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Aintecedentes del problema. )
Bl proceso salud-cnfermedad es un "continuum" que se mani -
fiasta por la unided de dos contrarioa, en el que uno no pug
de existir ain el otro. k8 un proceso bioldgico, social,his-
t éricanente determirado, ceractcrizado por ser dindmico, com
plejo y dialdetico (1,2).
Ahora bien, sun cuando el proceso salud-enfernedad se mani -
fiesta en organismos, individuos concretos, es un fendmeno =
cuya causa debe buscarse en la estructurs social (1). Todos-
los fendmenos de la realidad secial se encuentran en rela --
cidn ¥ dependencia mutua, de donde el proceso salud-enferme-
dad, no puede ser excepcidn. Ia realidad es un todo interela
cionado y no un conjunto de causas y procesos aislados, sepa
rados unoa de otros. "Por ende la enfermedad esta relaéiona-
da con circunstancias de la vida material” y del momento hig
t érico que se vive" (Johann Petsr Frank. Rudolf Virchou) (1),
Los elementos y procesos de la estructura social,tienen daife
roncias jerdrquicos e influencins distintas en el surgimien-
to, desarrdllc y transformacidn de procesos socialsa, taleg—
como salud-enfermedad, permite explicar frecuencis, grevedad
en bose a las condiciones materiales de trabajo, vida, en ~
los diferentes grupos sociales.(1,3,4).
Bstudi;oa en Suecia,Francia,Hungria,Irlonda demuestran al
igual que en Holanda, que al mejorar las condiciones de vida
de la poblacidn, les medidas mddicas espec{ficas, difusidn —
de servicios médicos, la atencidn mddica vigents, tisne poco
efeoto en la salud global de la poblacidn. Asi por ejomplo -
las medidas médicas especificas, edueacidn para la salud,sin
agua potable, etc. tendrs poca renercusidn de beneficio so —
cial,
Les condiciones materiales y culturales {Alimentacidn,Bduca—~
cién, Vivienda, Condicionocs de trubajo) orientan el aspecto-
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bioldgico del proceso palud-cnfermedad (2,3,5).
En un tipo de sistemn social como el nuestro, las condicio-
nea materiales de vida estan desigualmente distribuidnc on--
tre la poblacidn, por tanto los cambios favoratles del procg
8o salud-enfermedad, seran diferentes entrs los dirtintos --
grupop.(2,6).
Anteriormente se mencionan lus condiciomes objetivas de vida
como el trabajo, alimcntacidn (kntre otros), juegan un papel
fundomental en el proceso salud-enfermedad, en espccial para
las clasas bajas (2,7). Incluso aun cuando ¢ toma en cuenta
exclusivamente el tino de ocupzcidén dol individuo se aprecia
que los nds afectados son los de las clases bajas (2,8,9).
Ya e describe que cl olemunto esencial que determina el pro
ceso de desgaste, ed el trabajo. Sin olvidar que cada dpoca-
histérica y cada clase se caracteriza por fommas esvecificas
de envejecor, enfermar y morir (1), Con lo cual sc demuestra
que el trabajo por si, tiere ropercusiones profundas en sl =~
cuerpo humano y por ende o¢m la vida.
Yo Eornardino Ramazzini sefialaba "la relacidn entre enforme-
dad, trabajo y los condiciones en que este se realiza® (10).
8¢ desoribia en el siglo XIX 'Ia entormedad ere la conscouen
cias, de la forma en que el hombre se inserta en el proceso —
de la produccidn.(Faderico Engels - 1845) (10,11), &1 travajo
determina el tipo de enfermedad, las repercusiones con lap -
condiciones de vida, disminucidén de la sobravida post-judile
cidn. De donde se puede hablar que la enfermodad se encuen—-
tra en relacidn con el tipo de trebajo del individuo (11).
Al tomar en cuenta factores socio-laborales (livel de vida,—
vivienda, educncidn, alimentacidn) se encuentra que estan en
intima relacidn con la evolucidn del nroceso salud-enfermedad
Y se ven influidos en forme megativa (vara el procesol, cuan
do adomds se toma en cusnta lz ocupucidn del individuo.
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Api los accidentes y enfermedzdes son elementos de un proceso
unz cadens de causas que afecton a diforentes niveles, oca -
sionando formas perticulires de deterioro a la salud, quée mg
difican el proceso salud-enfermedad, predinponiendo a fendme
nos determinados (enfernedadoes especificas) (7,11).

Al tomar en cucnta el grado de escolaridad de los padres, en
contramos, que & mayor escolaridad — menor mortalidad infan-
t11 (2,7).

Factores socio-culturales y médicos influyen en la mortali-—
dad infantil, Al tomar en cuenta carscteristicas fipicas, ——
condiciones socio~culturales (ocupucidn del jefe de familiam,
escolarided de los padres, atencidn médica), cncontramos que
la mortalidzd infantil os inversamente proporcional al nivel
econénico y escolar.(ll). Ya Antonovsky, Bermstein (1i977) ¥
Pebrizio, Szabady (1965), confirmen, que la mortalidad infan
t1il osta determinnda por 1la clase social & la que portenecen
los individuon'. ¥ato en paiaea desarrollados, 3i esto lo ex=-
trapolamos & los pa{ses tercermundistas, en donde las diferen
cias socisles son mds acentuadas, tendran una significancia -
mayor (2). Ahora bien, cusndo se interelacionan variables (]
mo educacidn femenina, mortalidad infantil (Al menos en Amé-
rice Iatina), encontromos que & mayor escolaridad las persSpec
tivas de sanidad y sobrevivencia de los hijos es mayor, en -
cuanto 81 grado de nutricidn, encontramos que el bajo peso d
nacer ep consecuencia de una desnutricidn "in dtero" y es 88
cunderio & una desmutricidén materne (7,11,12,13,14).' Siaep
to Gunamos esporanze de vida al nacer (EVN), caracteristicas
del servicio de salud, es deocir ocaracteristicas concretas y
aplicadas a un ser histérico, se tendrd que las condiciones
reales de existencia, determinan las posibilidzdes objetivas
de evitar, minimizar ¢ potencializar la enfermednd, por tan-~
to el proceso mmlud-enfermedad se encuentra condicionsdo en-
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menor & msyor grado por elementos sociales concretos como lo
es; setado nutricional, tiro de trabajo, condicicones de vii=
vienda, inpreso econduico, todo esto llevara a un mayor rieg
g0 y susceptibilidad a enfermar (1,3,4,5). De donde sc puede
pdolantar que a medida que aumentan los factores de riesgo,-
roporcutird ¢n mayor cuxg 'de morbi—aortalidud en los niveles
socigoulturales mds bnjos, ye que son ellos los que cuenten -
con indicedores socialec, culturnles, econdmicos, mds dofi -
cdentens. Do donde el proceso salud-enfermedad no es algo quo
eparece al azar, gino un proceso que evoluciona gradualmente
hasta emerger en tode su potenmcialidad, como resultedo de cam
blos cuantitativos y negatives para 1a salud.

Bn el proceso salud-enfermedad a mis de la atencidn médica in
£1luyen aspectos tales como; desamollo socio-ocondmico, ya qu
esto directa o indirectamente condicionard; recursos desting
dos a 1a salud piblica, nimero de mddicos disponibles, cama=-
hospital (15). dun cabria mencioner que oxisten controversise
¢ntre 8l existe una relacidn directa de econdmim:con salud, -
ye quo en Cuba con PIB (Producto Interno Bruto) dos veces me=
oY que Brasil, cuenta con mejores indictdores de salud. - ~
Aqui serfa necesario tomar en cuenta el tipo de sistema mocial

el egroso del estado en materia de salud, educecidn, etoc. (2).

La salud como un proceso histérico- secial, no es homdgenes -
pera una poblacidén difersnciada en clases sociales.
Las necesidades esencialep de salud, solo pueden ser defini'~
dag gl se toma en cuenta aspecios de tipo social, laboral, -
biolégico y podran sur satisfechas gi pe resuelven las dife-
rencias sociales, scondmicas entre las clases (2,8).

El proceso salud-snfermedad puede cxplicarse mejor 8i se ta
man en cuenta aspectos socio-~econdmicos, laborales, cultura~
les, con Lo cual ge tendrd msyor nimero do elementos de andg-
lisis y con el apoyo de la teorfa metodoldgica, se podrd ex-
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plicer un bnse a; cruca-efucte, ercncin-ferdmeno, rocecided-
coupalided, conteride y forma, singu'ar-gencrel, nosivilidad
-rurlided. ¥ tomando dichos elencntos oo sodrd < wmrender ¢n
forma nda acorde con leg condiciones moterinles de trudbejo,-

de vida y el estado real dol individuo (1}.

