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Antecedentes del problema. 

Rl proceso aalud-cnfennedad ea un "oontinuum" que se mani -

fiesta por la unidnd de don contr11rios, en el que uno no pu!!_ 

de existir sin el otro. J,;s un proceso biológico, social,hio

t 6ricar.1ente dotermirado, caracterizado por ser dinámico, CO!!!. 

plejo y dialéctico (l,2). 

Ahora bien, uun cuando ol proceso aalud-enter:>odad so mani 

fiesta en organismos, individuos concretos, es un fenómeno 

cuya causa debo buecaree on la eatructurn social (l). TodOll

loa fenómenos de la realidad social se encuentran en rala -

c ión y dependencia mutua, de donde el proceso Blllud-enferme

dad, no puede ser excepción. la realidad es un todo interol!':_ 

e ionado y no un conjunto de causas y procesos aislados, sep!!:_ 

radas unos de otros. "Por ende la enfermo dad e ata relaciona

da con circunstancias de la vidA material" y del momento hi!!,. 

t 6rico que se vive" (Joluum Petar Prank. lludolf Virchou) (1). 

Los elementos Y. procesos de la estructura social,tienen dif!!_ 

rancias jerárquicas e influencias distintas en el aurgimien

t o, desarróllo y transformación de procesos sociales, tales

e omo salud-enfermedad, permite explicar frecuencia, eravedad 

en base a las condiciones materiales de trabajo, vidn, en -

l.os diferentes grupos sociales .(1 1 3 14). 

Estudios en Sueoia,Fre.ncia,Hungria,Irlunda demuestran al 

igual que en Holanda, que al mejorar las condiciones do vida 

do la población, las medidas médicas espeoíficas, difusión -

de servicios médicos, la atención méüica vigente, tiene poco 

eteoto en la aalud global do la po'hls.,ión. Asi por ejemplo -

l.aa medidas médicas específicas, educación para la snlud,sin. 

acua potable, etc. tendrá poca re~ercuai6n de beneficio so -

cial. 

Las condicionea materialee y culturales (Alimentación,Educa

c ión, Vivienda, Condioionee de trabajo) orientan el aspecto-
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biológico del proceso oolud-onfurmodud (2,3,5). 

En un tipo do oistomu oooiul oomo el nuestro, lan condicio

nes materiales de vida entan. dooif.!Ualmente diotribuidao on-

tre la población, por to.nto loo cambios favoratlos del procg_ 

eo ealud-onformedad, sernn diferentes entre los dirtintos -

grupos. (2,6). 

Anteriormente oe mencionan lue condiciones objetivas do vida 

o omo el trabajo, alimontnción (lmtre otros), juegan un papel 

fundamental en el proceso salud-enfermedad, en espacial para 

lae el.asee bajan (2,7), Incluao aun cuando ne toma en cuenta 

excluaivnm<lnte el tipo do ocupación dol individuo se aprecia 

que loo más afectados son loa de las claseo bajan (2 1 8,9), 

Ya se describe que ol elemunto esencial que dotermina el pr,!! 

oeso de dea¡;aete, ea el trabajo. Sin olvidar que onda Ópoca

histórica y cada clase se oaraoteriza por fonnao eepooíficae 

de envejecer, enfGrmar y morir (l), Gon lo cual eo demuestra 

que el trabajo por si, tiene roporousionue profundas en el -

cuerpo humano y por endo en la vida. 

Ya Eornardino Ra.mazzini eellalaba •la relación entre enferme

dad, trabajo y lne condiciones en que este se realiza• (10). 

Se dusoribía en el ai¡:lo XIX "La ent'ormedad era la conaooue!!. 

o ie, do la forma en que el hombre ae inserta oo el proceso -

de la produeeión.(Paderico llngels - 1845) (10,11), .61 trabajo 

determina el tipo de enfermedad, laa ropercuaionea con la.a -

oondicionee de vida, disminución do la aobrevida poat-jubil!!_ 

c i6n. De donde ae puede hall lar que la enfermodad so encuen-

tra en relaci6n con el tipo de trabajo del individuo (ll), 

Al tomar en cuenta factores socio-laboralos (l:ivel de vida,

vivienda, educaci6n, alimentación) se enouontra que astan en 

intima relación con la evolución del proceso salud-enfermedad 

Y se ven influidon en fome negativa (para el proceso), cua!!. 

do adol:IÚa se toma en cuenta ln ocupcción dol indivirluo. 
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Aei los accidentee y enfermedndee son elementos de un proceso 

una cadena de causas que afectan a diferentes niveles, oca -

sionando formas po.rticuL~rea de deterioro a la salud, que m.2. 

difican el procoeo salud-enfermedad, predinponiondo a fen6m~ 

nos determinad?ª (enfermedades especificas) (7,11). 

Al tomar en cuenta el grado de escolaridad de loe padres, eB_ 

oontramoo, que a mayor escolaridad - menor mortalidad infan

til (2,7). 

Factores socio-oulturalee y módicos influyen en la mortali

dad infantil. Al tomar en cuenta oe.racteriaticae f:Íeicae, -

o ondioionos socio-cu lturalos (ocupación del jefe do fo.milia, 

eaoolnridad de loe padrtls, atención módica), encontramos que 

la mortalidad infantil ea inversamente proporcional al nivel 

económico y eecolar.(11). Ya Antonovslcy, Bernstein (1977) y 

Pabrizio, Szabady (1965), oontirman, que la mortalidad infau 

t il aeta determinada por la clase social a la que pertenecen 

loa individuos .• J!eto en países desarrollados, si esto lo ex

trapolamos a loa países tercermundistas, en donde las difereu 

c iaa sociales son más acentuadas, tendran una significancia -

mayor (2). Ahora bien, cuando se interelacionan variables º.2. 

rno educación femenina, mortalidad infantil (Al menos on Amé

rica Latina), enoontromoe que a mayor escolaridad las porspe!l.. 

t ivao de sanidad y sobreviveno.iB de loe hijos ea mayor, en -

cuanto al g:rado do nutrici6n, enoontrnmos que el bo.jo peso d. 

nacer eo consecuencia de una desnutrición "in útero" y ea SJ!. 

oundnrio a una deB?1Utrioi6n materna (7,11,12,13,14). Si a e!!. 

to aunamos esperanza de vida al nacer (.BVN), características 

del servicio de salud, es decir características concretas y 

aplicadas a un ser histórico, se tendrá 11ue las condicionec 

reales de existencia, detorm:t.nan las posibilidades objetivas 

de evitar, minimizar ó potenci.alizar la enfel'l?lodad, por tan

to el proceso lllllud-enfermedad se encuentro condicionado en-
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menor ó mayor llrado por elooentoa sociales concretos como lo 

e sr ~atado 1Jutrioional, ti'º de trabajo, condiciones de vi!-= 

vianda, in¡;.roso eoonó•:,ico, todo esto llevara a un mnyor riel!, 

go y susceptibilidad a enfornar (1,3 ,4 ,5). De donde no pu o do 

a dolantar que a medida que aumontan los t'actoree de rienr,o ,

roporcutirá un mayor c"re·~ de morbi-<nortalidacl en los nivelas 

soOi!!,OUltureles más bnjoo, ya que son ellos loo que cuentan -

0011 indicadoreo socinlcc, culturales, eoonómioos, más defi -

o ientss. De donde el proceso oalud-enfermodad no os aleo quo 

apnreoe al azar, sino un proceso que evoluciona gradualmente 

hasta emerger en toda su potonoialidad, como resultado de ca!'!. 

bioa cuantitativos y negativos pare la salud. 

Bn el prooeso salud-enfermedad a más de la atención médica i!!, 

fluyen aspectos tales oomo; dcsa:irollo sooio-oconómioo, ya qlll 

esto directa o indirectamente condicionará¡ recursos dostin!!. 

dos a la s~lud pública, número de médicos dieponibles, cama

hospital (15). Aun cabría mencionar que existen controversias 

entre si existe una relación directa de eoonóm:l.a"con salud, -

ya quo e~ Cuba con PIB (Producto Interno Bruto) dos veces me

nor que Brasil, cuenta con mojares indioadoree de salud. - -

Aqui eoría necesnrio tomar en cuenta el tipo de oietema social 

el egreso del estado en materia de salud, educeoión, eto. (2). 

La salud como un proceso hietóric"' social, no ea homógenea -

para una población diferenciada en olnsee sociales. 

Las nooesidadoe esenciales de salud, solo pueden eer defini·

dae si ee toma en cuenta aspectos de tipo social, laboral, -

biológico y podran sor sntis!eohae si se resuolven las dife

rencias sociales, económioae entre las clases (2,6). 

El proceso salud-enfermedad pued~ explicarse mejor si se t!!, 

man en cuenta aspectoe socio-<lconómicos, laborales, cultura

les, con lo cual oe tendrá mE1yor número de ele!!lentoe de aná

lisis )' con el apoyo de la teoría motodolÓllica, se podrrí ex-
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p licar l:ln b:1se e.; c~~uco.-of'ucto, e~cncin-·reiiÓ"10110, rocor-ide.d

cnuaalidud, contu1•ido y forr.ia, sinfU •nr-r.on.rnl, !lociM.lidad 

-rur~lidud. 1 to1:1r'.ndo !.'.ichos eleuontos Oú .Jodrú ·~ 1i:1·1rendcr 1.m 

foroa uda acorde con lo.e condicionen outcrialeo Ce tr.11,e.jo,

de vida y ol eotudo real dol individuo (1). 

Al tomar en cuent~ factores de tipo oociol pr.ra explioc.rco -

el proceoo snlud-onfon1oda.d, e a e onveri-nte tomi:r en cuontn 

ln reopueritn aocinl 1 ln enfor.:i11clnd o nl procono ::;o.lucl-onfo;:_ 

r.;cdc.tl :,•e! que L:n b•·nc u c~to ce que ~ur,:.iorÓl" lr.r. c:ifo!c.:ntwo

ex1licnciJnus a lo li:re> de la hiutória. 

l::l honbro atrnvtÍo du la hintoriu he. puduciclo d0 u11fer;.ic~ndcr 

osto denostr:.do por hc.lla.zr,oa or• fózilcs hu1:iqio~, ~!:i cor.io -

ar.ir.inlea. 

