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INTRODUCCION:

Los seres humanoa deben aatisfacer sus necesidades ds
nutrimantos, calorfas, protefnas, vitaminas, minora -
les, etc., con materiales que se encuentran en los -
alimantos o que son sintetizades a partir de divarsas
sustancias en el interior del organismo.

£1 estudio do los factores praessntes en la diata, an
relacidn con numarcses enfsrmodades, ha permitido -
hacer grandes adelontos por lo gue se refiere al me-
Jor maneajo de clertos trastornos, como la falta de -
algunos componantes en detsrminados momantos.

Cads vez &3 mfs rara la obsarvacidn de cuadros caren
ciales nutri{tivos on sores humanaos, sin embargo los-
que s6 prdsentan ss deben gsheralmente & la baje in-
gestidn do proteinss y viteminas fundamentelmente, -
esto es importante ye que como sabemos su utilizacidn
gn procesos metabolicos es fundemental, por sjemplo:
en lo respirecidn celuler, como énzimes pars ace!arir
o disminuir los procesos celulares.

En el presente trabujo se pretende damostrar ls impor
tancia que tienen las vitaminas en ol metabolismo del
sey vivo y como se utilizen en forms indiscriminada -
por parte del personal médico hacia ls poblacidn en -
genersl, debido tembien a l» poce informacién que tip

non de las vitaminas los derechohebisntes.
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GENERALIDADES:

5on muchos los investigadores que empiricements o con un rigurcse
apego al metodo cienti{fico han contribuide al conoscimiento do les
vitaminas. Algunoe precursores ya hace muchos afios sospechardn y
predijerdn la importancia que en la medicina y en la fisiologia -
iban a tener misteriosos y desconocidos principios que se encuen-
tran en los alimentoas, los cuvles hoy conocemas con el nombre de-
vitanfnas. La investigecidn quinica y fisiologics han pormitido -
conocer a estas en su compoeicidn y en la forma como influyen en-
el metabolismo del hombre. (8, 9, 10, I12.)

CONCEPTO:

Las vitaminas son sustanciss indispensables pera el funcionamien-
to adecuado de los seres vivos, qua Lntervisnen oen cantidades mf-
nimas, por lo cual no llenan funciones sstructurales ni desempe -
Nan actividades energéticas y que no son eintetizades por los ani
males.

Llanando principalmente los aspectos metabdlicos como coenzimas -
sn determinadas reacciones produciendo deficienciaas clinicamente-
reconocidos y que se menifiestan por mecaniemos moleculares en @l
funcionamiento celular. (I13.)

NOMENCLATURA y CLASIFICACION:

Las vitaminas se encuontran an dos grandes grupos de olimentes; -
grasts los que contisnen vitaminas liposolubles y no grasos los -
que tienan hidroseolubles. Desde el punto do vista mdédico las vi -

taminas de mayor importancia sdn; la tiamine, riboflabina, 4cide-
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-nicot{nico, dcido ascérbicn, A, 0, entre las principales.
A continuacién ge deacribiren en forma individuol dividifndolas
en hidrosolubles y liposolubles:

Hidrosnlubles; complejo B, vitamina C, las czualos so encusntran
principalmonte en la levadura de cervoza, hfgedo etc.; gse des =
criben la tiamina, riboflehina, niacina, piridoxina, 4cide pan-
toténico, 4cido lipoico, bilotina, cice féldco y la B12,
Liposolubles. Son vitaminas A, D, E y K; estas se cncuantren

presentes en todos los tojidos vivas ys que facilmente se acu -
mulan en al interior del! organfsmo y sunle habur reservas con =
siderables de ellas, pussto que so almacenan en el organismo, -
ocasionando en circunstanclas determinadas intoxicaclonss por
cantidades oxcesivas. (9, 13.)

FUENTES DE OBTENCION:

Vitamina Bl: es sintetizada por las plentas, bacterias y hongos,
algunns rumiantes la obtiensn de la sintesis bactariana intaestli-
nal; se encuentran en forma libre en los lfquidos orgénicos con=
cifras de un microgramo por clanto en forma de pirofosfato, an -
los globulos rojos y los tejidos da 6 a 12 microgramos por clen=
tos 10 por clento de la ingestidn se oxcreta como tiamina libre~
por ls orina, 8l resto se dugrada en compuestos sulfurados, la «
tiamina fecal os do orlgen bucteriano.

