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.l. 

C A P I T U L O I.- INTRODUCCIO~ 

Al romperee el equilibrio ecol6eico a~te la11 presiones 

del medio ambiente y loo agentes p&.t6gena11, el hombre e11fer­

ma, lo que, ademils de afectar al individuo repercute e11 lB -

familia y finalmente en la comunidad. 

Algunos de loe prop6eito11 de ls. l>\edicina Familiar en -

el I.K.s.s. y que tambi~n han servido oe b&.se para el preee~ 

te trabajo son "foI'm!!r m~dicos que brinden atención prima-­

ria integral y cont!nua a loe miembros de l&. familia, ein -­

distinci6n de edad, sexo o padecimiento actual. Que evalúen­

las necesidades globales de loe paciente" incluida la inter­

venci6n de con11ultantee o la roferencia e otros niveles de -

atenci6n cuando est' indicado•. (1) Aplicar al ejercicio de 

la Lledicina Familiar 1011 conocimientos relacione.dos con as­

pectos p11icol6gico11, l!Ocialee y ambientales que afecten a la 

salud", para el logro de e11to11 prcp6eito11 el especieli~ta en 

•edicina PamiliBr deber' contemplar al inaivióuo no en una -

de l!Ull partee, 11ino como un todo, a 'la la fallilia y a la -

comunidad comprendiendo y actuando en la interrelaci6a e in­

terdependencla de cada uru< de ellas. 

JUSTIFICACION. 

i. pnl'.ctica de la Medicina Familiar no solo interviene 

para curar al enfermo y rehabilitarlo, sino para prevenir -

laa enfermedadea y eua coneecuenciaa en la fa~ilia como uni­

dad báaica de ~alud. 
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El }\édico Femilinr eetll capacitado pera e11frenter el -

primer contacto CO!l el :•1.cie:nte y ¡"•ertnitir b entrada a un -

11iftten•D de atonción mt!dica integrel. E" decir, profesionales 

que no eaten unidoe a una faee eepccinl óel diagnóstico o ~ 

del tri;tamiento eino que por dl.eponer de una baee euficient~ 

mente amplia, eean expertos en el mane jo de loe ¡iroblewae -­

inherente" • le vida del paciente y eu familia. 

Eeta investigación ee realizó en baee nl Bl!pecto econi 

llico de la familia, observando de qut! IAUI1era repercute en la 

l!Blud de la 1llioma. ToL'l"ndo co•10 punto de partida que la 11111-­

yor población derechohc biente del Instituto, O!ltil: comsti tui­

ce por f•mili-.s cuyo ingre!lo económico m!nimo estll regido ~ 

por el ""alario m!ni110", ee puede deducir que la morbilidad­

.me frecuente e11 la población derechohabiente está condicio­

nado en forma importante ,oor el tipo de ingreoo económico y­

eu manera de distribuirlo en el gesto fau.iliar. 

De li. relnción estrecha y constante con la poblcción -

edocrita al Médico l'aml.liar y la convicción de que el pacie_e 

te es un& unidad biológica, poicológica, social y que como -

tal debe ser atendido. 

Por lo que re!lulta necesario investigar lee variable11-

eocio-econ6micns que inciden sobre el proceao ealud-enferme­

d&d, pe.rn ele eotn manera nctunr con mayor eficiencia y obje­

tivi<lr.d "" la práctica de lr. ate.1ción mt!dice. No por ello -

dejamos de reuonocer que l• estructura eocio-econ6mica del -



pa!e repercute desfavorableme11te e1tli. oE<lud de li< 

condicionanáo círculos viciaclos del proceso salud eu.fermedod. 

CAPITULO II.- MARCO DE RE~ERENCIA • 

• l.- PANORAMA DE SALUD EN ~E.a:co. 

Cnrscter!eticaa Econdmico-Socbles: lll 111ayor!11 -

de 111 poblacidn que acude a los Hoepitaleo Públicoa, son per­

eonas con ealarioe bajos, CElBi l•• mite,d C:e &uelf&betas, con -

bajo nivel óe educacidn y con porcente;jes altos de hijo11 men.2, 

res de ed~.d, esto nos lleva a de•cubrir un• renlidt•ti, lf. si-­

tuacidn social y su rolacid11 co,1 11< r .. orbilLortalidad y espere!! 

za de viün y ealud, difiero d• unn cl&oe oocial a otri.. Los­

siguientes datos reafirman este plnntean1iento: si se toma eu 

cuenta ln ti:se. de Doortnlidnó infc.ntil -que ea un intiicador -

sensible del desarrollo do una socieded- y utilizamoo lA est! 

d!etica pura wostrnr 11< verd•dera re .. lidad encontrar!&u.oa que 

l .. clase trabajadora que vive por ejemplo en Cd. Netzar.uelc6-

yotl, le< t&sa de ll!OrbimortalidE<d asciende a 227 ninos g,onoros 

do un at\o por ci:dc• l üOO nacidos vivos, en cambio pc.ra lu 

clnoe acomodada socialmente os co~plutamonte diferente yu quo 

la tnea ee de 20 por c/l 000 nacidos vivoe. 

Las enfermededos gsstrointostinale• y 1'ia liel aparato -

respiratorio, ocupan l•o áoa 9rimer1•• causas de mortalió.i.d en 

los últill!oa 50 a ... os, eu elgun&s ocaaiones intercsmbulndoae en 

los 1ri11eroo lug1oreo ambos padecimientos, al i¡;"Ual q,oe le.a e_'! 

formodadee infecciosas el gr"Pº etario úe menores ce 5 afias -
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os ol más gravemente efectado con teeae do 4 a 5 vocee 11Byo-

res que lee correspondientes a la población en general y a -

la de adultos. (3) 

.2 •• - PANORAMA DE LA SlTUAClON ECüNOMlCA DEL PAlS, 

11nalizar la situación actur.l de bllxico, hn exigi­

do una roorganizacidn adwinistrativa de loe recurso• del - -

Pa!e, en don~e surge de illllediato la necesidad de aUJ1entar ~ 

loo precios óe los servicios, tales como gas, luz, BL'llB, pre­

dial y otro• como los productos básicoa, e• tambiln una real! 

dad que estos aumentos en c.,.de!ll<, han traido nuev&mente cona!_ 

cuenci"e tr~gicao en la vicil'. cotiliiiln& de los mexicanos, puoe 

no debemos olvidar que un obrero percibe ol salario m!nimo -­

que es aproximaaamente de ~15,000.00 (4) y con esto es impoe! 