Al remontarnos a la hiatória, en ul ho111bre prinitivo no 1los

criuen otapae; SalV'1f.isrio - ao cnrncteri~o el· hynrro ~or ncr 

nómc.ua, utili:wr fuego,<lividir el trcbnjo por ooxon, lln esta 

ú poca so explica el nroceso salud-e11ferr.iodad un forma er.1pir.!, 

c o-h;a¡:ica, y quo ca consecuencia de poderes aoo,·cnaturolea .

Se practicaban ritos, ceromonina, ul uso de amulutoc, no ha• 

bia porsonas onci:.rlladae do la 'burt.ciÓn" (15). 

Ya p<>ra ln aeeumla otnpc;, ln F~.rkrie curna con lea ~ir,uientce 

~t.l·ncteriatioua; uoUo de producción vccl: ·.ri::ta, con ar:.icult!!, 

ra, ce.nudoria, domestica animales, famili11 "'onornmica, clivi -

si6n sooinl uel trabajo :> ya en et periodo noolÍtico con ol -

uso de 1D rueda, del hiurro, el proceso oatud-vnforcodad se -

explica en b<!.ae a un concepto F.ár,ico-Reli¡;ioao, el que ~e 112, 

va a cabo con practica de ritoc<, exorcinmop, roülizrdoa por

brujo, chamen. l:!l nroceoo r.e º':plica cono 1!untir:o de 1'lo <~iQ. 

r.cs ('!unrylo unr· iuroi6n do control ::iociel). Dicho concepto -

evoluciona. hr:ot[) 1 lor,c.r a unn cx1licn1:liÓn 11rni::ion11l" rlol nrQ_ 

ceso sa.lud-eníarmedncl, oe vi6 :.19oyndo ·1or r.it·.terio.t t:m:?il·ico-
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obtenido por observación (15). 

Para ln época Ci13 lo~ Griacot', ul '?oncupto r~Ur:uirio un~ e::::pli. 

ca·::ión n~turistu. ~e ~w1'crrJ~1 y se cura c.;?! rol1~.ción P. la na -

turaleza. Se docc.rrolla entonceo unu te.,ría hur.iornl ; Sancre 

• Fler.i::.. Bilis ; Ano.1•illa y ).e¡:rn • .-1 tr:,taoiq1to ero n br,se 

t'.ú dürt·!, b~L:!o, oanr,riuc, !.Jurr,r.l"!tcu y w~~ llcw t1o c. cnbo por 

un mÚóico.(15). 

A ln cnida del impurio Ror.iano (Fin <lel c:sc 1nvioe10 e inicio -

Ccl foud~lis1'o) ln e>:,u~n~i?n cl:.l ;1rooo~o ,,ulud-onfuri::cdncl

oatibio u un tipo predominri.nte r\Jlit.iooo, c:n vl que oo ve n -

l;: C;Jf&rmud~tl. como !Urificr-.ci Jn, cr~·.cia, caotico c.livino. :3u

t:-Z".tH i..into c.:ra. c. b:.oo de r?orfor::ión, q·uno, Lon pncionte r.rn

ri.::n c;n los hoPpitn.los, sin 11c..cndo. .Late tipo do pen:in:iien

to tuvo 11nn duraoión doodo ol oir.:lo V nl XII (15). 

Con Ja revolución Po1Íticn-!1urresa deo do lon Sif".lOs X'n ,XVII 

Y.VIII, uá pc.oo o un clocarrollo dul método oie11tífico y surca 

um. explicación ul ¡iroceso aalucl-cnfermodad de tipo füolóe;i

" ict:l-Poritiviata, la cuul se vé upoyadn h:-.ata ol siglo XIX 

p cr lo t..:oría haoterinna do Paateur y por loa trnb::.joa do -

l:rlich, J'.och. Aqui oa le con<,iclera a la cnfermed•'d como un 

fenómeno inclividur,l, olvidando ol c"r"oter oocial tlel hombre. 

~1 trottwiento ootu t.:1.cnmfn.:1do :·.l "nrvr,tc caus::.l" r1..; la on--

ferr.~edr.d (15). 

l?octcriormcnto surco el coMu;ito Sunitnr·istn, el cu"l expli

ca el orooeso mclud-cnfermcdnd desdo una concepción ecolÓril!. 

ta, hueo,od-ncento, se incorpora por 1rimorn voz nl hombre -

en relación con el medio ambiente. J>l tratamiento enta onc!!_ 

minado a un acc1 te biolór,ico a~i como a r.iudi<lc.s ecolor,iatao

( Sanitt-ri<:ta) (15). Sí.pick111ont~ y o in "''tcco11cntea que .>o -

remontan .~1 cielo X'/III ¡• ;ax, curen el non~o~to lli«tÓrioo

no'1i[!.l, •1U~ o~plicri Gl n·oceoo t:n L!!JC: :~ i"'C.'1~0rt,j~' du tipo; 

hiolÓfl•!O , fnolÓ¿ ir:o , ooct· 1, r:efin..-: ..-.1 :1roc\1so ror:t1) un f!:!_ 
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nói:.eno colectivo, :reoultado de un groocco histórico-oocicl:r 

determinado por condicionos concretas y de acuerdo a condi -

cionus muterir.lco de vida (2,15). 

Solo partiendo do una concepción histórico-oocial oo puode 

describir, oxplicr<r, lo máo cercano a la r.,ulidad, porque la 

onfermedad, 'Jlortalid•td y/o m·irbilirlud oe p:reoenLan en foroo 

diforontl..! 1.m lao clases aoaialos, de e.cuerdo a cuu condicio

J'"lt:B concrotnn <le vidu., tr::r.njo, n :::u vez dct\:.r1:1inudnn por ln 

forma on quu so ubican en ol proceso productivo (Johann Petar 

Frank. Rudolf 'lirchow) (l,2,14,15). 

::;otu punoraaic~ sirvo pur..i ontenckr el 9or que de tomar en -

~uenta lac oiguientea variables; Edad.- Se to~nrá en ouonta 

ya que on formo: ¡:rueoa nos indicará quo existen enfermodndGa 

que nr¡uej"n n u1: dutor.nin<:do Gru?o do edad, asi por ejemplo 

oe cr:be c,ue doo tercios de la población infantil menor do un 

~:!o, cuenta con al¡:un tipo de deonutrici:Ín, aun cu•rndo en r.:f 
>:ico, oobre todo la desnutrición de primer erodo no se clia¡:

r. ó:::ti~u ó pt..on :ioza;it.rcil~ida, yu que por una parte es consi

derada como "norr.ial" ¡¡ara i.uentra población (14). Loe r.ienoros 

de cinco r.üoc ustr.i~ r.:án CY.flUeoto!l n lon ricee:os aociooconóm!. 

cos, e11tro ·~cnor sea la eotrncción soainl, r:ir-.:,•or oera" la ro

pcr~uoión en cu nivel de vida. Haciendo un análir:ds do la E.E_ 

pe,·arza da vida al ni.car entre 1922 y 1972, se a~recia que -

c:'.inte un rur.iont0,.1ucr ce 23 a:los ~era 1922 a 61.9 añoo para 

1972, sin u:1he.rc.o le. or.p"run"a de vida a los 50 ailos tuvo un 

ücremento unirn.r.:vnto de 3 años, lo que nos traduce que la -

l:VJ: (or?c"•r.1'C'. de vide al nocer) fué importante y !!lcntadora 

!)ero no m·J<lifico ?OCO e incluso dimnir'uyo en la ednd orocuc

t.;.·vu, lv 4uc vu eui;;:r~chr!.~ontu vincul:i.do con la ocupación. 

Lec olarid::...d- .i:;J<:i~tc ur.u rcl~·.,ión estrccht! entro r,raJo ele es

e oi< ridnd ~· ''ordkioncc dt hi¡;iene, sobrevivoncir. infantil -

en rcl::"iÓr. coi: b encol"ridad de lo~ :>adren, ya que "ª ha -

oba~rv: fo r::uc >or·.~·or escolarid:•d, menor crodo o indice do mor. 
- 12 -



i·talitlud inúntil. (5.6). lb eüuc~ ·iÓ1; inf1u1·0 u ot!-on nive -

lee co::io con ei.rdc1. d,utili:;aciór l·C;l irirr~an, ucnclir t~l r.ttrdi-

~o, 1:.t.~'111' co.-:¡r:.~il!- d ::.n .. u1i .• r:i·tua.ci5r, <~-.; t1.1l.l'fL.1ci;,;., 

Ocu9nción .- !)atu v .. ~·i;.;hlt;i jUt::fh un p: !)el i:..iportarite, t .. nto 

;>urn el .,rocoeo salud-cnfermud.id, en el in,1.iviCuo, ~11 fa.r:ii lia 

t:.a cl:!.!;CS y 1:. cociednri uri ~úr.&r1.:.l, c::>n r~ 1""rcuoior.ua t: otroR 

l·,iv&los como Lo o~ lh ali1aunto.0ión,ir!c,rcrno r~.:::ili..~r, educación 

vivi .... nde., oto, Ya Bt1 1!11:~11cionu r¡_ue el enve ~ecimiunto y dor.ti;:ante 

no ez un _:oroorH10 ~iolÓi:,ico inmutahlc, r.ihi.:-·.óriC•) 1 ni1.o qut: ª8!!. 
I 

1.1EJ fo:·aos oo;iccil'icue !' dotoT'Ji· ud .. ~ :ior el n Jclo como oe da.· 

1á 're lución entre ol honhre y ln nnturnluza, C·)CO lo ne:rin la 

oou·mción ó trabajo, De <ior.do el elemento ooor.":!."l ~ue detGrf.li,, 

na ol procE:so do deo¡-aote ua el trab•"jo. (4), :;o Ol'cuontrn ca

trochw:;onte lic:..:..du u ul ??'Oooso un.lud-01 fur1.1ufü.:i.d. 11 ••• de unct -

u otro !or= concreta dcj"' -:onDtan,ia inconto·overtiblc que el 

trobuj) o>: ilotado, desinteen. f'Ísicc,y ~ls:Íquicn.mcnte nl indi

viduov (4). n trabc.,jo r-omrc. dosrante' el clcocnr.tc fúnora to!!_ 

-giÓn ·-~ue se aX•)reoa er: rec.cciones do ostruf:, l;:~ i:i.ue u au voz 

·arir.inan ""nifeetucion_s patolóricns muy divorsas, a lo cual -

contribuye t;n l:u~.na m:...dir~a l•)C ctm'hioa de turr ...... s 11'..rr.mnentoo y 

c.lto:rnos, loo que var. " condicio11c,r cambio,-: 011 ul ritno bioló

o-.ico Ó fÍf.i·.ilori o b:.:~1::0, lo .¡ue t.n ox;>,.tifJDc'·J ···J!:.10 t!~::::;:;.1ruoo 

;c .. lctroir.toRtinales, sexuc.lea, ikhitos C\,:; cuc .. o,ulccrnr: r.·.rntr!_ 

cGs, du ÓC.Yual, 1;r;ft;ITJtJ a:~duo curdi av. · r:c'.J lnrus, pt icor:on.~ tic .. a, f!_ 

ti¿;n µatoló;..ica,deprcsión, intoxi'!t:}iÓn acuda, y cróni:1u, muor, 

to prurautura. entre otras • .>sto vu ectrecha".:nte vinculu<lo a -

jornnri .. e l<>lJorales m«:: Jrec d· 8 hr, ex.,oeición u co11dicionaA -

daaf:-vorc.blea pura dcoe'1,eibr el tr-.!bt:jo, (4.7.11.15). 

