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INTRODUCCION

Determinar Ias condiciones de crecimiento y desarrolio en los grupos humanos
tendrd como finalidad obtener niveles de vida que permitan ¢l bienestar
integral. En esta misién nos encontramos involucradas las distintas disciplinas
que a su vez deberdn tener como objetivo el brindar sus conocimientos

cientificos y técnicas al servicio de 1a sociedad.

El objetivo del presente trabajo es estudiar los factores condicionantes para el
desarrollo de enfermedades en nifios menores de un afio, lo cual se pretende
demostrar probando (0 rechazando, segin los resultados), las siguientes
HIPOTESIS:

1" Lss condiciones de vida de los nifios observados determinan el desarrolio
de enfermedades en nifios menores de un afio.
2* La escolaridad y edad de Ias madres no determinan el niimero de veces

que s¢ enferman los nifios menores de un afio,



Las prucbas de hipdtesis se harén en base a una investigacién realizada en Ia
Jefatura de Epidemiologia del Instituto de Salud Piblica, en la cusl se dib
seguimiento desde su nacimiento hasta el primer afio de edad a los nifios que
formaron e .rnpo:nnutn. Es importante mencionar Yue toda Ia informacién
recopilada en esta investigacién fue registrada directamente de la declaracién

del informante, que ¢n la mayor parte de los casos fue la madre.

El desarrollo del trabajo se elabord en seis Capitulos abordando cada uno de

elios de la siguiente manera,

El Capitulo § consiste en una descripcién histérica de México como sitio en
donde tiene realizacién el trabajo y concretamente, el Distrito Fedral, tomando
informacién en etapas: estapa Prehispénica, Etapa Colonial y Etapa
Independiente hasta nuestros dias. Esto permitird conocer las condiciones que
determinavon en of pasado una conducta que en ¢l presénte ha tenido influencia

_para concretar nuestra situacién social, econdmica, politica y de salud.

Explicar ¢l actual Sistema de Salud en donde Ia poblacién descrita en ¢l
capitulo 1 se encuentra inmersa, permitivd identificar cémo de acuerdo a las
caracteristicas especificas los grupos humanos se clasifican para tener atencién
a problemas de salud, asi como algunas reflexiones para considerar si el Sistema

de Salud en México pudiera influir de manera determinante para el desarrollo



secial del Pals. El Capitule 11 nos permitird comprender la salud como un
preceso dialéctico SALUD-ENFERMEDAD.

Durante ¢} desarrolio del Capitule 111, se van presentande las condiciones de
cada une d¢ les siguientes sectores:

+ AGRICULTURA
- INDUSTRIA
- SERVICIOS

hasta ideatificar In categoria de pals subdesarrollade como facter condicionante
del proceso salud-enfermedad en donde los nikos estudiados de un afle forman
parte y eflos reciben de manera directa los resnltados tanto megatives como
positives de este modelo de desarrolio del que & grupo ferma parte.

El Capitulo 1V ofrece la presentacién de las principales enfermedades
detectadas en Ia niliez mundial, de acuerdo » sintemas 7 signes que afectan s
desarrollo y crecimiento en esta etapa de sus vidas de forma trascendental,



El Disefio de la Investigacién para identificar la rejaciém existente entre
condiciones de vida y proceso salud-enfermedad s detalia en ¢} Capitulo Vy ol
anilisis y presentacién de resultados en el Capitulo V1,

El presente trabajo tiene también come interés no limitarse al nimero de nifies
uacidos vivos, al nimero de nifos enfermos, al nimero de niflos sanos, sino
interpretarios y asi aprovechar nuestra participacién interdisciplinaria en los
programas de nifios, jévenes y que juntos hagamos posible ¢l transformar
modelos de vida fogrando no sdlc menos mimero de miflos en los paises
especificamente del Tercer Mundo, sino seres humanos de mejor calidad,

1,




CAMTULO L MARCO TEORICO
1.1 ETAPA PRERISPANICA

Para conocer los antecentes de Ia atenciés a I salud, ¢s necesario hablar de Ia
historia para ubicarse en ¢ presente. Desde Ia época chdsica de la histeria de
Mixico, principles de nuestra era hasta ol afle 900, se reconoce a Teotihuncan
como Ia capital tante del Altiplanc del Valle de Méxice come de Mesoamérica.

Teotihuacan manifiesta una verdadera cullura urbana, no sblo per su tamafle
sine por su distribucién interna que evidescian Ia existemcia de wma
organixacién secial, comercial y militar bien definidas. La extraordisaria
planificacién de la ciudad de los Disses se dividia en cuatre sectores y
contemplaba un centro dedicade exciusivamente sl culte, & las coremonias ya la
habitacién sacerdotal. En la parte sur, frente al temple de Quetzaleoat! se ubiea
un drea que muy probablemente era o mercado; alvededor de Ia sona central s¢
nmdluluhrﬁgdehbuulhquudlvldhluhdnmhm
o las ocupaciones.



Mil afios mis tarde, con la fundacién de Tenochtitlan, se intents recrear uma
situacién urbana similar a Teotihuacan al construir ¢l drea ceremonial al centro
de su gram plaza de la que salian cuatro calzadas en Sngulo recto.

Los aztecas, fundadores de ia gran 'l'nocltmn.vubmnn en ella 8 I capital
religiosa, politica, militar y comereial especificamente en Tlaltelolco. En este
sitio, se realizaban las tramsacciones comerciales y a ella iban y Hegaban
numerosas expediciones de distintas religiones. (2)

Habia en materia de salud, culturss organizadas de la pobiacién basados en la
herbolaria, habia también cirugin, inicla de manera importante ua embrién de
hospital demominado COCUZCALLI que significa CASA DE SALUD. El
entonces Emperador asteca Moctezuma 71 tenin junto a su palacio wn
COCUZCALLI, sitio en donde se aislaban 2 los leprosos, mismos que é visitaba
diariamente para saber de su trato.

1.2 ETAPA COLONIAL
Fue precisamenate este sistema de control ¢l que convencié a los espafioles de
construir Ia Cindad de México en ¢ mismo punto, respaldados en los recursos

maturales de la zona.

(1) BERNAL, Iguscio, CARRASCO, Peire y MORENO TOSCANO, Alejandra: Historla
General de Miésico, Ll Colegle de Méxice, 1981, .



A travia de }os afies y & pusar de Raberse desarroliade otrss cindades come
centres comerciales, milltares y religiases, 1a Cindad de México domind y fue
hogar de virreyes, arxobispes y toda In arietocracia espafiola colonizadera de la
Nucva Espalla, eran controlados y adminisirades desde ahi, identificado come
niicleo, como ol lugar de mayor importancia.

En ia etapa colonis), Herndn Cortés establece Ia atencién a ia salud come
caridad y Ia atencién s otorgada por religieses en donde lo primero es salvar ol
almea, y lnege ol cubrpo.

La medicina de Ias culturas antes de la colonia tenia un alto nivel, fie descrita
por los historindores en sus cartas con la traducciéa ded Cédigo Badidn. El
profundo conocimiente en Ias planias y en Ias hicrbas en esta cludad permitid
que en 1552 ol Xochimilea Juan Badiano, alumno del Colegio de 1a Sants Cruz
en Santiago Tialtelolco tradujers al latin ¢l primer libre de medicina gue se
escribib en Américs, conocido también como Cédice de la Cruz-Badiano.

Al iniciar ¢l mestizaje se pierde Ia religién, las fenguas o dislectos, Ia culturs se
torna al sistema mestizo, incluyendo ol sistema de salud. Se edifica ¢l primer
hospital mestizo en-¢l allo de 1523, ¢l Hospital de Jesisy el primero en América
edificado por Herndn Cortés, mismo que lega en su testamento para Ia atencibn
de enfermos como obligacién moral de caridad (3).

(3) RUIZ DE RSPARZA! Amtecrdontes Mistdrires de in Modicine en Mésics, PAIDOS. Mésice, 1976



Posteriormente, en la época Virreinal Felipe 11 ordena Ia creacién de hospitales
lejos de Ia ciudad para los indigenas con Ia finalided de que-ol missme wo
invadiera Ia ciudad. El gobiermo temia un servicio profomedicato, éste
dictaminaba las normas de sancamiento a los ayuntamientos, incrementando o
sistema de salud mestizo, ubicando de mamera marginal la atencién del
indigena, sistema vigente hasta nuestros dias.

1.3 ETAPA DE INDEPENDENCIA

Después de tres sigios de dominacién espafiola, los criollos se organizan en
actividades politicas destacando como lider Don José Ma. Morelos y Pavin,
mismo que establece em Apatzingan bases para ¢ movimiento de
Independencia. El movimiento tiene tres fases armadas, en Ia primera se
establece Ia Independencia y lu segundas intervenciones extranjeras con

guerras intestinas.

En ¢l movimiento de Reforma con Juiirez al frente los hospitales se secularizan

y formas parte de Ia responsabilidad del Estado. Hacia finales del siglo XIX

muere Judrez. México sufre una segunda invasién, los heridos en esta guerra

son nléldldo: en ¢l Convento de San Pablo, mismo.que posteriormente recibe ¢l
~mombre de Hospital Judrez en memoria del Pmmme.



A priaciples del Sigie XX (1985) durante ol Porfiriate sc conselidan situaciones
como fucron Ia creacién del Conseje Naciomal de Salubridad, encargade de
dictaminar medidas de atencién & enfermes. Pars tal situacién, se cres uns
infracstructura que permitié un gran desarrelle a diferencia de anteriores
diécadas. Se funda ¢l Hospital General de Minico, en donde gran parte de
médices serfan formados ahi. Este Hospital se inauguré ¢l 16 de Septiembre de
1903, siende su “primer director of Dr. Eduarde Mcesga. Ea relacién a
ttllﬁnuﬂhlu.porprl.mmum«hnupubuﬂk&rnﬂu
enfermes, y en 1910 se inaugura también ¢ Manicomie General en lo que fuera
hWﬁhm(lhnu-uaHatm)mdwum
de concentrar y aislar a estes enfermos, pretegiendo simultineamente o Ia -
socledad, con capacidad para 1,000 enfermos.

