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CAPITULO I.- INTRODUCCION

Al romperse el equilibrio ecoldgico aate las presiones
del medio ambiente y los agentes patdgenos, el hombre eafer-
ma, lo que, adends de afectar al individuo repercute en la -
familia y finalmente en la comunidad,

Algunos de los propdsitos de ls Nedicine Pamiliar en -
el I.M.5.5. ¥y que también han servido ue buse para el presen
te trabajo son "formar médicos que brinden atencidn prima--
ria integral y continua a los miembros de la familia, sin -
distincién de edad, sexo o padecimiento actusl, Que evalien-
las necesidades globeles de los pacientes incluida la inter-
wvencién de consultuntes o la referencia a otroes niveles de -
atencidén cuando estd indicedo®. (1) Aplicar al ejercicio de
la Medicine Familiar los conocimientos relacionados con as—
pectos psicolégicos, mocimles y ambientales que afecten a la
salud", para el logro de estos propésitos el especielista en
Medicina Pamilisr deberd contemplar el inaividuo no en una -
de sus partes, sino como un todo, & 61 & la familia y & la -
conunidad comprendiendo y sctuando en la interrelacida e in-
terdependencim de cada une de ellmm,

JUSTIPICACION.

1a préctica de la Medicinm Familier no solo interviene
para curar &l enfermo y rehebilitarlo, sino pera prevenir ——
las enfermedmdes y sus consecuenciss en la fawilis como uni-
ded bdsica de ralud,
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El Médico Femiliar estd cepacitado psrz enfrantar el -
primer contscto co:u el jstciente y permitir le entrade & un -
sistema de etencién médice integrel, Es decir, profesionales
que no esten unidos & una fase especiul del dimgndstico o —~
del tratamiento sino que por disponer de une base suficiente
mente amplis, sean expertos en el manejo de los problemas —~
inherentes ¢ le vids del paciente y su familia,

Esta investigacifn se remslizé en base al aspecto econd
mico de la familia, observando de qué uunera repercute en la
s8lud de le misma. Towmwxndo como punto de partide que la ma--
yor poblsecién derechohcbiente del Instituto, estd constitui-
ée por fswilies cuyo ingreso econdémico miniwo estd regido —-
por el "selerio minimo", se puede deducir que le morbilidad-
nds frecuente en la poblecién derechohsbiente estd condicio-
nade en forma importante nor el tipo de ingreso econdmico y-
su manerg de distribuirlo en el gasto fawiliar.

De le relacida estrechu y constante con la poblecién -~
adocrite al Médico Femiliar y la conviccién de que el pacien
te es une unidad biolégica, psicolégice, sociel y que como -
tel debe ser etendido.

Por lo que resulta necesério investigar les variables-
socio~econdmicas que incidea sobre ¢l proceso salud-enferme-
ded, pera de enta meners actuar con mayor eficiencie y obje-
tividad ea ls préctica de ls ate.icidn médice. No por ello ——

dejemos de reconocer que l¢ estructura socio-econémice del -



" pais repercute desfavorablemente eu,la,aaluqiaexla‘ﬁoplacidn,'

condicionando efrculos viciados del procesu selddlenfb;meﬂﬂ&:

CAPITULO II.~ MARCO DE REFERENCIA.

«l.- PANCRAMA DE SALUD EN LEAICO.

IR
Carecteristicas Econdmico~Socieles: la mayorie -

de 1r poblacidén que acude & los Hospitales Fiublicos, son per-
sonas con eplarios bajos, casi lu mited ce snelfubetes, con -
bajo nivel de educacidén y con porcente jes altos de hijos meno
rens de eded, esto nos lleva & descubrir uné realided, e 8ie=-
tuacién social y su relacién cou le morbimortalidad y esperen
za €e vide y salud, difiere de une clese sociul a otra, Los-
siguientes datos reafirman este plantecmiento: si se toma en
cuenta le tuse de mortalidad infentil -que es un indicador =
sensible del desarrollo de una socieded- y utiliramos la esta
distica pura mostrar lu verdsdera rewlidad encontrarfawos gue
la clese trabajedors que vive por ejemplo en Cd, Netzahualed-
yotl, la tasa de morbimortelidud @sciende & 227 ninos uenores
de un aifo por cida 1 CU0 nacidos vivos, en cambio para 18 -« =
clase mcomodadn socialmente es coupletamente diferente yu gue
la tasa es de 20 por ¢/l 000 necides vivos.

Les enfermedeces gestrointestinales y las del uperato -
respiratorio, ocupan les dos primerss ceuses de mortalidad en
los dltimos 50 a.os, en slgunus ocasiones intercambidndose en
los arimeros lugures ambos pedecimientos, &l iguel que las en

fermedades infeccioses el grupo etario de menores ce 5 afios -
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o8 ¢l nds gravemente efectado con tBsas de 4 a § veces mago-
res que las correspondientes a la poblacién en general y a -
la de sdultoe, (3)

.2..~ PANORANA DE LA SITUACION ECGNOMICA DEL PAIS.

Analizer la situacidén actual de México, ha exigi-
do une reorganizacién adminietrativa de les recursos del - -
Pafs, en donée surge de¢ inmediato 18 necesidad de Bumentar ~-
los precios de los mervicios, talees como ges, luz, &gua, pre-
disl y otros como los procuctos bésicos, es también una reali
ded que estos sumentos en cadeau, han traido nuevemente conse
cusnciuns trdgicas en lu vide cotidisnu de los mexicanos, pues
no debemos olvidar que un obrero percibe el salario minimo —-

"que es aproximamdsmente de $15,000.00 (4) y con esto en imposi
ble satisfacer les necesidudes primarias de é1 y su familia y
por tento los mexicanos nos eaconiramos nuevamente combatien-
6o el probleme de 1lr supervivencias & pesar de que el salario-
minimo general disrio en el Distrito Pederal se he aumentado-
conziderablemente , Por otra parte los precios se elevan en ~—
una proporcién desmesursds cde muners que mejorar el nivel de
vide ce los mexicanos se vuelve un "suero irrsalizable" al no

poder ni siquiera satisfacer sus necesidades primordiales.(5)

Los salarios bajos -o l& caida del malario por la in~--
flacidn~ trae como consecueneia directa la falta de recursos
sconduicos @ fin de adquirir diversos satisfactores necesarios

para evitar problemas de salud. BEjemplo: nutricldn_adocunde,
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vivienda cdémoda e higiénica, vestido adecuade para hacer - -
frente 8 las inclemencias del medio fimico, transporte seguro,

esparcimiento.