Vivie1 dn.- Al i~·u .. l '·UO lasantc..:li·Jru{! variahlo~ il ;1u:.·1.. 011 1a;;¿_ 

r or o ¡n:;.yo~ r.u::c~.iiin en .,;, i · f>roceso n:.:::. lud~nfcrmerlarl, clohido n 

qutt UP el lu¡::1r :-t;~:ti:::lrto hl do!:'c~1 so, ''!•mvtvericia familiar, -

Eo: 1 Úruu re Ot· r.:i iotl an i~r.t o de ~·uG-na p:.rte <lu l t itF.ly> o tle lr. fn-
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r.1ilia. Una vivier.da ,ua no reun~ log iofoimos necenarioo pa -

ra desca?Js:.r, convivir, h:ihitnr, rea 1izar o i:ut is facer noce

:·idud.is fisiJlÓgicus, con u:: ::iir,imo de sorvicios de urbani-

zac i·5D, sera un factor do riesro ;iarn. el proceoo s.~ 1ud-cnfe::.. 

medud. I;:.s condicionos infrahum •m•s en que oe dos<irrollaban 

lon individuos, ous 1::>.bore s, sus paupe':i-rimno con die ion ea L1e 

vida, tiono11 rcpurcuuion~s funestas en ou o~1ud" 1801-31 Li

verpool. tianchester, (15). "• •• n ln m<,sa do individuos so -

les obliga a ir a la oiudnd, on donde oc leo o>:ila on 1'nrrios 

que por .ou construcción estni; m:::.l ventilados, les son negfi-

dos todos los ~edi1s para la limpieza, so los priva de agua 

y solo contra pago oe lus coloca dronaje ••• se leo obliga a -

tirar en la calle la basurc., dos?ordicioa, n(lUn sucia,so les 

imoide todos oos medios ~ara actuar do otra manora; se loa -

obliga a apestar aai aus propios barrios ••• " Engole. (1). 

2n cuanto al Ingreoo Per Japita.- Si ya se mencionó que son 

de peso las otras variables,eata,no lo es menos, y va muy unJ. 

da con le ooupación,dopondoran de ella as,ectos como la educ!!. 

ción, alimentación, vestido, ·1ivienda, :'.Gcreación. 

Asi yu se menciona " ••• la ir•suficiúnoia del Aa.ario muchas V!!. 

ces no se expre'a directamente en el trabajador, sino en la -

desnutrición de eu prole(lE>, fase de 1'. revolución industrial 

Inglaterra), on que la sc,unda reneraoión de proletarios, te

n!n un poso y talla menor a la ¡rnneración &nterior. (4). 

Ahor:·. bien cur,ndo oe toma e:• cuenta el Pl.11 y se nlncio:ia -

o on la morta lidc~d infuntil se aprecia (!Uo a menor in,c:reao -

muyor indice do mortalidad. Asi por o.jem?lO Bolivia con :PJll -

do 570 y J.lortalidad infantil de 130 y Sui"u oon ;,in Pt:P de 17 -

010. cuenta con ur.::. Lortnlid>·.d imntil rle g, Clar., entn c:ue -

lr.. vuri:1l:lo ecm:5r:in, r..o to es todo ~~·.ra oxplica.r la db"ert.n

ciu. ter: rn:1rcadn, niro til r:on.ju1.to dt; variL:.blt:s ~:imo 11J e,s ln 

c<J1w::ci'fo, 0~uJ ci·jn,r.lir.u:.11t::·ciór.,,,ivieti(~a, ti.10 f.o !liotemc. -
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acceso oportuno u loo servicion do r.alud, er. una Jt:l~l:ra el -

mejoramiento del nivel de vida de la población. 

En cuarito al rcotivo de la conoulta, sora Útil al relacionarlo 

con las variables antes men~ion"das. 

Just il'icnc ión. 

Los modelos :11é die os existente a son en su ony oria inadecundO!J 

para explicar el rrocooo salud....,nforr.iodud, en base a que; -

por ejemplo, en 01 caso del modelo Liácico-Relicioso, procla

ma a la onfori:iedad como un hacho r.:ár,ico, como un cnsti¡:o de

dica, no cuenta con fundum&ntos de tipo científico. Por lo -

que resulta orvia su aplicación módica. 

En ol caso del modulo Bialóciciota, aqui so le atribuyo a un 

mioroorc:aniomo ser el cuuonnte de lr.. enfercedad. Eote modo lo 

al ir.ual que el ::Janituriste., adolescen do no tomar on cuenta 

otros factores, toman al individuo en forma aislada; nhiotó

rioa, Tomando estas diroctrioea y tratando de explicar la -

evolución de la tuborculosia a lo larca de la história, se-

rian insufioiontoo para este fin, oi.n omburgo oi oe toma co

mo modelo el Histórico-Social, so comprendera rnujor. Yú que

e.l tomar on cuenta factores como los aspecton oocilllcs como

el mejore.miento de las condici •neo do vida, se entenderá el

P orque Ól número do casos disminuyó, '·un antes que se descu

brieran• ¡ agente etiolÓr,ico, raedicam~ntos antituberculosos

ó lns vacuna a, (2). llsta forma de exolicar al ·irocoso salud

onformodaó oe acerca un tanto más a la realidad, aun cuando

cabr!a tomar en cuenta lo que acerca de eeto ya describía. -

Rudolf Virohol'I " Las e:iiti<>mins nrtificinluo son ntributo de

la oociodod ••• 
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e 1idor.iius ::.rtii'ioi¡¡,1.oo son utrihuto d" l& eo 'iudud, •• oou- -

1·rc1 oor.io :n;1mlt1·do a~ lc.s contr«dicciones :ooü:loe y tar.t'·ion 

oomo r.nifostuci moa si¡nifioativae del ;1rooooo hiDtórioo .. 11 

- (1) ,,\ni tambier. lo m~noionu !lenrriete Rios Orlandi "ir.iota 

un onreotor histórico-: ooial del oorc&llo r:ulud-<Jn'fGrr.iedad,el 

(¡Ue se \'é upo~•o.do a lo lureo do lo. histórin, ·}or ur· oc.mbiJ -

de la pe.tolóciu, do un momento a otro, de una sociedad a otra 

asi como entre clases sooialos y dontro de una miar.in so•iednd 

(2,14). 

La sa <ud er. una poblMiÓn 11apende tanto do la nnti··faooión 

de ous necooidodes esencialoe, de un ncoeoo onortuno a los -

oorvioios o.o r.nlud, snneumianto amhiontul, mejoramiento de -

lila condiciones de vida, pues ya que el oonou1to•salud' 1 no -

imp lioa uni'a y excluoivamGnte la atensión médioa, vacunos 6 
planificación f.1miliar, oiJJ.J una purticinación 11édica upoynda 

por unn infraeet1·uotura y por condicionas objetivas y ooncr~ 

tas de un individuo e11 un momento historioo dado. 

Ahorei bien, que in¡¡erenoia tiene ol L:édico Familiar en el -

proceso de salud-enfermedad ?. Cuanto puede r.1·,difioa.r do di

cho proooso y desde su practica el Llédioo ""miliar ?. Que Pª!. 

te del proceso le corresponde ?, Sere suficiente, ou sola pnr 

tici:;iaoión para modifi~ar el proceso en forma positi•.•<! ?. 

A lo cual .. uede <lE.cirse: 

Ln médicilla debe contribuir nt bi.,nostnr do lon individuos, -

·trabajadores, •til]ilnr on la medida de lo ~ooihle, que estos 

cum?lun oon ··ue oblie;ncionas sin dnifo alr,uno .(8), lln !léxico 

y a roiz de la ravoluci~n méxicnna, ee estipulo. que el trabn

jo en un darucho ... "debe reo.:.lizarse on condiciones que mojo

ron 11 calidad de vida, garanticen la oalud, tanto del indiv!, 

duo c orn > de eu familia, •• " Por tal motivo ~· 'omo uno de loa 

objotivoo dol l~édico Familiar ee at..rder en forma integral al 

i r.di.•riduo como parte inter,nmt~ del núcleo familiar, nor tan-
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to cualquier fenómeno quu nltere el ?roceso n l.ud-onfeme 

dad, llamest:;lü.boral, t~onómico, t1o vivio11an Ó 1'iolÓrico, t::it 

ra alemonto de annlinis, con el. fin do deterr.1innr su ~crtic!_ 

paoión en él. proceso. 

Objetivo. 

Identificar l.oe princlpaleD· 1:1otivoa de dem:mc'n de uter.ciÓt·

médion y rcl~cion:.1rlos con r.Jinco indicl.l.clorca ecanómico-nooi~ 

les en la clínica de .. primer cor.tacto (G.A. ::adoro dul ISSSTtl). 

Pro.oooito. 

Obtener informr.ción uccrc:l de los patrones do m Jrbiliñr.<l en 

la población utendida en una clínica du 9riner contucto con

el fin de pl~nificar procra•füs de educación p11ra la sal.ud,q!_ 

tre otros. 