Durante el porfiriate, ia _hﬂnelch curopea se evidencin en ol arte, Ia ropa, Ia
comida y em 1a arquitectura, por tanto , la infracstructura hospitalaria ne
escapa de ello, en su gran mayoria de construccién horizontal con hermoses
disefios, poco funcionales debido a la estructura. '

Sin embargo, cuando Ia etapa porfirisia esté Negando a su fin por iniciar Ia
Revolucién Mexicana, las condiciones de atemcidn a los enfermos se medifica, y
¢n el aflo de 1917 aparece Ia Constitucién de Querétaro ea donde se habla de
"Preservar Ia Salud”. Durante esta época se establece wn perfodo denominado
de rigimen revolucionario, y en Ia Constitucién de 1917, fraccién 16 det
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Articulo 73 se nombra un Consejo de Salubridad como drgamo ejecutivo de
politica de salud en ¢l pafs,

1.4 ETAPA ACTUAL

In o afio de 1940 México ingresa a la Liga de Naciones Unidas, iniciando con
convenios intermacionales para satemder focos de imfecciém, asi como Ia
utilizacién de vacunss. Por tal motivo el Consejo de Salubridad Gemera)
sombra waa Unidad Administrativa regida a nivel ceatral por el Departamento
de Salubridad como érgano ejecutivo de politicas de Salud en ¢l pais.

Por ordes del Presidente Avila Camacho, ¢ Dr. Gustavo Baz fusiona
Salubridad y Asistencia, firmando convenios de Coordinacién para los estados
dada su insuficiencia en materia de recaudacién, por tal situacién se asignan
Tres Servicios Coordinados, en donde el 50 % de Ia aportacién [a hace e
gobiermo Federal. Hay estados que dada su pobreza no pueden aportar el 30 %,
El Jefe deSalud de cada Estado es nombrado por el gobernador.

Durante la década de los cuarentas, las condiciones del mundo cambian y, como
parie del mismo, Mézico se transforma ¢ incrementa ¢ prdcm de
industrializacién. Aunado a las consecuencias de la Segunda Guerra Mundial,



1l

Ia atencién de los enfermos y el propio Sistema se diversifica de 1a siguiente

Estados Unidos de Norteamérica debido a su participacién en la Segunda
Guerra Mundial leqquedn con pocos médicos, lo que lo abliga a abrir Ia entrada
a médicos de distintas partes del mundo.

México envia médicos a especialinarse. Del 100 % que fueron becados, sélo o 33
% regresa, y este grupo de médicos con modelos de norteamérica modifican la
atencién en Hospitales y en 1a educacién en Medicina,

Dentro de Jos médicos que se formarom en los cuarentas en Estados Unidos y

retornaron al pais tenemos:

Dr. Salvador Zubirén, inaugurando el Instituto Nacional de Nutricidn, Dr,
Ignacio Chivez, iilhugurando el Instituto Nacional dp Cardiologia y por vez
primera se da atencién especializada a Ia poblacién infantil que habian sido
tratados en las mismas salas de aduitos, es inaugurado en 1945 ¢l Hospital
Infantil de México por el Dr. Federico Gomez, quien es ¢l creador de la Escuela
de Pediatria en México.

De manera simultinen, se da ¢ desarvollo de 1a medicina especializada, Ia
Industrializacién, originando con esto Ia creacién del Instituto Mexicano del



12

Seguro Social, quedando a cargo de esta lntltu'clbn Ia atencién de fos obreros
que trabajan en Is Industria.

Es interesante mencionar uno de los problemas con los que nacié Ia Seguridad
Social, que asi como para la formacién de los Hospitales de Especialidad fueron
asignados médicos con formacién en el extranjero, para Ia creacién del Instituto
Mezicano del Seguro Social vinieron técmicos de otros paises en 1943 que
fundamentan Ia composicién de 1a Seguridad Social considerando unicamente
al obrero dejando fuera In atencién a su familia, Esta dechién fue rectificnda
posteriormente, reportindose la’ correccién es costos, que sufrié wun

considerable incremento.

Durante esta época, Ia formacién del Sistema de Salud va tomando una
estructura mis definida, que con algunos cambios prevalece hasta nuestro
tlempo.

Las clases sociales se van incorporando a I atencién para problemas de la
salud, en donde Ia clase privilegiada recibe servicios en Hospitales Privados,
Hospital Espafiol, Hospital Francés, Hospital Ingiés; Ia clase empleada acude a
In Seguridad Sod:l y Ia clase desempleads, incluyendo a fos indigenas a
Hospitales Gubernamentales. (4)

(4) VALDEZ OLMEDO, Cusuhtemeac: Pgrma de Recontruccion y Reordmto.
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_hnvtener,n p:-toderdmmuy pnnldnnmhv%u
importante mencionar los antecedentes tante del Distrite Federal come de les
accesos a Ia atencién médica que se tiemen en México, ya que des de las
mﬁhubmm"ﬂmpnmdhrmzpquu
¢l nifio naciera en alguna clisica previamente selecclonnda del Insticuto
Mexicano del Seguro Secial, y segundo, que of demicille del reciés macide
estuviera destro de Ia Ciudad de Mixico. Las demis condiciones de inciunsién y
cxclusion se inkn determinando en of desarrolio de los sigulentes apitulos.




. CAPITULOME SISTEMAS DE SALUD

2.1. PROPUESTA EN LA DECLARACION DE ALMA-ATA (U.R.S.S.-
1978)

1.'. Asambilea Mundial de Ia Salud decidié en 1977 que la principal meta social
de los gobiernos y de la Organizacién Mundial de 1a Salud enm los decenios
siguientes debe conslstir en "Alcanzar Salud para todos en el alio 2000".

La Reunién IV Especial de Ministro de Salud en las Américas, efectunda en ese
mismo afio, al examinar Ia npgriench recogida en ¢l decenio declard : "La
atencidn primaria a la Salud contituye la estrategia principal para alcanzar la
meta de los gobiernos y de la Organizacion Mundial de la Salud” (S).

La declaracién de Alma-Ata adoptada por la Conferencia Internacional
celebrada en Ia U.R.S.S. en 1978 enfatizb que "la atencion primaria es la clave

(5) Sabud pars todes en ¢} ae 2000, Estrategiss. Oficing Sanitaria Panam. Ofus Reglonal dels
O.MS. Washiagiss, D, C. 31,1909,



is

thmkaahadwlm" come parte dol
desarrelio general conforme al espiritu de justicia social instande a los estades
miembros a definit y pener en prictica estrategias nacionales reglonales y
globales tendicntes & akcanzar Ia citads meta.

Se defini6 en 1978 (Alma-Ata U.R.S.S) Ia Atencién Primaria come Ia asistencia
sanitaria esencial basada en métodes y tecuslogias, pricticas clentificamente
fundadas y socialmente aceptables puestas al alcance de todes os individues y
familias de Ia comunidad, mediante su plena participacién y 2 un costo que Ia
comunidad y el pais puedan soportar con un espiritu de auto-respensabitidad.

Es asi como hoy en dis Ia Atencién Primaria forvea parte de los servicies de
salud, segin niveles de atencién que son Ia agrupaciéa estratificada de recurses
para satisfacer nec®idades determinadas, su organizacin se basa en Ia relacién
entre la situaciéa de salud y Ia complejidad de servicios requeridos para
atenderla, - ' -

2.2 NIVELES DE ATENCION
Ll Sistema estdh Integrado por tres niveles de atencién. La Secretaria de

Salubridad y Asistencia como Grgane rector de Ia salud ha precieade las
umtgrhhuddm.nluslnhmpnm:
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) Regiomlizaciém de Servicios.: Determinando dress geogrificas
antosuficientes pars la prestacién de servicios, llevando éstos hacia los
sitios donde se requicran y donde sean ficilmente accesibles procurando
resolver los problemas de salud dondequiera que éstos se presenten.

if) Establecimiento de los tres niveles de atencién caracterizados por los
siguientes clementos:

Atencién Primaria, . Proporcionando servicios de salud
predeterminados con actividades definidas, a ejecutar por equipos
de personal respomsables de um wiimero especifico de habitantes
residentes en un dres geogrifics, '

Atenclén Secunpdaria, Un subsistems Hospitalario compuesto por
unidades dimensionadas es funcién de indicadores precisos de
cobertura & wna poblacién determinada, proporcionando ateacién
en las cuatro ramas biésicas: Medicina Interna, Cirugis,
Ginecolntetricia y Pediatria, tanto en Comtulta Externa como en
Hospitalizacién,

En este nivel se ubican también los servicios de Control y Apoyo a ia
Atencidn Primaria, ademés se efectian 1as funciones de vigilancia



1"

epidemidlégica y contrel sanitario (6).

Ateacitn Terciaria, Conformada por unidades Médico-hospitalarias
que comprenden especialidades de alta complejidad, laboratorios de
Salud Piiblica y acciones de control ambiental.

El sistema de atencidn a Ia salud inicié en ¢ afio de 1981, Los elementos de

caricter conceptual, técnico y administrativo descritos son Nevados = eabo por

Ia Secretaria de Salubridad y Asistencia a través del Programa de Atencién a la
- Salud dirigido a Ia Poblacién Marginada en las grandes urbes del pais.

2.3 SISTEMA NACIONAL DE SALUD

En México se ofrece una gama amplia de servicios de salud con caracteristicas

muy peculiares, y cuyo esquema se encuentra integrado asi:

En primer lugar Ias Justituciones que siguiendo ¢l postulado de que /a Salud es
un derecho de todos los mexicamos y que ¢l gobierno es responsable de

proporcionar los servicios para fomentar, conservar y recuperar la salud.

- (6) Sistema de Servicion de Salbridad y Asistencis, Coordizacién general de Plancaciis, 1981,
pp. 2223 '



Estas Instituciones son

Secretaria de Salud y Asistencia Piblica (S.S.A.P.), Organo Rector,
Departamento del Distrito Federal (D.D.F) y
Desarvolio Integral de la Familia (D.LF.).

En segundo término instituciones de Seguridad Social y Servicios Médicos de
dependencias estatales o pnuutimu basadas en un derecho gremial, a Ia
prestaciébn de servicios de salud. A ftravés de diferentes férmulas de
financiamiento generalmente tripartita o bipartita, es decir, con aportaciones
provenientes de empleados asegurados, los patrones y el gobierno, Dentro de
esta categoria se ubican los servicios médicos del LM.S.S,, ISSS.T.E. Y
PEMEX.