%1 tomar en cuenta factores de tipo social pnra explistree -
el proceso salud-cnfernoded, co converi.nte tomar en cuente
la respuestn sociazl ¢ la enfermedad o al proceso s2lud-enfor
rmedod yo que ¢n bise o esto es que surrierdr las ¢iferentes-
exrlicacimes e lo larc: de la histdria,

¥l hombre através de la historia he padecido de enferaededer
eoto demostr.do por hcllazpos on fdsiles huncron, usi como -
eninales.

Al remontarnos a la histdria, en ul houbre orinitivo nc devs=
criben cotapns; Selvugisno -« oo caracteriso el hymdre nor scr
némeaa, utilizor fuwego,dividir el trebajo por sexos. Ep cota
dpoce su explica el oroceso salud-enfernednd en formo enpiri
co-kagica, ¥ quo cs consecuencia de poderes sohrenaturales.-
Se practicaban ritos, ceremonims, ¢l uso de emulutor, no ha-
bia porsonas encecrgadas de 1a turicidn® (15).

Yo pura la segunde ctopa, lo Perberie cursa con les ciguientce
serneteristicas; wodo de producci6n ccelt vivta, con aerieultn
ra, genuderia, domestica animales, familiu monopamicz, divi -
sién socinl del trabajo ¥ ya en el periodo neolfitico con ol -
uso de la ruede, del hierro, el proceso palud—nfermedad se -
explica en bzse & un concepto Ldgico-Religioso, el gue re 1le
‘va & cabo con practica de ritoo, exorcismom, reelizrdos por-
brujo, chamen, i1 wrocero se oxplica cono cuntipo de log o
scs {fumle ure furcidn de control socinl). Dicho eoncepto -
evoluciona hzpgte llerer e unn ¢xrlicasidn '"recionnl" dedl DTo
ceso salud-enfermednd, se vid npoyndo sor moterial empirico-
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ohtenido por ohservacidn (15).
Para la dpose de loe Griepos, ¢l noncepto ndauirio uns expli
cazidn naturista. Se enfurnm y se cura en relee ién & 1z na -
turelcza, Se deczrrolla entonces unu teoria humoral ; Sangre
. Flena. Rilis ; amorilla y legra. -1 tritapicnto era a base
¢ diete, bado, mangrias, purgortes ¥y ora llevr do & ¢2bo por
un négico. (15).
A la caida del impsrio Romano (Fin del cseclevicmo ¢ inicio -
dcl feudzlismo) 1la explicazidn d-1 proscso ralud-onferncdad-
oanbio a un tipo predoainante religioso, en vl que pe ve a -
Lo cufermedd como surificreiin, grecia, custigo divino. Su-
trata Zunto cra & bioc de corfosidn, tyumo. Los naciente no-
rizn en log hoppitoles, 2in nceado., wsste tipo de pennanmien-
to tuvo une durasidn desde ¢l oiglo V el XII (15).
ffon la revolucidn Polftica-Purgesa dende los siglos XYI,XVII
ZVIII, dd poco o un decarrollo del método cientffico y surge
unz explicacidn ul proceso salud-cnfermedad de tipo Pioldégi-
sizta-Poritiviata, la cuul se vé wpoyada hasta ol siglo XIX
por la teorfe bacteriana de Pasteur y por los trabujos de -
Lrlich, Xoch. Acui ce le considera a2 le enfermeded como un
fenéueno individuzl, olvidendo el caricter sociml del hombre.
<l trataniento estu cicaminado =1 "aponte cmrussl™ d¢ la cn--
ferneded (15).
Pocteriornente surge el connonto Sunitarista, ¢l cunl expli-
ce ¢l nroceso selud-enfermsdad decde una concepeidn ecolo’rig
ta, huesrod-agento, se incorpora por srimera vez al hombre -
en relacion cor el mcdio amhiente. El tratamicnto esta onea
minado & un ege) te bicldgico asi como & medidis ecologistas—
(Saniturista) (15). Segsidamonte ¥ oo entocodentes que e =
remontan 21 ciglo XYIII y XIX, curgs cl conceato Hictdrico-
Go2izl, qu. osplica ¢l srocese en tiac n fostorst de tipos
hiold¢ino , vr0ldtico 4, pozi 1, cefine ~1 HTozeso romo un fu
- 11 -



ndmeno colectivo, resultado de un procsco histérico-socicly
determinado por condicicnes concretas y de acusrdo & condi -
ciones muterinles de vida (2,15).

Solo particndo de una concepcidn histdérico-pocial se puvde
daseribir, éxplicar, lo mds cercano a la reslidad, porque la
onfermedad, mortalidnd y/o morbilidud se presentan en forme
diferente en lus clases sociales, de ecuerde a cuu condicio-
res coneretas de vida, trotojo, a cu vez detcrminedas por la
forme ¢n que Se ubican en sl proceso productivo (Johann Petor
Prenk. Rudolf Virchow) (1,2,14,15).
sota panoramics sirve para antender el por que de tomar en -
auenta lac siguientes variables; Bded.~ Se tomard en cuenta
ya que en form: gruesa nos indicard que existen enfermedades
que aquejan o unr determinado grupo de edad, asi por ejemplo
ge ctbe cue dos tercios de la poblacidn infantil menor de un
2o, cuenta con alpun tipo de desnutricidn, eun cuando on Ué
xico, sobre todo 1a desnutricidn de primer grado no se diag-
r.éstica & pusa desapsreibida, va que por una parte es consi~
dorada como "mormal® pars ruestra poblacidn (14). Lot nenores
de cinco olffor cstar nds expuestos a loo ricsgos soe Loocondmi
cos, entre nenor gea la estraccidn socinl, neyor sera la re-
pcreusidn cn su nivel de vida. Haciendo un andlicis do la Bg
perarza de vida ul nuecer entre 1922 y 1972, se aprecin que -
exriste un cunento,muer ¢c 23 alios pora 1922 a 61.9 afios para
1972, sin cnbargo le ecpetrenza de vida a los 50 afios tuvo un
ireremento unicuriente de 3 ados, 1o que nos truduce que la -
BEVI, (espercrze de vide al nacer) fué importante y alentadora
nero s¢ modifico poco ¢ incluso dismiruye en la edad produc-—
Liva, lu yue va estrechzente vinculado con 1la ocupacidn.
weeolaridud~ Existe unn relunidn estrechz entre grado de es-
coicrddad ¥ cordicionvs dv higicne, sobrevivenein infantil -
en relz~idn cor 1: escolaridad de los »nadres, ya que se ha -

observ: do cue : meyor escoluridsd, menor grado o indice domor
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1taiidnd infintil. (5.6). L& eduew -idn iniluyo v otros nive -
1e8 como con sunid.d,utilizacidr cel ingresn, uendir el e die-
g0, utyar casnsid d T un. cituacidn ¢e ewirecreic,
Ogunacidn.— sata v.riuhle juegn un pinel iuportante, t.nto
pura el aroceso salud-enfermed.d, en el inlividuo, =1 familia
l.s clzces y li cociedad on sererul, cor roisrcusionus o ofroes
riiveles como Lo ee i alimentaeidn,ingreso fumilier, educacidn
vivicnde, etc. Ya ge menciona que el enveiecimicnto y desgunte
no ¢S un >roceso tioldiico inmutable, uhiidricw, siro aue asa
e fornas egpseciricas y deterairuwd.r por el nodo como oe da.-
14 ‘relacidn cntrc el homhre y la naturalssa, como lo seria la
ocunncidn & trabajo., De Gorde el elemento econtinl aue deterni
ne 6l proceso de depraste ¢s el trabujo. (4). Je ercuentra es=-
trochanente lipguda ¢ ol nroceso sxnlud-er formedad. ",,.de una -
u otra fornms conereta dcje oonstantian incontrovertible que el
trabujy ex lotado, desintegri fisicz,y us{quicnmente cl indi-
viduo} (4). Bl trabujo gencre des;aste, el desgaste gonora tom
~£16n wue S oxoresa e’ rescciones de estrern, lue que a ou vez
‘originan winifestacion.s patoldgicas muy diversas, a 1o cuzl -
contribuye un tucna m.dida loc cuabios de turne~s nirmanentes y
clternos, los que var « condicionar cambion on vl ritmo biold-
cico & Tfeiulori o bl-ino, lo U8 LS eZDYesady ~ono trectornos
itastrointestinnles, sexuales, i:bitos ¢s cuc.o,uleceras rustri
c&8, dudionzl, erfermedudun cardiovereulares,pricosonutic.s,fi-
tiga patold;ica,depresidn, intoxiztcidn aguda, y ardnina, mier
te prunutura. untre otras. ssto va ectrechaminte vinculudo a =
Jornnd..s laborales muyryres d. 8 hr, exvoricidn & condiciones ~
desfovorzbles pura desemneiiur ¢l trobojo. (4.7.11.15).
Vivieida.- At iru.l wue lganturiores variables i1 Tlure en mg
ror o anyor medina en <l proceso salud—enfermedad, debido o --
que er el lupnr festirado zl derenrso, aonvivencia familisr, -
&1 drus g.zaogr.fiiua anierbo de uenn parte dul tisano de 1o fa-
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wilia, Una vivienda e no reuns los winimos necesarion pa -
ra descaﬁaur, eonvivir, habitar, realizar o rutisfacer nece-
+idadss fisisldgicus, con urn nirimo de sexvicios de urhani--
zacisp, sera un factor de riespo sara el proceso salud-enfer
medsd. I8 condiciones infrahum:nns en que se desarrollaben
lon individuos, sus labores, sus paupé@rimas condiciones (e
vida, tienan repercusiones funestas en su sulud" 1801-31 Li-
verpool. Ranchester. (15). "...a la mi:sa de individuos s¢ --
les obliga a ir a la ciudad, on donde age les exila en barrios
que por su construccidn estan mok ventilados, lcs son negi—-
dos todos los wmedins para la iimpiezu, se les priva de agua
y 8solo contra pago se lss coloca drenaje... se leg oblign a -
tirar en le calle la basurs, desperdicios, agua sucile,se les
implde todos los medios para nectuar de otra manera; se les -
oblige a apestar asi sus propios darries..." Bngels. (1).