Lag cleses sociales bajes, son mds gensibles & los - =
sumentos de precios en los alimentos que en otros productos,-
en gran -arte de debe = que en los paises en desarrollo 1la —-
mayorfs de le¢ poblecidén, dedica un elevado porcentaje de su
ingreso a proveerase de alimentos y cutlquier alza sensible -
en entos precios, provoce verdsderos desequilibrios, restric-
ciones de consumo y hesta varisciones en la dieta familier, -
agravedos por una deficiente educacién y por la dindmiea de -

une sociedad de consumo., (6)
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3.- CICLO ECONOMICO 1E Li ENFERKEDAD;' sl

En el siguiente esquema se puedeﬁobéervar ls ngidéhqig 
que los aspectos econdmicoes, socieles y poiitiqo v

grado de salud y enfermedad de un puebld‘i vie

ESQUEMA DEL CICLO ECONOKICO
DB LA ENFERKEDAD
( HORVITZ )

. Baja Produccidn
(Bienes y Servicios)

Energfe Salarios bejos,
Humana Mds enfermedad apenas suficientes -

de baja pere la subsistencia.
calidad.

A Inversiones reducidas en

kiedicina Preventive y

Salud Pdblica Nutricidn deficiente,
educacidn insuficlente,
Inversiones cuantiosas vivienda inedecuada

en Atencidn Médica

Enfermedad

Lo enterior nos muestra claramente que, aunque eén un mo=
mento dedo, tode o parte de la poblacidén eoté en condiciones fisi

cas uceptables, estas no podrdn ser sosteaides por sucho tiempo,~



si no existen condiciones econdmices taVOrdbles. Existencia que S

: .7..

es imposible en una sociedad subdesarrolleda y. dependiente como -1,:‘

1a nuestra. (7)

1.,4.~ LA SALUD Y EL DESARROLLO,

Se admite en forma general que 1la salud es deseable y -
que una poblacidén sana es mds creativa y tiene mesyores posibilide
des para todes laes formas del desarrollo, Bl problema bdsico en -
los palses en desarrollo como el nuestro es siempre valorar cuén-
titetivamente le importancia de la salud.

Los grandes debates acerca de la salud y el desarrollo~
han girado de ordinario en torno a le relecidn entre selud y pro-
ductividad, jSon los servicios de salud ua consume o una inver--
8i6n? Es verdad que le mayorfas de los servicios de salud no pro-
ducen bienes econdmicos, por lo tanto, en ese sentido pertenecen-
al dree del consumo, Si, en cambio, se considera socialmento de--
ssable alcanzer un nivel aceptable de salud o mejorarlo, entonces
es menester considerar inversidn los gastos ea salud y serviclos-
de salud, Dando por supuenta la preeminencim del capitel humano,-
8¢ ha de ednitir que la salud, &l contribuir al bienester social-
y material de ese cepitel, es inversién. Se ha propuesto que en -~
los pafses en desarrollo, donde los problemas de salud pueden - -
.constltuir un obstdeculo mayor sl desarrollo eondmico que en otras
partes, se cestaquen en los serviciocs de selud los espectoy de in
versidn y que en los pefses desarrolledos, donce se considera gue

80505 servicios han de satisfacer necesidaces de salud persgonules,
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8¢ huga hinccpié en los aspectos de consuwo. {(8)

El impacto de la enfermeded sobre la capacided producti
va necionnl pe produce: 1) reduciendo el voldmen de mano de obra;
2) reduclieado lu capacided oroductiva de los trabajadores y 3) —
impidiendo procesos de desarrollo que & su vez egtimulan el desa-
rrollec econdmica.

Ls salud neciomsl deficiente s el resultado de la com-
pleje interaccidn ce verios frciores (bajo ingresoc, subempleo, =-
inestebilidad familier, falts de ecceso & servicios médicos) relu
cionados internamente con el sistems social. Por otre lado, la eg
lud es uno de los aspectos del &esarrollo social que va empereja-
do con el desnrrollo econdmico. En los pnises desarrollodes, el -
mejoremiento de lrs condiclones de sulud ha mejoredo €l vbienestar
fi{sico y 1lr productividad cn auplios nrectores de le poblacidn. In
crzblo, en lon prisres en desprrollo con subeupleo mwsivo y trebae-
Jrdores en ocupuciones de rendimiento margingl, es posible que lu
aalud no s cousidere como uno de los fectores importantes del ce
srrrollo nreiontl. Se hen realizado suchor estudios gue hen inten
tnio cugntificar le economfn de le enfermedad en t€rminog de pro-
ductividad en los que se Ceatecs que 1o eafermedrd refuce ¢l voly
men ¢e 1t nano de oorm ¥ li cascideéd productivn de los trabajado
res e imride srocesos de dessrrolle que & au vez estimulan el Cesg
rrolle econdbico. (B)

Ba ;eﬁeral, los profesionalen de¢ zalud no hon podide ~-
podificer squellus circunstancies socinles que son lu causa de 1a
wrla salud; 8in eubergo se hea scumuleda drtos denostretivoes de <
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aue ce pueden producir mejorau eu lL eelua R Un: ritmo ng rdpido_j

aue en otros ectore° de Ia sociedad.