Tipo de Bstudio - Deocriotivo. Transversal. 

Población. 

Sem la ooblación bt.;r.didu en le clínica G.A. !Jadcro del - -

I.s.s.S.T,I>. del lo. <1.e .Jnoro al 31 do Diciembre de 1985. 

liotodolog!a. 

Unidades de Ohcrvcción.- a)Hoja de informe CTédico diario Sr.! 101 

b) h'x',1edienteo de caaoo a estudiar, 

c) Tarjo tu de ro¡d•tro fam. Royal 1.10 Pee 

Info~1aoión nue ce va a recolectur. 

3e inicia oon l:l ficha de idGntificación,conatituida 9or: 

A) r;ombre comploto con u'alutivos. 

B) Rec.istro federal de c~urantee (auatro latran y siete dieitoo). 

O) J¡dud.- Anotudu en r.Úmeroo arabieoo y en uiioe cumplicloa. 

D) Sexo.- "l,1" - !.lt.eculi110. 
11 1rn - Pcmenir:o. 

B) Rducación.- Para lo oua1 se anlicara el si!IUiente nódi('o: 
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1 - l:o leo r i ~$:'!)' ii•'.:. 

" - Loe ?e~ o i ? escribo • 

. ., - Lec ~,· cec~ ila. 

- l'ri::li:.rit. imo1nlctu, 

5 - l.'rir.1r.rk 001.tpletn. 

() - ~ecunC:.oria incoe Jl~tn. 

7 - SEi'.J·:n<lcriu com·>leta. 

í; - i:c.cllill~rato o eauivnlon·tc incomJlc to. 

9 i'aohi1le1·ato o enuivnlentc comolcto. 

10 - Licenciatura incoraµleta. 

11 - Licencbturo comolutt1, 

12 - Aun no ootudia. 

F) Om,...,..ción.- ó cleaem"Jeao h"'b.itual, 

I - Obroro ó ; ru1nrtero,üa.11utero,Plor.u~ro,:auctriciota, -

PL"ltor,1 .. ecanico. 

H - &r.iplCBdO de IntendJncie Ó ; l1ur:rendu:ro,,::lovudoriotu 1 

J::.:rdinero, 1.,ozo, Clnmillu:ro,,\fanc"dor. 

III - .C:moleado Adc\iniotrutivo ó ; t.rchi'!iotu,::ocunorrafn, 

Secrotaria, Hece:poioninta. ,Chofer. 

IV - Profooioni~ta féci:ico; 'Diotir:tu,!.'.::.:ectro de l':ri::mria

~duor.dora, r.:ni'ormerc. 

V - Profoni.oniuta; Liccnch:C.o, Arquitecto, L:t-Ídico, 
1/I - Jut>il:.do. 

VII - l.r.t:t cte Cl~sn. 

VIII - .i>etudin•.te. 

IX - Desocu;iudo en eóu.d proC:ur.'•iv;. :1 mc;•or de 14 ailon. 

X - Sin oou~aci•Ín menar de 14 a;ioR. 

G) i'ioo de Vivienda.- S• el sifica fa· "cuerdo u: 

la - Prouin. 

lb - Al~u il.i::du. 

2a - Sola. 

2b - Donartu~c.;nto. 
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2o - Veo indnd, 

2d - Jacal ó barraca. 

3a - Un ~uarto. 

3b - Dos cunrt os, 

3c - Tres cur.rt os. 

H) In¡;reso familiar.- l'nra lo cual so toma una muestra, obtenie!l, 

do las sieuientua cnj>er,orins: 

I - <42 000 ~eaoo. 

Il - 42 000 - 67 000 pesca. 

III - 68 000 - 93 000 pesos. 

!V 94 000 - 119 000 pe sos. 

V ~ 120 000 peo os. 

I) Llotivo de c onaulta .- .1::1 diaenóstic o anota.do en el informe mé

dico diario. 

Instrumento <'e medición. 

So disoiia una tarjeta procodificnda, en la que ao recole~ 

taran los datos ó variables antes mencionadas, con la co

dificación especificada {Ane:r.o # l). 

Planee para la recolección. 

Se realizo prueba piloto para probar el instrumento do

reoolecoión de la información y obt~ner intervalos de cl!t 

se para la variable "Ingreso tamil iar", 

cil número de oonaultae otorgadae para el ailo 1965 en la -

clínica de ler. contacto G.A. Madero del I.s.s,s.T.E. en-

loa meoea comprendidos del lo. de Enero al 31 de Die ieml>-

bre, fue de 29 )06, por lo que se dec idio tomar una mues--

tra, aplicando ln fórmula n z2 ¡¡ g la cual so --o= 
d2 

utiliza P''ra poblaciones mayoreo de 10 000, 

De donde 1 

n
0 

= i1!ueetra inicial. 

- 19 -



z = Confi11bilidad. 

p = Exito. 

q = Fracaso. 

d =·Precisión ó Error. 

ilubstituyendo por v~lores, se tieno 1 

z = 1.96 

p = 0.5 

q = 0.5 

d = o.os 
Substituyendo o· des"ejando: 

n
0
= (l.96) 2 (0.50) (0.50) 

(0.05 ) 2 

n = (3.8416) (0.5)(0.5) = ~4 = 384 16 
o .0025 ~- • 

A¡;re¡;ando 2 unidades más a la cifra obtenida, oe tiene - 386. 

Aplioando la sir,uiente fÓrtfüla para el factor de correooión: 

n 
n 

o 

n 
l+ -º

N 

J::n dondo 

Substituyendo y despo jundo: 

n = r.:uestra infoial. 
o 

11 = Población. 

n= --~~L-- = --~L- --~~-- = 341.01s 
l + ~ l+ .0131713 1.0131713 

29306 

Cifre. que al redondear a r.úr.ieros enteren queda = 342. 

Una vez obtenida la 1.ue2tra, se procodló a un muestreo siete-

matico; el que se realiza de la fonna siguiente: 

id l!Umerar a todos los elementos de la población, del 1 al ~;. 

b) Se seleciona al intervalo del muofltreo (k), si se desea -

una muestra de tama<lo n , coneralmonte k = !i/n, rudondea!!. 

do el resultado de tnl manera que quede una cifra en·tera. 

c) Al azar so oeloocionara un númui·o entre l y le. 
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d) Los individuos que ae aeloc~ionr.ron fu&ron ; ol scloo -

oionudo entre l y k, y oadn le elemento un lt'. liotn • 

.b:jemplo. - (n) Pohl<.ción total - l'. g 29 306, 

Muestra • 342. 

(b) k " 11/n .. 29 306/342 = 85.6 

Redondaand·o pare obtonor uno. cifra cerrada 

= 66. 
(o) Seleooionnndo al azar un número entre ol-

1 y 10, d'gamos 5. 

(d) De la lista do elementos, selecoionnmos n 

partir del númoro 5 de la lista de infor

me médioo dihrio, se oeloooiono;: cada 86-

elemontos. 

Posteriormente se raotreo el expodiento clínico aoi co

mo la tarjeta Royal l!.c Pee, pare oomoletar datos fnlt"'!!, 

tea del llenado toto.l do la tnrjetn. 

Se auxilio parn la rucolecoión de los dntos; del neroo

nal administrativo, ootadígrofo, médico, 

Planes para el lll'.JBlisia. 

Se hizo el conteo moriiante el aistooa de nalotes y so -

a~rupo en buso a ; Edad, Sexo, r:soolnrifü.d, Ocuo1•ci6n,

Ingreso fHr.>iliar, r.;otivo de oonsulta oor rruno ñu onfe:t 

mednd y Diez nriMi -,alea oausao, 

Puro lr1 :ireeoi.tución do la información. 

Se disuílo tuHets d" fiacuencia ri1:1ole. D:; contin!"encin

y Cl'afiCOEJ 1:a barras cimnles, 

Presupuesto. 

Recuraoo Humanos; Inveatitador. 

1.iédion • 

.i::stadíerafo. 

Perdone1.1 ndminiatrttt ivo. 
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neour<:oa ll:.'.t.rialos. 

5 00 hojr.e teua1lo ci:.rta. 

LJO .i•J,j<-D O!l'.l• l ar. rlión. 

500 t .. r.1etns oo tr~bn,jo. 
500 tnrjetno <le 7 x 3. 
fo!nc¡uinr. dd oaoribir. 

!.aniz, Boligrnfo, Borrador, Regla. 

RJlSUL'C1lDOJ = 

Faltar•m seia elomorotos de la muestra loa oualoa no 'ludieron 

sor looalizndon. Pero debido a q.ue ae realizo la fórmula pa

ra el fnct~r üc oorrecci6n a la muoet2~ obtonidn, los reaul

t<.dos ooutiicunn aie:ndo confiables. 

jn el cuaclro 1 ... 
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Recultudos • 

.;;n el cuadro l se oheorv11 '!ue aquellos oon eacolnridnd de aocu!l. 

da.ria completa predominnron on la pohlnoión ntendida, 123 perc2 

nna (36.6 7'), ocupan el segundo lugr.r los de primaria complota

º on 113 (15. 7 "' y en 1;ercoll' lur,ur estan 11quellos ~ on saoundarin 

incomplotn 43 (12.S ~), Ocupando ul 5o lucnr el nivel lioenoia

tura con 16 (4.76 f.), por au pnrte ol anr.lfabetismo ocupo un 7o 

luear con 11 1 rGpresenta un 3,27,:, 

DoJ0'1dose ver que uoudan mús l~s pereonae con oeoolaridad media 

s~c.uidos ue aquellos con escolaridad do 9rinir.rin, acudiendo mo

noo aquellos '[Ue eolo snboti loor, como dato.lle a mauoionar esto. 

e 1 hecho que nquelloa con nivel lioencintura acudiorón 31.2511 -

t>!ÍO que los analfabetas. 

Cuadro l.- Grado de e11eolnridad de población atenc!ida on -

ol!nloa G,A. Madero del I.S.s.s.r.E. en 1985. 