ble satisfacer lee necesiáudes priaarias de ll y eu feailia y 

por tanto loo mexicanos nos encontrllllloe nuevamente combatien­

do el problema de la supervivencia a pesar de que el salario­

m!nimo general diario en el Distrito Federal se ha aumentato­

con~iderablemente, Por otra parte loe precios ae elevan en~ 

una proporción des11eeurad& de 1110r.era que mejorar el nivel •• 

vide ce loe mexicanos se vuelve un "sueno irrealizable" al no 

poder ni siquiera satisfacer sus necesidades primordialoe.(5) 

Loe salarios bajos -o la caida del aalario por la in~ 

flaci6n- trae como consecueneie directa le felta de recureoe 

oconóuicoe a fin de a&quirir diversos satisfnctores necesarios 

parn evitar problo~as de salud. Ejemplo: nutrici6n_adecuada, 



vivienda c6moda e higi~nica, vestido adecuado para hacer -

frente a lae inclemencias del 11edio físico, transporte seguro 1 

eeparcimiento, 

Lao claeee eociales bajEs, eon más sensibles a loe -

auaentoe de precioe en loa alimentos que ea otros proñuctos,­

en gran 'arte tle debe a que ea los pa!see en desarrollo la 

mayoría de l.¡, poblaci6n, dedica un elevado porcentaje de eu 

ingreso a proveerse de aliaentos y cualquier alza sensible 

en estos precioe, provoca vcrdederoe desequilibrioe, restric­

ciones de consumo y hasta variaciones en la diete familiar, -

agravados por una deficiente educación y por la dindmica de -

u.na sociedad de consu1>0, (6) 
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• J.- CICLO ECONOMICO l•E Lú EllPER~IEDJ.D; 

En el siguiente esquema se puede observ'~r;a 'influencia 

que los aspectos econdmicos, sociales y poUtic~~~ 'ti.erien en 'el -

grado de salud y 

ESQUEMA DEL CICLO ECOllOUCO 

DE LA E:IFERILEDAD 

( HORl'/ITZ ) 

• Baja Proóuccidn 
...---------. (Bienes y Servicios) 

~ 
Energ!a 
Humana 
de baja 
calidad. 

l Salarioa bqos, 
Mds enfermedad apenas auficientee -

Inversiones rtducidas en para la su,sistencia. 

~edicina Preventiva y • 
Salud P~blica Nutrici6n deficiente, 

f educncidn insuficiente, 
Inversiones cuantiosas vivienda inedecuada 

en Atención tidica 1 

'-----------Enfermedad 4 . 

Lo anterior noa muestra claramente que, aunque en un mo­

mento dado, todo o parte de la población eoU en condiciones t!s.i:. 

ene uceptablee, estas no podrdn aer soste:1idas por i..ucho tiempo,-



si no existen conC.iciones econ6micas favorables. Existen.da 

es imposible en une sociedad aubdeaarrolls.dn y. dependiellt~ ~omo -

la nuestra. (7) 

l.4.- LA SALUD Y EL DESARROLLO. 

Se admite en forma general que ln salud ea deseable y -

que una poblaci6,1 sanu es más crea ti va y tiene mayores posibilid!::, 

des pare todas las formas del desarrollo. El problema básico en -

los paises e!l desarrollo como el nuestro es oiempre valorar cu~n­

titstivsmente le importancia de la salud. 

Loe grandes debates acerca de le salud y el deearrollo­

han girado de ordinario en torno a le releci6n entre salud y pro­

ductividad. ¿Son los servicios áe salud un consumo o una inver-­

ei6n? Es verdad que la mayor!a de los servicios de salud no pro­

ducen bienes econ6micos, por lo tanto, en ese sentido pertenecen­

al drea del consumo. Si, en cambio, s< considera socialmento de-­

seable alcanzar un nivel aceptable de salud o mejorarlo, entonces 

ee menester considerar inversi6n loo gastos •~ salud y servicios­

de salud, Dando por supuesta la preeminencia del capital humano,­

se ha ce admitir que la salud, al contribuir al bienest~r social­

y material de ese capital, es inversión. Se hn propuesto que en -

loe pa!aes en desarrollo, donde los problemas de salud pueden - -

constituir un obstdculo mayor el desarrollo 1Con6mico que o:i otras 

partes, se ceetaquen en los aervicioo de salud los espectoi1 de i.!J. 

versi6n y que en loo pe.!aes desarrollados, don~• oe considera que 

esos servicios han de satisfacer :iecesidaoes oe salud personales, 
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ae hi.ga bincr.pit! en los aspectos de consumo. (6) 

El impacto de la enfermedad sobre la capacidad product! 

va n&cionnl se 9roduce: l) reduciendo el voldmen de inano de obra; 

2) reduciecldo lf> capacidcd 9roductiva de los traba ji.doren y 3) -

impidiendo procesos de desarrollo que a eu vez estimulan el desa­

rrollo econ6mico. 

Lu salud ru;cioru.l deficiente es el resultado de la com­

pleje interacci6n ée variofl fr,ctoree (bnjo ingreeo, subempleo, -­

inestabilidad fnmilier, falte de ecceso a servicios m•dicos} rel!.!. 

cionados internemente con el sistema social. Por otro ledo, la e~ 

lud es uno de loa aspectos eel desarrollo social que va empareja­

do con el denarrollo econ6mico. En loa pn!aes desarrollados, el -

mejorciniento de lr.s condiciones óe aulud hi. mejorado el bienestar 

físico y lr. l'roductividad ca aL1plioa nectores de l¡. J>Ol>lación. l':t 

cr~.bln, en lon pP.focs en desorrollo con nubeu,pleo ru"aivo y tre.bn­

jr.aorea en ocu¡iuciones de rcndi1üento mnr&inel, eo posible que li. 

anlud no no connic•re coi:.o uno ce los í•ctor~o 1inportantes del C!!,. 