';G’LnJépAu;ﬁl{ los pféfesibhaleé éu'salua;'que han trabsejg

ido aéﬁmhlaﬁﬂo d&toe denostratives de que se pue -
slen 1a-0elud & un ritmo mucho més rdpido que—

en otr a nectores 5e 1& soclednd,

: Gurlquiera cue ser el Indice gue re elijn del estado de

k»‘salud 108’ pniaen en desarrollo estén en desventaja si se los com

prre con los peises desarrollrdos. Les ceusas de esto son comple-
jns. Por e¢jemplo, se ha consistado aue une de lus formus principg
les de enferneded, lp cesnutricidn, es el resultaco de la comple-
je intercccifn de miltinles factores tales cowo el bejo ingreso y
el subempleo, l& ignorancin, las mslus condiciones saniterias, el
ecceso limiiado & los servicios médicos, lu folte de perticipBe-—
cidn orgr aizade Ce lv sociednd, lo inestebilided faxilier, etc,,-
todos ellos elementos ceracterfsticos de un estado socisl especiel
que ce hu llamedo en inglés "socisl deprivation™ y en espafiol -

MiergineLizeeidn" o, mds generalmente, "pobreza”,
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.5 sA,L'A RIO .- "
Se conceptualiza como: ;

'~--‘1a retribucidn que debe prgsr el petrén: el trabajedor -

Vpor su trabajo. (4)

SALARIO  MININO .-

Es la cuntided menor que debe recibir en efectivo el trabz
jedor por los servicios prestados en unas jornada de trabasjo, -El
salerio minimo, deberd ser suficiente pare sstisfacer lmg necesi
dades normales de un jefe de familie en el orden muterial, social
¥y cultural y para proveer a le educacidn obligatoria de los hijos.

El selario minimo vigente en el Distrito Federal y irea —-
Metropolitana £l 31 de diciembre de 1983 es de $523.25 diarios.
()

El Dr. Kumate y cols. conelderan que el salario mfnimo de-
termina lu disponibilidad de los insumos necesarios para el desa
rrollo biolégico del individuo dentro del sistema productivo, --
fija su hebitat y condiciona su culture; salario y ubicacién den
tro del sistems productivo. (9)

La mayor parte de los derechohubientes que acuden & consul
ta de primer nivel, rigen su ingreso econdmico por medio del sa-
lario mfnimo y este debe cubrir las necesidudes bésicas del tra-
bajador entre las principales, 1& salud. (10)

El selario actusl resulta insuficiente para edquirir los -

satisfactores necesarios para mentener un nivel de vica acdecuedo
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v evitar de’ esta manera un Ccampo proplcio pura e1 deaarrollo de——
; 1a llﬁmada pﬂtolog!u ee la pobrezz, e cual oaviamente se encuen=".
tre en: lr'cluqe trabajadorﬂ.

.5.- Li5 DIEZ! PRINCIPALES CAUSAS DE LORBILIDAD Y CONSULTA Eﬁ A
S UHIDA DE MEDICINA PAKILIAR No, 41 I.M.S.S.

-(Bnero~-Diciembre 1982)

,1.-Infeccioncs Rea:lratorias Agudas |

2.-Entaritis y otras eafermedaden diarreicau - )

3.-Hulm1ntiasis

4 .~-Tranatornos de l: Conjuntiva

5,=0tros transtornos del Dorsc y el no especi- e
ficado 1,662

6.-nmibinsip 1,621

7.-Otras enfernededes infecciosas y perasitarias
¥y las nos esjccificedas 1,484

8.-Trenstornes de 1le lienstruecidén y otras hemo--
rregias enormaies del apurato genital femenino 1,382

9,-Gastritis y Duodenitis 1,367

10.-0tros trenstornos de lz Uretra y del Aparate -
Urinario 1,319

FUENTE:

Informtcidn demogréfica, sociosconémica, cultural e
indicadorea de salud en le poblacién sbierta y especifice del --
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drea de trabajo de ls Unidad de Medicins Pamiliar No. 41 - -
Dspariamento de Epidemiologia.

Como se puede observar en el cuadro anterior, las dos
principales causss de consulta en le Unidad de Medicine Fa-
miliar No. 41 no difieren en relacién con lus estadisticas-
de otras Unidades del I.M.S.S. o eu lam del resto del Pais.
Pues 1lzs infecciones respiratorias agudas y las enteritis -~
ocupan los primeros lugares de incidencia y morbilided en -~
toda la poblacién en general. {11)

Bn 1978 fueron notificados en la Repdblica Kexicana -
941,631 casos de infecciones respiratorias agudas con predo
minio en los meses de enero & marzo y de octubre 2 diciem-~
bre, tasa de 1,406.6 por 100,000 habitentes, cifra que excg
de anpliemente &8 la de enteritis que en unoa anteriores - ~
ocupeba el primer luger de las enfermedades transmisibles ~
notificadas con 582,220 casos y tasa de 869.7 por 100,000 -
habitantes con mayor incidencia en los meses de abril a no-
viembre. (12)

CAPITULO III.

1.~ HIPOTESIS Y OBJETIVOS.
HIPOTESIS.

l.- El esalario minimo es un factor condicionsnte
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en lé‘ihq'idehéia ue"lerévjdoé::e:{fé‘rmedades nfs conmunesa en la -
consulta de Medicins Pamiliar.

2.- 'Rl salario minimo no es condicioninte de la in
cidencia:de las dos enfermedades mis comunss en lu consulta-—
de medieine familiar,

OBJETIVOS.

1.~ Determinar de qué manera influye el salurio --
mioimo sobre la incidencie de enfermedades respiratorias agu
das y enteritis e fanilius cuyo ingreso econfmico se delimi
te por este nico medio y por las que obtengen de dos a cua-

tro veces nds este salario.