En tercer lugar, se tienen a los servicios de salud privados constituidos por
profesionales que trabajan en forma imdividual o por grupos, reunidos en
unidades de atencién externas y hospitalarias que prestan servicio como
negocio sujetos a leyes del mercado o al régimen de libre empresa. En este
seatido cabe agregar que los seguros privados de salud tanto individual como
de grupo son una prictica poco frecuente en la sociedad mexicana,
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Por iltime, cuisten los servicios de medicina tradicional ¢ popular
proporcionados por curanderes, brujos, huweseros, etc, sia algin
reconocimicnto dentro del marco oficial de atencidn a ia salud, pere con wn
gran contingente que, no podemos olvidsr, y resuelven sus problessas de salud

acwudiendo a este grupo.

2.3.1 ACCESO A LOS SERVICIOS

E1 acceso a loa servicios de salud y el tipo de servicio recibido estin distribuidos
desigualmente entre las diferentes clases sociales; segun el tipo de atencién que

éstay reciben, puede hablarse de tres grandes grupos sociales.

El primero constitufdo por la burguesia y algunos sectores de Ia clase media que
tienen suficiente poder de compra para adquirir Jos serviclos privades.

El segundo estd integrado por trabajadores y sus familiares afilindos a algin
régimen de seguridad social como derechohabientes (7).

El tercero o integran quicnes no tienen derecho a In seguridad social ni los

() Atencion Primaria de Salud, Boietin de 1a oficins Ssaltaris Panamericasamericass, Vel
XCIV, No. §, Mays 1953, pp 433-457.



recursos necesarios para pagar los servicios privados, efidatarics, peones,
trabajadores eventuales, desempleados, subempleados, marginados de ciudad,
€3 decir, ia gran mayoria de la pobiaciém que parcialmente queda cubiesta por
alguna Institucion de Asistencia Piblica,

Los servicios de Salud Piblica en ¢ pais sufren también cierta dispersién y se
caracterizan por un atraso pasmoso que los ubica en las estructuras dltimas del
saneamiento, para los requerimientos de acciones integrales para In proteccién
de |a salud 6kclivn. En este sentido, a Ia Secretaria de Salud, dotada de
relativamente pocos recursos econémicos, de corresponden las acciones bisicas
de servicios no personales o colectivos, como campafias de vigilancia, control,
erradicacién de padecimientos, acciones de saneamientd ambiental, control de
contaminacién, potabilizacién de agua, programas de nutricién, promocién de
obras comunitarias, control de fauna nociva, inspeccién sanitaria de mercados,
establecimientos comerciales, puertas de entrada al pais y otros lugares
piblicos.

Tiene la obligacién de atender a dos terceras partes de Ia poblacién mexicans,
situacién que en la prictica no se cumple,



2,32 . COBERTURA

De 30 millones de mexicanos, sblo ¢l 50 % tiene algin ré;imen de seguridad
sucial, es decir, sélo 40 millones de personas entre as que se encuentrs ¢l 28 %
de la poblacién econémicamente activa. El resto de lg poblacién, deben ser
aten'dldol, en teoria, por. Ia Secretaria de Salud, cuya capacidad de hospitales,
centros asistenciales y servicios silo aleanza a cubrir entre 10 y 15 millones de
personas. Es entonces vilido decir que entre 25 y 30 millones de mexicanos

carecen, en forma permanente, de servicios de salud.

Todo lo anterior , sin considerar que en Ia dltima década ¢l desempleo se ha
incrementado y como consecuencia, un gran nimero de Ia poblacién queda
fuera de la Seguridad Social (8).

Las condiciones del sistema de salud tienen caracteristicas tan peculiares como
se manifiestan en lg distribucién de recursos financieroy donde Ia dependencia
con mayor niimero de poblacién tiene ¢l menor presupuesto, por tanto, existe
una gran desproporcién entre recursos y poblacién, quedando una gran
desproteccién en materia de salud.

(@) Centros de Salwd Comunitarios, Sistema de Servicios de Salud, S.S.A., Coordinaciéa
Geseral de Plancacién, 1981, pp. 2829
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2.4 USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

La utilizacién de Servicios un factor que influye en el proceso de
recuperacién de salud ya que asistir a una clinica a recibir orientacién cuando
¢l nifio presenta un cuadro morboso puede reducir ¢l tiempo para que se
reestablezea.

Las causas mis comunes por las que la poblacién no acuda al servicio de salud
son: inaccesibilidad geogrifica y econdmica, wmal trato médico y/o
administrativo, largos tiempos de espera y, Ia causa (al vez mis preocupante,
por falta de educacién, es decir, que 1a madre no sea capaz de discernir ante un
cuadro morbose de su hijo si es o no necesario acudir a los servicios médicos
porque no valore adecundamente Ia gravedad de Ia enfermedad subestimindola

y arriesgando ya no sélo Ia salud sino la vida del infante.

En 1987, Ia jefatura de Epidemiologia del Instituto de Salud Publica en su
interés de colaborar en & proceso de reorganizacion de servicios médicos en el
pais, diseiié una invenfguién titulada 'FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
UTILIZACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA EN POBLACION
INFANTIL EN EL VALLE DE MEXICO', ¢l cual tenfh como principal interés

conocer Ia morbilidad que se registra en los primeros meses de vida y su
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relacién con la utilizacién y demanda de servicios, detectando los posibles

factores socioeconémicos o culturales que las determinaron.

Paralelamente, ¢l mismo director y responsable de estadnvestigacién, Dr. Jorge
Escobedo de ia Pelia, desarrollé otra titulada 'EVALUACION DE LA
UTILIDAD DE LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE CRECIMIENTO
PARA IDENTIFICAR NIROS CON MAYOR RIESGO DE ENFERMAR',
cuyo objetivo fue determinar Ia utilidad de las medidas antropométricas (peso
para Ia edad, talla para ia edad, peso para Ia talla, circunferencia del brazo y
pliegue tricipital) para identificar nifios con ﬁn riesgo mayor de desasvoliar

enfermedades y o tipo de éstas.

De los resultados de estas investigaciones se pudo detectar que de Ias veces que
se present6 enfermedad en los niflos del grupo muestra e 73% buscé atencién
médica, el 44% e unidades del IMSS, ¢l 8% en Ia SFA, ¢l 48% en atencién
privada. De los que no Ia buscaron, el 21% se ‘utomedicé y al 6% lo atendieron

en una farmacia.

Gracias al apayo del divector de estos proyectos brindando acceso y orientacién
de esta informacidn, se pudo apoyar el presente trabajo y aceptar o rechazar Ias
hipbtesis formuladas inicialmente. El andlisis y resultados se detallan en los
capitulos V y VI, '




CAPITULO Nl FACTORES CONDICIONANTES

La importancia de mencionar el aspecto econémico en México se debe a que -
“entre mis bajo sea el nivel de desarvolio ccondmico en una seciedad, mis alte
es el nivel de mortalidad infantil y mayor la contribucién de malnwtricién y de
- enfermedades infecciosns, parasitarias, respiratorias y diarréicas en la
mortalidad" (9). Por lo tante, mdonn-u ¢ entorno econbmice qie nos .
ubique frente a Ia situacién actual del Distrito Federal.

3.1 ECONOMIA Y OCUPACION.

Dentro de los factores condicionantes, uno de gran importancia lo constituye la
Estructura Econémica como la base, ¢ fundamento del desarrolio social y sus
miltiples componentes. La actividad productiva en ¢ Distrito Foderal es
desarroflada por poco més de dos millones ochocientos mil tnb_njudont, [}

(%) UNITED NATIONS: Sclected Demographic snd Secial Characteristics of the World's
Children and Youth. New York, 1986,



decir, casi umo de cada tres habitantes realiza trabajos remunerados.
Clasificada esta informacién por sectores econémicos, observamos que ol 0.6%
se dedica al Primario, 27% al Secundario y 68.3% al terciario.

Estos iltimos datos nos ubican en Ia situacién econémiea del -pl(l,‘ porque.
aunque estemos hablando de cifras del Distrito Federal, éste es un refiejo del
entorno econdémico del pais. '

Se denomina pais desarrollado a aquel en donde o segundo sector de Ia
economia o INDUSTRIA tiene un considerable desarrollo y este a su vez,
distribuye el producto de la siguiente manera (10):

PAIS PAIS
SECTOR SUBDESARROLLADO DESARROLLADO
1 AGRICULTURA 223% 8210%
I INDUSTRIA 30a3s% 50 a 60 %
um SERVICIOS 50255% 30a240%

(19 ALTHUISER, Louis: ideclogle y Aporstes i Ratede, MedeBin, e, 1978



Comparando las cifras del Cense Econdmico de peblaciin y Vivienda 1990,
observames que ¢l Distrito Federal supers incluso 1a cifra del sector terciario,
ya que s del 63.3%. Lo grave de que sea tan elevado el sector de los servicios o3
que ea su mayoris son personas que se dedican al comercio de productos
importados, provocando que en un momento dado, el 27% que se dedica a Ia
prodiee“n o transformaciin, s¢ vea obligado también dedicarse al comercio
por bajar las ventas del consumo de productos nacionafes.

Por lo tanto ¢l desarrolio econémico social, basado em un Nuevo Orden
Econdmico Internacional, ¢s de importancia fundamental para lograr ¢l grado
miximo de salud para todos y para reducir el foso que separa en ¢l plano de In
salud a los paises desarrollados de los paises en desarrolio, Ia promociém y
proteccién de 1a Salud del Pueblo es indispensable para un desarvollo
ecomndmico y social sostenido y contribuye a mejorar Ia calidad de la vida y a
alcanzar la paz muadial (11).

(11) Tomsado de Crénlca de 1n O.M.S. Vol. 32 No. 11 Noviembre 1988,
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3.2 POBLACION

Respecto al comportamiento de Ia poblacién, e movimiento revolucionario
ocasiond 1a mobilidad de Ia poblacién, emigrando de los diversos estados de la
Repiblica al Distrito Federal en busca de empleo. Este fue ¢l principio que
determina hasta nuestros dias unm incremento constante no controlado ni
planificado de Ia Ciudad de México, sumentando de manera considerable para
" tos afios 30, a pesar de existir oficisimente programas para e campo, Ia
poblacién rural continiia emigrando a a la capital, situacién que se acentia en
los aflos 40 y Ia década de los 30 por el crecimiento de Ia industria, mismo que

de manera simulténea acelera el proceso de urbanizacién.