!lr-rrollo nnciom.l. !:e hcn realizarlo ;i:uchor. estudios que han inten 

tn~o cuo11tifir.nr lf' econow!a oc lí' eafermedcd en términos de pro-

11uctivicM1 en los ou~ 06 cestecc q~e le. enferrr.ecrd reeuc• ~l vol!!. 

men ~e 1l ll!nno de oorr, :: li.. c6_,ccidcc productivn de loa trabajad,2_ 

ren e im~ida :'rt'ceP.o~ de cc"Prrollo que rt su vez eatiwuliu1 el c'eor, 

rrollo flc1>06Pico. (6) 

l:n :_eneral, los l'l'ofesionalen tle calud no hnn podido 

motlifüc.r a1¡ucll•1s circunctanciE.c eocir.les que ªº'' l•• Cl>U!;n de la 

lllF•ln an1utl; ain einbr.rgo r,e hr':t ncun1ul:•o<l r.~t>)o <ICMstre.tivos de • 
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<\UC r.e ¡iueden producir mejorno t•i. lt: nalui! n uwritmo n1i's rápido..: 

<!U• en otros !lector e e de 1c1 sociedad, 

;,,. ¡;eno?·ril, los profesionales ensalud, que han trabaj.!!, 

do ¡l:dnc1¡,nli~enté ei1 lr. prestaci.Sn de servicios person&les, en m~. 

dicirw ·pÍ:everlÚiJn o- é'i1 CLedi.~foa- de la con.unida e, se han col'Lsitle~ 
ilo i~pote.fo~a pcrn iueiÚca~ il<tuellns circunntencius sociules que 

r.on Íti ~¿:{~~ cÍ~ Ín iualo s~t~cl ~ Con freou.enci&. se hn considerado -

que_-cu¡1n11on1éjarén Íllc corid1~J.~nes ·socil>les· mejorará ta1:;bién la -

- snlua:cocio otr~:~e:rvido social. Esta opini6n es probableuiente d! 
'-~~ :: ;_;_-=-· :.,-_,-,_: ".,,-?-<::: - --'. 

rrotint•: :' ce .han' ido .acun.ulaiiilo cntos deu.ostrctivoe de qc.e ne pu! 

den l'~~íiüi:J.:i~cjii~érn cu lá oolud a un ritmo mucho mij'.s ri!pido que­

rn -otroa-ne_ctorea ~e ir, aociednd. 

~ue se• el índice que ee elijn del estado de 

Mlud, lo~· pP!een en rlenarrollo est~n en desvet1taja si se los col!!, 

pPrr, cor. lol' pe.!ses de'1srrol1r.do:;. tr.n ce.uana de esto oon comple.­

jn~. Por ejemplo, se hA con,,tatnrlo <tu• une, de lna form••o princip!:_ 

leo de eafermecl•d, 11' cesnutrici6n, en el reaultE1Co ce la cor.1¡1le­

je i11teracci6n de uu!1tiples factorea tales co••o el bajo increso y 

el subemflleo, lt. il,!"norancia, las amlns condiciones sai1itE:rias, el 

ecceno limitado n los servicios médicos, llo faltE de portici:¡;a--­

ci6n or¿L.i:adc <'• 11, aocierlod, lo incotrbiliúed fa::iilier, etc.,­

toóoe ellos eleme1itoe ccrr,cter!sticoa de un estado coclal eopecial 

que ~· h'-' llcmedo en inc;Us "socir.l üeprivatioa" y "" eepanol -

"mer.:;inrlizncic!n" o' 0160 eenerslmente' "pobreza•. 
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.5, S A_ L A R I O , -
Se conceptualiza co~o: 

-- le retribuci6n que debe peo:F.r el pvtr6n e.l trabajedor -

por-su trabajo. (4) 

SAL/.RIO r.mm10 ·-

Ee la cantided menor que debe recibir en efectivo el trnb! 

jador por loe servicioe prestados en une jornada de trabajo. El 

salario mínimo, debel'I! ser suficiente p&r& se.tisfacer lrto n&ces,! 

dadee normaloe de un jefe de familie en el orden muterial, socillil. 

y cultural y para proveer a lP educaci6n obli¡:atoria de los hijos. 

El salario mínimo vigente en el Distrito Federal y 1.rea -­

Metropolitana ~l 31 de diciemb~e de 1983 es de $523.25 diarios. 

(4) 

El Dr. Kumate y cols. con•ideren que el salario mínimo de­

termina la disponibilidad de loe insumos necesarios para el desE 

rrollo biol6gico del individuo c!en·tro del sistema productivo, -­

fija su habitat y condiciona su cultura; salarlo y ubicaci6n de.!!. 

tro del sistema productivo. (9) 

La mayor parte de los derechoh&bientes que acuden e. consu,! 

ta de primer nivel, ricen su inereso econdmico por medio del sa­

lario mínimo y este cebe cubrir las neceeid<tdes b~sicas del tra­

bajador entre las principales, l~ salud. (10) 

El salario actus.l resulta insuficiente pe.rn E.dquirir loe -

eatiefactorea neceearioe para ~entener un nivel de vi~a adecuado 
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y evitar de estE• m.cn~ra un campo propicio pura el desarrollo de­

la llfmada p~.tolog!a. de· l.11 pobreze, 111 cual obviamente se encuen­

tre. en k ánne t~~bnjad~ru. 

,-· -, ·:' - ~ -

.6 ,;;. L/1S DIEZ l'RINCIPALES CAU!lPS DE IüCRSILI!li1D y CONSULTA EX LA 
,UllilÍAl)/DE MEDICINA PA~ILIAR No, 41 I .b1 ,S .S, 

(Enero-Diciembre 1982) 

l;.:.Infcccioncs Re•9ire.torias Afi\.\das 
' --·· ·-·--- -- -

· 2:-Enteritis y otras enfermedeóoR diarreicas 

3.-Hclmintinsis 

4.-Transtornos do l~ Conjuntiva 

5,-0tros transtornos del Dorso y el no ospeci-
ficndo 1,662 

6,-Amibinsia 1,621 

7.-0tran enfern;ede.dee infecciosas y p•resitaries 
y lns nos es¡·cclfice.cas 1,484 

8.-Trr.notornos de le 11.enstruacidn y otras hemo--
rregins enormnles óel upursto genital femenino 1 1 382 

9,-Gaetritis y Duodenitis 1,367 

10,-0troo trn:1stornos de ll'. Uretra y del Ap~rato -
UrinRrio 1,319 

FUENTE 

Informuci6n domogr~fica, socioocon6mica, cultural e 

indicadores de salud en le. poblacidn abierta y específica del --



«rea de trabajo de la Unidad de Medicina Familiar No. 41 

Departamento de Epidemiología. 

.12. 

Como se puede observar en el cuadro anterior, las dos 

principales caueae de consulta en la Unidad de Medicina Fa­

ailiar No. 41 no difieren en relacicSn con li.s estad!eticas­

•• otras Unidades del I.M.s.s. o en las del resto del I'a!s. 

Pues las infecciones reepiratoriae agudas y las enteritis -

ocupan los primeros lugares de incidencia y aorbilidlid en -

toda la poblacidn en general. (ll) 

En 1978 fueron notificado• en la Rep~blica Mexicana -

941,631 casoe de infeccione• r~spiratorias agudae con pred~ 

ainio en loe meees de enero a Jllllrzo y de octubre a diciom-­

bro, taoa do 1,406.6 por 100,'000 habitantes, cit'ra que OXC,!!. 

do a11pli1H1ento a la de enteri ti11 que en anos anterj.oros - -

ocupaba el primer lugar de las enfermedades transmisibles -

notificadas con 582,220 caeos y tasa de 869.7 por 100,000 -

habitantes con mayor incidencia en los meses de abril a no­

viembre. (12) 

CAPITULO III. 

l.- HIPOTESIS Y OBJETIVOS. 