.JJ.¡¡ft lleool11ridad l1úm. ~ 

l Analfabetas 11 3.27 

2 Lee pero no escribe 4 l.19 

3 Z.e y esoribe 14 4 .16 

4 Primaria inoomplota 40 11.90 

5 Primaria completa '53 15 .77 

6 Seoundarie inoomplotn 43 i2.ao 
7 Secundaria completa 123 36.60 

e Bachillerato incocploto 16 4.76 

9 Bachillerato completo 9 2.67 

10 Liconoiatura incompleta 7 2.11111 

11 Licenciatura 16 A,78 

Total 336 100 ~ 

PUente - Archivoa.cl:!nion G.A. Madero ISSSTE. 
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En relnoiÓll u la ocuµ!!QiÓn (Cuadro 2) los que damand11ron r.1nyor -

oervioio, oon loa enploadoa adminintrativos, incluidoo; secreta

rias, polioias, con 131 pereonaa (39.07'), seeuidoa óo luo nema -

de enea con 79 (23 .5~). Acudieron do los profoaiouistas 12 ( ,l.5o,$) 

y loa obreroe, 6 (l..'nC). 

CUn4ro 2 .- Ooupao ión do la población e.t"ndida en la elfo len 

G.A. Madero del x.s.s.s.T,E. en 1985. 

Clave Ocupación llÚm. .,. 

t Obrero, Pintor, ldec!Ínico. 6 1.79 

II &npl.eado de intendenol.a ~ 

Jardinero, Ohot'or. 49 14.58 

III Rmpl&ado administ:z;ativo 

Polio!a, Seorotar.1a. 131 39.0 
IV Profosionietn téunico 

Profesor de pri.ma.r:La 

Bnt'ermera. · 41 12.20 

V Profesionis1:a; Liceno iado-

Arquitecto, Lié dio o. 12 3,57 

VI Jubilado. 7 2.08 

VII Ama de casa. 79 23.51 

VIII Estudiante, 11 3,27 

IX Desooupado mayor de 14 

afias. J o.o 
X Deeocupudo menor de 14 

años. o.o 
Toti.l 336 100 'f, 

11\1ente- Archivos cl{nioa G,A, l!adoro. 
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Bn OU!\nto a la he.bi t'lc16n ( CuAdro 3) se encontro' que en relación 
,\ lB tenencia¡ 182 (54.17") son alquiladas y 154 (45.83") son -
propias. In ov.anto "1 tipo; 213 (63.40l') viven en departR111ontoa,
Hl!Uido1 de 72 (21.•»> que habiten en vecindad. Con reapeoto el -
~ro de CUIU'tos; 191 (56.85") con dos habitaciones, 121 (36.0llt 
ouct1111 con trllll 6 llAa 24 (7.42") con uno. 

~ J.- CaracteriaUcaa de bnbitaci6n de la poblao16n -
atendida en la o11nica G.A. lladero del I.s.s.s.T.B. en ~ 

1985. 

Caracter!etio1111 Ndm. " !r&nenoia. 
l'rop:l.a• 154 45.83 
Alqlllla4a. 182 54.17 

m.i 336 100" 

''lipo, 
Sola. 50 14.88 

De~Bllllll'º· 21) 6).40 

Veoin414· 72 21•43 

Barr8Ma. 1 0.29 

Total 386 100".' 

Nilatr0 d• llab:l.,acionee. . 
Un ouano 24 7.14 

Do1 cuartee 191 56.85 

Trea 6 m6s ouartoe 121 36,0l 

!otal. 336 100" 

henie- Arohivo11 olinic'I G.A. Madero • 
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o on reepeoto al inereeo familiar (Cuadro 4) ol primer luRar lo -

ooupo la oategoría Il con 218 (64.89"), eoguida de la catogoría

IU con 62 (18.45~), el ultimo lugar lo ooupo la catee;orill '/ ,c.m 

l (0.29"). 

· cuadro 4 •• :IIJ«ireso t11111iliar de la pobllloiÓI! atendida on la 

clínica G,A. lladero del r.s.s.s.r..a. en 1965. 

O lavo aate'goria núm. " 
l ·•enoe de 42 ººº 50 14.89 

II 42 000 - 67 000 218 64.89 

III 68 ººº - 93 000 62 18.45 

IV 94 000 - 119 000 5 1.48 

V • Lláa de 120 000 1 0.29 

1'otal 336 100 " 

PI.lente- Arohivoo ollnioa G,A, !ladero. ISSS'l'E. 



Tomu11do en cuenta la edlld y sexo (Cuadro 5) ee encuentra que en -

el eoxo masculino el grupo de edad más afectado os de los 20 - 44 
al!os, Bef;Uida del grupo de edad en etapa escolar con¡ 40 (ll.91") 
y 28 (8.33") respoativ!llllsnte, . 'ilBlB el sexo !emonino oourriÓ a1eo

pe.reciCI01 para el grupo entre 20-44 at1os COll 105 (31,25\(), el se

cundo ¡¡l\lpo mir. afectado e'l. de la peri y pcstmenopausia oon 37 -
(U,Ol._), Bs de he..oor notar que en el grupo entre los 20 - 44 -
allos para a.mboc sexos, eneloba a poao menos do la mitad de la po-

1>1aoi6n deaan4ante con 145 que cornispODde a 43.16", De los cuo.

les 105 (31.25") son femeninos 'J' 40 (ll.91") masoulinos, 

Cuadro 5 .- Poblaoi6n por snipo de edad y sexo de la clínica -

a.A. lladero del I.s.s.s.t.R. en 1965. 

R A Y ·n 

Gpo. de Edad ••• c. .Fe .. T O f. A J. 

•ú• . " 1'111: tlU "' Núm. " 
<. l 9 2.68 7 2.08 16 4.76 

l - 4 21 6.2s 14 4,16 35 10.41 

5 - 14 28 8.33 18 5,36 46 1).69 

15 - 19 7 2.09 l4 4.16 21 6.25 

20 .. 44 40 11.'Jl 105 31.25 145 4).16 

45 - 64 lS 4,47 37 u.01 52 15.48 

> 65 8 2.38 13 3,57 21 6.25 

total: 128 138.ll 208 61.89 336 ll.oo " 
tuente- úcht.voe OlÍDioa G.A. !.'.adoro ISSSfE, 
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.i:n cuc.:nto 111 motivo de conaultn (l:undro 6) se hace ,atento que -

las dos prillcipalos cnueus ·de conaultu 11on infeotocontai;iosc.s; -

resfriado comil'n y parasitosia oon 53 (15 ,77:() y 27 (8.03}'1) ren

pectivamente, entro ambos suman 80 (23.8~) eo docir una cuarta

parte del total de loo motivos de consulta • .t.llora bien der.tro de 

las diez pl'Uloipalea ouusas de ~OG011Ua, 115 (34.2 ~) pertenecen 

a entermodades :lnfeotocontar,iosus, mientra.o que la atención n -

aaroa eolo 35 (10. 7 ,C). 

Cuadro 6.- Zliez primoreo oaunas de consulta en la 9oblaoión 

de la ol:Cnioa G.A. Uadoro del I.s.s.s.T.&. en 1985. 

s o :ic o 
. P .. .a d e o 1 m 1 e n to, • M a e o. Pe m • T o ta l 

Núm. ' NÚm. ' Núm. ' 
1 Jleafriado oomun. 27 0.03 26 7,74 53 15.7' 

z Pe.raaitosis multiple. 12 3.57 15 4,46 27 8.03 

3 Hiper.tensión arterial. 8 2.36 15 4.46 23 6.84 

4 C: ontrol prenatal. o o.o 21 6.25 21 6.25 

5 Vulvovngini tia. o o.o 15 4.46 15 4 ,46 
6 Sano 9 2.68 6 1.78 15 4.46 

T Infeoc ión de vías u. l 0.30 9 2.68 10 2.98 
8 Gastroenteritis. 8 2.38 2 0.60 10 2.96 

9. Jlemet o sis. 3 0.89 7 2.09 10 2.98 
10 Diabeto o Llellitus. 4 1.19 6 1.79 10 2.98 

rotal 72 21.42 122 36.31 194 57 :73 

1'odns lus domas 56 16.(.7 86 25 ,6() 142 4227 

.l'Uento- Arohivoe ~l!nicn G.A. ¡,:na~ro, ISSSTll. 



Al agrupnr et motivo d~ consulte ;>Or erupo de cnuua ('luadro 7) -

el nrimer lur.c.r lo °''u m11 la~ enfurMcl~dJa infoctoc o:·tn(:ioEns -

.,on 149 (44.J5;1,), en norundo lur"r eAtr.n lna cr•Ír.ico-r,ore11e:rati

vna 9on '70 (?0.84;~), nef'lli1la11 do e<temi1n '' i;anor. oon 49 (t4.5t~). 

Oui:idro 7 .- 1;otivo de coneulta por rruoo de causa en l!I nobl!!_ 

ción do la ol:Ínica G.A. !Aadero ~el 1.:;.s.s.T • .C:. en 1985. 

S e :r. o 

Gpo. de .l!nfemo dad M a a c. Pe m • T o t a 1 
rdm. .,. Num. .,. 11 u ni. 

"' 
l Infeotocontagiosnn 63 18.75 86 25 .60 149 44;35 

2 Cr6nicoder.011era -

tiva. 26 7.74 44 13.10 70 20.84 

3 Oonaulta a Bar1os. 9 2.68 40 11.90 49 14.58 

4 .C:atndoe morb.idoa-

mal de1'inidoa. 6 2.38 10 2.97 18 5.35 

5 t'raua~ticoa .Aacid. 9 2.60 5 1.49 l~ '4.17 

6 l1!alfol'll!11oionee --
e onr,en;Ltno o o.o 2 0;59 2 0.59 

7 Otro e 13 3.87 21 6.25 34 10.12 
:rota.t 126 :18.09 ?~6 61.91 336. 100 % 

.Puente-Archivos ol:Ínioa G./,, !óude:ro. rs~riTe, 
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Cuadro 1.-

Al rel1:cionnr uccolr.1 idnd con inr:rcao familitcr lo!! 'et1e rnás do-

mandaron ol eervicio fuoron loo do la ontcroriii II onn :>17 ( ·--

64.59\C) de loa ouatoa 94 (27,9711) oorreo 1ondon a loo de ln catg, 

eoria "7" clo un total de 123 (;6,6t~~). 