B2: es sintetizada por hongos, bacterjas y plantas, sobre todo -

an las formas jovenss y las semillas; en los tejidos se encuen =
tran como mono vy dinucledtldos o flavoprotefnas. Concentracifn ~
plasmdtica 2.5 a 4 microgramos por ciantc, an las celulas se an=
cusntran de 57 a 207 microgramos por ciento) excrecidn 10% por -
orina.
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BS: sa sintetiza por bacterlas intestinales a paurtir del triptoe-
fana que proviens de las protéinas ingeridas, la concentracidn -
en sangre es de 0.6 mgs® principalmente on globulos rojos y en =
las celulas, la mayor parte estd en forma de coenzimas {(DPYN y =
TPN), la excrocién por orina de uno a ocho mgs¥.

B6: sintetizada por microorganismos y olantas superiores, el prin
cipal metabolito urinaric es el Scido 4 piridéxico, biloldgicamen~
te inactivo, 3 mgs. diarioes.

acido pantotdénico: sintotizado por hongos y bacterfas; en los ani
moles superiores se conviarte en coonzima A, en la sangre 30 mi -~
crogramos por cliento aproximadamento, en las visceras y tsjidos -
8 a 10 microgramos por clento; se excretes por orina 4 mgs. dia =
rios.

Acido f6lico: la moyoria de los microorgenismos lo pueden sinte =
tizar; los animales supariores lo pueden reducir s fcido pteroil-
glutdmica, con intervencidn del 4cido ascérbico para convertirlo-
en f8linico. Lo axcrecidn por orina en promedio de 4 microgramos-
diarics y 490 microgramos por hsces. '

B12: o3 sintetizada por bacterias intestinales en presancis del =
factor intrinseco; en el suere de humanos se ancuentra en 0,005 a
0,05 microyramos por cisnto, se almacana cn el higado y no se co-
noce el destino metabdlico des la vitamina.

Vitamina C: no as sintetizada por el hombre, primates ni cobayo;-
otros animales pueden sintetizarla a partir de la glucosa, es ab-
sorbida rdpidamants por los tejides, pero su meyor concentracién-
es on las gldniulas de secracién interna, hfgado y cerebro; la -
concentracién sanguines @s de un miligramo por ciento, se axcrets
por via ranal y pusds metabolizarse a €02, agua y dcido exdlico.
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Vitamina A: su absorc¢ién depende do 1o presenzia de las sales
biliares, aparece en la sangre esterificada a dcidos gresoo =
se almacena principalmente en sl hfgedo y en el plasma se en-
cuantra en forma de alcohnl libre en 40 microgramos por clon-
to; en la loctancia se excreta hasta 3,000 wil veces mds, as-
to permite la hiparvitaminosis.
Vitemina D: se absorbe rdpidasments on el intestino, gracias a
la presencia de sales biliaraos; se almacena en ol hfgado, pi-
el, huasos y otras viscerss, no se axcreta por orins, aparece
on la leche do acuerde el consuma.
Vitamina E: se absorbe en presencia de sales bilieres y se -
distribuye en todos los tejidoa, se excreta por orina y por -
heces en centidad escose, existiendo de un miligramo por cien
to en el suere de lon humanos.
Vitamine Ks pare ésta tombién se requiere de laos sales bilia-
res en sy absorcidn, se zlmecenu en escesa proporcidn, pues =
se utiliza con gren repidez; no se conocen las cantidades en-
sangre y orina, ni en hoces fecales, la cual probablements es
de origen bacteriano., (1, 7, 12, 13.)
PROPIEDANES QUIMICAS.
Tiemina y dcide lipoicor
Lo tismina o Bl es antineurftics o antiberibdrica; dostacando
principalmente le polincuritis y el edema, pfrdida del apoti=
te etc., es soluble en ague y en alcohol en sl 70%, su esta =
bilidad es cunsidersble en soluciones &cides y baja en neu =
tras o alcalinas, sc dostruye en la preparncién de alimentos.

La parte active do la tiamina ss el C2 del anillo tiazdlice,-
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~3itio donde se unen el mayor numere de carbones y cxigeno;
debe racibir primerc el ATP un grupo pirofosfuto pare que =
se doscarboxlle en forma de dcido succinil lipoico, existe-
parecido wl interzambio con la coenzima A pora producir sug
cinileoenzima R. En ceso de cerencia de tismine, hay descar
boxilecidn de piruvate, con le que muments la concentracidn
senquinea de piruveto y lactato, hecho importante en la me-
dieina.