HIPOTESIS, 

l.- Bl salario a!niao ea un factor condicionante 
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en la iilcideÍlcii.6 éie' l.as dos ed:f~rmeilaaee más comunes en la -

consulta de Medicina Familiar. 

2.- El salario m!nimo no es condicionante de la f!! 
ciaencia de las dos en!'ermedades mita comllnee en la consulta­

de medicine. familiar. 

OBJETIVOS, 

l.- Determinar de qui manera influye el salario -­

m!nimo sobre le incidencia óe enfer11>edadee respiratorias ªB!:!. 

das y enteritis ea familifis cuyo ingreso económico ae delim.!_ 

te por este único medio y por las que obteng&n de dos a cua­

tro veces más este salario. 

2.- Deter.,iner cómo se distribuye el gasto familiar 

en lua familias cuyo ingreso sea únicamente el salario m!ni­

ao y loe que obtencan de doa a cuatro veces más este salario. 

).- DetermiDllr cuáles son los sitioa nido frecuent! 

dos por las fa~iliae para la adquisición de sus art!oulos ~ 

de consumo bdsico. 

4 .- Determiru;r el grado de escokridad eu las fam!, 

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 gu!a para el pre­

sente trabajo: 

2,1,- SALARIO ILI:l!MO. 

Es la cent_idad 11enor que debe recibir en - -

efectivo el trabajador por los servicios - -

prestados en ~na jorllhda de trhbajo. (4) 

2,2.- TRABAJO, 

Forma de actividad en la que por remunere~ 

ción y de manera regular ee emplea a un ind! 

viduo, la ocupación es tawbi~n uno de los !~ 

dices biíeicos c.ue sirven para deterlllinar la­

posición socio-económica del individuo. (13) 
2.3.- OBRERO. 

Individuo que empleo su energ!n personal a -

la producción de algtln bien, (13) 

2 .4 .- CO:IDICIO!lANTE {Dependencia). 

Para satisfacer las necesidades del estudio, 

se considere. que de lu vnrinble IIIGRESO ECO­

NOMICO dependen direct~mente les padeci~ien­

tos 111'.!e comunes. 

2 .S ,- I:lCIDE~ICIJ.. 

Le. incidencia de une enfermedad, es el n~me­

ro de cesoo de dicl.E· enfermedad que e.parecen 

durante un per!odo especificado. (14) 



de enfermedad. (O .M .s.) 

2.7.- EHJ!ElllaiZDAD. 

Ruptura o desequilibrio en el bieneetar. f!s!, · 

co, social o mental de un 

2 .8 ,- PNULIA. 

Censo Canadiense: "Ullli 

por un 11&rido y ui:I!. esposa, con o eill llfjos, 

o un padre o madre con uno o W::s nifioe en un 

mismo teclio". 

Censo Americano: "Una familia es un grupo -

de doo o llllls pereonns que viven juntos y es­

ta11 relecionr;das unas con otras por caeos -­

consaugu!neos de nmtriu.onio o adopción y que 

ejercen interacción rec!proca porque ""ben -

que existen ellos y se considera la unidftd. 

2.9.- E'ITERITIS. 

Constituyen un e!ndrome cl!nico de etiolog!a 

ve.riada, cuyas manifest&.ciones comunee son -

diarreas y a menudo fiebre. (15) 

2.10.- INFECCIONES RESPIR.hTORIAS .AGUDt.S, 

Se caracteriza principalmente por: rinorrea, 

congeatidn nneel, hiperemia far!ngee, am!gd! 
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laa hiportr6ficae y aumento de la tonperatura. 

Para eete estudio conaiderallioS tres tipoe: 

a) Riaofaringitis, 

b) Parill8oamigdalitie. 

e) AJIJ.gd&litis. 

CA p I TUL O IV. MATERIAL y 11!.ETODOS.- Para ol desarrollo 

del presente estudio se utilizó lo siguiente: 

MATERIAL. 

l.- RECURSOS HUf.lANOS: 

a) Un Mddico Roeidonto de Segundo Afio en 

Medicina Familiar. 

b) Pacientoe quo asistieron a consulta de med! 

cina familiar de la Uniaad de Medicina Fazn!. 

liar No. 41 Delegación 3 Valle de Mdxico, -

I.M.S.s., entre el lo. de julio al 31 de ºE. 

tubre de 1983, 

2.- RECURSOS PLSICQS, 

a) Material de Papeler!a, 

b) Un consultorio de Medicina Familiar. 

3·- PlNANCIAl!lBNTO. 
El costo total del presente trabajo fuo do ;.__ 

$15,000.00 financiado por ol autor. 
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METODOS. 

Para el registro adecuado de la información 

se diseiió una hoja de recolección de datos: (En--­

cueata anexa). 

PROGR>.L\ii DE TRABAJO. 

(CR<iJIOGRilli.A DE L11 INVESTlGACION) 

1983 1984 

~ IMzo Abr May Jun Jul Ago Sep Oc1 Nov Die Ene Feb 
a 

Protocolo iLU ;ax 

Prueba ;a 
Piloto 

Replnntea--
miento de 11 XX 
Investi=ci n 
Ejecución 

de XXX lxxx XXX XXl 
In 

-~-

Andliois 
de XX lOC 

Resultado e 

Concluaione~ XX: 

Iapresi6n J:l'. 

