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INTROOIJCCION 1 

Lo3 seres humano~ debeo ~atlsracar sus nocesidsdes da 

nutrimentos, calor!as, proteínas, vltamlnao, minora -

los, etc., con materiales que se encuentran en los 

alimentos o que son sintetizados a partir do diversas 

sustancias en el interior del organismo. 

Cl estudio de los fectoree presentes en la dieta, en 

relacidn con numerosas enfermedades, ha permitido 

hacer grandes adelantos por lo qua se refiero al ma­

jar manejo de ciertos trastornos, como la falta de -

algunos componentes en determinadoo aoaentos. 

Cada vez es ala rara la obaervae14n de cuadros care~ 

cielas nutritivos on sores humano1, sin embargo las­

que sa presentan so deben ganoralmente a la baje in­

gor.tidn clo proteinos y vitaminas f'undo11antalmonte, -

esto eo importante ye que como eabemoa eu utiltzacidn 

en procesos motnbolicoo es fundamental, por 1jo11plo: 

en lo re~pirecidn celular, como enzimas puro acelerar 

o disminuir los procesos celulares. 

Cn el prPsente trebejo se pretende demostrar la i11po¡ 

tancia que tienen las vita•inae en el metabolie•o del 

oor vivo y como se utilizan en forme indiecriainada • 

por pa1te del per~onel m~dico hacia le poblacidn en -

general, debido tembien a la poca informecidn que ti!, 

nun do lao vitaminas loo derechohebientes. 



AllTECEDE:NTES C IE~ IF'lCOS, -2-

GENERALIDADES: 

Son muchos 101 investigadores que empir!comente o con un riguroso 

apego al motado c!entÍrico han contribuido al conocimiento do les 

vitaminae. Algunos precuraoreo ya hace muchos oNos aospechotón y 

predijeran le importancia que en le medicina y en le fisiologia -

!bon a tenor misteriosos y deaconocidos principioa que se encuen­

tran en loo alimontoe, los cuolae hoy conocemos con al nombre de­

viteminae • La investigaci6n quimico y fiaiolog!ca han permit!do • 

conocer a estas en au compoeici6n y en la forma como influyen en­

el metabolismo del hombre. (a, 9, ro, 12.) 

CONCEPT01 

las vitaminas aon auatancias indiepeneablee pero el funcionamien­

to adecuado de los seres vivos, que intervienen en cantidades m!­

nimae, por lo cuel no llenan funciones estructurales ni desempe -

nan actividades energlticae y que no son eintatizadas por loo en! 

males. 

llenando principal•ente los aspectos metabólicos como coonzi~as -

en determinadas reacciones produciendo deficienciee clinicementa­

reconocidoa y que se manifi•stan por mecanismos moleculares en al 

funciona•iento celular. (13.) 

NOl!IE~ClATURA y ClASir!CACIO~i 

las vitaminas so oncuontron on doo grandes grupos de olimentaa; -. 

grasos los que contienen vitomlnos liposolubles y no grasos los -

que tienen hidrosolubles. Deode el punto do visto m6dico las vi -

tominos de mayor importancia sdn¡ la tiamina 1 riboflabina, ~cido-
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-nicotÍnico, ~cido asc6rbico, A, D, entre las principales • 
. ~ continu!lci6n se doocribiran en rorma individual divldi&ndolu 
an hidroso!uble3 y liposolublos: 
Hidrosolubles¡ complejo B, vitamina e, las ~uolos so encuentran 
princi?lllmonte on 13 lovadu~a da cervoza, h!godo ate.¡ so des -
criben lll tiaminm, riboflubina, niacino, piridoxina, ~cido pon­
tot~nico, ~cido lipoico, biotina, ácido f6lico y la 912. 