in cuanto ol Ingrese Per Zapitn.- Si ya se monciond gue son
de peso lus otrag variables,esta,no 1o es menos, y va& muy uni
da con ocupacién,dependarun de ella as»ectos como la educa
c¢idn, alimentocidn, vestido, viviends, recreacién.
Asi yu se menciona "...la irnsuficiencis del sa:.ario muchas ve,
ces no se expre:ca directamente en el trabamjudor, sino en 1a =
deerutricidn de su prole(le, fase de l& revolucidn incdustrial
Inglaterra), en que la se;unda peneracidn de proletarios, te-
nia un peso y talla menor a la generacidén anterior. (4).
Ahor:. blen cuendo se toma er cuenta el PIP y se rcla~iona -
con la mortatid:d infuntil se aprecis oue a menor ingresec -
miyor indice de mortalidad. Asi por ejemplo Rolivia con PIB -
de 570 ¥ lortalidad infantil de 130 y Suisa con un PLP de 17 -
010. cuenta con urc lortnlidnd intntil de 8. Claro este cue -
1o varintle ecordria, ro lo es todo nara e¥plisar le diferep-
cie ftor nurcada, siro el conjurto de variebles 2amo 1o es 1la
edaezeidn, d2us cidn,elinentsceidn,vivienda, tino do sinteme -
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geceso oportuno a low servicios de ralud, en una naletra sl -
ne joramiento del nivel de vida de la poblacidn.

Bn cuanto al rnotivo de la consulta, scra ytil 21 relacionarlo
con las variables antes wmenzionudas.

Justificacidn,

Log modelos médicos existenfeu son en su mayoria inadecucdos
para explicar el proceso salud—enfuvrnedad, er base a que; -—
por ejemplo, en ol caso del modelo lidgico~Pelifioao, procla-
ma 8 la onfernedad como un hecho mdgico, como un castigo de~
dics, no cuenta con fundamentos de tipo cient{fico. Por lo -
que rosulta obvia su aplicacidén médica.

En el caso del modelo Bioldgiciota, aqui ce le atribuye a un
mioroorganismo ser el causante de 1o enfermedad. Este modelo
al igual que el Sanitariste, adolescen de no tomar en cuenta
otros factores, toman al individuvo en forma aislada; ahigtd-
rioa. Tomando estas directrises y tratando de explicar la =--
evolucidn de la tuberculosis a lo larco de la historia, se--
rian insuficicntes para este fin, sin emburgo si se toma co-
mo modelo el Histdrico-Social, se comprendera mejor. Ye que-
el tomar on cuenta factores como log aspectos socinles como-
el mejorcmiento de las condici mes de vida, se entcndera sl-
porque 81 ndmero de casos disminuyd, cun antes que se descu=
brieran" ; agente etioldgsico, medicamentos antituberculosos-
S 1las vacunas, (2). dsta forma de exolicar el »roceso satud-
enfermedad se acerca un tanto mds a la realidad, aun cuando-
cabrfa tomar «n cuenta lo que acerca de eeto yz describia --
Rudolf Virchow " Lap evidemias artificiales son atributo de-
la gociodzd...,
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gridenias srtificialee son ubributo dv 1z go'iedad... ofu-~ -
rré: cono resculti-do de lus contradicciones rozizles y tantien
como - tnifcstuci mes significatives del proceso histérice..®
- (1).s0i tambiern lo muncione lNenrriete Rios JIrlendi "azimte
un sarester histdrico-:ociel del sorceso culud-snfermedad,el
Gue se vé upoyodo & lo largo do la histdrim, sor ur cambis -
de la prtoldpic, de un momento a otro, ds una sociedad & otra
agi como entre clames socialas y dentro de una mispnn so~iednd
(2,14).

le saiud en una poblacidn depende tanto de la nati~faccidn
de 5us necopidondes esencialss, de un acoceso oportuno a los -
servicios de ralud, saneumiento ambientul, ne joremicnto de ~
lap condicion.s de¢ vida, pues ya que ol conce)rto’salud®, no -
implica unisa y exclusivamente la atensidn médica, vocunns ¢
planificacién fumiliar, sino una partieipacidn nddica upoynda
por unn infraestructura y por condiciones objetivas y concre
tus de un individuo ¢n un wmomento histerico dado.

Ahora bien, que ingersncia tiene ol Médico Familiar en el =
procego de¢ salud-enfermedad ?. Cuanto pueds modificar de di-
cho proceso y desde su practica el XMédico Rmilinr ?. Que var
te del proceso ls corresponds 7. Sere suficiente, su nola par
ticipecidn para modifizar el proceso en forma positive ?.

A lo cual wede decirse:

Lo wédicina debe conmtribuir al biwnestar de loa individuos, -
‘traba jadores, vigilar en 1l medida de lo »sosible, que aestos =
cumslun con us obliznciones sin daflo alguno .(8). Bn Udxico
¥y @ raiz de la revolucidn mdxicana, se estipulz que el traba-
jo es un derucho..."debe reulizarse on condiciones que me jow-
ren la eulidad de vida, garonticen la salud, tanto del indivi
duo comy de su familia..." Por tal motivo ¥ como uno de loa
objstivos ds) Médico Familiar es atsrder en forma intepgral al
irdividuo como parte integrante del nidcleo familiar, nor tan-
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to cualquier fendmeno quu albtere el yroceso ¢ lud-onferme --
dad, llamese;luhoral, enondnico, dc vivienda ¢ tioldrico, se
re ¢lemonto de analinis, con el fin de deterninar su nertied
paoidn 8n el proceso.
Objetivo.
Identificar los principales motivos de demandn de aterncidr-
pédiea ¥ relucionurlos con ainco indictdores econdmico-noois
les en 1la clfnica de.primer contucto (G.A. lNadero del ISSST4),
Proposito.
Obtenor informccidn seurez de 103 patrones de morbilidad en
la poblaoidn atendida en una clinice de primer contucto con-
el fin de plonificar programus de educacidn pura la salud,cn
tre otros.
Tipo de ustudio -~ Descriotivo. Trangversal.
Poblacidn.
Serc la poblacion aterdidn en le elfnics G.A. Madero dol - -
1.8.5.5.T.k. del lo. de unoro al 31 de Diciembre de 1985.
‘Hotodologia.
Unidades de Obsexrvacidn.- a)Heja de informe mddico diurio Si 101
b) kxpedientes de casos a estudiar,
¢) Tarjuta de regirtro fam. Royal lic Ree
Inforaacidn cue oo va & recoleetar,
8¢ inicia con la ficha de identificacidn,constituida por:
4) Kombre completo con ajrelutivos.
B) Registro fsdoral de occusuntes (Juatro letras y siote digitos).
0) Bdud.- Anotadu en rdmero:c arabigos y en aiios cumplides.
D) Sexo.- "M" - Husculino.
"Fe - Pemeniro.