Entrega XX 

Difueión X XXX 



m. rnr.nnso EcoNó~fico ;¡ su REi.AcíoN C:ON 
LA SALUD .FAMILIAR; º.=:No._·_-_ 

"llNCUmTA DE llS'!1.JDIO" 

NOMBRll Dll l,A FAMILIA:--------------

00!.l!C'.LIO: --------------------

PREGu:-rrAS: 
1,- ¿Cuánto ¡¡onn mensualmente el ""Jlooo(rll'.$ _____ _ 
2. - ¿Cuírntns pcrsonos nportnn ni íl••to famlllnr? -----
3, - Tctnl ~e ln~rcno de In famllla mir..= -------
4. - Número de hilen: ----,.----., 
5, • Tipo de ocuor.cltn u cf!clo del pndre: ---------
6 ... Dlnttlbuc:l(n dr.l i!l~rrno mrnsur.l: 

n)Allmcntocllín: g)D!versloncs _____ _ 
b)Vcntldo: h)Mcdlclnn pcrtlcular __ _ 
c)C\isn: l)Tn~n~o·--------
d)Educncl J)lllcoho._ _____ _ 
f)/\l1orro k)Tronsport . .._ ____ _ 

7 ... Cufintns veces ln~ir'l6 ln scmnnn nnterl~r loo nltmentos sl'f.: 
o)Cnr.10 e)l'rllo._ ______ _ 
b)Lech f)TorÚ!lne, ______ _ 
c)Hucvco r.) Refrescos, ______ _ 
d)l'. h)Fru......_• ______ _ 

e. - En qut- sitio cor.::pr:i. SU!l :iUmcntoo: 
o)Tlcndn s1,ct!cnl 
b)Supcrmercndoo o Tiendas de nutooervlclcs 
c)Mcrcado de la Cclc;úo · 
·d) Mercado sobre rucd:ls 
e) Conasupo 

9. • Nivel de cscolnrldnd: 
o)Podre: ~rlmnrla, comp. lncomp.; eecuodorln, comp. lncomp, 
b)Modre: 
c)llljoo: 
d)Otroo cs111d!os~· ----------------

10. • C11~ntns veces en el último nno prcsent6 (hijos): 
o) Enterltl.__ _______ o---

b) Infecciones rcsplrntorlos n:1Udns -------
11, • Cnrnctcrlstlcss d!!I Padecimiento ocrual: 

n) Entc:-ltln 
"No. de cvncuncloncs líquldna -----
·No. de cvncuociones en c«idldoncs normnlcs -----
"Dfos de evclucloo dol padcclmlcnt . ..__ _____ _ 
"Fiebre SI NO 
•Otros elr;nCl'i o eíntonm.,_ ___________ _ 

b)Enfcrmcdodcs rcsrlrntorlns n~lXIOS' (rlnotnrln~ltls,fnrln;:o.1" 
ml~JaUtis, omtrtdalltiB). 
"rh1orrcn serqmrulenta SI NO 

·con~t'Stll>l nnnnl SI NO 
ºhlpcremtn forlr><:en SI NO 
"oml•dnlnn hlncrtr1!1cos SI NO 
·coclYJ11do pun1knto en nmf~d.'.llns SI NO 
•otros sl~noe o oíntomno -·------------
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PROCEDIMIENTO: 

Entre el lo. de julio el 31 de octubre de -

1983, acudieron e consulte externa del turno matutino, en un 

Consultorio de Medicina Familiar, en la Unidad de Medicina -

Familiar No. 41 de lu DeleS".ci6n 3 Valle de frl~xico, 810 pe-­

cientes entre los cueles ee seleccionaron las familius in-~ 

cluides en el presente estudio. De elles fueron descertades-

770 ye que no reunían loe criterios de inclusi6n diseñados -

para este trabajo. 

Los criterios de inclusión fueron: familias 

nucleares (com,1ueets por padre, madre, dos o cuatro hijos), -

que el ingreso econ6mico provenga exclusivsaente del psdre,­

con entigííedEtd míniae de un año en su trabajo actual, que la 

J1Rdre no trabaje, hijos de re cien nacidos e 12 at10e, que tll! 

bien no trebejen; que solo utilicen loe servicios m~dicos ~ 

del !.M.S.S.; que presenten en el momento de le consulta sí~ 

droae agudo gastrointestinal (GE) 6 infecci6n respiratoria -

aguda (ERA). 

De diohos criterios, se consideró el ingre­

so mensual del padre como factor importante, para dividir a­

las familias seleccionadas, en dos grupos. La primera repre­

sentada por aquellos cuyo inereso correspondiera el ealario­

eínillo; aientras que el segundo grupo estuvo integrado por -

1011 que percibieran de dos a custro veces 11áe el s~lurio aí­

niao. Constituyend.o este dlti110 el grupo •central" del trab!!_ 

jo. 
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Inicialmente se realizó el diagn6stico clí­

nico de cualquiera de lns d :s entidadee no11ológica11 menciOJl!. 

da11, por interrogatorio, para GB- mlmero de ovacuaciono11 lí­

quidas al d!a, náusea o vómito, dolor abdominal, hipertemia; 

para ERA- rinorrea, congestión nasal, tos, disfagia, fiebre, 

d!e.11 de evolución del paóecimiento; corroborando estos por -

modio de 1". explore.cidn integral del paciente. 

Dentro del estudio 11e preguntó el n~mero de 

voces de este tipo de padecimientos durante el ~ltimo año 

(julio a octubre del nuo anterior) cotejéndoae eeto dato con 

el expediente personal del paciente demandante. 

A lae familia.e sueceptible11 de aor inclui~ 

dae en el estudio, una vez considerado el paso anterior se -

preguntó el salario percibido por el esposo, inforJ111ción pr2 

porcionüda en todas las encueatae por las madrea de familia. 

Cuando roun!an este segundo criterio de in­

clusión ae procedió al llenado do la encuesta por parte del­

inveetigador, teniendo dificultades pnrn integrar el grupo -

11, pues en eu aayor!a estaban regidos por el salario mínimo, 

hubo necesidad de recurrir a otros consultorios cuyas pobla­

ciones adscritas nos rroporcionaran datos vara las familias­

coutrol. 
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CA'PITOLO V: RESULTADOS, 

En la gr~fica No. l, se expone el total de fawi-~ 

liae que asistieron a la consulta, durante el período de es­

tudio, que fueron un total de 810 (100%), do ellos 770 fue-­

ron excluidos, puee no llenaban los criterios de inclusi6n,­

representando un 95~, 40 famili~s fueron incluidas en la - -

muestra (5%). 

la dietribuci6n del ingreso mensual (cuadro No, 1), 

de n111bos grupos seleccionados para el estudio, el Grupo I r! 

presenta a los del salario m!nimo, mientras quo el Grupo II­

a loe de salario de dos a cuatro veces aula el salario mínimo. 

En ambos observamos que los dou tipos de familias distribu-­

yen la mayor parte de su ingreso a su aliaentaoi6n, represea 

tanda el 45.84% pura el Gpo, I y el 50.34~ para el Gpo II. 

Respecto a los gastos e11 el vestido y habitaci6n -

es muy similar en ambos grupo• pues presentan un rango de --

10 .34~ para los dos. 

Se encontró que el Gpo. I no aporta gastos en edu­

cacidn, ahorro y diversiones, por el contrario en el otro 

· grupo distribuyen un 12% del total de su ingreso en estos 

rubros. 
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Todas las familias utilizan loe servicios mádicos­

del l.Ll.s.s.·, por lo que no gastan en 111eciicioa particular, -

correspondiendo a este dato, uno de los criterios de inclu~ 

ei6n eh 'el estudio. 