Este aumento demogrifico en Ia capital obliga a la expansién espacial, que e
dividida, pars su Grganizacién, en sicte Delegaciones: Coyoacan, Gustavo A.
Madero, Ixtacalco, Iztapslapa, Magdalena Contreras, Alvaro Obregén y
Aszcapatzalco. El crecimiento por delegacién es tan desproporciondo que logra
imvadir Mounicipios que se encontraban fuera de los limites politico-
administrativos como las colindancias con ¢} Estado de México, provoeando que
Ia poblacitn de esta zona aumentara un 36% en este periodo. .



En Ia dicada de 1960 ¢l problema politico-administrative continia en aumento,
pues Ia compesicién pebiacienal de la Zona Metropolitana tiene ya 16
Delegaciones 8 cargo de una sela wnidad wrbana dirigida por un regeate
uﬁlﬂowdpmuelmyaiuva.dwwddmumhluu
encarga de dirigir cincuenta y tres Municipios, de tal forma l que,
geogrificamente Ia capital y Ia regién del Estado de México es una sela regién
urbana, pero gobernada por dos dirigeates con dos presupuestos.

Conforme ha transcurrido el tiempo, los proyectos de expansién imdustrial,
ubicando al comercio em los primeros lugares de la produccién, ha ocasionado
una inadecuada distribucibn fisica, en donde el acceso es cadn vez mis dificil.

El crecimiento poblacional no controlado y sin planificacidn en la Ciudad de
Mézico ha ocasionado wn ascenso de I siguiente forma en los periodes de:

- 1895 2 1990 de 476,413 habitantes en Ia Cludad de México s 8,235,744
habitantes (Grificas 1,2y 3).
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Esxisten por Ia desproporcién en crecimiento y distribucién de Ia poblacién
graves problemas reflejados en los servicios, fundamentalmente agus, drenaje,
luz, vivienda.

En los afios 1960, 1970 y 1980 se observa de manera general un incremento en
todas y cada uno de los grupos etdreos, situacién que no se presentd en 1990,
afio en que se generd una importante migracién hacia el Estado de México, este
desplazamiento de 1a poblacién del Distrito Federal hacia allé tiene como
principal causa ¢! incremento de costo de suelo em D, F., que aunado al
deterioro salarial ocasiona que las personas del D. F. migren al Estado de
México por un menor costo y condiciones de vida muy deterioradas. El efecto
del terremoto de 1985 determiné que muchos pobiadores del D. F. migraran de
Ia ciudad a diversos estados, sin embargo, Ia distribuci#u de Ia pobiacién en ¢
D. F., en donde con fines de organizacién se divide por Delegaciones, podemos
apreciar también zonas de aita densidad poblacional y zonas de gran superficie

con baja densidad de poblacién como a continuacién se presenta.

Las Delegaciones de Tlalpan y Milpa Alta cuentan con Ias mayores superficies y
Tialpan tiene 484,866 habitantes, en comparacién con Iztapalapa que cuenta
con 1,490,499 habitantes y en superficie es un 30 % de Tialpan, o bien, Tlalpan
o8 tres veces mis grande en superficie (Cuadro No. 1).
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tants pueden coastruirse clinicas, contres de salud, hespitales, laboratories y
Ceatros Médicos en donde fue ndquiride ol terress a wa baje costs, sunque su
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emorgencia (12).

(12) GONZALEZ SALAZAR, Gloria: Kl Distrite Federal, alguncs problemas y su planeacide,
Mésice, Instituto de Investigaciones Econimicas, 1990,



CAPITULOTV. DAROS A LA SALUD

Durante los ditimos cuarents aflos transcurridos desde Ia creacién del UNICEF,
s¢ ha producido un gran cambio en las concepciones éticas de Ia salud a nivel
mundial, Ia propuesta actual ya no tolera Ia muerte de miliones de aifios en las
repentinas emergencias creadas por Ia sequin o ¢l hambre en cunliquier lugar
del planeta, tritese de 1a erisis de Kampuchea en 1979, 1930 o en Africa 1984~
1986, Ia atencibn de lo medios de comunicacién de masas se encarga de
llforlur:i una proporcién suficiente de Ia poblacién mundial y de los
goblernos del mundo, impuishndoles & cmpreader ¢l tipo de accibn que como
minimo evita una mortandad masiva.

Cincuenta afios atrds esta ética no prevalecia; a principios de los afios cuarentas
per cjemplo, un total estimado de tres millones de hombres, mujeres y nifos
murieron de hambre en Calcuts y Bengals, mientras &l resto del mundo apenas
se entersba y adéin hacia menos para evitarlo.

Este paso represeata un cambio significativo hacia un mundo mis civilizado, en



ol cunl podames reconscer que la emergencia mis importanis a la que se -
enfrenia actusimente ia infancia mundial es in Emergencia Silenciosa.

De las frecucates infecciones y desnutricién generalizads, una emergencia que
causs la muerte de mis de wn cuarte de milléa de nifios cada semana. Estos
: nilo; 20 mueren por enfermedades insélitas gue requieran tratamientos
complicades, mueres en ¢l coma final de la deshidratacién, mueren en Ia
gravedad extrema de las Infocciones respiratorias, mueres colapsades por los
espasmos del tétancs, mueren en Ias pesadas molestias del sarampléa, mueren
en ¢l prolongado proceso de frecuentes enfermedades comunes, que debilitan
progresivamente ¢l erganismo y lo dejan desnutride hasta que no le quedan
recursos para huchar.

End pm.do Ia morbilidad y ia mortatidad infantil en tal escala se aceptaba
resignadamente porque se consideraba que era inevitable. En la actualidad esa
percepcién esth simplemente desfasada, pues estd totalmente comprobado, que
o mejorar conocimientos y la organizacién social hace pesible su aplicacién,
evidenciando In tragedia invisible de Ia infancia mundial de las regiones de lo
inevitable para situarias en ¢l dominio de Jo prevenible.

Como una deiwnelo- especiacular de gque existe capacidad petescial para
enfreatar y resolver estos problemas, durante los ltimos cince afies se haa
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salvado ia vida més de cuatro millones de nilles, gracias a la movilizacién de
diverses paises para poner medidas de bajo costo disponibles al aleance de Ia
mayoria de la poblacién.

En cualquier civilzacién de acuerdo a sus capacidades, ha legado o momento
de que Ia opinién phblica y los goblernos decidan q-é es inaceptable que
millones de niflos mueran en la emergencia silenciosa de la desnutricién y Ilas
infecciones evitables, como lu lllo; que enferman y mueren en las emergencias
mis conocidas como I sequia y el hambre (UNICEF 1987).%

Ea Méico ha disminuido 1a mortalidad gemeral (1965; 11 defunclones por mil
habitantes, 1990; 5.2 defunciones por mil habitantes). Sin embargo, Ia
marginacién se ha agudizado provocando um deterioro generalizado, mo
obstante las exitosas campafias de vacumacién y otras medidas preveativas,
pero ¢l descenso ¢n la mortalidad mo representa wn aumento en Ia calidad de
vida.

Kl reducir la mortalidad es un éxito- que nos separa del caso de Calcuta y
Bengala, Sin embargo, el que menos nifios mueran, no implica que la poblacién
sea més sana, sino que se mantiene ¢n estado letal, con intervalos de estado

*Tomade de s Coniironcia: Estade Mundinl de b lafuncis por James P. Grung (Divector 1997).



morbeso casi comstantes hasta Negar a parecer normal que un nifo temga
diarrea o eatarro.

En ¢l grupo de nifios observados se detecté durante el primer mes de vida que
de un total de 536, Tueron 60 los que presemtaron evacunciones diarréicas y 123
presentaron enfermiedsdes en vias ruplr-t(»riu. Los Cundros Nos. 2 a1 8
Mle;jn que del S5 al 60 %% en promedio, los aifios enfermaron mis de cuatro
veces durante el aflo que se les entrevisté,

La aceptacién de la enfermedad como un evento cotidiano o aormal, no sélo
implica mayor gasto tanto para el gobierio, sino también para Ia familia ded
enfermo, y sobre todo, retrasos o limitaciones en un futuro para el apreadizaje
escolar, que también tiene repercusiones para ¢l nivel cultural y laboral del pals

Lo anterior se confirma con los resultados de una investigacién reattzada en la
Facultad de Medictan de la U.N.A.M., cuyo objetivo erardescribir los trastornos
mentales y Ia condicién socioeconémica de los niflos reprobados en ¢n primarias -
plblicas de Ia Ciudad de México. Los resultados muestran que ef 34.9% de los
nifos presenté transtornos mentales, mientras que el indice del mivel
socioecondmico fue malo en 25.7% y regular 74.3%, y aclaran que ainguno fue
bueno (13). »

(13) MAGIS RODRIGUEZ C. y col: Revauenes del ¥ Congrae Nocional de Investigaciie m fislud MMIcs, colebrade

om Currnavacs, Morrion del 24 ol 26 de Eneve de 1994
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Esta afectacién a escolares puede redundar a futuro em un rezago educacional,
econémico y social, ya que, de no resarcirse de inmediato ¢l dafio que ya tienen
estos midkos capitalinos (y los de los Estados de Ia Repiblica que se encuentren
en Ia misma situacién), dificilmente de adultos podrin superar su situacién
educacional, econbmica y social que, insistimos, perjudica no sol-o a nivel
individual sino también nivel macional.

4.1 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL

Miéxico se encuentra en los paises identificados con graves problemas de
enfermedades infantiles que causan tanto morbilidad como mortalidad elevados
¢n Ia poblacién infantil. En &, las cuatro principales causas de mortalidad

infantil son:

Afecciones originadas en ¢l periodo perinatal
Elfe\'-ﬂlld:l infecciosas intestinales
Neumonias e influenza »

Anomalias Congénitas



En otros paises tenemos que una de las principales causas de mortalidad en la
mayoria de ellos son las condiciones originadas en el periodo perinatal, sin
embargo es notorio que en paises desarroliados como Estados Unidos, Alemania
Federal y Suecia, tas siguientes causas sean cardiovasculares y circulatorias,
mlen'tru que en paises no desarroliados como Egipto, Repiiblica Dominicana,
Paraguay y Surinam se tiene un alto indice de muertes por enfermedades
intestinales, En Cuba se tienen registradas como principales causas de
mortalidad infarto de miocardio y disfunciones cerebrovasculares, tiene una
tasa de mortalidad por infecciones intestinales del 3.5 0/00 (14).