B} Bducacidn.~ Para lo cua! me avlicera el siguiente oddiro:

- 17



vl - 19 le§ ri cocrdie,
‘- Iue 9e20 11 eseribo,
3 - Lec ¥ cgerite.
4 ~ Primeric inzoumleta.
5 - Princric completa.
¢ ~ Yecundaria incommlcte.
7 = Sesanderia comsleta.
& = Tzendllerato o sguivalonte incomoleto.
9 ~ Fachillerato o enuivalente couoleto.
10 - Licencintura incompleta.
11 ~ Licenci:ture comnlotn.
12 - Aun no estudia.
F) Ocuscidn.- 6 degemseno hokitual,
I - Qbroro o ; Ealurtero,&aputero,Plomero,dlecfriciata. -~
Pintor,lLecanico.
iI - Supleado de Intendencis & ; NMarrendero,slovadorisia,
Jardinero, Fozo, Comillero,afanndor,
II1I - smoleado Adminiotretivo 6 ; Archiviste,iecanorrafa,
Secratarie,lecepsioninta,Choter,
IV - Profesionista ldenico; "Dictinta,lzestro de Primaria-
dducadora,nniermers.
V -« Profosionista; Licencizdo, Arquitecto, I’ddico,
VI - Jubilado.
VII - ama de Coea.
VIIY - sstudiairte.
IX ~ Desozunado en eded profuciuivi ¥y meyor de 14 aflos,
X = Sin osupacidn menor de 14 aiisa.
G) Tino de Vivienda.=- Se¢ cl-sifica ée wcuerdo ae
la - Provia.
1b - Alquileda,
2a - Sola.

2b - Demariancnto.
- 18 =



20 - Vecindad.
2d - Jacal ¢ barraca.
3a - Un suarto.
3b - Dos cuartos.
3¢ - Tres cuurtos.

H) Ingreso familiar.- Para lo cunl se tona una muestra, obteniep
do las sipuientos capegorias:
I ~ <42 GO0 vesos,
11 - 42 000 - £7 000 pesoa.
III - 68 000 - 93 000 pesos.
IV - 94 000 - 119 000 pesos.
¥ - 2120 000 pecos.

1) Hotivo de consulta.- 81 diagndstico anotndo en el informe md-
dico diario.
Instrumento de medicidn.
Se disefia upa tarjeta precodificada, en la que se recoleg
taran los detos ¢ variables antes mencionadas, con la co-
dificacidn especificads {(Anexo # 1).
Planes para la recoleccidn.
Se realizo pruehn plloto para probar el imstrumento de-~
Tecolecoidn de la informacidn y obtener intervalos de cla,
8¢ para la variable "Ingreso familiar".
£1 nimero de oonsultas oforgadar para el afio 1985 en la -
clinica de ler. contacto G.A, Nadero del I.S.5.5.7.B. en-
los meses conmprendidos del lo. de Enero a8l 31 de Diciemb-

bre, Tue de 29 306, por lo quo se decidinotomar una mueg=-
2

tra, eplicando la férmula n,o_2'p4g le cual sg --
ﬁ2
utiliza piara pobiacicnes meyores de 10 000.

De donde
no = jluestra inicial.
-19 -



z = Confiubilidad.

o = Bxito.

q = Fracaso.

d = Precisidn § Zrror.

Substituyendo por valorus, se tienod

z = 1.96

p = 0.5

q = 0.5

d = 0.05

Substituyendo ¥ despsejando:

0ot2:96)% (0.50) (0.50)
(0.05 )2

n_ . (3.8416) (0.5)(0.5) = 0.9604 .
0 0025 ‘70825"' 384.16

Agregando 2 unidados nmds a la cifra obtenida, se tiens - 386.

n

Aplicendo 1e siguiente fdrnula para el factor de correccidn:

PR S kn donde n,= huestra inicial.
n N = Poblacidn.
1+ =2
N
Substituyendo y despe jando:
ne 06 . 388 = 286 . 3075
1+ 386 1+ .0131713 1.,0131713
29306

Cifrc que al redondear a rimeros enteros queda = 342,

Una vez obtenida la rLuextra, se procedis a un muestreo siste-—

ma1_:ico; el que se realiza de la forma siguiente:

6.5 Mumerar a todos los elementos de la poblacidn, del 1 al ¥.

b) Se seleciona al intervalo del muestreo (k), si se desea —-
une muestra de tamardo n , generalmente k = N/n, redondean
do el resultado de tal manera que quede una cifra entera.

c) Al azar se gseleccionara un nimero entre 1y k.



d) Los individuos que 9o seleccioncron fueron ; ol selec -
cionudo entre 1y k, y cada k elemento vn 1l lista.
Bjenplo.- (a) Poblucidn totsl - I = 29 306.

Muestra = 342.

(b) k = N/n = 29 106/342 = 85.6
Redondeando para obtoner una cifra cerrada
= 66.

(¢) Selecoioncndo 21 azar un nimero entre ol-
1y 10, digamos 5.

(d) Do la lista dv elementos, seleccionamos a
partir del nimero 5 de 1la lista de infor-
me medico diurio, se seleccionor cada 86=-

] elementos.
posteriormente se rastreo el expedisnte clinice asi co-
mo la tarjeta Royal Mc Pee, para completar datos foltan
tes del llenado total de la tarjeta.

Se auxilio paran la rwocoleceisn de los datos; del perco-
nal administrativo, estad{grafo, médico.

Planes para el analisis.
Se hizo el contoo mediente el sisteme de nalotes y se -
aprupo en base a ; kEdad, Sexo, ssoolarid.d, Ocuoncjén,-
Ingreso familiar, Notivo de consulta nor rruno de enfar

medad y Diez nrincinales cuusag,

Para 1ln nresentucidn de la informacién.
Sc¢ disvilo tatlus de frecuencia simnle. Dz continrencia=-
v graficoes ¢ barras simnles.
Prosunuesto.
Recursos Humanos; Investigador.
Lédico.
Latadfgrafo,
Perdonnl administrutive,
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ANBXO # 1.
Tarjute procodificada.

P¥ombre.

EEFEFEFFES
peprIntoosy

Qoupacidn

Hebitacidn

5]

P 2 2 ) o 0 A Y M B

Ingreso F.
1® [t [ofefe] Mok ConsviTa. |
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Recurros nateriales.

500 hojup tenailo ceria.

1990 uojud annel ernrhdn.

500 t:.rjetus ro tredujo.

500 tarjstas de 7 x 1.

ifaquina de esoribir.

laniz, Boligrafo, Borrador, Regla.

RESULTADOS =

Faltaron seis elementos de le muestra los cuales no nudieron
sor localizadoa. l’ex;o dehido a que se realizo le formuls pa-
ra el Tacter de correccisn & la musstra obtenide, los resul-
tudos contiruan siendo confiables.

dn el cuadrs 1 ..,
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Reoultados.

in el cuadro 1 se chservu ~ue quellos con escolaridad de socun
daria complete predominaron en la poblacidn atendida, 123 persg
nas (36.6 %), ocupan el segundo lugar los de primiria completa-
con BY (15.7 §) y en tercer lugur catan gquellos con geoundaria
incomplota 43 (12.§ %) Ocupando ¢l 5o lupar el nivel licencia~
turz con 16 (4.76 %), por su parte el analfabetismo ocuno un 7o
lugh® cob 11, representa un 3.27%.

De jandose ver que ucuden mds las personas con escolaridad media
seguidos de aquellos con escolaridad de primaria, acudiendo me-
nos aquellos que solo saben leor, camo detulle & menclonar esta
el hecho que aquellos con nivel licemcintura acudierdn 31,25% -
ndo que los analfabetas.

Ouadro l.- Grado de emcolaridad de poblacidn atenéida en -
oli{nfea G.,A., ladero del I,3.8.5.F.E. en 1985,

Jlave Hscoleridad Min. %
1 Analfabetas 11 3.27
2 lee pero no escribe 4 1.19
3 le® y escribe 14 4.16
4 Primaria incompleta 40 11.90
5 Primaria completa "53 15,77
6 Jecundaria incomplota 43 12,80
T Secunduria completa 123 36.60
8  Bachillerato incomplete 16 4.76
9 Bachillerato complete 9 2.67
10 Liconcintura incompleta 7 2.00

11 Licenciatura 16 4.78

Total 336 100 &

Pusnte —~ Archivos.clfnica G.A. Ladero ISSSTE.
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En relasién u 1a ocupucidn (Jundre 2) los qua demandaron mayor -
gervicio, son los enpleados adainistratives, incluidos; secreta-
rias, policias, con 131 personas (39.0%), seguidos de lus amas =
de casa con 79 (23.5%). Acudieron do los profesionistas 12 (L.5%)
y lon obreros, 6 (L.7%). ’

Cucdro 2.~ Ocupacidn de la poblacidn etendida en la clfnica
G.A, Madero del X.S.5.5.T7.E. en 1985.