. · Respecto al egreso económico que le asignan ambos-

... Í:rupoe al alcohol y tabaquismo representa el 16 .6~ ea el -

Gpo·;· l y 6.68i' en el Gpo. 11. Los i:aotos ea el transporte 

estan representados ea l0,64% Gpo. l y 5.34" Gpo. 11 

El Gráfico No, 2, nos muestra la co111paraci60 de -

ambos grupos, respecto al oúaero de veces que durante la se­

ir.ana anterior al momento de la encuesta, consumen los disti~ 

tos tipoe de alimentos, encontrando que independientemente -

del ingrcao económico la ingeeta de pan, tortillas y frijo­

les fue muy similar en ambos grupoo durante los eiete d!aa -

ele li< sei.ana. 

Respecto al cons~mo de carne, leche y huevo se ob­

servó que en el Gpo. l estos se consume11 ea promedio 3,5 ve­

ces a lo ocn.rinn y en el Gpo. Il 6 veces, 

Las frutas 1 refrescos oon ingeridos en mayor ndm! 
ro de veces en el Gpo. 11, l y 4;en el Gpo. l es de 0,5 y 2-

reopectivameate. 

En relación al lugar donñe oo~prao preferentemente 

eus alimentos (Cuadro No. 2 y Grt!fico 3) encontI'lllllos que: 
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ell el Grupo I la 11ayor!tt 1011 adquiere en tienda de consumo -

popular (CONASUPO) representndos hAata un 45%; 35% en "tian­

guis" o mercndo11 sobre ruedas; 17.5% l>!ercndo do la colonin¡-

2.5% utilizan 1011 servicio11 de tiendns sindicales; ninguno -

11e abastece en 11upermercado11 o tiendas de nutocervicio. 

Bl Grupo II compra en el 35" de loa casos en el -

aercndo de la colonia, e.1 iste si se encontr6 que el 2ljll ut.!, 

lizan lon nervicio:! de ouperaercndos o tiendas de autoservi­

cio, 19" en tiendas sindicales y en menores porcentaje11 mer­

cado11 11obre ruedas 12 .5% y Co.1aaupo 12 .5i' 

Bn el cuadro No. 3 se se,:aJ~ el nivel de escolari­

dad de los padree, en el Grupo I en 42.5% con primri.ria inco~ 

pleta, 37.5% prianria co~pletn; el 5% tiene secundaria inco~ 

pleta y el 75% cén 11ecundnria completa, no se encontr6 nivel 

bachillerato. Exiate nnalfsbetis110 en el 7 .51; 

Bn loe padrea que corresponden al grupo II, encon­

tramo11 primaria incompleta 5i', coc1pleta 27 .5%; eeoundnriit i!! 

completa 7.5,i;, completa 22.5%; nivel bachiller 12.5% y 25% -

con Licenciatura. 

Bl Gréfico No. 4 11efiala, la frecuencia on que pre-

11entaron durante el ano 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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TRATA~IENTO ESTADISTICO: 

Pare loe fine11 del presente estu1l.io resultó de vi­

tal importancia realizar le cocpnración del grupo eotudiado­

(No, I) y del grupo control (No. II) y la contrastación en~ 

tre las variable11 de ingre110 económico (SALARIO MINIMO) con­

loo doe pndecimiento:i que ee prcsentP.n con mayor frecuencia­

en la · conoul ta externa de .hiedicinu Faf!lill.ar. 

En el cuadro No. 4 so rel.acioCUln a cada una de es­

tas familias con el número de veces que preoentaron cualqui.!!. 

ra de entas dos entidades nosoló¡;icae en el tlltilllo ano. Am-­

bos grupos estuvi~ron constituidoe por 20 fa~ilias. Para el­

Gpo, !lo, I el promedio de la frccuenci~ en que se suscitó el 

pndeciltiento fue de 5. 7 mientrr.o que pera el Gpo, No. II de­

),65. 

Ante estoo resultados se utilizó lá "t de Student" . 
que nos pern:i te comparar los promedios de dos muestras inde-

pendientes y deterwinnr su significancin estadística, para 

as! corrobor~r nueotras hipótesis planteadas, para lo cual 

se realiznron l~a oiguientes operaciones 11egdn fórmula esta­

blecida (16) : 

t X¡-~ 

~ 2 2 ,!) (NlSl + N2S2 ) (,! + 

N1 + N2 - 2 
Nl N2 



en donde: 

N = Ndmero de familias estudiadas. 

~ x = Incidencias totales durante el silo anterior. 

X = Promedio aritm6tico de l.&s frecuencias. 

S = Deaviaci6n estandar. 

H0 " Hip6tesis fr.lsa. 

H1 • Hip6tesis verdadera. 

Entonces tenemos loa siguientes valores. 
LlEO-I. lil!Q.,_ll 

:12 = 3.65 

s2 = l.0136 

x
2 

- Pertenecen a l.E. misma pobl&ci6n. 
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X
2 

__,.Son grupos Bigaificr.tiVEilllBnte diferentee 

Substituyendo: t = .65 

(1.8193) + (20) (l.0136) 
38 

t = 5.7 - 3.65 

~ 20[ (1.8193)
2 3~ (l.0136)

2
) f ~d 



t "' 

por.lo 

ea falsa 

verdadera 

Con 38 ISl'•dos lde libertad al 97" de Cont'ianza 
(2,5" de Bignlicancia). 

.25, 
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CAP:IfULO VI: 
COMENfARIOS Y C011CLUSION, 

Este estudio surge coma producto de observaciones rea­

lizadas en el servicio de Medicina Familiar donde notamos -­

que existe una importante dema11de de a te¡¡ci6n médica, refer! 

da principallltente a problemas de {lllstroenteritie y enfermed!_ 

des rcepiratoriae agudas. Estos padecimientos en general se­

los explica. el at!c.ico como de origen infeccioso, es decir, -

referidos a la concepcidn tradicional de la ~edicinn. Contr! 

buyendo as! a que el c!rculo viciado de le enfermedad se co_!! 

eerve. Por esto miemo consideramos importante y trascendente 

para oueetra formación co110 especialistas 011 Medicina Fawi--

11nr revisar, analizar y valorar los condicionantes y deter­

•inantes sociales que estan incidiendo eobre los procesos ~ 

aorbooes que noe ocupan. De ninguna manera protendeaoa abor­

darlos en toda su extonsi6n pero sí ante todo esto, eatudior 

la forma en que repe~cute el ingreso econdmico sobre las dos 

principales causas de consulta en ~edicina Pamiliar. 