4.2 TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL

En México In tasa de mortalidad infantil general reportada por la Secretaria de
Salud y Asistencia es de 24.07 0/00 . De Estado a Estado hay grandes
diferencias, variando desde los Estados de Durango, Sinaloa y Guerrero que
tienen las tasas mis baja, 7.14, 7.95 y 8.05 0/00 respectivamente, hasta Jos del

(149) Annarie Estadistico 8¢ bn O. N. U, 1990,
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Estados de México, Guanajuato y Puebla, que tiemen 37.06, 36.56 y 36.72 0,00,
-respectivamente. El Distrito Federal registra una tasa de 26.62 0/00 (15).

Haciendo nuevamente In comparacién entre paises desarrollados y wo
desarrollados, tenemos que los paises que registran s mis alias tasas de
mortalidad infantil por millar son Tinez (28.6), Ecuador (40.4), India (58.0),
Mongolia (60.3) y Tajilistén (Asin) (39.6), en tanto que las tasas de los paises
europeos varian de un S a un 24 defunciones infantiles por millar.

Con estos antecedentes estadisticos mundiales y nacionales, identificaremos si
ins condiciones de vida de los nifios del grupo muestra tienen reiacién y afectan

de algina manera el desarrolio de enfermedades en ellos.

(15)5. 5. A. - Direccién d¢ y . 19%.




CAPITULOV. ~ DISERO DE LA INVESTIGACIQN

Como s¢ menciona en ¢ Capitulo II, al desarrollar dos imvestigaciones
paralelamente, 'FACTORES QUE INFLUYEN EN LA UTILIZACION DE
SERVICIOS DE ATI:NCION MEDICA EN POBLACION INFANTIL EN EL
VALLE DE MEXICO' y' '‘EVALUACION DE LA UTILIDAD DE LAS
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE. CRECIMIENTO PARA
IDENTIFICAR NINOS CON MAYOR RIESGO DE ENFERMAR, la jefatura
de Epidemiologia del 1. S. P. & fin de lprweehir los recursos de ambas
investigaciones en~ beneficio de las dos, se disefid 1a investigacién y los
cuestionarios de manera que ¢l levantamiento de una encuesta y Ia captura de su

informacién no se tuviera que hacer una vez pars cada proyecto,

El d_luﬂo del estudio determind la aplicacién de encuestas en tres Fases, cada
una con un objetivo especifico que se¢ alcanzaba al obtener la informacién
requerida en los cuestionarios disefiados para ese fin, y que son las sigulentes:
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Primera Fase (Uevada a cabo de Noviembre de 1989 & Febrero de 1990).- En esta
primer ¢tapa se reslizh o) monitoreo y captacién de nacimientos en ¢ Distrito
Federal en Unidades Médicas de Atencién en Ginecobsteiricia del Instituto
Mezicano del Seguro Social adscritos a las Unidades de Medicina Familiar
previamente seleccionadas, mediante ia aplicacién de tres cuestionaries, los
cunles se enfocaban cads uno a un propbsito definido y que a continuacién se
detallzn.

Los datos médicos del parto, asf como Ias caracterfsticas det recién nacido te
obtuvieron a través del primer cueationario, ideatificado como REGISTRO AL
NACIMIENTO (Anexo 1), contenis preguntas como: tipo de parto (eutésico o
distésico), trabajo de parto (inducido, conducido o esponténeo), medicamentos
wiilizados durante ¢l parto, peso, talla, edad gestacional, malformaciones, ¢tc..

Ei segundo cuestionario, CUESTIONARIO INDIVIDUAL DE MUJERES DE
15-49 (Anexo 2), se enfocaba a Ias caracteristicas de Ia madre del recién nacido,
obteniendo su edad, escolaridad, estade civil, si desempefin una actividad

remunerads, asf como el nimero de hijos nacidos vivosy muertos, ete.

La situacién socioeconbmica de Ia familia del recién nacido se detectd a través
del tercer cuestionario aplicado en ¢ hogar wmismo declarado porla madre



(Anexo 3), y cuya finalidad era obtener las caracteristicas de Ia viviendo
(habitantes por viviends, cuartos por viviends, sistemas de desecho, etc.),
caracteristicas del ho_pr (obteacién del agua, gasto familiar, atencién médica
habitual, etc.), de la poblaciéa (¢dad, sexo, ocupacién de los habitantes de la
vivienda, etc.), asi como materiales ocupados en I construccién y acabado de Ia
vivienda (techo, suelo y paredes), etc.

Segunda Fase (llevada a caho de Diciembre de 1939 & Fehrero de 1991).- En Ia
" segunda etapa se Tealiz6 ¢l seguimiento mensual de J0s nifios captados en Ia
primer etapa, siempre y cuando Ia madre hubiera aceptado participar en o

estudio y el domicilio fuera correcto,

Este seguimiento se realizé mediante la aplicacién del cuestionario identificado
como SEGUIMIENTO MENSUAL DEL NINO ESTUDIADO (Anexo 4), para lo
cual se visitaba con esa periodlcidid & hogar. La informacién que se solicitaba
era referente a Ia presencia/ausencia en el nifio de enfermedades dursate ¢l mes
anterior, asistencia a la clinica o centro de salud, seguimiento delvncunclon. uf

como datos antropométricos de alimentacién.
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Tercera Fase (Enero de 1990 2 la fecha).- La captura y andlisis de Ia informacién
se han Hevado a cabo desde el inicio de la investigacién, segin los recursos

humanos con que se ha contado.

Esta actividad ha requerido de diversas etapas, ya que desde el inicio de Ia
misma no se ha contado con los’ recursos ni presupuestales, ni humanos ni
materisles necesarios. La captura de la informacién se hizo, después de revisar
que los cuestionarios contuvieran toda la informacién requerida, en bases de -
datos disciadas para cada uno de ellos, Una vez capturados todos los
cuestionarios se procedi6 al cruce de folios, ya que no a todos los nifios se les
aplicaron todos los cuestionarios, por lo que a fin de tener informacién confiable

y compieta se separaron a aquellos que tenian informacién parcial.
S$.1 PROCEDIMIENTO DE MEDICION
Una vez verificado que las bases tuvieran capturada toda la informacién

correctamente y que los nimeros de registros y folio coincidieran en todas, se
procedib a emitir cifras de control y a analizar la informacién.
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5.1.1 VARIABLES

Para medir Ia relacibn existente entre condiciones de vida y desarrolio de
enfermedades en nifios menores de un afko, se seleccionaron de Jos cuestionarios
aplicados en Ia investigacién diez preguntas que se establecieron corﬁo posibles
- factores para ¢l desarrolio de enfermedades en ¢l grupo muestra,

Las preguntas seleccionadas fueron:

Edad de la Madre *

Escolaridad de Ia Madre

Estado Civil de la Madre

Si trabaja remuneradamente la Madre

Nimero de habitantes por vivienda

Numero de cuartos por vivienda

Disposicién de excretas

Disposicién de basura

Sise :nfermb ¢l nifio en ¢l transcurso dei ilfimo mes

Si si se enfermd, de qué fue.
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S.1.2 HIPOTESIS

Esta informacién se procesé y analizé con ¢l fin de determinar si se aceptan o
rechazan las siguientes HIPOTESIS:

PRIMER VARIABLE: NUMERO DE CUARTOS EN LA VIVIENDA

Hipétesis Nula: La frecuencia con que se enferman los niflos és igual cuando
. habitan en viviendas de uno o dos cuartos que de cinco o més cuartos.

Hipétesis de Investigacién: La frecuencia con que 3¢ enferman los nifios es
diferente cuando habitan en viviendas de uno o dos cuartos que de cinco o més

cuartos.
SEGUNDA VARIABLE: DISPOSICION DE AGUA EN LA VIVIENDA

Hipdtesis Nula: La frecuencia con que se enferman los nifios es igual cuando la
vivienda dispone de agua que cuando no dispone de agua.

Hipdtesis de Investigacidn: La frecuencia con que se enferman los nifios e
difereste cusndo la vivienda dispone de n'ullque cuando no dispone de agua.



TERCERA VARIABLE: DISPOSICION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA

Hipéeesiz Nula: La frecuencia con que s¢ enforman los nisies ¢ igual cuando b
vivienda tuentla con drenaje que cuande no cuenta con drenaje.

Hipdtesls de Investigacién: La frecuentia con que se enferman los aifies o
dﬁmummuvhhﬁmumdmucqueqmnmnm
dremaje. i

CUARTA VARIABLE: TRABAJO ASALARIADO DE LA MADRE

Hipdeesis Nula: La frecueacia con que se enferman los aifies es igual cuands ha
madre trabaja asalariadamente que cuande no trabaja asalarindamente,
Hipdeesis de Investigacion: La frecuencia con que se enferman los nilles o5
diferente cuando Ia madre trabaja ssalarisdamente que cuando wne trabaja
asalavindamente.

QUINTA VARIABLE: lSéOl.ARlDAD DE LA MADRE

Hipdtesis Nula: La frecuencia con que se enferman los nifios es igual enands I
madre estudi6 hasta primaria que cuando estudié hasta secundaria.

Hipdeesis de Investigacidn: La frecuencia con que se enferman los nifies oo
diferente cuando la madre estudid hasta primaria que cuande sstudib hasts .
secundaria. :
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SEXTA VARIABLE: ESTADO CIVIL DE LA MADRE

Hipdtesis Nula: La frecuencia con que se enferman los nifios o igual cuande Ia
madre es casada que cuando tiene otro estado civil (divorciada, unién libre o
soltera).

Hipdtesis de Investigacion: La frecuencia con que se enferman los nifios es
diferente cuando Ia madre es casada que cuando tiene otro estado civil
(divorciada, uniéa libre o soltera)

SEPTIMA VARIABLE: EDAD DE LA MADRE

Hipdtesis Nula: La frecuencia con que se enferman los nifios es igual cuando la
madre tiene 19 aflos 0 menos que cuando tiene m4s de 19 afios.