Loo que monoe dolllllnduron ol sorvioio oon do l.n cnte('orin "2" -

oon 4 (l.19i') de los ~ue ol 50:'. ~erteneoet> n ln ontor.oria II. -

lln ounnto 111 in¡;roco fanilil'lr la oRtoro'ria qul.l monoo acudio al

oervicio ea la V con r1olo l (0,29/1). 
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·. 
Cuadro I - Escolaridad contra ingreso familiar en poblaci6n atendida en cl!nica 
G.A. Madero del I.S.S,S.T.E. en 1985. 

~ t I I I I I I V V TOTAL. 

No ' No· ' No ' No ' No ' No ' . 
Analfabeta. 4 l.19 5 l.48 2 0.59 o o o o 11 3,27 

Lee pero no escribe, 1 o. 29 2 o.59 1 0.29 o o o o 4 1.19 

Lee y escribe .. 5 1.48 8 2. 38 1 o. 29 o o o o 14 4.17 

Primal"ia incompleta, 16 4.76 15 4.46 7 2.oe 2 0.59 o o 40 11.91 

Primaria completa. 9 2.67 37 11.01 6 l. 78 1 0.29 o o 53 15. 77 

Secundaria incompleta, 6 l. 78 33 9.82 4 l.19 o o o o 43 12.80 

Secundaria completa. 7 2. 08 94 27. 9'1 20 5,95 1 0.29 1 o¡ 2 9 123 36.61 

Bachillerato incompleto, o o 9 2.68 6 l. 79 l 0.29 o o 16 4.76 

Bachillerato completo, 1 o. 29 5 1.48 3 0,89 o o o o 9 2.68 

Licenciatura incompleta. o o 4 1.19 2 0.59 1 0.29 o o 7 2.0B 

Licenciatura. 1 0.29 5 1 .. 48 10 2.97 o o o o 16 4.76 

.Total. 50 4.88 217 64. 5 9 62 18.45 6 l. 79 l 0.29 '336 100 ' 
· Fuente - Archivos de Cl!nica G.A. Madero. ISSSTE. 



:Ju;.dro II.-

l~l t01.:ur ... n cuor.t::. 131 ::o;';ivo de: C.'.JI•[:ult.:t .. m :!'..;lrc'i.Ón e 1~~ or:10-

l:..:.rid~c1, l:.~s ..;1:1úl';"~:t::duti. ... •. ·:1..l ;r:A:>0 'l' ·n:i r.n ul ':J"!"\ u:r 1:1·~.r.

C)n 156 (.¡6,l3;:\), º" l~n e,uc 4l. (1;.09,,;) do un tot:::.l (~ 1~3 - -

(.:;L,.61.~) corrar·rnr~den , .. la ~;.:.•,tJ:·~riu 117 11 • 

..:.:1 ."l"'JJIJ <le c.11fcr:10Catlor nuc ·:i .. :--Jr ir.:: ic!unci!:. tiono, eo c. l '5 •-

,¡:¡n cu.:.nto r. -.::~ol .. ril::~a l.: ~utu:·ori:: f!Ut.! :ii..: o::- :::cudi0, •rn lu 

11 2" cou Ir (1.19:~), E.cur!l·.;r.-:""10 :>01 l1n:i'ilrtJuc3; .. c.i.;n del f:TUJO 1::.: 1 • 
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Cuadro II. - Motivo de nC"nou l ··~a segun gruoo de cr:i.usa v F.scolarida<l en población -

atendida en clínica G.A. MadPro del I.S.S.S.T.E. en 1985. 

'~ 
Gpo.Causa. 

1 2 3 4 5 6 7 

Escolaridad. " No. i No i No i !lo i Nr i No i !No i 

Analfabeta. s l. 48 ' 5 1.118 1 o. 29 o o o o o o o o 

Lee pero no eacribe. Q o 4 1.19 o o o o o o o o o o 

Lee y escribe. 8 2. 38 3 0.89 o o 2 o.5q o o 1 0.29 o o 

Primaria incompleta. 14 •1.17 15 4.46 4 1.19 3 0.89 o o 1 0.29 3 0.09 

Primaria completa. 26 7. 73 12 3.56 8 2. 38 3 n.0q o o 2 0.59 2 o. 59 

Secundaria incompleta. 35 10. 41 3 o. 89 5 1. •18 o o o o o o o o 

Secundaria completa. 44 13.09 14 4.17 26 7. 73 14 11 .17 2 0.59 8 2. 30 15 4.46 

Bachillf!rato incompleto. 9 2.57 2 o. 59 2 0.59 1 0.29 o o o o 2 0.59 

Bachillerato completo 3 o. 89 2 0.59 2 o. 59 1 o. 29 o o n o. ) 0.29 

Licenciatura incompleta. 4 1.19 2 o. 59 o o l 0.29 o o o o o o 

Licenciatura. 8 2. 38 3 0.89 1 o. 29 2 0.59 o o 1 0.29 1 0.29 

TOTAL. 156 46.43 65 19.35 49 14. 58 27 8. 04 2 o. 59 13 3.87 24 7.14 

~ Ciave Cuadro 7 pp 30. 

Fuente - Archivos de r.línica G.A. Madero ISSSTE. 

T 0 TA L 

!lo i 

11 3. 27 

4 1.19 

14 4.17 

40 11. 91 

53 15. 77 

43 12. 80 

123 3fi. 61 

16 4.76 

9 2.68 

7 2.08 

16 4. 76 

33fi 100 i 

·,,. ·,_·.~.>.:! •,; 



3uadro III .-

A 1 relnoionar la ocupuciói: con la escolaridad, del total de dem!!. 

ndünteo 131 (38,9~) pertenecun e la cateeorla III, de &atoa 74-

(22.02~) ae incluyan en la oet.;poría "7", de un total do 123 

( 36.61¡1;), Seeuida de la oatogor!n VII con 79 (23.5111) do loo 

que 22 (6.55}'.) oorro;aponden a la cate¡;oríc. IV, de un total do 

40 (11.91~). 

Los que menos demandaron consulta pertenecen a la catec,oría - -

1140. 
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Cuadro IIt - Escolaridad contra ocupaci6n en poblaci5n atendida en clínica G.A. Madero del 

r;s.s.s.T.E. en 1905. 

~. Ocupación. I II III IV V VI VII VII TOTAL 

Escolaridad. ~fo \· No \ No. \ No % No ' ~o \ No \ No \ No. ' Analfabeta. o o 1 0.30 o o o o o o 1 0.3 9 2. 67 o o 11 3. 27 

Lee pero no escribe. o o o o o o o o o o o o <1 1.19 o o l¡ 1.19 

Lee y escribe. 2 0.6 0 2.30 o o o o o o o o 4 1.19 o o 14 4.17 

Primaria incompleta. 3 O. 0 9 9 2.67 3 0.09 o o o o 3 0.09 22 6.55 o o 40 11. 91 

Primaria completa. o o 10 5.36 i:3 3.07 2 o.6 o o 1 o. 3 10 5.36 l 0.3 53 15.77 

Secundari,1 incompleta.. l 0.20 7 2. 00 23 6,05 l o. 3 o o o o 7 2.08 4 l.19 43 12.00 

Secundaria completa. o o 5 1.40 74 22.02 31 9.23 o o l 0.3 11 3. 27 1 0.3 123 36.61 

Bnchillerato i.ncompleto .. o o o o 0 2.30 3 0.89 o o o o o o 5 l. 42 16 t¡, 76 

Bachillerato completo o o o o 5 l. 48 l o. 3 o o l 0.3 2 0.6 o o 9 2.68 

Llc.;nciatura incompleta o o 2 o. 6 2 0.6 1 o.a l 0.3 o o o o l 0.3 7 2.08 -
Licenciatura. o o o o 3 0.89 o o 10 2.97 1 0.29 2 0,59 o o 16 4. 76 
1'0T1\L. 6 l. 79 50 14.88 131 38.99 39 11. 61 11 3.27- 8 2.38 79 23, 51 12 3. 57 336 100\ 

fuent~ - Archivos de la clínica G.A. Madero del ISSSTE. 



') :JHdro IV. -

,~l toiat.r en cuunt& 6~u¡Jac!Ón ú?l n.:l'"lCi·5n con Inr~ruso fw:lilinr, -

uxioto u11 :JrtHlominio ')Uro lu du11nncla 111:.: lr. e 1noulta, ~)ar lu cntf_ 

('.Ol'Íe. II c'n 217 (G4.5J'i\), du los CU(.lús 99 (29.4C%) portenocen 

e la. cutegor{n "III" • .Dl [W~'"undo lue1.1r un inciclonciu lo 011upn la 

cdu¡"al"Ín III con C2 (18.45~·~) ,de los que 19 (5.G5:\) correopondun 

n. ln categorín 11 III". De la cutegorín 11'/II" do un totnl de 79 -

(c3.5l;\), 49 (14.j8%) corresponden a lu caterorín II. 

L<la cnto¡::oriuo que menos dcCT«ndun atención, ln '/con 1 (0.29;1,) 

y que pertenece n la cateeorín "'III". Y loe do lio cntccorín "l" 

e on 6 (1.797\), de loe' que 4 pertenoc-n n la catoe,orín I. 

L<l cnteeoría "'/" demando npunns 1 (0.2~) del total de 1a cona':!! 

tu, ~· pertencc~ a 11< cntocorín "'III". 
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·cuadro IV - Ocupación contra ingreso familiar en la población atendida er. clínica 
U.A. Madero del ISSSTE en 1085. 

~ I II III IV V TOTAL 

No i No i No i No i No i !lo % N 

OBRERO 4 1.19 2 .59 6 l. 79 

empleado de intendencia 11 3.27 27 0.oa 10 2. q1 2 . 5 9 50 ~4.88 

Empleado Administrativo 12 3.57 99 9. 46 19 5. 65 l • 29 131 lB. 9q 
·-·· 

Profesional Técnico 1 • 29 28 8. 3 3 9 2.67 l .29 39 ~l. 61 

Profesional 3 .89 8 2. 38 11 3. 2'1 

Juvilado 6 l. 79 2 • 5 9 8 2. 18 

Ama de Casa 16 4.76 4~ 4.58 12 3. 57 1 .29 1 • 2 q 79 ~3.51 

Estudiante 7 2.00 4 1.19 1 • 29 12 3.57 

Total so 4.88 217 64.59 62 118, 1¡5 6 l. 79 1 .29 33¡, 100% 

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



Cuadro v.-
Guc.ndo se tocr.. a la. o~up..:ciÓn un su rolna1.Ón con el notivo de e~ 

nsultn por (!:TU?O de enfor u<Ldez, ul que tiono mc.yor incider.cia

oo ol "l" con 153 (45,54~) do lllfJ que 62 (18.45'() correoponden a 

ln cnte¡:;orfa III, "er.uidn de ln cate¡-or!n l/II con 29 (0.63:(), 

,;1 ¡:rupo "2" con un totnl do 66 (19,64%), de las que 25 (7.44%)

c orre"pondon a la cat"¡;or!n VII y 13 (3.86',t) a l.n cdegorfo III. 