2.~ Deteruwinar cédmo se distribuye el gasto familiar
en les fanilias cuyo ingreso sea Unicamente el sulario mini-

mo y los que obtengan de dos a cuatro veces mds este salario,

3.~ Determinsr cudles son los sitios wds frecuenta’
dos por las fanilias para la adquisicidn de sus artfculos ——
de consumo bdsico.

4.~ Determinsr el grado de escoleridad eu las fami
lias estudiadas,
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2,- DEFINICIONES OPERACIONALES.

Se ha

considerado pertinente definir los criterios

a investigar con el fin de contar con une gufa pare el pre—-

sente trabajo:

2.).~

2,2,~

2.3.-

2.4 .=

2.5.~

SALARIO kI.{IKO.
Es la centidad menor que debe recibir en - -
efectivo el trabajedor por los servicios - -

prestados ea una jornuda de trubajo., (4)

TRABAJO.

Porma de actividad ean la que por remunera——
cién y de manera regular se emplea & un indi
viduo, la ocupacién es tawbién uno de los in
dices bdsicos cue sirven para deterwinar la-
posicién socio-econdmica del individuo. (13)
OBRERO.

Individuo que emplea su energfa personal a -
1la produccidn de algin bien, (13)

CONDICIONANTE (Dependencia).

Pera satisfacer las necesidades del estudio,
se considera que de la variable INGRESO ECO~
NOMICO dependen directumente les padecimien-
tos nfs comunes.

INCIDENCIA.

La incidencis de una eafermeded, es el nime-
ro de casos de dicle enfermeded que eparecen
durante un perfodo especificade. (14)



[ 2.6.=

~  Es el completo bieneatar i‘.[sico social y: S
,,nental de ua indivlduo ¥ no solo '1& ausencia :
T e enfermedad (0.M.5.)

PR

. Ruptura o desequilibrio on el bieneutar fimi

2.9.-

2.10.~

~ENFEEHEDAD.

SALUD.%”

co, social o mental de un 1ndividuo. (0.

PAZILIA,

Conso Canadiense: "Uns ferilia estd conpueste

por un msrido y uac espose, con o ai'xi"hﬁ&:a,'_':

o un ptdre o madre con uno o wés nifios en.un

misno techo",

Censo Americano: "Una familia es un grupo -
de dos o mfls personas que viven juntos y es~
tan releciontidas unas con otras por casos ——
conseuguineos de matrinonio o adopcida y que
ejercen interaccidn recfproca porque saben -

que existen ellos y se considera la unidad.
ENTERITIS.

Constituyen un s{ndrome clfnico de etiologfa
veriada, cuyas manifestuciones comunes son -

dierreas y 4 menudo fiebre, (15)

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS,
Se ceracteriza principalmente por: rinorrea,

congestién nasal, hiperemia faringea, amigda
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les hipertréficas y esumento de la temperatura,

Para este estudio considerawmos tres tipos:

) Rinofaringitis.
b) Paringoamigdelitis.
e) Amigdslitis.

CAPITUDLO IV. yinpprar v METODOS.— Pera el desarrollo

del presente estudio se utilizé lo siguiente:

MATERIAL.

1.- RECURSOS HUMANOS:
®) Un Médico Residente de Segundo Afic en
Medicina Pamiliar,

b) Pacientes gue asistieron & consulte de medi
cina familiar de la Unidad de Medicina Fami
liar No, 41 Delegacién 3 Valle de México, -
I.4.5.8., entre el lo. de julio 8l 31 de og
tubre de 1983,

2.~ RECURSOS PLISICOS.

2) Material de Papelerfs,
b) Un consultorio de Medicina Pamiliur,

3.~ PINANCIAMIENTO.
El costo total del presente irabajo fue de —
$15,000.00 financiado por el autor.
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KETODOS .

Para el registro adecuado de la informacidn
se diseiié una hoja de recoleccién de datos: (Ep—--

cuesta anexa).

PROGRLEA DE TRABAJO.
(CRONOGRANA DE LA INVESTIGACION)
l 1983 1984
dempo Ezo Abr|May |Jun{Jul| Ago| Sep| OctiNov| Dic[Ene| Peb)
Activide

Protocolo  [RLX| XX

Prueba
Piloto

Replantes ——
miento de 1g; XX
Investigacif
Ejecucidn

de XXX | XXX] XXX| XX
Encuestan
Andliais

de joqpes
Resultedos

Conclusiones =

Impresién X

Entrege ped

Difumidn X x4




L INGRESO I
 "ENCUESTA DE ESTUDIO"

NOMBRE DI LA FAMILIA: .
DOMICILIO: __

NO
LA SALUD™F. AMILKAR.'

PREGU.TAS:

1,-
2."
3,-
[

5.-

¢Cufinto gann mensualmente el esposo{al $ e
¢Cufintas personas aportan nl gasto famdbar?
Total de fnvresede ln familla pormess oo
Nimerode hijes:
Tipo de ocunacién u cticio del padre:
Distritucién del {nrreso mensuet:
o)Alimentactoni__________ g)Diversiones
bVesddo: ________ hiMedicina perdeular.
¢)Cusas 1)Tabazo

d)Educacion })Aleohol
f)Ahorro______ Kfransporte

Cufintas veces invirld la semana anterior los nlimentos sfy.:
a)Carae, e)Frijol
bleche _____ HTortillas
olueves_____________ g)Refrescos

. d)Fan h)Frutas___

9=

0.~

En qu¢ sito compra sus allmentos:
n)Tienda siadical

b)Supermercados o Tiendas de autoservicica
c)Mercado de la Celenia

d) Mercado schre rucdas

¢) Conasupo

Nivel de escolaridad:

a)Padre! primoria, comp. | H 12, comp. {

b)Madre:
o)tlijos:

d)Otros estudios:
Cufintas veces en ¢l Gitimo afio presentd (hijos):
o) Enteeftls

b) Infeccioncs respiratorias agudas

11, = Caracterfsteas del Padecimiento actual:

0) Entezitls
~No, de evacuaclones liquidas
*No, de evacuaciones en cmdldoncs normales
“Dfas de evelucion del padec
=Flcbre St [§)
=Otrea sixnos o sfntomas
b)Enfermedades respivatorias atudas (cinofaringits, faringoa™
mirdalitls, amigdalitis),
“rinorrea seropurulenta SI NO

“contestitn nasal St NO

“hiperemia farfoqen 81 NO

“amfrdataa hinertriflcas St NO
~exudado purviento en amfzdalas St NO
*otrog sltnoa o sfntomas
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PROCEDIMIENTO:

Entre el lo., de julio al 31 de octubre de -
1983, acudieron & consulta externz del turno matutino, en un
Consultorio de Medicina PFamiliar, en la Unided de Medicina -
Familiar No., 41 de lu Delegrcidén 3 Valle de México, 810 pa--
cientes enire los cueles se seleccionaron las families inw—-
cluides en el presente estudio. De ellas fueron descartadas-
770 ya gue no reunien los criterios de inclusién diseifiados -

para este trabajo.

Los criterios de inclusidn fueron: familias
nucleares (compuesta por padre, madre, dos o cuatro hijos), -
que el ingreso econdmico provengs exclusivemente del padre,-
con entigieded ninime de un afic en su trabajo actuel, que 1a
nadre no trabaje, hijos de recien nacidoms & 12 anos, que tam
bien no trabsjen; que solo utilicen los servicios médicos ~
del I.M.S.S.; que preseanten en el momento de la consulta sin
drome agudo gastrointeatinal (GE) ¢ infeccidn respiratoria -
aguda (ERA),

De dichos criterios, se considerd el ingre-
8o mensusl del padre como factor importante, para dividir a-
lag femilias seleecionndas, en dos grupos. La primera repre-
mentada por agquellos cuyo ingreso correepohdieru al salario-
uinimo; mientras que el segundo grupo estuvo integrado por -
los que percibieran de dos a cuatro veces mds el salurio mi-
nimo, constituyendb este Yltimo el grupo “central® del traba

Jo.
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Inicialmente se reslizd el diagndstico clf-
nico de cualquiera de las d:s entidedes nosolégicas menciona

dss, por interrogatorio, pura GE- nmimero de evacuaciones 1f-
quides al dfa, ndusea o vémito, dolor abdominal, hipertemia;
para ERA- rinorrea, congestidén nssel, tos, disfagia, fiebre,
dfes de evolucién del padecimiento; corroborando estos por —

medio @e la exploreacidn integral del paciente.

Dentro del estudio me pregunté el nimero de
veces de ente tipo de padecimientos durante el Ultimo aflo —-
(julio a octubre del auo anterior) cotejéndose este dato con
el expediente personal del paciente demandante.

A las familiss susceptibles de ser inclui--
das en el estudio, unk vez considerado el paso anterior se —
pregunté el sslario percibido por el esposo, informacién pro

norcionuda en todes lms encuestus por las madres de fanilia.

Cuando reunfan este-segundo eriterio de in-
clusién se procedid al llenado de la encuesta por parte del~
inventigador, teniendo dificultades pare integrar el grupo -
II, pues en su mayorfe estaban regidos por el salurio minimo,
hubo necesided de recurrir a otros comsultorios cuyas pobla-
ciones adscritas nos proporcionsran datos pare les familius-
control,
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CAPITULO V: RESULTADOS .

Bn la grdfica No., 1, se expone el total de famiw-w
lias que asistieron & le consulta, durante el perfodo de es-
tudio, que fuervn un total de 810 (100%), de ellos 770 fue--
ron excluidos, pues no llensban los criterios de inclusién,-
representando un 95%, 40 familins fueron incluides en la - —
muestra(5%).

Ia distribucién del ingreso mensusl (cuadro No. 1),
de embos grupos seleccionados para el estudio, el Grupo I re
presenta & los del salario mfnimo, mientras que el Grupo II-
& los de salario de dos a cuatro veces mfs el salario minimo.
En ambos obaservamos que los dos tipos de familiams distribu--
yen la mayor parte de su ingreso & su alimentaoidn, represen
tando el 45.84% pura el Gpo, I y el 50,34% para el Gpo II.

Respecto & los gastos en el vestido y habitacidn -
es ouy similar en ambos grupos pues presentan un rango de --
10.34% para los dos.

Se encontrd que el Gpo. I no aporta gastos en edu~
cacidn, ahorro y divermiones, por el contrario en el otro --
- grupo distribuyen un 12% del totel de su ingreso en estos --
rubros.
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Todas 103 familias utilizan los servicios médicos-

S del I.K.S. S., por: lo que no gastan en medicina particular, -

correspondiendo 8 esta dato, uno de los criterios de inclu--
< gibneir elkeatudio.

; - Respecto &l egreso econdémico que le asignan ambos-
. _grqpqa al alcohol y tabaguismo representa el 18.68% en el -

gl'pri 1y 6.68% en el Gpo. I1I. Jos ¢astos en el transporte -

estan representados en 10,84% Gpo. I y 5.34% Gpo. II

El Gréfico No, 2, nos muestra la comparacién de -
ambos grupos, respecto al nimero de veces que durante la se-
mana anterior al momento de l& encuesta, consumen los distin
tos tipos de alimentos, encontrando que independientemente ——
del ingreso econdmico la ingesta de pan, tortillas y frijo--
les fue muy similar en ambos grupos durante los siete dlas -

de la senans,

Respecto a8l consumo de carne, leche y huevo se ob-
servéd que en sl Gpo. I estos se consumen en promedio 3.5 ve-

ces a 1n senana y en el Gpo. II 6 veces,

Les frutas y refrescos son ingeridos en mayor nifme
ro de veces en el Gpo. II, 1 y 4;en el Gpo. I es de 0.5 y 2~
respectivenente,

En relacién al lugar donde cowmpran preferentemente
sus alimentos (Cuadro No. 2 y Grdfico 3) eacontramos ques
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-

er ¢l Grupo I la mayorfu los adquiere en tienda de cohéﬁnd'fﬁif

popular (CONASUPO) representados hasta un 45%; 35% en,vﬁiah- o

guis" o mercados sobre ruedas; 17.5% Mercado de la goléhia;-
2.5% utilizan los servicios de tiendas sindiceles; ninguno -

s¢e abestece en supermercados o tiendas de autoservicio.