Liposolubles. 5on vltamino3 A, o, r y K¡ e•tas se cncuontran 
presentes en todos los tojidos vivos ya que f~cllmente so acu • 
mulan en al intarlor del organismo y suolc habur ruservud con• 
si1ereblos de ollas, puesto que so elmocenon en el organismo, • 
OCHsionondo en circunstancias determinados intoxicaciones por -
cantidades OXC9SiV3So (~, 13,) 

rUENTES DE OBTENCION: 
Vitamina Bl1 eo sintetizado por las plontea, bacterias y hongos, 
algunos r•Jmiantes lu obtienen de la sintesis bacteriana intesti­
nal; se encuentran en formo libra sn los líquidos org&nicos con­
cifras de un microgromo por ciento en formo de pirofosfato, en -
los globulos rojos y los tejidos do 6 o 12 micro gramos po1· cien­
to¡ 10 por ciento de lo ingestidn so excrete como tiamina libr.­
por la orina, et resto se degrada on compuostos outfurodos, le -
t!amina fecal oa do origen bucteriano, 
B2: es sintetizeda por hongos, bacterias y plantas, sobre todo -
en les formas jovenes y l~s somitlos¡ en loo tejidos se encu1n -
tren como mono y dinucledtidos o flovoprote!nos. Concentracidn -
plnsm~tica 2,5 a 4 microgramos por ciente•, en los celules sean­
cuantran do 5~ a 200 microgromos por ciento¡ excrecidn 10% por -
orina. 



SS• se nintotiza por bacterias intestinales a partir del tripto­
fano quo proviene de la3 protdinas ingeridas, la concentracidn -
en sangro es de a.6 mgs% principalmente on globulos rojos y en -
lan celulas, la mayor parto est& en forma de coenzimas (DP~J y • 

TP~), la oxcrocidn por orina do uno a ocho mgs%. 
B6• aintetizada por microorganiomos y "tanta~ superioron, el pri,!! 
cipal metabolito urinario os el ácido 4 piriddxico, bioldgtcamen• 
te inactivo, 3 mgs. diarios. 
Acido pantotdnico• sintetizado por hongos y bacterias¡ en los ani 
males superiores so convierte en coonzima A, en la sangre 30 mi -
crogramos por ciento a?roximajamento, en las viacarao y tejidos • 
8 a 10 micro~ramos por ciento; se excreta por orina 4 mgs. dia 
rios. 
Acido fdlico1 la moyoria de los microorganismos lo pueden sinte -
tizar¡ los animales suporiores lo pueden reducir a ócido ptcroil· 
glutámico, con intervcnci6n del ácido ascdrbico para co~vartirlo· 

en fdlinico. lo oxcroci6n por orina an promedio de 4 microgramas­
dierios y 400 microgramos por hoces. 
812: es sintetizada por bacterias intestinales en presencie del • 
factor intrínseco¡ en el suaro de humanos se encuentra en O,OOS e 
o.os micro11ramos por ciento, so a!macena en ol higa;Jo y no se co· 
nocc el destino metabdlico de la vitamina. 
Vitamina C1 no es sintetizeda por el hombre, primates ni cobayo¡· 
otros animales pueden sintetizarle a partir de le glucosa, es eb• 
sorbida rápidamente por los tejidos, poro su mayor concontrocidn· 
as en las glánjulas da socrecidn intarna, hígado y cerebro; la 
concentracidn oanguinea as de un miligramo por ciento, se excreta 
por vie r0nal y puode metabolizaroc a co2, agua y leido ox&lico. 
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Vitamina A: su absorct~n d~pondo do lo presen:ia de les salea 

biliares, aparece en la san3ro osterificada a &cidos grasos -

se almdcenu principalmente on ol h!gudo y en al plasma se en­

cuantre en forma de alcohol libro en 40 microgramos por cien­

to; on lo lact•ncie se excreta hu3ta 3,000 mil veces mis, es­

to permite la hipervitominosis. 

Vitamina 01 se 3b9orbo r&pidamante on el intostino, gracias o 

la presencie de sales biliaros; oe almacena en al hígado, pi­

el, huaaos y otras visceres, no se excreta por orino, aparece 

on lo lecho do acuerdo et consumo. 

Vitamina C1 so absorbe en presencie do saleo biliares y •• 

distribuye en todos loo tojidoo, se excreta por orina y por -

hoces en ccntjdod aocase, existiendo de un miligremo por cie,!! 

to en el suero de loe humanos. 

Vitamina Kr paro lsta tombiln so requiere de leo seles bilia­

reo en su ebsorcidn, se almacena en eocosa proporcidn, puee -

so utiliza con gren rupidoz; no oe conocon leo cantidades an­

~angre y orina, ni en hccoe fecaloo, la cuol probablemente 1e 

de ·origen bacteriano. (1, 7, 12, 13.) 

PRCPICDA~CS QUimICAS. 