Para tratar de acercarnos a un.a explicaci6n más objot! 

va de la realidad, que ee suscita en torno al procee.o salud­

enfel'lledad tuviJlos que relllitirnoa a loa conceptos que en for. 

1111 primordial constituyen loa principios teórico-prácticos -

de la lledioina Familiar, loe cuales interpretan al hombre e11 

ou constante interacci6n e interdependencia de au ámbito so­

cial, En otras palabras, el ser hu111Bno es lo que son sus cog 

111oionee de vide., pero tambi'n es l.o que son sus relucionee­

eocialoe, relaciones que no dejan de ser rel.scioncs de pro-­

duoc16n. 
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A purtir de estos preceptos este trabajo pretende dar­

respuestn a la hip6tesis que plantea que el salario mínimo -

ee un factor condicionante en lE< inoidencib de lae dos enfer 

medadee Jlán comunes de la consulta de Medicina Familiar. 

UnE ve:. concluida la invostiecci6n en los grupos sel•.!:_ 

clonados, observsmos que la msyor parte del ingreso es dest! 

nado p~.ra la alimentnci6n; los gestos en el vestido y casa -

son muy similores en ambos, considerando que aproxl.mademente 

el 45~ de l~s familibs en estudio poseen casa babitaci6n pr.2_ 

pia o viven con parientes en donde no aportan ingresos para­

ln renta de lP misma. Se infiere que las familias del primer 

grupo, propietarias de viviendae, 6etas ee encuentran en ~­

las condiciones de hieiene y ventilaci6n; es decir, en esta­

dos insnlubres lo cual aumenta el riesgo a ls enfermedad. 

Loe ¡;astas en diversiones, ahorro y educación son mí~ 

mas en el grupo II no habiendo estos en el primer grupo, la 

explicación a este fenómeno ee que por su bajo poder de com­

pra, las familion con salario mínimo le dan prioridad a le -

slimentnci6n, viviendo o transportes. En nueetroe resultadoe 

conetatamos que tambio!n estos últimos tienen nula posibilidad 

de ahorrar lo que les imposibilito completamente e tener ac­

ceso a mejores condiciones de vida, considerándose este como 

un factor limitnnte en las acciones educativas que se pudie­

ran desarrollar en ell&e. 

Eo importante señalar el gesto que ee deei&'llll el alco­

hol y tabaquismo; ya que ee mayor el egreso en las felliiliue-



del grupo I en comparaci6n a las del grupo II. Situaci6n que 

podría explicarse debido a que loa primeros al no tener ac-­

ce eo a otro tipo de oatisfsctoree recurren a éstos, d~ndose­

este fen6meno con mayor importancia en el conoWDo de alcohol; 

pues prácticamente se duplica en relaci6n al segundo grupo.­

Lo anterior nos plantea otro problema: ¿el ingreso econ6mico 

condiciona la faraacodependencia? 

Ambos grupos oon derechohabientes del I.M.s.s., por lo 

tnnto tienen las mism!ts posibilidades de servicios médicos,­

lo que indica que no destinan ingresos hacia ln medicina e~ 

jercida por médicos particulares. Sin embargo, esto también­

llaaa la atenci6n en el eentido de que ambos grupos a peear­

de tener lae mismas posibilidades de acceso a la medicina -­

institucional, ee dotermill.llnte para lus mejoras en sus esta­

dos de salud-enfermedad. 

Los ¡¡a.atoe entl. transporte son mayores en el grupo I,­

ee puede inferir, que esto se deba a que las fuentes de trsT 

bajo quedan muy retirados de los lugares de vivienda, requi­

riendo el uso de dos o tres transportes para llegar a ellos. 

En el otro grupo, doale da lugar a pensar que las distancias 

que recorren son menores aunado al uso del automóvil partic~ 

lar. Lo que implica para el primer grupo no solo mayor gasto 

econ6mico sino de tiempo, que es restado a la convivencia 

famil.isr. Por otra parte también constituye un factor mils de 

riesgo a la enfermedad por la mayor expoeici6n a la contnmi­

naci6n del medio ambiente, •stress•, etc. 
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La ingeeta de alimentos de consumo popular, ontro loa­

dos grupos, dedo su bajo precio, no encontremos diferencine­

importantee en cuento a la utilización de estos {pan, torti­

llas, frijoles); pero e! en alimentos de mayor calidad como­

carne, leche, huevos, frutas. Observemos que a mayor ingre­

so, mnyor consumo de estos ~ltimos; lo cual denota que lee -

familias del segundo grupo se encuentran menos expuestas a -

la enfermedad dada eu mejor nutrición. 

El abastecimiento de alimentos apreciamos que lee fam! 

liae con ingreso mínimo acude n tiendas de consumo popular -

(Conaoupo) o a mercr.dos sobre ruodae, donde ee sabido que -­

loe alimento• se expenden a un precio menor. Por el contra-­

rio en el otro grupo observamos que sus alillentos son compl'! 

dos en tiendas de autoservicio o supermercados, en loe cua~ 

les su costo es mayor en relación a loa antes mencioru.dos. -

Situación que tnmbién es explicable por las diferentes eepe~ 

tntivan alimenticias que en cada grupo se contemplan y tam~ 

bién por la mejor pree•antación comercial que ofrecen. 

Respecto a la educación encontremos analfabetismo o P! 
dree que no termiru:ron la educación primaria 011 gran porcen­

taje on el primer grupo, lo cual repercuto en todos los as~ 

pectos de la vida familiar. Por el contrario en el segundo -

grupo obeervamos padres con nivel educaciolllil superior, in~ 

cluso gran parte de ellos con nivel licenciatura. Lo anterior 

nos habla de la poeibiliiad de afirmar que n aayor percepción 

económica, mayor nivel de escolaridad; por lo tanto mejor 11! 
vol ne vida y en consecuencia maenor riesgo n la morbilidad.-
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Quizá este factor tambi&n contribuya a dar explicaoi6n al ~ 

por qu& no solo se delllúnda atención médica en estadios más -

temprvnos de la enfermedad sino que además ee toman acciones 

preventives por parte de ll: fowilia parn evitc:.rla y dejan en 

mejor posibilidad de comprender y atender lc:15 indicaciones -

médicas eacnminbdas al restublocimionto do la ettlud. 

COUCLUSIOll. 