Bl Grupo II compra en el 35% dc 108 ce30S en el —w
mercado de la colonis, ea éate si se encontrd_que el 21% uti
lizan los servicio= de supermercados 0 tiendas de autoservie—
cio, 19% en tiendss sindicales y en menores porcentajes mer-
cados sobre ruedas 12.5% y Coamsupo 12.5%

En el cuadro No. 3 se seizle el nivel de escoleri-
dad de los padres, en el Grupo I es 42.5% con primaris incom
pleta, 37.5% primariez cempleta; el 5% tiene secundarie incom
pleta y el 75% cen secundaria complets, no se encontré nivel
bachillerato. Exinte analfabetismo en el 7.5%

EBn los padres que corresponden al grupo II, encon=-
tremos primerie incompleta 5%, completa 27.5%; seocundarit in
completa 7.5%, completa 22.5%; nivel bachiller 12.5% y 25% -
con Licencisture.

Bl Grdfico No. 4 mefinla, la frecuencia en que pre-
sentaron durante el afio anterior GE y ERA (promedios): Gpo.I
GB 4.2, ERA 6; Gpo, II, GE 3,2 y ERA 4.2
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TRATAKIENTO ESTADISTICO:

Para los fines del presente estudio resultd de vi-
tal importancia realizar le comparacién del grupo estudiedo-
(No. I) y del grupo control (No. II) y la contrastacién en-—
tre las veriables de ingresc econémico (SALARIO MINIMO) con-
los dos padecimientos que ge presenten con mayor frecuencia-

en la consulta externa de Medicinu Familiar,

En el cumdro No., 4 se relacionin a ceda una de es-
tae familias con ¢l nfmero de veces gue presentaron cualquie
ra de entas dos entidades nosolégicas en el dltimo ano. Am--
bos grupos estuvieron constituidos por 20 familias, Para el-
Gpo, No., I el promedio de la frecuenciv en que se suscité el
padecimiento fue de 5.7 mientras que para el Gpo, No. II de-
3.65,

Ante estos resultados se utilizd la "t de Student”
que nos permite comparar los proneaios de dos muestras inde-
pendientes y deterniner su significancia estadistice, para -
as{ corroborer nueotras hipétesis plenteadas, para lo cual -
se realizaron lus smiguientes operaciones megin férmula esta~-
blecice (16) :

\I(u ) @+

N
1 2
Nl + N2 -2
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en donde:
K = Nimero de families estudiades,
ix = Incidencias totales durante el ailo anterior.

X = Promedio aritmético de las frecuenciaav." »

v
n

Desviacién estandar,

=
n

Hipétesis falsa,
Hl = Hipdtemis verdadera,

Entonces tenemos los siguientes valores.

GEO. T GRO. IL

N, =20 N, = 20
$x =11 $%, =73

- X, = 3.6

x'l = 5.7 2 3-65

5, = 10193 S, = 1.0136

H. o E‘.L = X2 —» Pertenecen & le misma poblecidn.
Hl = xl # 22 —+Son grupos significativamente diferentes

Substituyendo: t = 5.7 - 3.65

\lEeo) (1.8193)° ;agzo) g1.0136)2] [—2% + -;—O-J

t = 5.7 = 3.65

\ 20 (1.8193)% . (1.0136)2] [2 J
3 ol

20

.



Por.lo tange,-

- 2,0

Con 38 &radog
(2

5% de signiri

‘> 2-021 — H
> 221

~_§C v'-,. 3.6 B
t = )°€7778 v —

es falaa

l Ga Verdadgra
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CA f I1TULO VI
COMENTARIOS Y CONCLUSION.

Easte estudio surge como producto de obmervaciones rea~
lizades en el servicio de Medicine Familiar donde notamos ~~
que existe unz isportanie demande de atencién médica, referi
da principalmente @ problemsas de gustroenteritia y enferneds
des respiratorina sgudes, Entos psdecimientos en geaeral se-
los explice el mééico como de origen infeccioso, es decir, -
referidos a le concepeién tradicional de la Nedicina. Contri
buyendo me{ a que el circule viciado de le enfermedad se con
gerve, Por osto mipmo consideramos importeante y trascendente
poara nuestra formacidén como especialistas en Medicina Fawj--
llar reviear, amnalivar y valorar les condicionantes y deter-
minantes mocifdles que estan incidiendo sobre los procesos ——
morboses que noa ocupan. De ningune xeners prestendemos abor-
darlos en toda su extensién pero af ante todo esto, estudiar
1s forma en que repercute el ingreso econdmico sobre las dos
principales caunas de consulta en Medicinm Pamilisr,

