdico Tamiliar atieads A za pacieaye dantro del marco-
da familia y ambiante socispnleural nue pertegegen al mirsmg, =n es
sructura ¢ funcidn de la Snmilia sstda ccurriando canbior sintond-

ticos nrovenientes de presionzz socioculturales, 55 trata de 2ama-

bioz aen lo qu2 fMaran las areas tradicionales de la responsahili--—
dad familiarbtdsicas es decir, 2roporcionaziento de : 1) 508t4n oe=
condmigo, P} solidaridad y nfecte, 3} adaptazion secial 4+ los ni-
nos, 4} eficaciz nolitica,

Zstas influepciac implicar un admerg de gamhiss veriinere—
tes. a la clase de méddicos nue saremos en 21 fubturp. El mddico debe
aprendar méiodos, a traves de su adisctramisnte para adeptarze a -
agtos canbios notnbles en 1A saciedad ¥ en laz faniliang de pacienw
‘tes a los cuales proporciona cuidndo. ’

. WATekIAL,

Se tomo a 100 derechohabientes asistentes al consulitorio -
fio 10 en el horario de 1%:00 a 18:00 Hrs, de 1a Unidad de Madiginn
Familiar Ho. 2 del Institute #Mexicano del Segurp Social en Puedla~

Pue.
A los que se les aplicd el siguiente cuestionario:
‘Bdadisee.ess. Sexor mma.  fem. L1 LIED £ Tk 1 O

¢Estd Ud, enfermo 7 S{ Wo.

.Reconoce los sintomas 42 au enfermedad? S No.

iEn su hogar hay problamas familiares? SI No.

;e afectan a Ud, 4otos problemas familiares? S Ro.
;Tiens problemas econduicos? 3L No.

5Lo§ prohlemas =condaicos le afectan? 81 We.

;Tiene vroblemas en su trabajo? Sf{ Ha.

JLe afectan $stos problemas? SI Ho.

;50 familia reconoge su enfermedad? 5f to.



40 familia le nyuda al buen conirol de au enfermedad? 3{ lo.
38 conto con un zitio comnde, bien iluminads , iranaitile -

¥y en el puqi hahfa pri

Y1, wETUR

Es un estudio abierto, en o) eual los daceshohabianiss  ~=
fueron escogidos por azar simple do acuerdo a ins simiieates cri-—
tertoa de inclusidn y axclusidn.

Criterios de inclusién:

Que pertenezcan a la pOhlﬁCidn adserita al consultoris No, 16 dé -
la U.iLF. Ro. P dal I¥33 en Puebly, Pae.

"Podran ser da cualaquier sexo, m=nasculing o famepnino,

Debardn astnr comprendidos entre los 30 ¥ 6D a%on fde edad.

Con cualquier grado de escolaridyd o zin ella,

fioc {mporta su status econdmice, ni aw nivel social,

Ho importa su tugar de origen, recidengia o raza.
Que no tensa defechtos en la comunicacidn{ ffsicos o ns{wuicos}.
Que no tenpn alteraciones meauales o emocionalas,
Que no curde can-padecimienton amudos, fraves 4 fabrilea,
Que no g encuantre tajo 1os afectos do dragas sonmnf{feras,
Que acepte contestar al cuessuionario con verncidad,

Qe acente entravisiarse solo.

sriterios de exclusidng

Se excluirdn los derechohabienies no adscitos al consultorio No-
10 de la udP Yo, 2 del IN33 an Pustla, Pua,

Los que no Aeseen contestar el cuestionario con reracidad,

Log menores de 0 aMos ¥ los mavaras de 60 a%os,

" Los pacisntes fabriles, rraves o con patologia amda,

Peraonas seniles o inconscientes. B
Individues con alteraciones de la comunicacién.(sordos, mudos).



Y11, EdSULTASS

De los 100 derechohabienles asludiades 54 fueron dal ~ee
sexo femenino ¥ 46 del sexo masculino,

Teniendo sn cuenta lag definiciones de : Medin aritméti—-
ca es la suma de las obsarvaciones sobre ol ndasro de obsarvacio-

“nes.

fedisna es la abservacibn que se anzuantra an el centro -

modo es la observacidn mdn frecu=nte y Kango as la diferencia nue
.existe ontra ln observacibn mayor y 12 menor.