Riboflabina o vitemina B2; formada por un alcohol derivado-
de la riboss, llamade ribital y un radical ciclico flavine-
0 iscaloxazina soluble en agua y alcohol, inestable en me =
dio alcelino; sus formas ectivas son gus rediceles do fog -
futo como manondcleotido de riboflavinas quimicomente for =
made par ADP. €1 conjunto de enzimas unides a la riboflevi-
na se denoninu gendricaments flaboprotefnas; actus como cned
zima recpiratoria aceptando hidrogenos y en ocoslones algun
motabolito como aminofcidos, la glicina entre ctros, alde -
hidos y purinas, produciendose agua oxigenada. Le falta de-
riboflavina ae manifiesta por queilosis, dermatitis seborre
ico, glositis v lesionos cculares (opscidodes de cérnee y =
cristalino. )

Acido nicotinico: as ligeromante soluble en ague y termoes-
table, quinicemante es; 4dcido piridfn-3=-carbox{lico. Se ex-
creta en forma de deribados metilados del £cido nicotinico-
y de la nicotinamide 0 sea le trigonelina y metil nicotina-

mida; se uno por medio del nitrogemo a un redicol ribosa =
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~obteniendose la coenzima uno o cozimasa, y la coenzima 2.
Estas coenzimas absorven la luz ultravioleta; su utiliza «
cidn principal os como ceenzima formando deshidrogenasa =
lactice, malica, alcoholice y tricsefosfatodeshidrogenase~
funcionando como coenzima de la glucosa 6-foufatodeshidro-
genasa y la isccftrico deshidrogenasa y otros procesos en-
zimaticos como biosintosias de hormonas esteroldes.
Piridoxina o vitamina B6: tambien denominada piridoxol de~
ribado metilado y ami{nado; encontrandose en el organismo =
en forma de éstores de dcido fosférico, ss estoble a tom -
peraturas elevadas y en medio dcido o alcalino, pero sen =
sibls o las radiaciones luminosas. Facilmente se combierte
en dcido piriddxico, siendo su parta activa el fosfate pi-
ridoxal y el foafato de piridoxamina que funcionan como =~
copnzimas en diversas reacciones metsbolicas come deshidra
tacién, rocemizacidn y particidn; ol mutsbulismc Jel trip-
tofano es Influlda per su concentracidn,

Acido pantotdnico: este &cido es importante para plantas,-
bacterias y diversus animales como los mamiferos superio =
res.

Es un dipéptido formado por beta &mincacidon, beta alanina
unida 2} dcido dihidroxidimetilbutfrico, es termolabil so-
luble an ague se destruye en el medio dcido y alcalino, -
siempre unido & la coenzima A3 por un extremo a la adenina,
riboss y 3 rediceles fosforicoa y por el otro a la mercap~
toot{lanina fgual a la coenzima A, ss combina con la cistofna

ina.
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Acido tdlico y vitamina B12;

Eatos productos por separado no tienen ningun efecto, cons=
tituidos por distintas estructuras moleculeres parecides, -
en las cuales sxiste un radicel pteridina que unido al dci-
do paremincbenzoico forma el dcido pteroico; este se une a=
1, 3 & 7 moléculas de dcido glutamfco a través de unfones =
peptfdicas integrandose a la seric de fcidos pteroilgluta -
wicos; astos dcidos son inactivos fisiclogicemente, sin om-
bargo on raras excepciones la forma activa es la NIO y la =
otre (n5) es inoctive. Las principales acclones en las que=
intervienen son: formacidn de motionine a poartir de omocis~
tefna y 1a formacidn de tinina e poertir del urscilo. Al £ci
do folico se lo conoce tamblien como facter Intringeca y a -
la B12 como factor extrinseco scgdn "castle”, le B12 se une
a polipeptidos, radicales proteicos entre otrosj interviene
en la maetilacidn do la omocistefna a metionina y el uracilo
a tinina, 86 desconoce este macanismo.

Acido ascorbicos su deficisncia produce el escorbuto, que =
60 una de las enfermedades conocidag mfs antiguomente; in -
terviene en el metaboliamo protefco; tenbien se le ha rela-
cionndo con la sctividad de las glandulas suprarrenales y -
en la sintesis de corticoides.

Vitemina A: es tormoestable especielmente en el vacfo o an=
presencls de un gas inerte; puedoe transformarse en aldehi -

do; se dosconoce con exactitud le mayoria de sus funciongs=
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-~y sy deficiencia cauga préblemas visuales, al parscer en
las estructures de los conos y bastenes, los cuales son -
pigmuntedos recibiendo sl pigmento do esta vitamina; su -
exceso puede cousar horato y eaplenomegalia, anomia y ale
teracionas doeas.

Vitaminy D: se obtiene de lco precursores que se encuent=
tran en la piel al recibir la luz ultravioleta con una =
longitud do onda do 250 a 310 milimicras como enerpia lu=
minosa gque provieno Jel sol y cuando no hay interferencis
de vidrio, humano, nubes etc., cuya ondan es superior & =~
290 milimicras. Su principel funcién es aumentar la absop
cidn de calclo y fosforo en el intestino; aunque puede -~

aer mayor su actividad en el hueso promoviendo la calci =

ficacidn, por lo que corrige la hipocalcemia, hipofosfe
tenla ¢ hiperfosfatemia pressntes en el raquitico.
Yitamina E: son sustancias antloxidantes que posoan una «
estructurs “tocol™ conoclido como tocofercl alfa 65, 7, -
8=trimatiltocol, estas poseen menor svidez por el oxigsno
Do manera que primoro oc oxida el tocoferol. Estas sustan
¢ias intervienen en reacciones de oxidorreduccidn; la da-
ficinncia de tocoferoles modifica aspoctos dal metabolia-
mo nitroganadoe.