Clave Ocupacién i, %
1 Obrero, Pintor, Mecdnico. [ 1,79
II Enpleado de intendencis -
Jardinero, Chofer. . 49 14.58
III Empleado administzativo —
Poliafa, Seorectaria, 131 39.0
1v Profesionists téunico  ~-
Profosor de primaria -
Bnfermera., - : 41 12.20
v Profesionists; Licenciado-
Arquitecto, Kédico. R 3.57
29 Jubilado. 7 2,08
VIl Ama de casa, ’ 79 23.51
VIII Betudiante. ) 1 3.27
X Desooupado mayor de 14 -~
afios. . J 0.0
X Desocupado menor de 14 =
afios. b 0.0
Total . ’ 336 100 %

Fuente- Archivos clfnica G.A. Madero.
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Bn cuants & la habitacién ( Cuadro 3) se oncontro’que en relacién
A 1a tenencia; 182 (54.17%) son alquiladas y 154 (45.83%) son ~
propias. En cuanto &l tipo; 213 (63.40%) viven en departamentos,™
seguidos de 72 (21.43%) que habitan en vecindad. Con respedto al”
nfisero de cuartos; 191 (56.85%) con dos habitaciones, 121 (36.019
cusitan con tro & afs 24 (7.42%) con uno.

Ouadre 3.~ Caracteriaticas 4e habitacifn de la poblacidn —
atendida en la clinica G.A. Maderc del I.S8.3.3.T.E. en -
1985,

Caracterfotices Ndm, £

Tenenoim.

Propia. ' 154 45.83

Alquilada. 182 54.17
fetal 336 100 %
“Tipo. )

Sol.a.l' L 50 14.88

Departanento. 213 63.40

Veoindad. T2 2143

Barranca. - 1 0.29
Total 386 100%
Ntimero de Haditeciones. -

Un cuarto » 24 T.14

Dos cumrtos 191 $56.85

Tpes § mfs ouartos 121 36.01
Total 336 1008

Tuente~ Archivos olinica G.A. Madero.
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Con respecto &l ingreso familiar {Cuadro 4) ol primer luger lo =
ocupo la categoria II con 218 (64.89%), soguida de la categoria-
IIX con 62 (18.45%), el ultimo lugar lo ocoupo la categoria V,con
1 (0.29%). '

" Cuadro 4 .~ Ingreso Tamiliar de la poblocidn atendide on la
cl{nica G.A. Madero del I,5.5.S.7.B. en 1965,

Clavo Catdagoria m. ' %
I -Menos de 42 000 50 14.89
' XI 42 000 -~ 67 000 218 64,89
IXI - 68 000 - 93 000 62 168.45
Iv © 94 000 - 119 000 5 1.48
v ‘-~ ude de. 120 000 1 0,29
Total 336 100 ¢

Puento- Arohivos olfnica G.A, Hadero. ISSSTE.



Tomzndo en cuenta le edad y sexo (duadro 5) se encuentra que en =
8l moxo masoulino el grupo de edad mds afectado o8 de los 20 - 44
aios, Beguida del grupo de edad en etapa escolar com; 40 (11.91%)
y 28 {8.33%) respectivamente, .nar el sexo femenino ocourrid algo-
parecido, purs el grupo ontre 20-44 aiios con 105 (31,25%), el pe~
gundo grupo ofe ufactado ol de 1a peri ¥y postméncpausisa con 37 -~
(11.01%). Bs de hecor notor que en el grupo sntrs los 20 = 44 —
afios pore amboo sexos, engloba & poco menos de la mitad de la po-
blacidn demsndants con 145 que corresponde a 43.16%. De Los cud——
les 105 (31.25%) son fameninos y 40 (11.91%) masculinos.

~Cuadro 5.- Poblacidn por grupo de edad y sexo do la olfnica =
GIAI Madexo del I.S-S.S-T.B. on 1985-

g SBXO
Gpo. de Edad Hegpo, Feop, TOTAL,
Aol # Inypl g [Nin) ¢
e 1 9 | 2.68| 7 2.08| 16 4.76
1-4 { 22 {625 1a 4.16] 35 | 10.41
5 =124 28 ' 8.331 18 5.36{ 46 | 13.69
15 - 19 17 | 200] 24 | 626] 2 | 625
20 = 44 40 |11.91]105 |31.25) 145 | 43.16
45 - 64 15 ) 4.47] 37 jrior| sz | 15.48
> & 8 {238} 13 | 3.87] 20 | 6.25
fotal 128 p8.1 l208 (61.85] 336 hoo £

Puonte- Archivos Olinica G.A. Madero IS3STE.
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#n cucnto al metivo de consulta (Cuadro 6) se hace natente que -
lan dos primcipales causus 'de consultu son infeotocontagiosas; =
restriado comfn y parasitosis aon 53 (15.774) ¥y 27 (8.03%) res—
pectivamnecnte, ontro ambos suman B0 (23.80%) eg docir una cuarta-
parte del total de lo8 motivos de consulta. Ahora bien dentro de
1as diez principnles onusas de consulta, 115 (34.2 #) pertenccen
a exnfermodades infectocontaglosus, miohtras que le atencién a —
sarod #olo 35 (10.7 ¥). '

Cuadro 6.— Diez primeras causas de consulta en la poblacidn
de 1la ¢l{nica G.A., Madero del I.S.S.3.7.E. en 1985.

. Se xo
_,r‘,adaotmianto ¥asao. Fem. Total
— Num,{ € {Xmn.] € iNdmJ] %
) Resfriado comun. 27 | 8.03) 26 - 7.74] 53 |15.7T%
? Parasitosis multiple. | 12 | 3.57] 15 4.46] 27 { 8.03
3 Hipexrtensidn arteriel.] 8 |2.38| 15 4.46] 23 | 6.84
4 Control prenatal. 0 Jo.o | 21 | 6.25| 21 | 6,29
5 Vulvovaginitis. 0 [0.0 | 25 | 4.6 15 | 4.46
6 Sano 9 ]2.68| 6 1.78] 15 | 4.46
T Infeccidén de vias U. 1 {0.30{ 9 2,68l 10 | 2.98
8 Gastroonteritis. 8 [2.38] 2 | o.60] 10 |2.98
9 Dermatosis. 3 0.89 T 2.09] 10 2,98
10 Diabetes lellitus. 4 11.29] 6 | 1.79] 10 |2.98
Total 72 ]21r.42(122 |36.31] 194 (5773
Todas las domas 56 |16.67( 86 |25.60 142 l4227

.Nonto- Archivoe J1fnioca C.d. Ladero. ISSSTH.
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Al agrupnr el motivo d¢ consulte por grupo de causa (fusdro T) =
el nrimer lugzy lo osudrar las enfermedudes infectotortosiosng —
con 149 (44.354), en serundo lurer estun lag erdricn-rgrenerati-
vas gon 70 (20.84:3), seruides de atencidn i canos oon 49 (14.5&5%).

Cuadro 7.~ liotivo de consulta por rrupo de cause en la nodla
¢idn de 1as olfnica G.A. Madero del 1.5.5.5.T.3. en 1985.

Sexo0

Gpo. de Bnfermaedadl M a 8 c. Fen, fotal,
m | % Num. % [Nu .

Infectocontagiosas| 63 [18.75f 86 §25.60| 149 44,35
2 | créntcodecenera -
tiva, ' 26 7.74] 44 P3.10) 70 20,84
3 |Oonoulta & saros. | 9 | 2.68{ 40 h1.90] 49 | 14.58
4 | dotadon Ambr'blidoa-

mel dofinidos. 8 | 2.28) 20 ]2.97| 1 5.35
Traunfticos.Acoid. | 9 | 2.68] 5 |1.49] 14 4,17
Rolformaoiopes v ,
conpenitan 0 0.0 2 10459 2 0.59
L |7 |otras 13 | 3.87] 21 [6.25) 34 10,12
Total 28 {38.09]»08 [61.91 336' |r00 %

Fuente= Archivos olfnica G.A, Hadere. ISSSPE,
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Cuadro La~

Al relucionar sscolriidad con ingreso familiur les nue més de—-
mandaron e) sexvicio fuevon los de la caturorin IX con P27 ( =
64.59%) do los cuales 94 (27.97%) corresiondon & lon de la catg
goria "7v de un total de 123 (36.61%).

Los que menos demanduron el sei‘vioio gson do 1la coteroria "2 ~-
con 4 (1.19%) de loz que el S0t wortenecen a la catoporia II, -
8n cuanto al ingreco fonilisr 1a cateroria quu monon acudio alw
servicic es la V con solo 1 (0,29%).
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Cuadro I - Escolaridad contra ingreso familiar en poblacién atendida en clfnica
G.A. Madero del I.S5.S,5.T.E. en 198BS,

Ingreso Familiar.

t II IXII v v TOTAL.