La adad varid 2n el sexo oasculine de 35 a 9 aron de f-w
~dad con una media aritmetica de 51 aMos, una mediana de 47,5, mo-
“do de 38 y rango de 53 alos .

. E1l spxo femenino prezentd unn Jariacidn de edades de los-
3% a los 56 1108 de edad, con una sedia aritmetica de 44,7%, una -
mediana de 38, modo de 34 y un ranzo de 51 afos

La variacidén en la edad para el total de 1a noblacidn es~
tudinda fue de 32 a 59 aflos de edad, con unt media Aaritmetica ===
de 44.6, mediana de 38, modo de 34 y ranro de 54 afas.

La escolaridad de los ciun derechohabientes fus la sig.:—
analfabetas %4, primaria incompleta 28 %, primaria completa %5 %
secundaria incompleta 12 %, secundaria completa 10 %, preparato--
ria incompleta 4 4, vreparatoria complete 3 9%, profesional incom-
pleta ? % y proferionnl complata 3 .

Encontramos aue 21 37 <4 de 1a voblacidén estudiada refirid
trastornos a2ocioculturales, al sexo nmasculino corrernondio ol $4-

% v al sexo femenino el 43 4
Se nplicd is pruebn de Jhi 3. para comnrobar la hipdtesis
de: los factores socioculburales ~i repercuten enila salud {ndl—

ac
. =7 0-5) 2
vidual, Medinnte 1n formula de : X =7 igunl a &-:«lf

De donde loa valores observados son los encontrados en la
.encuesta y los esverados loas voportados en la literatura como da-
tos afirmativos de la repercusifn sociocultural en la noblacidén -

general habiendo obienido mediante la prueba de = un valor de =



0.31% que traspolado a la tabla de 177 nos 4a un valor 42 0.90==
nue gignifica oue el evento se nuedc.nresentwr mAs de una Yez -
en 90 veces, 1o jue hace afirmativa nuesira nindtesis de que la-
poblacidn estudiada repercuten de 2anera categérica los Tactores

.socioculturales en la salud :e cada individuo.

Vviil, SUGOLU3LIOGMS

La investisacién sugiere gue hay un alto grade de rela--
cion entre los cambios de la salud y las crisis d= la vida, ya -
que las enfermedades no aparecen al azar, ocurren aciruloes de en
fermedades durante los periodos 2n que la persona siente dificul
taies para adapitarge a las demandas de su ambiente total, en re-
lacion ¢on sus propias necesidades, habiendo un paralelismo ene-
tre las enfermedadas Ciaicas y los .rastornos de humaor, bpensA~e-
miento y conducte gin tomar en cueata naturalezn y causa de 1a -
anfermedad, ¥s bian sabido aue en ¢l orsceso de reaceisn ¥ rene
daptacion humana en 4iversas situaciones importantes de la wida-
se activan ‘e manera fisioldgica wichos sfntowas organisas | nor
ejemplo, sistema enrdiovaseular, neursendscrino, respiratorio --
ner -ios0 nuténomo, =t¢) ¥y alrunas veces se oroducen efectos son-

tenidos » por dltimo lesivos.

1X, REwUlcH

32 apligd un cuestionario a 100 derechohabientas adseri-
tas al consultorio Lo, 10 de la U%F tHo. ? Ael INSS. en Puebla, -
Pue. Demostrando nue los factores socioculturales repercutaen de-
=anera importante an la salud del individuo, mesiante la Thi 2 .
m&s de 1a te-cera parte de los aentrevistados presentaban dicha -
influeneia socioscultural en su enfermedad, potf lo que se nropone
al m&dico familiar dar un mejor asesoramiento a sus pacientes --
riandolos desde un punto de vista integrai,

La poblacién astudiada tiene una edad media aritaeticn -



de 44.6 aflos ¥y una medinna d2°38 aflos de edad, con una escoOlari-e--
-dad en la que predomind 1a primaria incomplata ¥y completa, con una

distribucién similar pira anbos sexos.

'
|
i
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