Hipdtesis de Investigacidn: La frecuencia con que se enferman los niflos es
diferente cuando la madre tiene 19 afios 0 menos que cuando tiene més de 19
aflos,

8. 1.3 MODELO ESTADISTICO A APLICAR

Ya que por ¢ tipo de informacién que se manejé no se podian garantizar nila
sormalidad wi una medida de mivel por intervalos, se buscé una prueba no



paramitrica, que se ha desarveliade sobre tode a rale de la investigacién secial,
ya que 0o siempre ¢s pesible emplesr una prucha paramétrica, es docir, no
dumnpﬂeumhmohumnnujmllm-dm
d¢ uivel por latervales, '

i modelo estadistico con el que se hizo la prucba de hipitesis fué con la CHI
CUADRADA (¥*), que es In mis popalar en Ia lavestigacién secial. La cbi
cuadrada se emples para hacer comparaciones eatre frecuencias mis que entre
puntajes medios, tiene que ver esemclalmente com Ia distincién eatre las
frecuencias uperlduyhsl’runnfllulne-ldu.

Algunos de los requisitos mds importantes pars o use de la prueba de
significancia chi cuadrada son:

1, Una conpanclo.a eatre dos 0 mis muestras: la prucih chi cuadrada se emples
para hacer comparaciones entre dos 0 mis muestras independientes. Esto
requiere que tengamos por lo menos una tabin 2X 2.

2, Los datos nominales: s6lo se requicren las frecuencias.

3. El muestreo aleatorio: debimos haber extvaido Las muestras sieatoriamente de
una poblacién determinada.
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4. Las frocuencias esperadas por casilla we deben ser demasiads pegueias: para
un preblems 2 X 2, uninguna frecuencia esperada deberd ser memor que S.
Ademdys, Ia férmula corregida de Yates deberd usarse para wn problema 2 X 2 en
ol cual una frecuencia esperada por casilla es menor que 10,

La masera e qu se obtuvo Ia informacién de Ia Wvestigacién cubre estos
requisiien ¥y fue por cllo que 8¢ ocupd esta prucba. La formula de Yates (que se
aplica pars reducir Ia sobreestimaciéa de chi cusdrada) no se ocupé, ya que
nigiin valor en casilia era menor de 10.

Para poder aplicar este modelo, se debe tener Ia informacién organizada de la
siguiente manera:

Variable .
}a observar v Va4 Total %
Y A B A+B,
Z C D . C+D
Totales - A+C B+D N
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V<4 = El nifio se enfermd menos de cuatro veces durante ef afio de
- observacibn.

V=>4 = El nifio se enfermé cuatro veces 0 mis durante el afio de
observacién.

Y.Z = Posibitidades de Ia variable que se esté analizando. No son
necesariamente complementarias.

% = Porcentaje de ia columna que interesa analizar sobre ol total del
rengibn.

N - Tamadho de la muestra ( 441 )
La razén por la cual ol nimero de veces que el nifio enférma se separd en 4 fué

por considerarse como no alnfm-nle el que en ¢l primer afio de vida se pugdan

presentar enfermedades de cero a tres veces.

Una vez ordenada asf la informacién, se aplica el siguiente modelo, que
corresponde a la CHI CUADRADA:

: 2
2 N(AD - BC)

(A+BYB+CKA+C)KB+D)
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y se realiza para cada variable, la prucba de hipétesis bajo lo siguiente:

Ho P, = Py Se acepta la hipétesis nula
Hi P, ¥ Py Serechazala hipitesis nula
o= l-ot= 90

gl =(R-1XC-1)=1

ale2n

Para obtener el valor de )(‘. se buscd en tablas de chi cuadrada, buscando la
cifira correspondiente a un grado de libertad (gl) en un nivel de confianza de . 90.

Asf,
Acepto Ja Hipétesis Nula Ho -2,71 <= x" <=271
Rechazo Ia Hipétesis Nula  Ho ri<an
F>am

Para hacer claro el método que se aplics, ejemplificaremos con una de Ias
variables aplicando 1a prueba de hipétesis al Cuadro No. 3 correspondiente a la
disposicién de agua en la vivienda.



" RELACION ENTRE DISPOSICION DE AGUA IN‘LA VIVIENDA CON EL
Ne. DE VECES QUE SE ENFERMAN LOS NINOS MENORES DE UN ARO

AGUA v<4 ve>4 | TOTALES | %
| ;S R —— T
[TOTALES 91 F LT @ | 57
Tenemes
2 N(AD-lC)‘
. o-
(A+BYB+CHA )
Eatonces,
‘ 441 (79)(13-23712)"
2
} -
(416}(25}191)(2%0)
s “1(2,327-2844)%
r -
(16025(19112%0)
441 (267,289)
. .

496,600,000
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117,874,449

3
F -
- 496,600,000

E = 0237362962

Al nivel de conflanza de 0,10 con 1 grado de libertad, el valor de chi cusdrada
fué de 2.71. Como se obtuvo um valor de 0.2373629662 pedemos aceptar la
hipétesis nula.

El procedimiento anterior se siguid para cada una de las variables y los
resultados se muestran en los cuadros 2 al 8, El andlisis de la informacién se
muestran en ¢l siguiente capitulo.




CAMTULO VL  ANALISIS DE LA INFORMACION
6.1 CLASTFICACION

Por sus objetivos particulares, las encuestas fueron disefiadas contemplando
varias posibilidades de respuests, ya que se pretendia obtener informacién lo
mis detallada posible. Al obtener Ias cifras de control se observd que ol
- porcentaje de aigunos resuliados no eran significativos, por lo que se considers
conveniente conjuntar respuestas por rangos y uo distracr asi ia atencién en
cifras equivalentes hasta del 0.5 %, sino canalizaria a donde fuera trascendente
el andlisis, como fue ¢l case de Ia escolaridad, donde se conjuntd por rangos
(primarin, secundaria, preparatoria y otros) y no se considerd por mdo (un
afio de secundarin, dos de preparatoria, primaria incompleta, ete). Aiin despuis
de esta ciasificacién fue necesario re-clasificar, ya que ¢l porcentaje de madres
con primaria o secundaria representaban mis del 80 % JGI universo.

En el caso de in informacién de cuartos por viviends, las que tenian uno o dos
cuartos representan ¢l 58,5% de la muestra (441 nillos observados) y para

comprobar si los cuartos por vivienda eran un factor . relevante pars e
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desarrolio de enfermedades, se tomo el otro extremo de la informaciém,
conjuntdndose el grupo de 8 cuartos o mis.

Con la misma intencién de fijar ‘la atencién en grupos que fueran
representativos de Ia muestra, la clasificacién del estado civil se conjunt6 en dos
rangos: ¢l primero formado por las mujeres casadas, que son ¢l 71.7% de la
muestra y el segundo, donde se sumaron el resto de los estados civiles. El otro
28.3% estaba integrado de [a siguiente manera: 20.4% en unién libre, 1.6%
divorciadas y 6.3% solteras,

Asimismo, se conjuntaron a los nifios que se enfermaron de cero a tres veces por

considerarse como no alarmante el que en el primer afio de vida se puedan

presentar enfermedades con esa frecuencia.

6.2 INFORME DE LA INVESTIGACION

Aunque ¢l nimero de nifios que se pretendia analizar desde en un principio era
de 1300, conforme avanzaba Ia investigacién iba reduciéndose éste debido a
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distintas causas. El motivo principal por ¢l cual s¢ reduje Ia muestra fue por
declaraciin de domicilio false. Otros motives que 20 permitieron dar
seguimiento a los 1500 nifios fucron: limitantes en ¢f presupueste para contar
com recursos humanos, rechazo de los encuestados hacin las encuestaderss y
cambio de domicilio. La muestra flual de nifios & los que s¢ les levantaron todos
103 cuestioanrios al nacer fueron 568,

Las condiciones de vivienda de este grupo se detectaron de la siguiente maners;
¢ 77.5% tiene techo de Joss de concreto, ol 15% de limina de asbesto y o 7.8%
- de otro material {palma, limina de cartén, teja 0 maders). El material del piso
fae de cemento firme en un 51.5%, de madera, mosaico u otro recubrimiento en
un €5.1% y de tierva en un .4%. En cuanto al material de Ias paredes se detectd
que el 77.7% las tenia de adobe o Jadrillo recubierto, ¢ 17.9% de adobe o
ladrillo sin muﬁﬁr y © reato de limina de cartén. En cuanto al mémero de
habitantes por vivienda se obiuvo un indice de 5.6 en promedic, registréndose
cuatro de ellas con 16, 18, 23 y 24 habitantes cada una.

Los datos anteriores nos ubican el nivel socioecondmico del grupo nM d
cual en su mayoria fue de nifios de nivel medio bajo y Majo, ésto guidndonos no
sblo en ¢l material dominante de construccién de las casas, sino no olvidando
que fueron atendidos en of Seguro Social.
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Las cifras de Ia edad de la madre reporta que o 14.9% teaisn entre 15 y 19
afios, eof 33% entre 20 y 24, ol 32% entre 25 y 29 y el resto eran mayores de 30

Por alguna de las causas llel;:iondu, este grupo se redujo afin mds durante el
periodo de seguimiento mensual y sélo de 441 nifios se tienen registro tanto de
los cuestionarios al macer como del seguimiento mensual. Esta fue Ja muestra
fina) que se considerd para las pruchas de hipétesis y los resultados son los
sigulentes.

El estudio se realizé en una de tas zonas urbanas mis grandes del mundo, e
Distrito Federal, Tugar con el que resulta claro ejeﬂﬁlmur un modelo de
desorganizacién social, en donde los recursos por estar centralizados resultan
atractivos para toda Ia poblacién originando esta centralizacién que las
instituciones de todos los sectores se encuentren ubicados en el Distrito Federal.
Lo anterior origina que la poblacién de los Estados de Ia Repiblica trate de
resolver su problema de desempleo gue lo Heva a Ia miseria desplazindose
también a la Ciudad de México. Esta desproporcién entre personas y recursos
ha afectado de manera trascendental! a la vivienda en el Distrito Federal,
variable que se ha considerado como factor condicionante en la pmenluéion

de enfermedades. Encontramos que el mayor nimero de cuartos generaba
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ua porceataje mayor de cafermedad. Adn cuando In prucba de hipétesis sceptd
Ia hipétesis nula (Ia frecuencia con que se enferman los niflos es lgul cuande
habitan en viviendas de uno o dos cuartos que de cinco 0 mis cuartos), vemes
nld:ﬁecmchlqunlhydlfmuh!pmqulog dl;lvelulkklupan :
rechazaria. Queda sl margen si ¢ mayor mdmero de cuartes (S 0 mis) se
interpreten en la encuesta como vivienda o como dermitorie{Cuadro Ne, 2),

Es cada ves mis dificil por costo y localizacién ¢l abasto de agun petable en Ia
Ciudad de México, sin embargo, ¢l solo hecho de abastecer de agua petable a
las viviendas wo favorece totalmente a los pobladores, pues pese a esta
distribucién, el agua deberd ser sometida a un tratamiento que permita
garantizar que no serd via de transmisién de enfermedades especialmente

. gastrointestinales, Encontramos con la prueba de hipbtesis que la aula fue
declarada verdsders, sin embargo, al observar las frecuencias observamos en ¢}
estudio que In caxgncia de agua potable y o desconoeimiento en formas de
tratamiento del agua incrementan Ia frecuencia de enfermedades (Cuadro No.
3).