Finalmente podemos concluir esta investigaci6n,quo se­

pudo comprobar estadísticamente la hipótesis verdadera con-­

tra la nula que dice "El salario mínimo es un factor condi-­

cionnnte en la incidencia do las dos enfermedades m(.s comu~ 

nea en lu consulte. de llloc.icinn J.lamiliar• y por lo mismo la -

releció11 que existe entro ingreso económico, condiciones de­

vida y morbilidad , 

Los resultados recopilados en este estudio nos muestran 

que e meyor salnrio, menor inciconci~ de morbilidad. La pre­

gunta que de esto se desprendo y que en parte se explica ea: 

4elevando el nivel y lan condiciono~ de vida, diaminuyen los 

riesgoc y daiios de la enfermedad y por ende nuaentar las po­

sibilidades de salud? 

De ib'Ual manera se concluye que las investigaciones y­

accionea del Médico J.lsniliur deberán encaminarse te.1:1bién a -

las condicionanteo y determinantes del proceso eslud-enferm~ 

dad, si uo que verdndere.mento ee desee. trascender a le. pobl!!, 

ci6n y por lo niemo identificarse con loe principios que dan 
forma a ln Medicina Fn1:1ili~r como especialidad, 
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RESUlúBll, 

El preseute est¡¡dio se realiz6 en la _Consulta Externa-

. d'e la Unidud de Meoicina Fanilillr No. 41 de la Dele¡¡aci6n 3 

del Valle de !Lt!xico del I.M.s.s., en el lapso co1n¡irendido 

del lo, de ru&rzo de 1983 al 31 de enero de 1984 1 teniendo CJl. 

mo hip6toeis detoriuinr.r de qut! minore el salario mínimo con­

diciona la incidencia de lao doo enfermedades m~s comunes en 

l" consulta de Medicina Facilisr, La incidencia óe dichns 

enfermedades coincide¡¡ co:i 1"s 1:otcdfoticas 11E1cion1<les que -

seilalan a lE.s •nf•rruedndea respirctoriss n¡¡udas y a las GE -

como las dos entirladee noaolóbicas que car~cterizan·a los~ 

pueblos subdeserrollE.dos. 

En la ple.neación del ruisruo ne consideró inicialruente -

ullll revisión de loo antecedenteo que existían sobre el pro-­

blemn que se plante6 al principio, pare trat~.r de e.verieuar­

en qut! forma repercute el i11ereao econ6mico aobre l& 01orbill 

dad mi(s frecuente en nueotro pa!a, as! co&•o lH roviEJi6n de -

la aitu&ción econ61:1ice del pa!a y l<.a norw.s c¡ua actue.lmente 

rigen el sale.rio en !J6xico, 

uru, vez plr.:itead<e la hip6teois n;cncioncda se definie-­

ron cada uno de los enunciados en ell!: expueotos y a pE.rtir­

de estos ec disofi6 una encuesta que noa per¡¡¡i ti era ic.entifi­

car fundamentalmente cad& uru. de las facili&s estudi&dne: -­

tipo de snle.rio, lfl mauorr. e u quo se distribuye y le. frecue!l 

cia en la morbilidad, recab~nóoao ~l ruia~o tiecpo informa---
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ci6n adicional que nos muestra las condicionee de vida. 

Para la selecci6n de las familias estudiadas se norma-­

ron previamente criterios, lo cual nos permiti6 ssleccionar-­

un total de 40 familias de entre 810, las dos f~ilias eotudi~ 

dae •e agruparon esencialmente por el snlurio que pervibian.­

Bl grupo testigo (Gpo. I) compuesto por 20 famili~s con ingr! 

eo econ6mico del Salario Mínimo, mientras que el grupo control 

(Gpo. II) twnbi€n integrado por igual ndmero ds familias cuyo 

ingreso era de dos a cuatro vedes mas el Sal.ario Mínimo. En -

ambos grupos hubo diferencias importantes y aignif icativas ql.ll 

permiten afir<llllr que el tipo de salario es un factor que con­

diciona loa procesos morbosos estudiados. Ademas de la dife-­

rencin significativa de las co~diciones de ~ida de la pobla-­

ci6n eetudiada. 

Bl preeente trabajo de tipo prospectivo nos mueetra el 

porque las acciones e investigaciones de M€dico Pamiliar de-­

ben encaminarse en torno de la concepci6n del hombre como un 

ser condicionado y condicionante de su entorno eocial. 
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CUhuRU Na. 1 OIJTRIOUC!LlN DEL Il~J11¡;:;¡; MEfiJUAL, 

ü R U P D I G R U P O II 

lNuH~SO 151000.00 Ja,000.00 a 60,000.00 

s " l % 

1\1.IMt:rHu:; 6 850 45.64 16 500 50.12 

VC5Tl00 1 750 11,64 4 500 10,J4 

HllaITilC!CN 1 950 12.64 5 600 15,34 

couc.1c10N o o J 250 6,JS 

llllUAHU o o 2 500 4,J4 

O!VCRSIUN o o 1 600 1,J4 

MEOICil~il PllllT. o o o o 

TllBACO 600 4.64 2 000 2.J4 

ALCOHOL 2 050 1J,64 2 500 4,34 

THAIVciPDRTE 1 600 10.64 2 700 5.34 

TO TAL 15,000 100 41 550 100 
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ti HU i' ü lio. 1 ~ H U P U 1vo. II 
ti:...:.1 '"' u l\liUMú) (MM" OLL 11liJ!Mu 

roto] Total 
r~o. PodrF?s fJD, !'.;:u.Jrca % i~o. PílrJrea No.Madree :.; 

1inal r .:iba tas --- J t7 .5 --- --- a 

incom;:ileta 8 9 42.5 --- 2 5.U 
Primario 

car:mletu 9 6 J?.5 5 6 27.5 

Jecundario 
incompleta 2 --- 5.0 --- J ?.5 

comnleh 1 2 ?.5 5 4 2?..5 

Bachillero to --- --- a 2 J 12.5 

Liconciuture --- --- o a 2 25.0 



a u A D R o No.4 llORBILIDAD EN LAS FA&.ILIAS (CONTROL Y TllSTIGO) 

G Ji U P O 1 GR U P O II 

~o. Faailia "reouencia-t No. Faaili• Precuenci 

l 3 1 2 

1 3 1 2 

1 4 l 2 

l 4 l 3 
l 5 l 3 
l 5 l 3 
l 5 1 3 
1 5 l 3 
l 5 1 3 
1 5 l 4 

l 5 1 4 

1 6 1 4 
1 6 1 4 

l 6 l 4 

l 6 1 4 

l 6 l 5 
1 7 1 5 
1 9 1 5 
1 9 l 5 

1 10 1 5 

rotal 20 114 20 73 
roaoqio 5.7 3.65 

+ÑtlmerO de caeoe durc.nte el afio anterior. 
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