Tiamina y &cido lipoico1 

Lo tiamina o Bl eo entineur!tico o ant1ber1b•rice¡ dostscendo 

principnlments la polinourit!e y el ademe, plrdide del apeti­

to etc., es soluble on agua y en alcohol en el 70,:, su esta• 

bilidad eo considerable en soluciones &cides y baja en neu -

tras o olcolinas, so destruye en le preperncidn de alimontao. 

La parte active do la tla~ina ev el C2 del anillo tiazdlico,· 
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-oitio donde se L•non el mayor numere> do carbonee y cdgeno; 

debe rncibir primuro el ATP un grupo pirofo•futo pare quo • 

se doccarboxlle en formo do ifcido ociccinil lipoico, existe· 

parecido al inter=ambio con la cocnzima A para producir aus 

cin!lcoenzima A· En c~so do carencia de t!11min11, hoy deseo¡ 

boxihcidn de piruvoto, con lo que aumento le concentracidn 

songuinaa de piruv&to y lactato, hecho importante en la me• 

dicine. 

Riboflobino o vitamina B2; formada por un alcohol dorivodo­

de la ribooa, llamado ribitol y un rndicol ciclico flavina· 

o isoaloxazina solubla en agua y alcohol, ineetabl• en me -

dio alcalino; ous formas actives son tus rndicoleo do roo -

ruto como monondcleotido do riboflavina; qu!micamonte fer -

mado por ADP. El conjunto do enzimas unidos a la riboflavi­

na se denomina gcn.Sricomcnto flaboprota!nos; 11ctua como cnri 

zima recpiratoria aceptando hidrogenoa y en ocosioneo elgun 

motabollto como amino&cidoa, la glicina cntr~ otros, aldo -

hidoo y purinos, produciondoso agua odganeda. La falta da­

riboflavino ae manifiesta por queiloois, dermatltia sobort!, 

ico, glositie y leDionos oculares (opacidades de cdrnea y• 

criatsllno.) 

Acido nlcot!nico: ea ligeromonte soluble en agua y termoes­

table, quimic"mente os; &cido pirid!n-3-corbox!lico. Se ex­

creta en forma de deribodos metilados dol &cido nicotinico­

y de la n!.cotinarr.ide o sea la trigoneline y motil nicotina• 

mide; se uno por medio del nitrogeno a un rudicol ribosa -
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•cbtenlendooe la coenzima uno o cozimasa, y la cnenzima 2, 

Estos coenzinas absorven la luz ultravioleta¡ su utiliza -

cldn principal os como coonzimo formando deshidrogcnasa -

lactica, malica, alcoholice y triosafosfatodeahidrogenosa­

funcionondo como coenzima de la glucosa 6•foufatodoahidro­

genaea y la iocc!trico deshidrogenasa y otros procesos en­

zimaticoo como bios!ntosie de hormonas eoteroides. 

Piridoxina o vitamina 86: tambien denominado piridoxol da• 

ribado metilodo y aminado¡ oncontrandose en el organismo -

en forma de &atores de ácido fosfdrico, es estnblo a tom -

poroturas elevados y en medio ácido o alcalino, paro son -

sible o las radiaciones luminosas. racilmonto se combierte 

en ácido pirid6xico, siendo su parte activa el fosfato p!­

ridoxal y el foafato de piridoxamina quo funcionan como 

coenzimae en diversas reacciones metobolicas como deshidr~ 

tacidn, racemizacldn y partlcidn¡ el ~ut.buliu•Q Jel trip· 

tofana ee influido por su concantracidn, 

A e ido pantotln!.co 1 e e te leido ea importante pare plantas,­

boctorias y diversos enimalou como los mamiferoa super!o • 

rea. 