01 muyor número do conuultaE oortenect3n o. lo. co.toi:oría III. 

I;io caturorian que mo100 d.mand~rón del grupo de unfermededes -

es el "5" con 4 (1.1~). Y 111 cnto¡;orfo I con 6 (l.79:!), de las

que 2 (o.591q pertenecen a los grupoo "l" y "2", 

... \9 -



Cuadro V,- Motivo de Consulta contra Ocupación en población atendida en clínica -

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

l~t.Cons.por Gpo. Caus, 1 2 3 4 5 6 7 

Ocupación. ~ No i !lo \ No i No \ Ne \ No \ lle \ 

Obrero. 2 0,59 2 o. 59 o o 1 0.29 o o o o 1 o. 29 

Empleado Intendencia. 28 8.33 9 2.68 1 o. 2 9 7 2. 08 o kJ 2 0.29 3 0.89 

Empleado Administrativo 62 18.45 13 3.86 25 7. 44 7 2.08 4 1.19 5l l.48 15 4,46 

Profesionista técnico 19 5. 65 7 2.00 4 1.19 6 l. 78 o o 3 0,89 o o 

Profesionista. 6 l. 7,8 2 o. 59 1 o. 29 1 o. 29 o o 1 o. 29 o o 

Jubilado. 1 o. 29 6 l. 78 o o o o o o 1 o. 29 o o 

Ama de Casa. 29 8.63 25 7.44 14 4.16 4 1.19 o o o o 7 2.08 

Estudiante. 6 l. 78 2 o. 59 1 0.29 3 0.89 o o o o o o 

T O T A L • 153 45.54 66 19 .64 46 13.69 29 8. fi3 4 1.19 12 3. 57 26 7.74 

• Clave Cuadro 7 pp 30. 

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

T O T A L 

No. \ 

6 l. 7 9 

50 14.88 

131 38.99 

39 11. Gl 

11 3.27 

8 2. 38 

79 23.58 

12 3.57 

336 100 ~ 



Cuadro VI.-

.li.1 reluoion~r ol motivo de consulta por /.'rupo do enferr.iedud con -

la hubitar.ión oe oboorva que uqu•llon atondidos :>or el ¡:,!'Upo 11 1 11 

de 153 (45.541'); 91 (59.4:~) tienen casu prooia, 10~. (67.3)1) vi-

ven un dupt.rta.mento y 93 (G0.7\;) en dos cuartos. h·,ientras que p~ 

ru el f.l'Upo 112 11 6n cunnto a la tenencia tienen ir.ual oorccntnje -

34 (51.5/.) viven er dcpnrt>.cento 31 (46,9f,) en deo cuartos. 

Loo <lol crupo ".'\";25 (54.3~) tion•n casu pro ia, 31 (G7.3~) viven 

en dep,,.rt"monto y 24 (52.l~) cu.;ntan con deo cu~rtoo, 
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Cuadro VI.- Habitación contra motivo de Consulta en población atendida en --

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

"'-- Habi taci6n, T I p o No. e U A R T o s 1 
T O T A L 

• s o L A D p T. V I E. J A c 1 2 3 

Mot.Cons.por Gpo.Cau~ "~ i !fo, i No i N i No i No. i No i No i 

Grupo - 1 17 5,05 103 3íl. 66 33 9.82 o o 7 2. 08 93 27.68 53 15.78 153 45. 511 

Grupo - 2 15 4.47 34 10,12 16 4.76 1 0.29 6 l. 79 31 9.22 29 8.63 66 19. 611 

Grupo - 3 6 l. 79 31 9.22 9 2.68 o o 5 l. 49 24 7 .14 17 5. Qf; 46 13.69 

.Grupo - ~ 5 l. 49 17 5,06 7 2. na o íl 1 0.29 19 5. 66 9 2.68 29 8.63 

·Grupo - 5 2 o.59 2 9.59 o o o o o o 4 1.19 o a. 1 4 1.19 

Grupo - 6 1 o. 29 9 2.68 2 0.59 o o 1 0.29 6 l. 79 5 l. 49 12 3. 57 

Grupo - 7 4 1.19 17 5.06 5 1.49 o o 4 1.19 14 4 .17 8 2.38 26 7.74 

T O T A L 50 14. 88 213 63.40 72 21. 4 3 1 0.29 24 7.14 191 56,85 121 36.01 336 100\ 

* Clave Cuadro 7 pp 30. 

Fuenta - Archivos clínica G.A. Madero del ISSSTE. 



Ouadro VII. -

Al relacionar el Ingreao familiar con el •.1otivo de conDulta por

¡;ru¡>o de .nfunnedad, De ª"recia que de un total de 153 (45 .54:\)

para el erupo "l" ; 105 (68,2)1,) corresponden a 111 oategorfo II 7 

26 (16.0~) a la categoría III. 

Para la categoría II de 218 (64.88%); 105 (48.16") pertenecen al 

¡;rupo "l" y 37 (16.97%) al grupo "2". 

Los que menos conoultao demandaron ea la catee;oría V con l con 

0.29 ~. ~n cuar.to al grupo de enfermedades los que menor inci-

dencia tuvierón ea el "5"· 
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'Cuadro VII.- Ingreso Familiar contra Motivo de consulta en población atendida

en clínica G.A. Madero del r.s.s.s.T.E. en 1965. 

~reso Familiar. I II III IV V T O TAL 

• 
Hot,Cons.por Gpo.C~ No \ No \ No \ Ne \ 1-ln \ No \ 

. Grupo - 1 20 5,95 105 31. 25 26 7. 74 2 o. 6 o o 153 45. 54 

. Grupo - 2 16 4. 77 37 11. 01 10 2.97 3 o. 69 o o 66 19. 64 

. Grupo - 3 3 0.69 32 9.52 9 2.67 1 0.29 1 0.29 46 13. 69 

. Grupo - 4 4 1.19 19 5.65 6 l. 7 9 o o o o 29 6.63 

. Grupo - 5 o o 4 1.19 o o o o o o 4 1.19 

. Grupo - 6 3 o. 89 5 l. 4q 4 1.19 o o o o 12 3. 57 

. Grupo - 7 4 1.19 16 4.77 6 l. 79 o o o o 26 7.74 

.TOTAL 50 14.88 216 64.88 61 18.16 6 l. 79 1 0.29 336 100 \ 

.• Clave - Cuadro 7 pp 30. 

1uente - Archivos clínica G.A. Madero del ISSSTE. 



GraHca l.-

.;n el "lri;scnte ernfico oc h~'ll'C'JÜl quu en 10:1 r;1·u·>or: do t.1or 1!l 

ae un '"io, <lo l a 4 n11on ~· :'tl 5 n 14 a.lar. dol "º"º 110.onulina 

r.on 1.oo !1Ue r.tt',yor clfH,ir.nrln hic:lwron ñe ln c.ten'JiÓn nérticn - -

miautri:w que nnro lo" r.nna~ ele 15 a:ian en r.de lavto nrot•omi

no el nexo fooenino, lr .. ciendore nt:.yor onfnsin de ln dema.n1Ja 

ª" ln· ed:cd ropro:lu~tiva. 
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Grafica 1.- Piramide de la poblaci6n atendida en clínica G.A. Madero -

del r.s.s.s.T.E. en 1985. 

Masculinos 128 Femeninos 

21 1 - 4 14 

5-14 

15·19 14 

40 20-44 

15 45· 64 37 

13 

·Fuente - Archivos de clínica G.A. Madero del ISSSTE. 

208 

105 



AI:.\.LI::JIS .-

Es de mencionar q11e en relaoión ul Ingraa11 l'amiliar la" catego . .;. 

rius que más demandaron atención son laa que perciben entre 42000 

a 67 000 (II) 1 68 000 a 93 000 (III) 1 de mcnoa do 42 000 (I) -

(;;n este ordon jerárquico) 1 relacionados con una escolaridad de

primaria completa (4) hnata loe do Secundaria completa (7) 1 con

un pico do incidencia importante en loe de Secundaria complota. 

En tanto que las oatogoriae que menos demandaron son aquellas -

con ingreso de 120 000 y más (V) y loe de 94 000 a 119 000 (IV)

(En orden jerárquico) • 

.l!n cuanto a grado do escolaridad fuer6n loa que leen Y. escrihen

(2), aeg1idaa do loa do Secundaria completa (7). (Cuadro I). 
El grupo de enfermedades que predomino ea el de las Infeotocon

tacioaaa con 46.4 f. del total de la consulta, aag·Jido do las en

fermedades cr6nioO<legenerativae,con una quinta parte del total -

de la consulta. 

La conaulta a sanos ocupó la tercera posición es decir una 7a. -

parte de la consulta. Tales padecimientos tienen su mayor inci -

denoia on las categoriae con Primaria incompleta hasta los de S! 
oundaria completa, con pred~minio franco de loe de Secundaria 

completa, 

Cabria mencionar que al comparar la_ demanda entro los analfabe -

tas y los que leen pero no escriben con loa d~ nivel lioenoietu

ra ,la mayor demanda ea favor de estos ultimas, en 30,4f,, 

La distribución de la incidencia de laa enfermedades ea mayor 

.. entre la escolaridad primaria y aecundaria, menor entre loe ana,!_ 

tabetae 1 el nivel licenoiatura, contituyendo una carga im>ortB!!. 

te por laa entermed~dea Intectocontagioeaa y laa Orónioodegenal'!, 

Uvaa. (Cuadro II); 

La mayor demanda de consulta tiene predominio en Ooupaoi6n; Ad-

111nietratiTo, Ama 4• caea y Profesional técnico (Jr:n el orden .. 111. 

o iona4o), laa que pertenecen a eacolariood de ; Seound:.ria oom1 -
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plata y ¡irimaria c1mpleta 1 con predominio claro en aquelloc con

Secundari.a completa. 