Escolaridad. Nof & Nof % [Nof & Nol & [No | & No $

Analfabeta. . 411.19] S5)1.u8} 2 0.59{ 0 {0 c 10 11 3.27
Laee pero no escribe, t10.29] 2} 0.59) 1} o0.29{ 00 0 lo 4y 1,19
Lee y escribe.. St1.,48f 8)2.38) 1} 0.29] 010 0 {0 14| 4,17
Primaria incompleta. 16 J4.76 ] 15| 4.u6] 7§ 2.08} 2}0.59{0 lo 401} 11.91
Primaria completa. 91]2.67)37111.01) 6 1.781 110.2910 |[o 5§31 15.77
Secundaria incompleta, 691.78) 33} 9.82] 4} 1,19l 0}o0 o (o 43] 12.80
Secundaria completa. 7]2.08)9427.97{20 5.95] 110,29 0:29§123] 36.61
Bachillerato incompleto.| 0 {0 9] 2.68] 6 1.791 1}0.29) oo 16] 4.76
Bachillerato completo. 110.29% s31.48} 3} 6.89)0}0 ojlo 9| 2.68
Licenciatura incompleta.{ 0 {0 4} 1.19) 2} 0.59}1]0.29) 00 71 2.08
Licenciatura. 110.29) 5} 1.u8f20] 2.97)0]0 0 16 4.76
Total. 50 { 4.881217]64.59]62 J18.45) 6 }J1.79 0.29}336{100 %

" Fuente - Archivos de Clfnica G.A. Madero. ISSSTE.




Cu.dro IT.~

Al toumar on cuents ol sosivo do eorculta op rélreidn & 1o eszo-
lurdidad, lus eulcrmedudcs tol srudo 10 omioan ol oricer luour-
con 166 (46.437), ¢é¢ 1log nue 44 (12.09%) de un total de 123 = -

(5L.6L:) correcaonden . lu <aeroria "7,

a1 exuno de enfomtoedadc: que moror insidensis tiene, es 21 '5!-
¥ oaue corrordorde & 1 oo toporde MW
an cusnto roLmeoloridud 1o awtororin aue oo of 2 udio’, v lu —=

"2r con 4 {1.192), scudicndo 203 enferueducus del gruro 'L,
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Cuadro II.- Motivo de consuiva scgun grupo de causa v Escolaridad en poblacidn -~

atendida en clinica G.A. Madero del I.S.5.5.T.E. en 198S.

ot.Cons.por Gpo.Causa, 1 2 3 [ 5 6 7 ThTAL
Escolaridad. No. 3 |No IS No 3 |wel o d % Mol & No [y Mo [y
.Analfabeta. . s| 1.48[°sf 1.u8] 1] 0.29] o]0 njo njo oo 11 3,27
Lee pero no escribe. 4 0] o 4 1.19] 0| 0 ofo o o olo 0lo yl 1.19
Lee y escribe. . 8] 2.38{ 3} n.89| of n 2|0.59]0{0 1{0.29 0|0 19 4,17
Primaria incompleta. J 1u] w.27|15) woue!| 4| 1.19( 3f0.89{0f0 1/0.29] 3{0.89] uo| 1i.91
Primaria completa. 4 28| 7.73]12} 3.56( 8} 2.38| 3|n.89|o}0 210.59| 2}0.59} 53} 15.77
Secundaria incompleta. .| 35 10.41] 3| n.89| S| 1.48] 0j0 ofn (] 0|0 43| 12.80
Secundaria completa. o 44413,09)34) 4,17126) 7.73 f1ufu.17|2)0.59) 8/2.38)15])u.u6)123] 36.61
Bachillerato incompleto. 9| 2.87| 2 OLSB 2| 0.59] 1/0,29|0]0 00 210.59] 16 4,76
Bachillerato completo . 31 0.89] 2 0.59] 2{ 0.59| 1|n.29|0 |0 nfe. Y9.29 9 2.68
Licenciatura incompleta. 4| 1.19| 2] 0.59] o} o 1[n.290 0 0fo oo 71 2.08
Licenciatura. . 8] 2.38} 310,89} 1(0.29 210.5910 |0 110.29( 1|0.29] 16 4,76
TOTAL. 156 ]46.43165J19.35 [uai14.58 |27{8.04}210.59 |13[3.87 |24} 7.14}336 [100 &

* Clave Cuadro 7 pp 30.

- Fuente - Archivos de clfnica G.A. Madero ISSSTE.




Juadro IIXI.-

41 relncionar la ocupucidr con la escolaridad, del total de dena
ndantes 131 (28.99%) pertenecen & la categoria III, do estos Td-
(22.02%) se incluyen en 1la cetsgoria "7%, de un total de 123 - -
(36.61%), Seguida de la categoria VII con 79 (23.51%) do los —-
que 22 (6.55%4) corresvonden a lo categorfe IV, de un total de =-
40 (11.91%).

Loa que menos demandaron consulta pertenccen & la categoria - -
ll4lf.
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Cuadro IIT - Escolaridad contra ocupacibn en poblacidn.afendida en

I.5.5.8.T.E. en 1985,

clinica G.A. Madero del

Ocupacién. I II IIT Iv v

vI VII vII TOTAL

Escolaridad, of ¢ Io| % fNo.] % No| % || & Kol s [wo] & fno| s lno.l s
Analfabeta. .folo 1] 0.30 of 0 [ 1) 0jo 1}0.3 91 2.687] 0§0 11 3.27
Lee pero no escribe. .{o0j0 ol 0 ’0 0 ol o ojo ojo 41 1.19) 0jo I 1.19
lee y escribe. +12]10.6 8] 2.38 0} Q [l ] 0o olo 4] 1.19] 0¢{0 14 4,17
Primaria incompleta. .|3]0.89] 9} 2.67 3] 0.89] 0t o0 ofo 3]0.89)22 6.5.5 ojo 40| 11.91
Primaria completa. dojo jae| s.36f 3] a.87] 2} 0.6 | ofo  {1lo.3 {18] 5.35) 2]0.3 | 53] 15.77
Secundaria incompleta. .J1{0.20]| 7| 2.08] 23] 6.85| 1] 0.3 [\ 0] 010 7] 2.08§ ul1.19] 43] 12.80
Secundaria completa. .jojo 51 1.48} 74 (22,02}31 ‘9.23 (R ] 110.3 J11§ 3.274 1]0.3 {123] 36.61
Bachillerato i‘ncompleto.. [} ] ol o 8] 2.38f 3} 0.89[0}o0 Q0 0{o 5§1.421 16 .76
Bachillerato completo +10j0 oj 0 5] 1.48] 1} 0.3 010 1{0.3 2{ 0.8 olo 9 2.58
Licenciatura incompleta .|0{0 2¢ 0.6 2] 0.6 1] 0.3 } 0.3 Jo}o o{o 110.3 7 2.08
Licenciatura. 1010 ol o 31 0.89] 0y0 1032.9741]0.29% 2} 0,59y 0}0 16 ¥.76

TOTAL, - .{6f1.79[s0{14.88]131]38.99 30 f11.61 11 [3.27{s {2. 38 {70 23,51 [12{2.57]336 J1008

Fuente - Archivos de la clinica G.A. Madero del ISSSTE.




Jundro IV~

4l tom.r on cuenta Baupscidn en relueidn con Increso fanmiliar, -
exigto un sredominio nara lu demanda de¢ la consulta, wor la catc
goria IT con 217 (G4.59%), de los cuwles 39 (29.4C%) pertencaen

= la categor{m "III". 21 serundo lugar on incidencia lo ocupa la
cutegoria III con G2 (18.459)),de los que 19 (5.655%) corresponden
4 la categorfan "III“. De 1a categorfa “VII" de un total de 79 ==
(23.51%), 49 (14.38%) corresponden a lz categoria II.

las categorico que menos demundun atencidn, la V con 1 (0.29%)
¥ que pertenece o la categorfa "VII". Y loc de lo cateporian "I*
con 6 (1.7%), de loi: que 4 pertenec.n a la categorfa I.

La categoria "V" demando apenas 1 (0.297%) del total de la consul
ta, y pertenece a lu categorfa "VII".
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‘Cuadro IV - Ocupacidn contra ingreso familiar en la poblacién atendida er clfinica
G.A. Madero del ISSSTE en 1985.

INGRESO FAMILIA I IT III v v TOTAL
OCUPACION wol s [vo|s o s fwe | [wo s |wol s
OBRERO 4 1.19) 2 .59 [ 1.79
empleado de intendencia |11 |3.27{ 27 |8.08]| 10 [2.97] 2 .59 50 fu.88
Empleado Administrativo | 12 |3.57] 99 p9.46] 19 5.65{ 1 .29 131 [38.99
Profesional Técnico 1 .29] 28 ]8.33{ 8 2.67( 1 .29 39 11.81
Profesional 3 .89 8 2.38 11 13,27
Juvilado 6 11.79] 2 .59 8|2.39
Ama de Casa 16 |u.76] uq [4.581 12 3.571 1 291 1 .29] 79 3,54
Estudiante 7|2.08] -4 J1.9) 2 .29 12 | 3.57
Total 50 fiu.88] 217 su.58) 62 18."%‘ 6 1.791 1 .29 1336 [Lo0%

Fuente - Archivos de clinica G.A. Maderoc ISSSTE.