Vitemina ¥: tiano una estructura de naftoquinona, ayuds =
an 13 coagulacién de la sangre, basicamente en la sinte -
sis do protrombina, participa en la activided de divezsas
factores de la cnagulacidn; sa ha relacionado con clertas

componontaa de los sistemas de traspaso de elactronus por
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-850 parecido al grupo de las susztancias 1leamadas coenzimas
Qo ubiquinonas, sin embargo no se ha demostrado de manera
inequfvoca. (9, 127, 11, 12, 13.)

En resumen podeomos decir que las vitaminas, son compusstoo
orgdnicos que el cuorpo no puade sintetizar, por 10 qua -
deban obtenerases por fuentes externnos. Es importante resalss
tar quo la ingestidn excesiva de algunas vitaminas puede =
causar enfermodad espacialments en nifies por ejemplo, si =
ol calcio aunenta pusde contribuir a la formacidn de cal -
culos renzles, oaificacidn precoz a nivel motafisiario, «
por lo qua as recomisnda que la terapia con viteminas sea-
en casos gapscificamente de carsncias demostradas clinica-

mante o por medios auxiliarea de laboratorio.
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ODSERVACIONS

La poblacién derechohabiente adscrita a la Unidad de
Madicina Familiar No. 33 Delagacién No. 1 del Valle
de México acude a congulta pars solicitar frecuante-
monte vitaminas, mismas quo ls son otorgadas ain can
aiderar su fndicacidn precisa; afsctando la sconomia
del instituto, lo cual reporcute en la nptimizacidn-

de los recursos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La prescripcién de las viteminas, sin tomar en cuonta

sus indicacionas precisas ; repercute an la no opti ~

mizacifn do los recursos del Instituto Mexicano del -

Seguro Social ?
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OBJETIVO CENERAL.

Favorecer la prescripcidn de las

polivitaminas orelec cnnsiderando
sus indicaclones preclsas para -~
contribulr de estd manera a la =
optimizacidn do lot recursos de -

institucién,

OBJETIVOS INTERMEDIOS.

Deterainar que conocimisntos tiene
la poblacién de nuestras unidad re-

ferente a las vitaminas.



Hipotesis H 0

Hipotegis H 1
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HIPCTESIS

ta prescripcién do las polivitaminas
orales eata justificaeda en la Unidad
de Medicina Familisr No. 33

La prescripciédn de las polivitaminng
orales no esta justificuda en la Unji
dad de Medicina Familiar No. 33
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DISERD EXPERIMCNTAL

UNIVERSD NDE TRABAJD:

Se tome une muecstra de 282 deruchohabientes gue acudierdn s
consulta de la Unidad de Medicima Familier en forma aleato-
riag a log cuzles se les arlico una encunsta que se anexa.
Debiendo cumplir con loc siguientes requisitos:

A) de fnclusidn:

Peruchoahalfertes adocritos a la W.M.F, No. 33 de la delegp
cién Na. 1 del Valle de México, cuyas edades oacilen entre=
los 1S y 64 ofos de edad, independientemante del sexo, es =
tado civil, nivel socioocondmico y cultural a gque pertenea-
csn; sin importar el padecimiento o motive do la consulta.
B) de axclusién:

Pacientes adscritcs & la UW.r.F, No. 33 merores de 15 affos y
mayores de 64 aflos de edad, pern quo presenten recotss en =
las que se prescriban polivitaminas orules, ya sea por m‘d;
cos de primern y segundo nivel.

C) de no Inclusiéng

Derechohablentes menores de 1S akos y mayores de 64 alaz de
edad que presenten recetes por medicamentos gue no sean po=
livitaminas orales o vitaminas en octras presentaciones.
GEOGRAFICOS!