Ea un diplptido formado por beta lminoacidoo, beta alanina 

unido al ácido dihidroxidimatilbut!rico, ee termolabil so­

luble en agua ~e destruye en ol medio leido y alcalino, 

siempre unido a la coenzima A; por un extremo a la adeninn, 

riboea y 3 redicelos fosforicoo y por el otro a la morcap• 

tootilamina igual a la coenzima A, se combina con la cist_!!!m1 

!na. 
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Acido fdlico y vita•ina 812: 

C9tos productos por soparado no t11nen ningun efecto, cona• 

tituidoa por distintas estructura• moleculeree paracidoe, -

1n la1 cualea 1xist1 un radicel pteridina que unido 11 dci• 

do poreminobenzoico forma el &cido ptoroico; este se une a• 

1, 3 d 7 mollculae do &cido glutamlco a travls da uniones • 

peptfdicas intogrendoso a la serio de &cidoe pteroilgluto -

m!coe1 aatoe &cidos oon inactivoe fieiologicamente, sin em­

bargo on rarea excepcionoe la for•o activa es la NIO y la -

otra (ns) es inoctivo. tas principelss accionas en los que• 

intervienen son: rormacidn de metionino a partir do o~ocis• 

telnu y la formocidn de tinina e portir del uracilo, Al &c1 

do folico se le conoce tombien como factor intrinseco y a • 

la 812 como factor extrinseco sog~n "costle", la 812 se uno 

a polipeptidos, radicales proteicoo entre otroe1 interviene 

en le motilocidn do la omocistelno o met!onina y al uracilo 

a tin!nn, se daoconoco este mncanismo. 

Acido aocorbico1 su defic!nncia produce el escorbuto, que -

ea una do los enrermedadeo conocidao m&s ontiouomnnte; in -

terviena on el metabolismo prota!co, tembien a• le ha rela• 

cionado con la octivldad de los glondulas suprarrenales y -

en la eintosis do cortico!doo. 

Vitnmino n1 es tormoostablo ocpeciel~ente en el vacío o en­

pr1sencia de un goo inerte¡ puedo transformarse en oldohi -

do; so dosconoce con c>actltud l~ meyoria do sus funcioneo• 
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-y su deficl~ncla cnuao prcblemas visuales, al parecer en 

las estructuroe de los conoo ~ boatcnoe, loa cuolao aon -

pigmontedos recibiendo el pigmento do osta vitamina¡ su -

exceso puedo causar he~Bto y eoplenomagulia, anemia y al· 

teroclonos 4oeaa. 

Viteminu D: se obtlene de loo precursorec qua se cncuont• 

tren on la piel al rociblr lo luz ultravioleta con uno 

longitud do onda do 250 a 310 millmicras como energia lu• 

minoso que proviene del sol y cuando no hay interruencia 

da vidrio, humano, nubes etc., cuya onda es superior a 

290 mil!micros. Su principal funci4n ea aumentar la obso¡: 

cidn de calcio y fosforo un el intestino; aunque pueda 

ser mayor eu actividad on el hueso proaoviendo la cale! • 

ficocidn, por lo que corrige la hipocolc1•ia, hipafoafa -

temia 1 hiperfosfate•ia pre1entes en el raquitico. 

Vitamina E1 son eustancias entloxidontec que poseen una • 

aetructure •tocol• conocido co~o tocoferol alfa d 5, 7, • 

e-trimntiltocol, ••tas pooeen ~enor evidez por el oxigeno 

De manera que primero se oxida el tocofurol. tstaa eusta~ 

ciae lntorvienan en reeccionca de oxidorr1ducci6n; la da• 

ficiencia de tocoferolas modifica aspoctoo del •etabolla• 

mo nitrogenado. 

Vitamina K1 tignn uno estructuro da noftoquinono, ayuda • 

en 11 cooguloci4n da la sangr1, baoicamente en la sinte • 

sis do protrombino, porticipo 1n le uctluidad di div•r•oa 

facturis do la co~aulac14n; se ha relacionado con ciertos 

compononts3 do loa si5tornas de traspaso do elactrono1 Pº! 
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•su parecido al gr~po do laa ou$tunci3a llamadas coenzimos 

Qto 1Jbi'l1Jinonas, sin embargo no se ha ilemootrado do n1anera 

inequívoca. (9, 11, 11, 12, 13.) 