Para tratar de acercarnos & una explicacidn mds objeti
va de la realidad, que se suscita en torno al proceso salud-
enfermedad tuvimos que remifirnas a loa conceptos que en for
=8 primordial constituyen los principios tedrico-prdcticos -
8¢ la Medicina Familier, los cuamles interpretam &l hombre en
su oonstants interaccidn ¢ interdependencia de su dmbito sg-
ecial, Bn eotras palubras, el eexr humans &s lo que gon sna con
diclones de vide, psro también ee lo que son sus releciones-
socislesn, reléclonea que no dejan de ser relacionea de pro--
duceidn,
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A purtir de estos pgreceptos este trabajo pretende dar-
respuesta & le hipdtesis que plantea que el salario minimo -
es un factor condicionante en lm incidencia de las dos enfer

medades nds comunes de la consulta de Medicina Pamiliar,

Uns vex concluida la investigreién en los grupos selec
cionados, observamos gue la msyor parie del ingreso es desti
nado pere le alimentacidén; los gestos ea el vestido y casa —
son muy similares en ambos, considerando que aproximademente
el 45% de les familius en estudio poseen casa habiteeibn pro
pia o viven con parientes en donde no eportén ingresos péra-
1la renta de le misma. Se infiere cue las familias del primer
grupo, propietarins de viviendes, éstes se encuentran en ma-
las condiciones de hipiene y ventilecién; es decir, en esta-

dos insalubres lo cual aumenta el riemgo a le enfermedad,

Los gastos en diversiones, ahorro y educacién son mini
mos en ¢l grupo II no habiendo estos en el primer grupo, 1la
explicacién a este fendmeno es que por su bejo poder de com-
pra, las familiss con salario mfnimo le dan priorided & 1z -
alimentacién, viviende o transportes. En nuestros resultados
constatemos que tembién estos (ltimos tienen nulaposibilided
de ahorrar lo que les imposibilita completamente a tener ac-
censo a mejores condiciones de vida, considerdndose este como
un factor limitante en les acciones educativas que se pudie-

ran desarrollar en ellas,

Es importante seiialar el gasto que me designa al alco-

hol y tebaquismo; ye que es mayor el egreso en las familias-
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.del grupo I en comparacién @ las del grupo II, Situacién que
podrfa explicarse debido & que los primeros al no tener ac-—
ceso & otro tipo de satisfactores recurren a €stos, déndose~
easte fendmeno con mayor importancia en el consumo de alcohol;
pues prdcticemente se duplica en relacién 8l segundo grupo.~
Lo anterior nos plantea otro problema: sel ingrese econdmico

condiciona la farmacodependencie?

Ambos grupos son derechohabientes del I.U,.5.5., por lo
tanto tienen las mismeéis posibilidades de servicios médicos,-
lo que indica que no deatinan ingremos hacia la medicina e—
Jercida por médicos particulares, Sin embargo, esto también-
llanma la atencidn en el sentido de que ambos grupos a pesar-
de tener las mismas posibilidades de acceso & la medicina —-
institucional, es determinante pare lus mejores en sus esta-
dos de salud-enfermedad.

Los gastos enel transporte son mayores en el grupo I,-
se puede inferir, qus esto se deba a que las fuentes de tras
bajo quedan muy retirados de los lugares de viviendu, requi-
riendo el uso de dos o ires transportes pare llegar a ellos.
En el otre grupo, donce daz luger a pensar que les distancias
que recorren son mepores aunudo al uso del eutomévil perticu
lar, Lo que implica para el primer grupo no solo mayor gaste
econdmico sino de tiempo, que es restado a la coanvivencia —
familisr, Poxr otra parte también constituye un factor mds de
rissgo a la enfermedad por la mayor exposicién a la contami-
nacién del medio ambiente, “streas", etc.
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La ingesta de alimentos de consumo popular, entre los-
dos grupos, dado su bajo precio, no encontramos diferencias-
importantes en cuento & la utilizacién de estos (pan, torti-
llas, frijoles); pero sf en slimentos de masyor calidad como-
carne, leche, huevos, frutas., Observamos gque & mayor ingre-
m0, mayor consumo de estos dltimos; lo cuszl denota que les -
familias del megundo grupo se encusntran menos expuestas & -

le enfermedad dada su mejor nutricién,

El abastecimiento de alimentos apreciasmos que las fami
lias con ingreso minimo acude 8 tiendas de consumo popular -
(Conasupo) o a merccdos sobre ruedas, donde es sabide que —-
los alimentos se expenden & un precio menor. Por el contra--
rio en ¢l otro grupo observamos que sus alimentos son compra
dos en tiendas de autoservicio o supermercados, en los cua—
lea su costo es mayor en relacidén a los enteg mencionados, =
Situacidén que también es explicable por las diferentes espec
tativas slimenticies que en ceda grupo se contemplan y tam—

bién por la mejor pressntacién comerciel que ofrecen.

Respecto a le educacidén encontramos anslfabetismo o pa
dres que no termineron la educacién primaris en gran porcen-
taje en el primer grupo, lo cual repercute en todos los es—
pectos de la vida familiar, Por el contrario en el segundo -
grupo observemos padres con nivel educacional superior, in—
cluso graa parte de ellos con nivel licenciatura. Lo anterior
nos habla de lu posibilidad de afirmar que 8 mayor percepcién
econdmice, mayor nivel de escolaridad; por lo tanto mejor ni

vel ae vida y en consecuencisa nenor riesgo & la morbilided.-
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Quiz€ este factor tambiém contribuys & dar explicecidn a8l —
por qué no solo se demanda atencién médice en eptadios més -
tempronos de le enferwmedad sino que edemds se toman acciones
preventives por parte de le familie pure evitcrla y dejen en
mejor posibilided de comprender y atender lcs indicaciones -

médicas eaceminedes al restublecimiento de lu smlud,

COWNCLUSION.

Finalmente podemos concluir esta investigaeién,que se—
pudo comprobar estedfsticemente la hipdtesis verdadera con--
tra la nula que dice "El salerio minimo es un factor condi--
cionante en la incidencis de les dos enfermedades mds Com=—
nes en lo consulta de ledicina Pamiliar® y por lo mismo la -
relacidn que existe entre ingreso econémico, condiciones de-
vids y morbilidsd.

Los resultados recopllados en este estudio nos muestran
que ¢ meyor salario, menor incidencis de morbilided. La pre-
gunta que de esto se desprende y qgue en parte se explica es;
ielevando el nivel y las condiclones de vida, disminuyen los
riesgoc y dajios de ls enfermedad y por ende sumentar las po-
sibilidades de salud?