Area de cobeorturs do la Unidad deo Medicina Familier No. 33~
del! 1.M.S.S. pertenccicntes a la delegacién No. 1 dal! Valle
de Mdxico,

TIEMPO:

Dal 20 de agosto de 1984 al 30 de noviembre de 1985,
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RECURSOS:

HUMANDS:

a) un asesor

b) un residents de medicina familiar
c) una secretaria

MATERJALES:

a) hojas de papel blanco

b) lapices y plumos atomicas
c) maquira de escribir

d) tarjetss do registre

o) mimiografo

ECONDRICOS:
») los necesarios pars le investigacidn.
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METCOOLCGIA DE LA INVESTIGACION

El estudio se realizo con una poblacidn derschohablente de 382,
cuyas edades oscilan entrs 15 y 64 aMos de edad que acudierdn -
a lu Unidad do Medicina Familiar No. 33 en el periodo compren -
dido del 2 de septiembre sl ocho do noviembre de 1985.

A cada uno de estoc se les aplico un cuestionario que consta de

15 reactivos, al cuel se anexa. Posteriormente ss realizo la -
concentrocifn de los daton obtenidos, utilizendo en el analfsis
la prusba satadistics "7 Student®.

Toda 18 investigacién se llevo a cabo conforme al cronograma =«

que se enhexa.
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CRONCGRAMA

le~ Seleccidn del toma e investigsr, del 15 de agostc al
10 de octubre de 1984,

2.- Presentocidn ante el asesor, el teme a investiger el

15 de octubre de 1984,

3.~ Bldsqueds bibliograffa referente sltema a invastigar,

dol 15 al 25 dev octubre de 1984.

4,= Presontacidn ante las sutoridpdes de la U.M.Fe No 33

dol tema & investiger, el 26 de octubre de 1984.

5.~ Elaborecidn del protocole de investigacién confarme-

a las normuc del instituto y de acuerde al cédigo sanitg

ric vigente, del 27 al 23 do actubre de 1984.

X} Pasos de la geleccidn de la muestra o estudiar del =

30 do ectubre sl 4 do noviambre de 1984.

Y) Seleccidn de la prusba estedfstica s emplear, del § ~

o) 6 do noviembre de 1984.

€.~ Entregs del protocolo de investigacidn a la jofatura

do ensslanza, el 8 de noviembre de 1984 s las 15 hores.

7o~ "sarrollo de la Ifnvestigacidn.

A) aplicacién de sncuestas del 2 de septiembre al 8 de~

novienbre de 1985.

B) racoleccibn do dotos del 9 sl 12 do noviembrs do 1985.

C) reauvltedo por medie de teblos dol 14 al 20 de novien=

bre de 1985.

D) anuliels y rusultudes del 20 al 25 do noviembre de -

1985.

£) Concluciones del 25 al 26 do noviembre de 1985.

F) sugerencies dol 26 el 27 do novlembre de 1985,
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ruvisidn conjunta con el asesor, dsl 28 de noviembra
al 10 de diciembre de 1985.

Revisién final del 10 al 15 de diciembre de 1985.
imprasidn del trabajo 20 de enero de 1986.

Fecha de entrega 23 dg anoro de 1986.
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RESULTADOS
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EOAD DE LDS PACIENTES ENCUESTADOS ADSCRITOS
A LA UM.Fe 33 DEL 20 al 25 OC NOVIEMBRE-
DE 1985

Intervaloa | Frecuencia | Frec. A. %A

85 - 64 85 382 100
4% - 84 68 297 7775
35 - 44 50 229 59,99
25 = 34 52 179 46.06
15 ~ 24 127 127 33.25

% 37,71 Md 39.5  S° 250,27  CV 0.42

fo 19.% S 15.82 R 49  o{3-0.357

160 GRAFICA No. L

s

129

1n0

8n

60

41

20

14.5 24.5 34,5 44.5 54.5 64.5

FUENTE: Investigacién personal
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Ds los 382 pacientes encuestados, 327 son fomoninos
y 55 masculinas; sncontrande qus an désta poblacién-
la prevalencia de odad os de los 15 a los 24 ahos,-
noteddose un decramento muy importante de los 25 a-
los 44 afios para nusvaments incrementarse en la de-
cada de los 50 a loy 60. Los datos antericres nos -
indicen quo la mayor parte de la poblacidn asta com
puesta por gonte joven, lo cual concucrda con la -
piramids poblacional de un pals como al nugstro.
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SEXC DE LLS PACIENTES ENCUESTADOS ADSCAITOS

A LA UJF,
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Como se obsarva on la grdfica antarior el moyor porcentaje
do logs paciantes ancusstados, corresponden ol sexo femoni-
nes 1o cusl indice que son las mujeres las principales usy
arias del servicia mddico, lo cuanl esta determinudo por -
multiples factores.

Fl 85.60Y correaponda a fameninos y sl 14.397 represanta -

los pacientas masculinos.



ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTCS FEMENINAS ENCUESTADAS
ADSCRITAS A LA U.M.F. 33

SEPTIEMARE=NTUIEMRRE 1785

MO 42MOVO0D

Eacolaridad Frecuencia Porcenteje
Primoria 202 61,77
Secundaria 84 25,68
Medis superior 28 8.56
Profesional 13 3.9?7
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ta grafica anterior muestra quo 8l mayor porcantaje sn
cuanto al nivel da escolaridad corresponde a la ins -
truccién basica, ocupando el segunde lugar en frecuen~
cia la snaefanza maedia y an un numaro menor y en forma
docraciente la aducacidn media superior y profesicnal.
Por lo anterior podemns {nferir qus el nivel de eaccla
ridad en terminos generales es minimo.
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ESCOLARIDAD DE LOS PACTENTES MASCULINGS ENCUESTADUS

ADGCRITOS A LA ULM.F,

33

SEPTTEMPRE- NOYTIEMORE 1305

Eacnlaridud Fracuencia Porcentajs
Primaria 18 32.72
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Medla auperior 8 14.54
Frofesionyl 3 545
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En rolocidn s la ascolaridad de los pacivntes fome-
nines, so puoda observar en la grafica anterior que
el sexo maaculine tiane uma preparaciédn nfs elovada
ya gquo el 32.72% tienan estudlos bazlcos y el 47.27
par ciento tisne sscundaria y un porcentaje practi~
camenta similar en conmparacidn con los fomeninos =~
tianen snaeManza superiors.
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QgCUPACTION DE LOS PACTENTES FEMENINOS ENCUESTADOS
ADSCRITCS A LA UM.F. 33

SEPTIEMBRE=NOVIEMBRE 1985

Osupacidn Frecuencia pPorcentaje
Hogar 232 70.94
Eatudiantes 19 S.81
Obreros 23 7.03
Empleados 53 16.20
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La acupzcidn de los pacluntes femsninos como pusda
obssrvarse en el cundro anterior, se linita prac -
ticamente a las labores deol hogar correspondiendo-
le a d3ta antividad el 70.94%; y on menar porcen -
taJe son estudiantes, obreras y smpleadas.
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OCUPACION OC LOS FACIENTES MASCULTINOS ENCUESTADOS
ADSCRITOS A LA U.M.F. 33

FCPTICKNRC.ADYIEMANL 1295

cupacidn Frecuencia Porcentaje
Obreros 31 5636
Lmpleados 19 J4.54
Estudiantes 5 9.0%
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Paradojicamente y en cantraposicidn a lo que se
obsarva on tuantd a la ocupasidn dz los pacien-
tes femsnings, ol sexo masculino desempofia acti
vidales como emploado u obrero y una minime par
ts son sstudiantes. Este contraste que oxiste -
entre ambos sexas &3 el comun denominador de -~
nuastra poblacidn, determinado ésto por causas=~
obvias.
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CARRELACION TAPYLAR PARA LA CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

DE NULIDAD No. 1

2=

NCVIEMBRE DE 1985 U.M.F.

Preguntas confrontadas:

l.= ¢ Cuandn acude a consulta, le solicita a su médico fg

milfar polivitaminas ?

2¢= ¢ Su médico famfliar le receta polivitaminas cuando -

se sisnte ddbil o cansado ?

CUADRO No. 1

(2) pPrescripcién
mfdica de vita-~

(1) solicitud

de vitaminas

Total
minas
st NO

s1 9 29 38

NO 18 326 344

Total 27 355 3682

x2 . (p-r)? oL : 1 X2 : 3.84
P s 0,05 xi : 17,77

FUENTE: Investigacidn Personal




Para le cantrastacién de la hipotesis de nulidad YNo. ! :
58 emplea la prusta de X2 para muastras indepaniientss -
oaplaando la correlacidn tabular dc las proguntas 1l y 2,
con confiabilidad de 0.05 y 1 grado de libertad, zonclu-
yando qua con los datos ohtenidos no son suficientes pa-
ra sustentar la hipotesls do nulidad, pers nos dan pun -
tos de apoyo para sustantar la hipotesis altarnstiva.
Como ss observa en el cuadro antsrior son pocous los pa -
cientes gquo seliciten vitaminas, al lgual gue los mddi -
cos gue las prescriben.
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CORRELACION TABULAR PARA LA CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS
DE NULTIDAD Na. 1 NOVIEMBRE DC 1985 U.m.F., 33

Praguntas confrontadas:

S,~ ¢ Conoca usted las indicaclanas para tomar polivita -
minas ?