Rn cuanto a los que menos dcm~nda.ron el servicio ontan loa Obra

res, de los que la mitad cuentan co• primaria incomplota y las -

doD terceras partee Leen y escriben, 

En cuanto a la eecolaridad los quG monos demnndaron consulta son 

loe que Leen pero no escriben, (Cuadro III). 

Existe un predominio de incidencia en la categoría Administra -

tivo y en las Amas de casa, aunado a un Incroao familiar abajo -

de 60 000 pesos mensuales. 

Los que menos demandaron el eorvd.oio son loA Obreros con lnereeo 

fa,n111ar menor de 42 000, aei como lno categorills oon Int.reso de 

94 000 a 119 000 y lar de 120 000 y más. (Cuadro IV). 

En cuanto al Motivo de consulta por grupo de en:fermedadeo las -

categorias más afectadas son las Adminietrativas,IlI), Ama de -

casa (VII), Empleados de intendencia (II), con un predominio o~ 

de la oategoria;Administ:rntivo. Reto para las Enfe:nnodadoe infe!!, 

t ooontugioeas, el patron cambia cuando ee tmta do &nfe:nnodadea 

arónioode~enerativas, ocri una mayor incidencia de la oategoria

de laa Amas de casa, 

Las categorías que menos demanda tuvierón son loa Obreros (I) 

que on el 8°" demandan atención por Enfermedades In:feotooonta 

gioaae y Orónioodegenerativi.s. (Cuadro V). 

Para las llnfe:nnedadea In:feotooontagiosaa al 001219ararlo con el -

grupo de Hn:fermedadee Or6nicodegenerativae y los sanco , el por

o entajo ea a favor del pri.Íner erupo con 59,4", mientras que es -

.de 50,C y 54.3:' para las 6nfermedadoe Crór icodegeneraiivae 1 los 

Sanos. 

lln cuanto al tipo de habitaoión •l poraentaje ti'e" a favor. lle laa 

jnfermedadee Infeotocontagioeae con 67.3,C y de 51.5,C 1 52.1" pa

ra lae infe?'lleda11ee Crónicod&generaiivae y loe senos. 

jn relación al número de cunrtoe el porcentaje favorece a las -
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i;nfur•.1ede.dus Infocto-cont.:.ciosas oon (.O~, "1iuntrns ~ue al 46.9'% 

:: 52,l~~ cor:-tn 1onclon a ...:nferme1:«1tis 1'JrÓnico-cler,c;m:rntivas -:.· a -

len· S..'\nos, ('.'!cJnrlr' '.'!). 

Al :rel.o.ci·lri~ l"' In;-r1Jso f;...J;1 ·li~r cor. j.;otiv~ <le ~orn:mltn, ve anre

aic. quo la o.sor ch;:-1c.nñn eo ua:!'.'D. l:..s Jrfett.1.·larle!J Infccto-cont!._ 

giose.scon monon <'e la :nit"d <!el tot»l de l~ oo!l~ulta, ae¡¡uida -

db lLa únferc~dutics Cr6nico-Gee,cner~tivr10 con una 11uinte. pnrte

del total .. .r.:stns prodominü.ron soPro todo ori lu~ cutogoria.o con~ 

I1,,;ro~o r'nnílinr de mon0s de 93 .lOO CO!l um1 frn.non incidencia -

en lu catecorfo do 4< ooo a 67 OJO. 

Las cater,orina monoo ufootadus fu~ron lu.s de Inr<resos de máa de 

94 000, cabe inoncionur quo en aquelloo con inrrosoe do 120 000-

y r.da, ucuden poco y cunndo lo hacen es a connulta de sanos. 

CON'!LUSIOl;AS. 

La morbilidad een&rul no se obtuvo por no contar con loa dntoe 

o omplotos. 

La morbilidnd por grupo de edad. - ,;1 rru1.10 r.10:s afootado ea de

los 20 a 44 ailoa, posiblemente 1·el.acion11do con lr• etaoa prouuo

tiva del hombre, aai como con J.n ocuoHción y tipo de enfermedad. 

La morbilidad \ior sexo.- 6a de un claro ;>redominio masculino en 

relación 1.7:1 ,en loe menores do 14 ulloe~Clat.>biando el patron

de loe 15 aiios en adelante en que pradoinin9. el nexo fomonino en 

rfrlu.oión tle l,6:1 

I¿orbilidad por oatecorías/- De la población r.tondida en la el.{ 

nioa G.A. Uadero duranta.'e1.'ui10 1985, se¿~n esoolnridnd el ma -

yor número de demandn ea püra los d;¡ Seo.indarie. completn, pert!!. 

necientee a ln cetogór:l'.n' de ,',dJoiniDtrativoa (Incluidos Policía

Seoretari.:ls) ,de los cjue móa de ls mitad viven en cam1 rentada -

en depart!l!llento y cuontnn cor. don cunrtoa. Tienen un lbp,reoo 1'!!, 

1:1iliar .. 1enoual d& 42 000 a Vi 000 ?Cllos.Perteneaen al sexo fem!!. 

nino y ous edades oscilan ontro loa 20 y 44 afias, A~uden en au-
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ma;yoriR por Enform•d·,de•. Infec.tocont 0~ioone, 

Al rclHcio•·nr l:lA tUfercnteo v·-rinblo• EC cn~c"ltr6 eue 1°. may.Q. 
rif'" de ln consultn. la dor.t"'.'_'ltlrin lor; Jmµlc.-:.·1oo /ulmird!'l.tr·~ti\"!'n, -

con eocolnrid•d <le necund >ria comulotn, con Inr,reao F'milior de 

42 000 a 67 0·)0 T'º"ºª /mes, ncudon nor r:nrorne<J-.1~o Infectocon
tn.rrior.·1s y viven en c~sa nlquil.,.d.A. 1 on depnrt,.,,monto con di:-s cu:, 
rtos. Al cor.tpnrnr por ojerrplo Escolnridn.d ron l~~ demn.ft vnriri-

bles los Anolfabeta~ 6 los ~ue Leen nero no eAcriben tionen un 
Ingreso no 42 000 a 67 00:! pesca/mes 6 menor, consnltrm T10r en
:r.r.~·::::c:-~ :~o.~ Cr6t•icvdegener~tivr•.n y ytor "~nfer:".led"'\def' InfectClcont~ 

.t_rioor.a viven en cnsf\ al~uilnd'"'., <lo~nrtr.rncnto c,-,n don cu:i..rtoa. 

lilic1\tr'.1fl ~uo oquellos con nivel liconcint.urn, Ron profesicnistnR 
tienen un inrrreso de 68 000 a 93 000 peMs/mes, oonsultnn por -
enrermed~d•o Infectocontngiosns, hnbit"!ll en cnsn nropiR, depnrtn 
oento con dos cunrtos, 
Aei nl 00'1\nnr"r In!l'l'••o Farnili'll'- Mo.tivo de oonoultn; los oue -
mM d~!:l.;ndn el servicio son loa one perciben do 42 000 n 67 OO:J 
pesos/nos, cuentan oon eeoolnridnd '1edin, vivan en enea nl·,uiln

da y i:.omrmdnn consul tn por Enfermedndes Infe.ctocontngioo"n, !di• 
entrre; quo loa quo '1enoa ncuden n cunnultn, tienen Ocupnci6n d• 
Amna do caen, con encolaridnd medi'l, con Ins¡reso P•milin.r de --

120 000 y m!io, tienen caan propia, depnrt~;r.onto con tres o m~." 
cuartos y dcm•.ndr.n coneultn de sonoe, Tambien entre loR oue '1\B

noe concult." deJM:i.drut eot!Ul 1os Obreroo, An"1fnbet'IR 6 nue Leen 

pero no oocriben, 0ue cuentrm con In~rcnn de 42 O~O n 67 000 -
pesos/ moa 6 m0··.oc. de 42 000. acu<lcn ;ior r!nfermc~ndes Irfecto -
contnr;ioae.a y Enfarmodr.dee Cr6ni.codep;ener"tivM, HnbHo.n en en
ea l\lquilnd"• dopPrtnmonto y oon <loo ou1rtos, 

Como oe RT'recin, lo 0 fnctoron de rienp,o Ron diferenteo ounndo -
se tor.1n.n vrrios 'P3l"'n.'lletroo

1
. y se rel~cionnn, toMaf'ldo en ct1cnta 

oondicoionea aooioecono!l\icnn y su interrelnci6n con el proceso 
Snlud-Enfcrmod.'ld, l'or tnl mrtivo es in<liqpcnaablo ver nl intliv.l. 

duo, en todo su contextci hi::it6rico- aoci•l, pue,q Y" oue dntos 

nielados nos hnblP.n solo pnrci~lmente de una realidl\~ indivi -
dunl, 

Es menester menci0n•r rue dehl~o ~ ~ue ln clíntcn cuenta con 

tUtipltl"t1l •11 f~) ,_ ·r"'.1 'J,-; l"''·Ti ''-··"· 111inrn:''i1\ ria '1U 1 -~l1·\.l1i 1 
\ i.e Obreros 
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lo que explicnrin en po.rte ln rn'cn clcn".:dn ,iuc hici•,rnn :l.ol 

servicio ontn C'ltogorin. 

Cor.o dl.ti 10 punto ro co·~ont.n.r ORtn lr: ~lte:-n,,tivn. en le C'.J.~l e. -

ln lr:.hor a..11 V.&clico ~r>:-aili!"":.r ne unnn 11)~ de otr=>o prOf!?eionist~s 

coco el aoci6lo1~"• In.~o!'licro snnit"ri:Jtn, Peic6logo y lo m6e -
importr.nte ni no º" ouo lo ino\iRpenr. ·ble, ln pnrticip~ci6n nctj. 

vn y cfactive. dol sistema ilo eobiern~ r.U."l''ªª r. la !lnrticipaci6n 

de ln poblaci6n co:i el '1nico e ineludible fin de ller,nr al me

jorruniento de 1°.n con•liccionc~ :O'ltc:-i.0 1 1~ de VE". do ln noblR-

cl6::1 en r>P.rticular y poetcriormcnt.e en r;cncro.l. 
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