E:n resumen podamos dec.tr quo ha vitaminas, son compueatoo 

org~nicos qua el cuerpo no pueda sintetizar, por lo qu~ 

deben obtonoroa por ruantes externas. E:s importante reeal•• 

tar qua la ingestidn e~casiva do algunas vitaminas pueda -

cauuar enfermedad eapecialmante on ni"ºª por ejemplo, si -

el calcio aumenta puede contribuir a lo formacidn da cal -

culos renalaa, osificecidn precoz e nivel motafisiario, 

por lo quo se recoaienda que la terapia con vitaminas aaa• 

en casos aspecificemente de carencias demostradas clinica­

mente o por modios auxiliares de laboratorio. 
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OIJSF:RVAC ION 1 

La poblacidn darechohabiente adscrita a la Unidad de 

medicina F'a•iUar No. 33 Delogacidn llo. 1 del llalla 

de mlxico acude a consulta para solicitar tracuanta­

•onte vitaminas, mismas quo le son otorgadas sin co~ 

aijorar su indicacidn precisa¡ afectando la aconomia 

del instituto, lo cual repercute en la opt1•1Zocidn­

de 101 recuraos. 

PLANTF:AmIF:NTO DEL PROSLEmA 1 

La pr&scripc1dn de laa vita•inaa, ein tomar en cuanta 

eus indicaciones precisas ¿ repercute en la no opti -

mizacidn do loa recursos del Jnotituto mexicano del -

Seguro Social ? 



OOJCTIUO C(~CRAL· 

ravorece1 la prescripcidn de las 

polivitamina& orulet considerando 

SU$ indicaciones precisas para • 

contribuir da está monera a la • 

optimizacidn da lo~ recursos de • 

institucidn. 

ODJtTlUOS JNTtRmtDJOS. 

Deterainar que conocimientos tiene 

la poblacidn de nuestro un!dod re• 

ferante e lee uitealnea. 
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HIP~TCSIS 

Hipoteels H O la prescr1pc!6n do las polivitaminas 
orales eata juetificada en la Unidad 
de medicina raMiliar No, 33 

H1potes1a H 1 la preecrlpcidn da lea polivitaminnt 
orelas no aeta justificoda en le Un! 
dad de medicina ra•111ar No. 33 



·14· 
DlSEfW EXPEílTmCNTAL 

1·· UNIVERSO DE T!l,10AJ0• 

So tome une muc~tro de 382 dcro~hohabientes ;uc acud!er!n a 
consult<?i de la UnidJd de ll'edicfoa ramil h.r en forma eleate>• 
ria¡ a loo cuoles oe lea ª"lico una cncunsta que se an~xa. 
Debiendo cumplir con lo~ oiguientes requi~itoar 
A) da lnclusi~n: 
DerachoohaLicrtea aclacritoo a la 11.111.r. IJo. 33 de la delellJ. 
eidn No. 1 del Valle de 111.SXien, cu~·ao edadeo D3c!len entre• 
los 15 y 64 ano~ de edad, independientemente dol sexo, es • 
todo civil, nivel socioocon~~ico y cultural a quo perteneo• 
c;¡,n; :;in importar el padecimiento o mot!\'o do 111 cnn:;ulta. 

B) de exclun!6n: 
Pacientes ad1critos a la t.r.l!'.f". No. 33 mennreo de 15 arica y 

mayores do 64 aMoa da oded, pero quu preaonten recatee en -
les quo oe preacribon polivitam!nas orbles, yo sea por mldi 
cos de primero y segundo nivul. 
e} da no !nclusldnr 
Denchohabienteo r.icnoreo de 15 aro~ y mayorao de 64 arias de 
edod que preseriten recetes por mcdicamentoa qua no sean po• 
livito~inas oraleo o vitominas en otras pr~ssntacinnea. 

2.- GCOGRAf"ICOSr 
Areo de coborturo do !a Unidad do ~edtcina f"amiliar No. 33-
del 1.m.s.s. pertenccic~tes o la dolegacidn Na. 1 da! Valle 

de rr&xtca. 
:l.• TIEn:po, 

Del 20 do agosto de 1984 al 30 de nov!err.bre de 1985. 



RECURSOS: 

lo• llll!IANOS1 

a) un 11eeeor 
b) un rasidente de medicina familiar 
c) un11 secretaria 

2,• l!!ATl:RIALl:S: 
a) hojas do popel blanco 
b} lapices y plum11e atomicae 
e) maquir.a de eocribir 
d) tarjetas do ragietr• 
e) 11imiograto 

3,. E:CONOl!\IC05: 

a) loo necesarfoo para la lnveetigeci~n. 

-is-
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mETC~OlCGlA DE LA lN\IESTlGAClON 

El estudio se renlizo con uno poblac16n darochohabiente da 382, 

cuyas edadeo oocilan entn 15 y 64 al'los de edad que acudier6n -

a lu Unidad do medicina ramiliar No. 33 en el periodo compren -

dido del 2 da septiembre al ocho do noviembre de 1985. 