De igual manera se concluye que las investigeciones y-
acciones del Médico Paniliur deberdin encaminarse tembidn a -
las condicionantes y determinantes del proceso salud-enferme
dad, si es que verdaderemente se desee trascender & le pobla

clén y por lo mismo identificarse con los principios que dan
forma & lo Medicine Peamilier como especialided,
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CAPITULO 'VII. -
o pESUEBN.-

El prosente estudio se realizé ea la Consulta Externa- .
-de le Unidod de¢ Medicine Familiur No. 41 de la Lelegacién 3
del Valle de Kéxico del I.l.S.S., en el lapso cowprendido --
del lo., de merzo de 1983 al 31 de enero de 1984, teniendo cé
mo hip6tesis determiner de qué menere el salsrio minimo con-
diciona la incidencie de les dos enfermededes més couvaes en
le consulte de Medicina Faniliar, Ia incidencic de dichag: --
enfermedades coincide;r con les estcéfolices nacionales que =
seiialan a les enfermedades respirctoriss agudes y & laé.GE -
como les dos entidsdes nosolégicas que caracterizan a los:--
pueblos subdesarrollesdos. v

En le plencecidén del mismo se considerd iniclalmente -
una revisién de los antecedentes que existimn sobre el pro--
blema que se planted al principio, pare trater de averiguar-
en qué forma repercute el ingreso econfmico sobre la morbili
dad mds frccuente en nuestro pafs, asi como la revisién de -
la situacién econdmice del pafs y les normss gue actuslmente

rigen el salerio en México.

Una vez plecateade ls hipdtesis mencionude se definie-~
ron cede uno de los enunciados en elle expuectos y & partir-
de estos se disefi§ unn encueste que nos permitiers icentifi-
car fundamentalmente cads unu de las fauilics estudiadas: --
tipo de salerio, la manere eu que se distribuye y le frecuen
cia en la morbilidead, recabéndose el miswmo tiewpo iLnforma—--
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cién adicional que nos muestra las condiciones de vida,

Para la seleccidn de las familias estudiadas se norma-—
ron prevismente criterios, lo cual nos permitié seleccionare
un total de 40 familims de entre 810, las dos familias estudia
das me agruparon esencialmente por el salurio que pervibian.-
El grupo testigo (Gpo. I} compuesto por 20 familias con ingre
so econdmico del Salario Minimo, mientras que el grupo control
(Gpo. II) también integrado por igual ndmero de familiams cuyo
ingreso era de dos & cuatro vedes mas el Salario Mfnimo. En —
ambos grupos hubo diferencias importantes y sigaificativas gqw
permiten afirwar que el tipo de salario es un factor que con-
diciona los proceses morbosos estudiados. Ademus de la dife-——
rencie significativa de las cordiciones de ¥ida de la pobla—

cidn estudiada.

El presente trabajo de tipo prospectivo nos muestra el
porque las acciones e investigaciones de Médico Pemiliar de-—
ben encaminarse en torno de la concepcién del hombre como un
ser condicionado y condiclonante de su entorno social,
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RRAFICA 2 CGMPARACIDN DE AMBOS GRUPOS RESPECTO
) AL TIPO Ot ALIMENTUS CONSUMIOOS.
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RAFIGA 2.  COMPARACION: DE AMBDS / GRUPOS . RESPEGTO
AL TIPU DE- ALIMENTUS CONSUMIDOS, '
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POROENTATES CUMPAdATlVU“ DE Lus SITI08 DE
AD4U1JXC'UN 9E ALIMENTOS
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CunORU No. 1

DISTRIDUCIUN DEL IWSHLGL MENSUAL.

GRUFD 1 GRUPU 1I
INGURLSO 15,000.00 30,000.00 a 60,000.00
H % 3 %
ALIMENTUS 6 850 45.84 16 500 50,72
VESTIDG 1 750 11,84 4 500 10.34
HABITACICN 1 950 12484 5 800 15,34
EDUCHCIGN 0 0 3 250 6.35
AHORRU 4] o 2 500 he34
DIVLRS IUN 1} 0 1 800 134
MEDICINA PANT. 0 o o] o
TABACO aug 4,84 2 00O 2.34
ALCOHOL 2 050 13.84 2 500 434
TRANSPURTE 1 600 10.84 2 700 5e34
TOTAL 15,000 100 41 550 100




CUADND Woe 3 o

ATUEL JE LolUL adGiD JE Lud PAintea.

LRUMO No.o T
Clinboiip o P HIMG)

cHLuPU wo. I
{Hag OLL i 13 THU

Tata}] Tatal|

o, Podres | ilo. tadres| % | vo. Faores No.Madres | %

wnalfabe tis —— 3 745 —-—— —~—- 1]

incompleta a ] 5] -—- 2 5.0

Primaria .

comnleta 9 6 57,5 5 6 2745

- S, —— o3

secundaria incampleta 2 1} 3 7
camplets 1 2 7.5 5 4 2245
dachillarato e ——— 0 2 3 12.5
Licanciutura ——— ——— 0 a8 2 25.0




CUADRO Nowd  yopnTrIDAD EN IAS PAMILIAS (CONTROL Y TESTIGO)

| cruPO 1 GRUPO II
ko. Pamilia Precuenciasi No, PamillelPrecusnciq
1 3 1 2
1 3 1 2
1 4 1 2
1 4 1 3
1 5 1 3
1 5 1 3
1 5 1 3
1 5 1 3
1 5 1 3
1 5 1 4
1 5 1 4
1 6 1 4
1 6 1 4
1 6 1 4
1 6 1 4
1 6 1 5
1 7 1 5
1 9 1 5
1 9 1 5
1 10 1 9
fotal 20 114 20 73
fromadites | 5.7 3465

lidmero ds casos durente el afio anterior.
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