7= ¢ Su médicu familiar lo ha dado informacidén acerca de
las polivitaminas 7

CUADRO No. 2

Informacién mfdica| Conocimiento del daracho-
al paciaentec acerca| hablente acerca de las vi-
de las. vitaminas taminag : Total
Sl NO
sI 6 2 ]
NO 76 293 374
Tatal 82 300 382
X2 = _(0-£)2 GL s 1 x2 1 3,84
F t

P : 0,05 X2+ 13.95

FUENTE: Investigacidn Personal



-3

Para la contrastacidn do la hipotesis de nulidad ¥o. 1 :
Se emplea la pruebp de X2 pare muostrues indepondientes ~
enpleando la correlacidn tgbular de las preguntas S y 7,
con conflabilidad do 0.05 y 1 crado de libertad, conclu-
yendo que con los datos obtenidos no son suficlentes pa=
ra sustentar la hipotesis de nulidad, pexo nog dan pun -
tos de apoyp para sustentar la hipotesis alternativa.

£l cuadro anterior nos muestra que gran porcentaje de -
1os pocientes encucstadoz no tiencn informacidn referen-
te a las indicociones de las vitaminas; as{ mismo es pa-
tunte que el médico familiar proporciona escasa informa=
cién al respecto.
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CORRELACTION TABULAR PARA LA CONTRASTACION DE LA HIPOTLCSIS
DE NULIDAD No. 1 NOVIEMBRE Og 1985 U.M.F, 33

Preguntas confrontadas:
Se= ¢ Conoce uated las indicaciones paras tomar polivita =
ninas ?
10.» ; Fuara de eata clfnice ha recibido informacién de la
utilidad de las polivitamines 7

CUADRD No. 3

Informacidn infor-( Conocimiento del derecho-
mal scerca de la =| hablente acaerca de las =~
utilidad de las =| yitapinag . Total
vitamrinas
sl NO

s3I 34 53 87

ND 49 246 295

Total 83 299 382

x¢ u _{0-£)2 6Lzl X% : 3.8 .
2
P : 0,05 Xr s 19,93

FUENTE: Investigacidén Personal
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Para laz contrastacidn de la hipotesis de nulidad Ne. 1 ¢
Se emplees la prucba de ¥2 para muestres indopondientes -
empleando la correlacidn tabular de las pregurtas 5 y 17
con configbilidad do 0.05 y 1 grado de libortad, conclu~
yende que con loy dates obtenidos ne son suficientes pa-
ra sustentar la hipotesls de nullidad, pero nos dan pun -
tos de apoyo para sustantar la hipotesis alternotiva.
Coma puede ebsarvarse en el cuadro anterfor, lo grsn ma-
yoria de los pecientes ancuestados no conoce las indicas
cionos de las polivitaminas, asi mismo la informacidn -
informal al respecto &8s muy escusae.
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CANALISIS € INTERPRLTACION DE RESULTADOS

se ancuostardn 282 paclentes du los cueles 327 son fencninos

y 5% masculinos, encontrando que le prevelencia de edad fue-

de leos 15 a los 24 aflos. Cstos datos nos indican que la poblacidn es-
tz compuesta en su mayor parte por gerte joven,

Como se puede apreciar la m:zyor parte de loz encuestudoa son femenl -
nog, le cual Indica aunque de una maneya subjetive que san les mule -
res quienst mayer demsnds do tervicio médico soliciten. E5to se debe-
a multiples fuctores !snirc de los cuoles se pueden mchclonar gue le-
mayorle de ellas desempofian lahores domesticas lo cuwl les pernite a-
cudir el servicio mddico por no estar sujetes a un horerjoj otra cau-
sa es que genarzlmente estan sl culdedo do los hijos y e ellas correg
pande el lleverlos ol servicio mddico.

La sscolaridad de los paclientes encuestados es contrastante, ya que -
la mayor parte de las mujeres solo tiene estudios basicos y una mini-
ma parte estudles suporloges; en tanto que los masculinog tfenan un -
nivel de escolaridad mfs elevedo ya quo porcentualmente tienen estu =
dios de secunduria lz mayoria do ellos; osto se explice dado que ge -
neralmente se considera que la mujer no requiere de ectudios olevedes
puesto que pars desempofer el rol de madre y espose con la educacidn-
minima es suficjente.

La ocupacidn es totalmente opussta en cuanto & los cexos, yo que hisn
tros lu mujer desempeias casi exclusivomcnte labores del hogar y muy -
escosamchtie otras actividades; el honmbre desarrolla actividodes de -~
mane do ebre y emplecs y en comparscifn con las mujeres, las hombres-
realizen on un mayor porcentsje actividades estudiantiles, esto d1e1-
mo es deblde a la necesidad de estur preparodo para obtener mejores =
sueldog.