Cuadro V.-

2uendo se tome & la ocuptcidn on su relaidn con el notivo de cpo
noulte por grupo de enfer edrdes, vl que tiene meyor incidencia-
s el "1" zon 153 (45.54%) cde lan que 62 (18.45°") corresponden a
1a categorfa III, repuida de 1la caterorfa VII con 29 (B8.63%).

#1 grupo "2" con un total de 66 (19,64%), de las que 25 (7.44%)-
corresponden & la catugorfa VII y 13 (3.86%4) a 1a categorin III,

B1 muyor mimsro de consultas pertemecen a 1la cateporia III,

Las categorian que moros dvmand«ron del grupo de uwnfermededes -
es o1 "§" con 4 (1.19%). Y la categorfa I con 6 {1.79%), de las-

quo 2 (0.59%) pertenecen a los grupos "1" y 2w,
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Cuadro V,- Motivo de Consulta contra Ocupacidn en poblacién atendida en clinica -

G.A. Madero del I.5.S.S.T.E. en 1985.

Ve
ot.Cons.por Gpo.Caus4 1 2 3 TOTAL
Ocupacidn. No| % Noi % (Noj % |[No No.l %

Obrero. 2| 0.59] 2¢ 0.59] 0{ O 1 6 1.79
Empleado Intendencia. 28( 8.337 o 2.68) 1] 0,29} 7 50) 14.88
Empleado Administrativo 62)18.45({13] 3.86(|25] 7.u4l 7 131} 38.99
Profesionista técnico 19] 5.65| 7| 2.08} 4} 1.19{ 6 39| 11.61
Profesionista. 6{ 1.78] 2| 0.59{ 1] 0.29] 1 11} 3.27
Jubilado. 1] 0,29¢ 6f 1.78] 0] O 0 8 2.38
Ama de Casa. J 29] 8.63(25] 7.uujlu| 4,16} 4 79] 23.58
Estudiante. | 6] 1.78| 2| 0.59| 1] 0.29] 3 12 3.57
TOTAL. 153|45,54[66{19.64|{46}13,69 2.9 336{100 %

* Clave Cuadro 7 pp 30.

Fuente - Archivos de clinica G.A. Madero del ISSSTE.




Cuadro VI.~

A1l relacionur ¢l motivo de consulta por pgrupo de enfermedud con -
la hobitacidn oe oboerva que aquellos atendidos vwor el grupo "iW
de 153 (45.54%); 91 (59.4%) tiencn case prooia, 102 (67.3%) vi--
ven en depurtamento y 93 (60.7%) en dos cuartos. Wientras que po
ru @l grupo "2" en cuanto a la tenencia tienen ipual oporcentoje -

34 (51.5#4) viven er departemento 31 (46.9%) en dos cuartos.

Los del grupo “3I"; 25 (54.3%) tienen casz pro ia, 31 (67.3%) viven
en depertumento y 24 (52.1%) suentan con dos cusrtos,
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‘Cuadro VI.- Habitacidn contra motivo

de Consulta en poblacidén atendida en -~

cifnica G.A. Madero del I.S.5.5.T.E. en 1985.
Habitacidn. T I P 0 No. CUARTOS . PoTa 2

. SOLAf DPT. [VIE.|JAC 1 2 3
Mot.Cons.por Gpo.Causa. Ne [ No., 3 No 4 % Nol| % No. Y No ) No 3
Grupo - 1 17| 5.05[103|3n.66[33| 9.82]|0]0 7(2.08{ 93§27.68| 53[15.78[153|u45.5u
Grupo - 2 15] w47 av|ao.12)16] w.7ef1]o.29] 5 |1.79] 31| 9.22] 29| s.63] 65]19.6n
Grupo - 2 6| 1.79]| 31| 9.22| 9| 2.68]0]0 5(1.u9f 2} 7.18] 17| s.o0A) us|13.69
Brupo - U s 1.49]| 17| s.08| 7} 2.08f0(0 1([n.28 19| 5.66] 9] 2.68] 29] 8.63
‘Grupo - 5 2] 0.59} 2} 8.58; 0] O 0 010 4} 1.18) o} 0. 9] 4} 1.19
Grupo - 6 1| 0.29| 9] 2.88] 2| 0.59|0f0 1{o.28] 6] 1.79] 5{ 1.49] 12} 3,57
Grupo - 7 4| 1.19] 17| s.o08} 5| 1.49f0|0 411.19] w4} w.17] 8| 2.38{ 26{ 7.7y
TOTAL. 50)14.88}213)63.u0|72}21,u3[ 20,2924 }7.14]191]56,85]121)36.01(336j100%

* Clave Cuadro 7 pp 30.

Fuente - Archivos ciinica G.A. Madero del ISSSTE.




Suadro VII.-

Al relacionar el Ingreso familiar con el iotivo de consulta por-
grupo de .nfurmedad, se asrecia que de un total de 153 (45.547%) -
para el grupo "1™ ; 105 (68,2%) corresponden & la categorfa II y
26 (16.09%) a 1la categorfa IIX.

Para la cetegoria 1T de 218 (64.88%); 105 (48.16%) pertenscen al
grupo "1y 37 (16.97%) al grupo 2",

Log que menos consultas demandaron es la categoria V con 1 con
0.29 4. En cuarto al grupo de enfermedades 103 que menor inci-—

dencia tuvierdn es sl 75",
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‘Cuadro VII.- Ingreso Familiar contra Motivo de consulta en poblacidén atendida-

en clinica G.A, Madero del I.5.S.S.T.E. en 1985,

Ingreso Familiar, I 11 S IIT v v TOTAL
"
Mot,Cons,por Gpo.Causaw [No| ¢ Nol @ No $ {Nd & PNo % No %
. Grupo - 1 +]20] 5.95§105)31,25]26| 7.74|2[{0.6 {0 [0 153] 45.54
.Grupe - 2 JL6] 4.773 37|12.01[10] 2,97{3[0.89}]0 |0 66 19.64
.Grupo - 3 4 3| 0.89] 32 9.5? 9} 2.67]1|0.29]1|0.29] UB| 13.69
.Grupo ~ 4 J 4y 1.19| 19| 5.65] 6| 1.79j0|0 0|0 29 8.63
.Grupo - § | 0t 0 41 1.19| O} © 0t0 6lo 4 1.19
.Gpupo - 6 ] 31 0.89 5 1.49] 4} 1.19}{0]0 040 12 3.57
.Grupo - 7 4 ub 1.19) 16| u.77] 6] 1.79f0f0 0jo 26 7.74
. TOTAL. . 50§14.88]218}64.88)61 18.%6 6J1.79f1]0.29]|235[100 %

# Clave - Cuadro 7 pp 30.

Fuente - Archivos clfnica G.A. Madero del ISSSTE.




Grafica 1.~

sn 8l aresente grafico oe anrezia que en loz prunon de merHs
ga un oo, e T & 4 aldos ¥ fe % a 14 adons del mexo monculino
son loo fue nuyvor dencnda hiejeron de la atenzidn nédica - -
mientras gque nara los gruses de 15 2ios en ndelante nredomi-
no el saxo femenino, h.clendore meyor enfasin de la demanda

en la edund renrosdustiva.
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"@Grafica 1.- Piramide de la poblacién atendida en clinica G.A. Madero --

del I.5.5.8.T.E. en 1985.

Masculinos = 128 a |- 1|7 Femeninos = 208

21 1-4 14

28 §5-14 18

7 115.19) a1y

1) 20-44

15 u5-64 37

gl+-65] 13

‘Fuente - Archivos de clfnica G.A. Madero del ISSSTE.



ARALISIS o=

Es de mencionar que an relacidn ul Ingrosa Pamiliar las catego.=
rias que mds demandaron atencidn son las que perciben entre 42009

a 67 000 (II), 68 000 a 93 000 (III) y de mcmos de 42 000 (I) —

(En este orden jerdrquico), relacionados con une escolaridad de-
primaria completa (4) hasta los do Secundaria complete (7), con-
un pico de incidencia importante ¢n los de Secundaria completa.
En tanto que 1las categorias que menos demandaron son aquellas —
con ingreso de 120 000 y més (V) y los de 94 000 a 119 000 (IV)-

(BEn orden jerdrquico).

En cuento a grade do esecolaridad fuerdn los que leen y escriben=

(2), segiidas de loa de Secundaria completa (7). {Cuadro I).

Bl grupo de enfermedades que predomino es el de las ‘Infeotocon-
tagiosas con 46.4 % del total de 1la consulta, seguido de las en=-
fermedades Crénicodegenerativas,con una quinta parte del total -
de la consulta.