Dentro de Ia Ciudad de México el niimero de zonas que carecen de un adecusdo
sistema para la disposicién de excretas en la vivienda incluyendo fontaneria o9
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cada vez memor. Encontramos que mis del 90 % de I pobiacién dispone de
est08 servicios; siendo I disposicion de excretas un factor condicionante en Ia
presentacién de  enfermedades, principalmente  vespiratorias  y
gastrointestinales, en el estudio realizado fue posible demostrar que en las
viviendas que carecisn de este serviclo, Ia frecuencia de enfermedades se
incrementaba (Cuadro No. 4), a pesar de aceptarse Ia hipbtesis nula.

Deatro de los factores comdicionantes para ¢l desarrollo de enfermedades en
nifios menores de un afio, fue considerado el trabajo de Ia madre como uno de
los importantes, teniendo como propuesta que e trabajo asalariado
condicionaba presentacién de enfermedad nos encontramos con que iss madres
de 10s nifios tieneR diferentes tipos de trabajo: trabafo doméstico y trabajo
asalariado. La actividad de Ia madre en ¢l caso de trabajo asalariado determina
que se presente con mayor frecuencia ia enfermedad en los nifios (Cuadro No,
5); entendiendo esta situacién como uma consecuencia en Ia falta de
participacién para Ia atencién a Ia poblacién infantil, en donde el cuidado de
los mifios recae unicamente en las mujeres y éstas tienen como unico apoyo para
poder laborar ¢l Sistema de Guarderias que en Ia actualidad es insuficiente, o
bien ayuda familiar para cuidado de Jos nifios que no es continua.

Dentro de los factores que pueden determinar ¢l aumento o disminucién de
enfermedad en nifios menores de un afio se considerd In escolaridad como un

factor condicionante y se procedid a relacionar escolaridad de Ia madre con fa
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frecuencia de la enfermedasd en los niftos, los resultados feeron que In
escelaridad mayor determiné incremento en la frecuencia de la enfermedad y la
menor escolaridad menor frecuencia en Ia presentacién de la enfermedad
(Cuadro No, 6), aunque la prucha resulté comprobar la hipbtesis aula. Por tal
situacion es necesario identificar que ¢ concepto escolaridad mo va &
determinar la respénsabilidad en la atenciéa y formdcién de los hijos a sw
cargo, aunque si influye en Ia capacidad de los padres para identificar un
cuadro morboso en sus hijos y las acciones que convendria tomar, ya sea acudir
al médico o darle un remedio conocido.

La concepcibn de familia como nicleo de Ia sociedad se comsidera
habituslmente ¢n una ciudad como la Ciudad de México con los siguientes
integrantes: padre, madre ¢ hijos. A medida que los procesos sociales se
modifican, Ia estructura familiar se ha ido modificando también, El ulﬂb
" realizado demostré que prevalece ¢l estado civil ‘casado’ en las mujeres, en
segundo lugar unién libre, en tercer lugar madres solteras y finalmente
divorciadas. Comg~podemos verificar al margen del epfado civil reportado, ia
diversidad de estilos en integracién familiar hace que obtengamos los siguientes
resultados: independientemente del Estado Civil de Ia madre, Ia frecuencia de
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eafermedad se incremente de igual manera en madres de estado civil easada o
madres de estado civil seltera (Cuadro No. 7), come también se comprobé con
ia prucba de hipétesis, al confirmarve Ia hipStesis nula. Es necesario identificar
que ¢a la actualidad la estructura familiar legal no ¢9 lo determinante pars ol
desarrolio de enfermedades.

Las cifras de I edad de Ia madre reporta que ¢l 14.5% tenian entre 18 y 19
afios, ¢l 33% entre 20 y 24, o 32% entre 25 y 29 y ¢ resto eran mayores de 30
afios. Las edades en la paridad de las mujeres en estudio tuvieron como kmites
de 15 a 44 alios, reficjando que o planteamiente de la edad como un factor
condicionante parsia presentacién de enfermedad en njios menores de un afio
no afects, ya que la hipbtesis nula fue aceptada (Cuadro No. 8). Por lo tanto, Ia
hipbtesis nula es verdadera y podemos afirmar que Ia frecuencia com que se
enferman los nifios es igual cuando la madre tiene 19 afios 0 menos que cusndo
dﬂe-ﬁdel!llu.h’mhyfru-mhdeelh-ed.dled“deh
misma manera en nifios con madres de diferentes edades, por lo tanto es
necesario atribuir también In actitud de responsabllidad y educacién como
factores condicionantes de enfermedad en les nifios menores de un afio.




CONCLUSIONELS

Come resultado de la investigacién fueron identificades factores condicionantes
qwe pmm al macro-ambiente, 0 bien condiciones externas tsles come
viviends, situacién de é&sta por miimero de cuartes, en donde la investigacién
. mos indica como resultado que los nifios que habitan en lugares prepenscs al
hacinamiento por memor espacio, las posibilidades de enfermar tiemen
incremento (Cuadro No. 2).

En relacién a uno de los factores coﬁdlelonnlel que pertenecen también al
macro-ambiente fue detectada e} agua como elemento vital ya conocido y sw
relacién con la presencia de enfermedad en Jos easos en donde la falta de este
clemento aumentaba la frecuencia en Ia presentaciba de elfn-edldel.
especificamente gastrointestinales y respiratorias (Cuadro No, 3).

La frecuencia de enfermedad en un afio se presenté hasta una vez por mes, y se
encontrd que ésto es afectado directamente con las formas en que la disposicién
de excretas se Hevaba a cabo (Cuadro No. 4).



Hablar del micro-ambiente involucra Ia etapa gestaciomal temiendo como
habitat la matriz coatenida en cada uma de las mujeres gestantes. Las
caracteristicas como factores que comdicionaron presemcia de emfermedad
fueron los siguientes,

La actividad u ocupacién de las madres de nifios menores de un afio del grupo
muestra se identificé considerando mujeres que ademis de desempefiarse en
actividades domésticas desempefiaban trabajos asalariados, encontrando que Ia
frecuencia de enfermedad de nifios menores de un afio es mayor cuando Ias
madres de los mismos laboran en trabajos asalariados (Cuadro No. 8).

Para el estudio, el nivel de escolaridad en madres del grupo de investigacion fue
considerado como caracteristica o factor condicionante de enfermedad,
obteniendo los siguientes resultados: el nivel menor o mayor de escolaridad no
tiene relacién con Ip frecuencia en la presentacién de enfermedades en los nifios
(Cuadro No. 6).

En ef grupo muestra: fue considerado dentro de los factores que pudieran
determinar In presencia de enfermedad, la forma como se integran las
relaciones familiares, por tal situacién se decidié identificar el estado civil de Ia
madre con Ia frecuencia de enfermedad en los nifios menores de un afio. El

compartir durante el crecimiento y desarrolio del nifio, responsabilidades en
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atencibn y cuidados como factor determinante, se presentd en o estudle
incremento en Ia frecuencia de enfermedad en niflos de madres selteras, unién
libre o divorciadas y menor frecuencia en madres de estado civil casadas
(Cuadro No. 7).

Las condiciones como se presenia ¢l evento de Ia maternidad no bo determing la
edad de las madres, siendo tomado este dato como lactor cndlclon_lte de
‘enfermedad en los nifios. En los resultados obtenidos en el presente estudio de
investigacién uw;- que Ia edad es un factor que no influye en In presentacién
y frecuencia de enfermedad de los nifios (Cuadro No. 8).

Por ser un tema de gran importancia para ¢! desarrolio individual y social, el
tema de educacién y cuidado a In salud deberis tratarse en todos los dmbitos
(escolar, familiar, laboral) de manera no obligatoris, sino natural, ya que, en ¢
momento en que México, en todos sus Estados, Africa, en todos sus paises y
todos, todos los seres humanos veamos a la salud como nuestro estado natural y
no como una 'suerte’, entonces estaremos viviendo en una civilizacién mis

avanzada en (odus?os sentidos.




RECOMENDACIONES

1.- Revisién del actual Sistema de Salud que permita darie una estructura y
funcionamiento para hacer posible atencién para todos utilizando como
estrategia fundamental In atencién primaria a Ia salud, en doade las acciones

- grupales o colectivas de tipo preventivo tengan prioridad sobre las actividades
individuales de tipo curativo.

2. Revisién del actual modelo de desarrollo econémico en el pais,
planteando como fundamental estrategia el crecimiento simétrico de los tres
sectores de Ia economia que permitan de manersa simultinea incorporar a un
mayor nimero de la poblacién dentro de poblacién econémicamente activa,
obteniendo por ello salarios que reflejen la remuneracion de acuerdo a sus
necesidades, elevando con ello e nivel de vida que permita existir en
condiciones favorables para ¢l mantenimiento de ia salugd con mejor calidad de

alimentacién, principalmente de Ia poblacién campesina.

3. Fomentar en el sector industrial mejores condiciones de vida de esta
clase trabajadora capacitandola para un adecuado desempefio de sus
actividades, asi como en seguridad industrial, disminuyendo Ia morbilidad
generada por condiciones laborales que ocasionan enfermedades tanto fsicas

como mentales, Capacitar en riesgos de accidentes de trabajo para abatir



grupos de persomas que mo obstante lograron sobrevivir, permanecieron de
manera definitiva invalidos para desempefiarse ¢n su trabajo como efecto det
alto indice de accidentes Iaborales.