En cuanto a lz contrastocidn de las hipétesi: el cuadro numerc 1 valg
ra denands de vitaminas y prezcripcidn médica do las mismas, aqui se-
obtuve una ehl cuadrads teorlcs de 3.84 y una real de 17.77 por lo =~
tanto ue rechaze H O y se zcepta M 1 3 El cuedro numero 1 nos mues -
tra que ton poces los pacizntes que sclicitan viteminas y de igusl -~
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~-forma los médicns que las prascriben,

£n 0l cuudro numoro 2 so valora la Informacidn formal quo
tione ol derechohabiontie cun respacto a las indicucinnos-
para tomaz vitamlnas; en esta correlacidn se obtuve unu -
chi suadrada teorica de 3.34 y una real de 13.95, con lo-
anterior se rechaza H 3 y 9o acepta H 1; este cuadro =
nos muostra qua los pacinntes no tipaen informacién con -
rospecto a las indicacionss do lus viteminas, asi mismo -
se confirmo quo el mddico familiar proporcfona oscasa in-
formacidn al respecto.

El cuadro numero 3 valora la informacidn informal que re-
cibe el derechohabiante con respecto a las indicaczionss -
de las vitaminas; aqui se obtuvo una echi cuadrada teorica
de 3.84 y una real de 19.93, con lo anterior se rechaze -
HO y se acepta H 1 , los rosultados fueron que la gran-
mayoria de los paclenies oncuestados no conoce las indd -
caciones de las polivitaminas y asi mismo ls {nformacibn-

informal al respecto es muy esCasas
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CONCLUSTONES

Es falso qus el derechshabiante acuda con su médico
fPaniliar a solicitar vitaminas

Aparentemente al mddico no prescribe poliviteminas-
injustificadamente

El derechohablsnts tiane sicasa o nula informacidn-
con respecto a las vitaminay

La proscripcidn do las polivitaminas no repercute -
on la optimizacidn de los recursos del Ingtituto ya
que aatan indicadas justificadaments

El derechohablente no recibe informacidn adecuada =

de otra fuents guo no sea ol médico.

SUGERENCIAS

El equipo dn salud debe informar al derechohabients,
en que alimentos se encuentran las diferentas vita ~
minas

Corresponde al equipo de 3alud aclarar qus la prosc=
cripcidn ds vitaminas no sustituya la dieta

Promover por ol equipo da salud campalas permanantos
de informacién acerce, dn los alimontas medlante sl-

conocimiento da las dletas balanceadas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURGC

SCCTIAL
Nonmbre Edad
Ocupacidn Escolaridad
Domicilio
Fecha

Encisrre en un circulo la raspuasta qus consideres correcta

1.-iCuando acude a consulta, le solicita a 3su médico fami-

liar polivitaminas:?

a) siempra b) fracuentemonts c) ocasionalmsnte d) nuncs
2,=45u médico familiar le recata polivitaminas cuando se ajente-

débil o cansado:?

a) siempre b) fracuentements c) ocasionalmente d) nunca
Je=iCuando usted solicita polivitaminas, su médico familiar se -

molestas?

a) siempre b) frecusntemsnte: c) ocaslonalmenta d) nunca
4¢2;51 toma polivitaminas, rinde més en sus actividodes diarias?

a) siampre b) frecusntemente ¢) ocasionalmente d) nunce
S5e=iConoce usted las {ndicaciones para tomar polivitamines?

a) sl b) no ¢) cuales son

Ge=sConoce yated laa complicacionos que pueden causarle las po =
livitaminas, cuando na son recetadas por sy médico famfliar?
a) si k) no c) cuales sen

s e e

Te=i5u médico familiar le ha dado informacidn acerca de laa pe =
livitaminas?

a) stompre b) frecushtements c) ocasiohulments d) nunca

8.=,L0 han axplicado cuales son las indicaciones para tomar po -
livitam¥nas?

a) sfenpre b) frecuontemente ¢) ocasfonalments d) nunca
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9.=4En au clinica ls San dado folletes acerca de la importancie

de las polivitaminas en su alimentacidn?
a) slempre b) frecusntemente c) ocasipnalmanta d) nunca

10,-;Fuera ds esta clfnica ha recibide informacidn do la utilidad
de lss polivitaminay?
a) si b) ne c) por quien

11.-,Lle sgradaria se le explicara en que alimentos se encuontran-
los diferentes tipos do polivitominas?

a) si b) no
12,-.Consldera necesario incluir en su alimentacién las polivita=
minas?

a) slempre b)) frecuentemente c) ocasionalrmonte d) nunca
13.~,Usted toma polivitaminas sin indicocidn de su médico fami -

liar?

a) alempre b) frecuontemente c) ocosionalmente d) nunca
14.-¢A presentado usted algun trastornao con la ingoste do polivi-

taminos?

a) siempre b) frecuontemente c) ocusionalmente d) nunca
15.~,0onsidera usted que las polivitaminas suplen algunos eliman-

toen?

a) slempre b) frecuontemente c) ocasicnalmente d) nunca
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