L& consulta a pance ocupo la tercera posicidn es decir una 7a, -
parte de la consulta. Talea padecimlentos tienen su mayor inci -
dencia en las categorias oon Primaria insompleta hasta los do So
cundarie completa, con prvdbminio franco de los de Secundaria --
completa,

Cabria mencicnar que al comparar la demanda enire los analfabe -
tas y los que leen pero no escriben con los de nivel licenciatu-
ra ,la mayor demands es favor de estos ultimos, sn 30.4%.

La distribuecidn de le incidenocia de las enfermedades ea mayoxr —=
,entre la escolaridad primaria y secundaria, menor entre los anal
‘ fabetas y el nivel licenciatura, contituyendo una carga imoorten
te por las enfermedades Infectocontagiosas y laa Orénioodogonerg_
tivas. (Cuadro II):

la oayor domanda de consulta tiene predominio en Ocupacién; Ad-
ministrative, Ama de casa y Profesional técnico (kn el order meny
cionedo), las que pertenecen a escolaridad de ; Seound.ria com -
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pleta y primaria completa, con predominio claro en anguellos con-
Secundaria completa.

En cuanto a los que menos demandaTron el servicio oatan los Obro-~
ros, de los que la mitad cuentan coi primaria incompleta y las -~
300 terceras partes Leen y escriben.

En cuanto a2 la escolaridad los que menos demandaron consulta son
loe que Iesn pero no escriben. {Guadro III).

Existe un predominioc de incidencia en la categoria Administra -
tivo y en las Amas de casa, esunado a un Ingreso familiar adajo -
de 60 000 pesos mensuales.

Los que menos demandaron ol servicio son los Obreros conm Xngreso
faniliar menor de 42 000, asi como lns categorias con Ingreso de
94 000 & 119 000 y lac de 120 000 y mds. {Cuadro IV).

En cuanto al Motivo de consulta por gmpo de enfermedndes las =
categorias mds afectadas son 1las Administrativea(IiI), Ama de --
case (VII), Bmplemdos do imtendencia (IX), con un predominio cla
de la oategoriajddministrativo. Ksto para las Enfeimedades infeg
tocontogiosas, el patron cambia cuando se traia de Bnfermedsdes
Crdénicodeszencrativan, om una mayor incidencia de 1a categoria~-
de lag Amas de casa.

Las categor{as que menos demanda tuvierdn son los Obreros (I) =
qué ¢n ol B0% domandan atencidn por Enfermedades Infectocontts ——
giosas y Orénicodegenerativia. (Cuadro V).

Para las Bnfermedades Infectocontagiosas al compararlo oon el -
grupo de Enfermedades Grénicodegenerativaa y los Sanos , el por-
centaje 63 a favor del primer grupo con 59.4%, mientras que es -
de 508 y 54.3% npara las sdnfermedades Grdr icodegenerativas y los
Sanos.

Bn ouanto &l tiso de habitmoién el porcentaje &8 a favor de lag

Enfermedades Infectocontagiosas con 67.3% y de 51.5% y 52.1% pa-

ra las Enfermedades Crdnicodegensrativas y los Sanos.

sn relacidn al mimero de cuartos el porcentaje favorece a las -
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spfervededes Infecto-contapricszs con €03, miuntris que ol 46.95

v 5214 corremionfen a unfermedidus uronicu-dencnerntivas v oa -
lor Sanog,. {(Tuadra V1),
Al reloeisniy Ingreso funili.r con liotivo do consulta, e anre-
gie gue la ayor dunenda e vara lus srfermedades Infocto-conta
giosescon monos de lo mitad del totul de 12 consulia, seguida -
de 1.8 snfermedudes Crdnico-degenerativas con una auinte parte-
gel total, sstoe prodomiptron sobre todo or lue cutegorias con-
Irsrego Faniltiar demenos de 93 )00 con una france incidencia -
en lo categoriz do 4¢ 000 a 67 0J0.
Les cutegorins menos ufsetadas fucron lus de Insresos de nda de
94 000, cabe wmencianoer que en aquellos con ingresos de 120 000~
y mis, scuden poco y cuando lo hucen es & connulta de sénos.

COMILUSIOLAS.

Ia morbilidad general no se obtuvo por no contar con los datos
completos.

Is morbilidad por grupo de ednd.~ £1 pruno nds afectado es de~
los 20 a 44 ailos, posiblemente relacionndo con lan etaca produce
tiva dal hombre, asi ocomo con lo ocunacidn y tipo de enfermedad.

La morbilidad nor sexo.- £8 de un claro predoninio maseulino en
relacidn 1.7:1 ,en los monoras éu 14 uflos . Banbiando el patron ~

da loe 15 amilog en adelante en que vpredominga el rexe femenine en
relaeidn de 1.631 . ;

Liorbilidad por oategor{asfF Do la poblacidn atcndida en la cli
nice G.A, ladero durantefel7aﬂo 1985, sesun escolaridad el ma ~
yor mimero de demands es pura los ds Secendaria complets, perte
necientes o la categorin de Administrativos (Incluidos Policfu=
Secretarias),de loa qué mia de 1z mitad viven en casw rentada ~
en departamento y cuenton cor dos cuarton. Tienen un Ingreno Fo
niliar aensual de 42 000 a 67 Q00 pesos.Pertenscen al sexo feme
ning y sus edades oscilan entra los 20 y 44 affos, Acuden en su-
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mayori= por Snformed~der Infectocont~rioans,

Al relaciorar las diferentes v-rinablee cc enccatrd ocue 1l mayo
rin de la consults la demnad-n los Smple~ios Administratives, .
con escolnrided e cecund-ria comovletn, con Inrreso Pamilinr de
42 000 a 67 090 posos /mes, acuden por &nforned-des Infectocon-
tagionns y viven on craa alguil~dna, sn depnrtrmento con dcs cun
rtoa, Al comparar por ejemnlo Escolaridnd con las demas yrpin——
bles los Anrlfabetnn § 1os que Leen rero no escriben tienen un
Ingreso de 42 000 a 67 000 pesos/mes § menor, consulinn nor en-
feocad-loz Créricodegeneratives y por “nferned-des Infectocont~
#ioons viven en casa alauilad~, denartamento enn dos cuartos,
Hientras aue cquelles con nivel licenciaturn, son profesicnistas
tienen un ingreso de 68 000 & 93 000 pescs/mes, sonsultan por —
Enfermedades Infectocontagioans, habiiin en cnsm nropia, departm
mento con dos cuartos.

Asf{ al comnarar Ingreso Familinr- Motivo de consulta; los ous —
més demandn el servicic son los oua perciben de 42 020 a 67 000
pesos/nes, cuentan con eacolaridad =edin, viven en casa slauila-
da y Gomandan consulta por Enfermedades Infectocontagiosas, Mis
entras que los que menos ncuden a connulta, tienen Ocupacién 4-
Amas de cremr, con encolaridnd media, con Ingreso Familinr de -
120 090 y mfs, tienen casa propia, depnrtsmento con tres o més
cuartos y demnnden consulta de ssnos. Tambien entre los aue mew
nos conculta demeadan estsn los Obreros, Annlfabetnas § aue Leen
pero no escriben, aque cuentnn con Innrcan ds 42 070 a 67 000 ——
pesus/ moa 8§ mevon de 42 00N, acuden por snfermeiades Irfecto =
contanionns y Enfermededes Crénicodegenerativas, Habitan ey e¢n-
s8a alaquiladn, doprrtamento y con doo ownartos,

Como se apreciam, lot factores de riesgo son diferentes cuando -
g8e tommnn vrrios pam'netrnu'_ y se relacionan, tomardo en cuenta
condiceiones sociocconomicas ¥ su interrelncién con el proceso
Salud-Enfermednd. Por tal motivo es indispensoble ver al indivi
duo, en todo su contexte¢ histérico~ soecinl, pues yn oue datos
nislados nos hablan s0lo parcialmente de una realidnd indivi -
dunl,

Es menester mencicnsar rue debido n que 1a clfnica cuenta con
gmplanlan fe’ rlzs con s pinorin do w0 Saelf o le obreros
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lo que explicnria en pnrte 1la noen denrnda ouwe hicieron del «--
gorvicio eata cnteporin. '
Coro §ltine punto » comentrr osta la nlternnrtivne en lo cunl o -
1o lrbor dal Médico Frmilinr se unan 1= dc otros profesinonistas
cono el sociblogn, Insenierc sanitaristn, Peicélogo y 1o mée --
importente 81 no s cue lo indispens ble, la participneidn acti
va y efective del sistema de gobierno eunnda e la narticipacién
de 1ln poblacifn con el Wnico e ineludible fin de llegar al me-
Joramiento de lra condiceiones mnterirlae de vidn de 1la mobla--
cibn en particular y posteriormente en genernl.
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