4 Identificacién de los factores demogrificos como sow natalidad,
fecundidad, densidad de poblacién, ocupaciém, morbilidad, mortalidad como
causas posibles de una distribucién poblacional con enormes comtrastes due
generen equilibrar recursos xonémku. recursos materiales, recursos humanos
con las necesidades de la poblacién general, distribuyendo con esto de manera
mds equitativa y j@sta para un mejor desarvollo de la sgfiedad con un beneficio

inmediato para mejores condiciones futuras.

. Favorecer la participacién multidisciplinaria en el sistema de salud para
hacer posible Ia resolucién de los problemas con mayores alternativas para su
solucién. El contar con informacién cientifica y técnica no solamente de tipo

biolégico nos permite avanzar en menor tiempo y con mejores resultados.

6. Trabajo intersectorial (Secretaria de Educacién .Piblkn y Secretaris de
Salud) involucrando  maestros, padres de familia, alumnos, ;nédku,
enfermeras, trabajadoras socisles, ecologistas, psicilogos, terapistas,
demégrafos, actuawios, urbanistas, sociblogos, odontéisgos, antropélogos,
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pedagogos, nuiricionistas en Ia elaboracién de. programas que permitan
acciones concretas con énfasis en las siguientes dreas:

- Educacién para Ia Salud

- Eduacacitn para ¢l ambiente

- Investigacién

- Apoyo Técenico,

7. Incorporar programas de salud escolar en los diferentes niveles
académicos considerando el drea educativa como ¢l espacio idéneo para
desarrollar, sensibilizar y concientizar a Ia poblacién de nifios, jévenes y a
adultos que actualmente funcionan como estudiantes y que en ¢l futuro serdn

responsables del desarrollo social.

8. Fomentar la participacién activa de los grupos organizados tanto

politicos como sociales de ia comunidad en acciones generales de salud.




DEFINICIONES

DISPOSICION DE AGUA.- Se considera aflrmativa la .dhpoolclbn de agua
cuando su fuente de obtencién es toma de agua en ¢l terreno o en la vivienda
misma del nifio observado.

- Dlsi’OSlCION DE.EXCRETAS Y BASURA .- Se congidera como positiva el
que la vivienda donde habita ¢ mifio observado “disponga de excusado
conectado a drenaje y cuente con servicio de recoleccién de basura por camibn.

EDAD DE LA MADRE.- Se considera como edad de 1a madre in informada por
ella en afios cumplidos al nacimicnto del niflo.

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES.- Es Ia reportada por Is madre al momento
del nacimiento del nifio en afios aprobados. Fué registrada por rangos:
Primaria, Secundaria, Preparatoria, Ninguna Educacién, Otros.

ESTADO CIVIL.DE LA MADRE - Es el Estado Civil que la madre dijo tener
al momento del nacimiento del niflo.

NUMERO DE CUARTOS POR VIVIENDA. .- Es el nimero de habitaciones
que hay en Ia vivienda del nifio observado sin contar cocina, bafios y pasillos.

NUMERO DE HABITANTES POR VIVIENDA .- Esfl nimero de personas
que viven de manera permanente en el hogar o vivienda del nifio observado.

PADECIMIENTOS QUE PRESENTO MENSUALMENTE .- Es la
interpretacién de I1a madre a los sintomas presentados por el nifio durante el
iltimo mes. .
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PRESENTACION DE ENFERMEDAD DURANTE EL MES - Es ha
identificacién de la madre de un cuadro patolégico en el nifio observado.

RECIEN NACIDO.- Producto de )a gestacién de 36 a 40 semanas. Se considera
recién nacido a partir del momento de nacimiento hasta tos 30 dias y es capaz
de sobrevivir al medio extrauterino.

TRABAJO ASALARIADO DE LA MADRE.- Se considera que la madre
trabaja asalariad te cuando realiza una actividad por Ia que perciba un
salario,

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR.- Es considerado el primer nivel de
atencién a problemas de Ia salud dentro del Sistema de Atencién del I.M.S.S. Es
el primer contacto gde Ia poblacién derechohabiente con o sutemn del IM.S.S. y
de aqui se envia al 20, nivel de atencién.
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CUADRO No. 1

Distribuclén de la poblacién por Delegacién

Delegaclén YTotal %

1 12tapalapa 1490499 18.10

2 G. A. Madero 1268068} 15.40

3 A Obreg6n 642753| 7.0

4 Coyoacan ‘640088 7.77

§ Cuauhtémoc 595960 7.24

6 V. Caranza 519628 631

7 Tlaipan - 484866 5.89

8 Azcapotzalco 474688) 5.76

§ Iztacalco 448322 | 544

10 Benito Judrez 407811! 495

11 Miguel Hidalgo 406068 | 4.94

12 Xochimitco 271 151 3.29

13 Tlahuac 206700 251

14 M. Conireras 195041 237

16 Cuajimalpa 119669 145

16 Milpa Alta 63654; 078

- ESiado de Morelos

" | Distrito Federat 8235 744 (100.00

T 000 000y Mas V272500 000 - 959999 55100 000 - 499 959 [ IManos de 59 999

* Noinciuye 8 los municiplos conurbados i 0.F. que, con &, inkegran o) Area Mekopciliana de la Ciuded de Méako.

VFUENTE: I.N.E.G.1. XI CENSO GENERAL DE POBLACION
Y VIVIENDA, 1990. ‘ :




CUADRO Ne. 2

RELACION ENTRE NUMERO DE CUARTOS EN LA VIVIENDA CON EL
DE VECES

UE SE ENFERMAN LOS | OSM_ENOIISDIUN%

Ne. DECUARTOS | V< Vo4 | TOTALES | PORCENTAJE

102CUARTOS | 9 189 258 e

Se(*)CUARTOS | _ 13 73 » ]
TOTALES 112 185 el [7)

Pruebs Chi~cundrada = 0.5437264199

La hipétesis nula es verdadera, poruerdelmdd 72ng0 ol valer obtenido
deCil-undnth.

FUENTE; Resultados de Ia encuesta realizada al grupe jhuesira es Miéxice,
D.7.en 19%.
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CUADRO No. 3

lnzuc:on ENTRE DISPOSICION DE_AGUA EN LA VIVIENDA CON EL
o. DE VECES QUE SE ENFERMAN LOS NINOS MENORES DE UN ARO |

AGUA V<4 V=>4 TOTALES PORCENTAIJE
) | 179 . 237 416 57
NO 12 13 28 52
TOTALES 191 250 441 87

Prueba Chi-cuadrada = 0.2373629662

La hipitesis es verdadera, por caer dentro del rango el valor obtenido de
Chi-cuadrada.

FUENTE: Resultados de la encuesta realizada al grupomuestra en México,
D. F. en 1990.
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CUADRO No. 4

o. DE VECE gur. SE ENFERMAN LOS NINOS | MENORI:S DE | uu ANO

— - .__,—Jr__ -

’Rl: LACION ENTRE DISPOSICION DE EXCRETAS EN LA VIVIINDA CON_

DISP. EXCRETAS] V<4 V=>4 | TOTALES | PORCENTAIE

SI 182 238 417 56
NO 9 15 24 [ 7]
TOTALES 191 250 441 L1

Prueba Chi-cuadrada = 0,3490343327

La hipbtesis nula es verdadera, por caer dentro del rango ¢l valor obtenido
de Chi-cuadrada.

FUENTE: Resultados de la encuesta realizada al grupomuestra en Mhleo.
D. F. en 1990,
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CUADRO No. 8

RELACION ENTRE ACTIVIDAD DE LA MADRE CON EL

;!!o. DE VECES QUE SE ENFERMAN LOS NINOS MENORES DE UN ANO, |

TRABAJA ~| V<4 | V=>4 | TOTALJS | PORCENTAIE

L] [ 111 187 58

NO 122 159 281 87

TOTALES 188 250 438 87
Prueba Chi-cuadrads = 0.0786216

La hipétesis nula es verdadera, por caer dentro del rango el valor obtenido
de Chi-cundrada,

FUENTE: Resultados de la encuesta realizada al grupo muestra en México,
D. F. en 1990.
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CUADRO No. 6

[ RELACION ENTRE ESCOLARIDAD DE LAMADRECONEL |
INUMERO DE VECES QUE SE ENFERMAN LOS NINOS MENORES DE UN_|
ERMA MENORES DE
ESCOLARIDAD | V<4 V=>4 | TOTALES | PORCENTAJE
PRIMARIA £ 70 128 53
SECUNDARIA 106 % 25¢ 5
TOTALES 154 220 314 5

Prueba Chi-cuadrada = .65032

La hipétesis nula evverdaders, por caer dentro del rangs ¢l valor obtenido

de Chi-cuadrada.

FUENTE: Resultados de Ia encuesta realizada al grupo muestra en México,

D. F. en 1990,
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CUADRO No. 7

: RELACION ENTRE 1 I_:_S‘I'ADO CIVIL DE LA MADRE CONEL
Ne. DE VECES QUE SE ENFERMAN LOS NIROS MENORES DE UN ARG, |

N .
ESTADO CIVIL V<4 V>4 TOTALES PORCENTAJE
CASADA 142 174 316 85 - -
OTRO 49 16 128 61
TOTALES 191 150 441 57
Prueba Chi-cuadrada = 2.00095

La hipbtesis nula es verdaders, por caer dentro del rango el valor obtenido
de Chi-cuadrada.

FUENTE: Resultados dela encuesta realizada al grupomuestra en México,
D. F. en 1990.
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ESTHOTESS R pemp
SR BE LA BisLicTecs

_ CUADRON». 8
RELACION ENTRE EDAD DE LA MADRE CONEL ]
o. DE VECES QUE SE ENFERMAN LOS NINOS MENORES DE UN ANO__

ERMAN LOS NI ORESDEUN ANO

EDAD ~ V<4 Ve>4_| _TOTALES | PORCENTAJE
E<=19 ANOS 9 L 5% 7
E> 19 ANOS 172 213 388 8
TOTALES 191 2% 41 57

Prucba Chi-cundrada = 2.299685911

La hipétesis nula es verdadera, por caer demtro del nn;o ¢l valor obtenido
de Chi-cuadrads.

FUENTE: Resultados de ia encuestn realizada al grupo muestra en México,
D. F. en 1990.



GRAFICA No. 1




GRAFICA No. 2

-'Mujeres
4'295 833*

FUENTE: IN.E.G.l XI CENSO GENERAL DE POBLACION Y
VIVIENDA, 1990.
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