A cada uno da asto& se lea aplico un cuoationario que conota do 

15 reactivos, al cual so anexa. Pooterior•ente •e reoliz~ la -

concentrocidn de loa ~atoa obtenidoe, utilizando en el analÍeia 

la prueba eatadietica •r Studentw, 

Toda la inveatigoc16n se llevo a cabo conror•a al cronograma 

qua •e anexa. 
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CRONOGllAlllA 

1.- Sel~cc!6n del toma a investigar, del 15 de agosto al 

10 de octubre de 1964. 

2.- rreoentoci6n ante el asesor, el toma e investigar el 

15 de octubre de 1984. 

3,. B6squede bibliografía referente altemo a investigar, 

dol 15 el 25 do octubre do 1984. 

4,- Presentecidn ante leo autoridades de la u.m.r. No 33 

dol tema e investigar, el 26 de octubr• de 1984. 

5,• Elaborecidn del protocolo de investigacidn conformo• 

a l~o normue del instituto y de acuerdo al cddiga sanit1. 

rlo vigente, del 2? al 29 do octubre de 1984. 

X) Pa3DS de le sslección do le muestra o estudier del• 

30 do octubre el 4 de noviembre de 1904. 

Y) Seleccidn de la prueba aoted!stico a emplear, dol 5 • 

el 6 do noviembre de 1984. 

6.- Entrega del protocolo de investigacidn a la jofatura 

de en$e~an%e, el 8 de noviembre de 1984 a las 15 horas. 

1.- ?esarroll o do lo inveatigacil:1n. 

A) ap1Jcaci6n de encueste3 dol 2 de septiembre el 8 de­

noviembre de 1985. 

B) rncolecci6n do dutoo del 9 el 12 do noviembre do 1985. 

C) resultado por ~~dio de tebloe dol 14 al 20 de novie~­

bui de l9D5. 

D) an~lisis y rusultudos del 20 al 25 de ncvismbr• d1 -

1985. 

C) Concludonei; 'fel 25 al 26 do novJembre de 1985. 

F') suocrancJo:¡ dol 26 el 2? do novS.ernbre do 1985. 
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o,- ruvisidn conjunta con al asesor, del 2B de noviembre 

al 10 de diciembre de 1985. 

9,. Revisi6n final del 10 al 15 de diciembre de 1qes. 

10.- impresidn del trobujo 20 de enero de 1996· 

11,• rocho de entrego 23 do onoro de 1986. 
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CD/ID OC LOS l'AClCNTES E:NCIJE'lTAr>OS ADSCRITOS 
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01 los 382 pacientes encuestado3, 327 son fomoninos 
y 55 masculinos; encontrando quo on ésto poblaci6n­
la prevalencia da ajad os de los 15 a loa 24 anos,­
notaddosa un decramu•1to muy importante do los 25 a­
los 44 o~os para nuev3manta incromentarse en 13 do­
coda de los 50 o lo~ 60. Los datos anteriores nos -
indican qua la ma~or porte de la poblacidn aste co~ 
puesta por gente joven, lo cual concuorda con 13 
pir11mida poblacionol de un pah como al nuastro, 



sexo or LCS PACir~rrs CNCUtSTADOS AOSCRITOS 
A LA u.m.r. 33 ACOSTO-CCTUBRE 1965 

srxo FRECUENCIA 

maaculino 55 

rsmenino 327 
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14.39 

85.60 

-------: : ---: -. : ---
: : --
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Camo se aboerva on lu grlflca anterior el moyor porcentaje 
do loo paci~ntos encueotadoo, corresponden ul sexo femoni• 
no; lo cuul indico qua son la3 mujeres lao principales uo~ 
arias del servicio m'dico, lo cuul esta dotarmin~do por 
multiple3 factoras• 
Cl BS.6CJ1 corre3pondo a femeninos y al 14,39~ repreoenta -
los paci~nteo ma3C~llnos. 
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E:SCotM!IDAD DE LAS PACIENTES f"E:mE:NINAS E:NCIJESTADAS 

AD~CRJTAS A LA u.m.f. 33 

SE:PTI~.ílrH:-~"l!JEl'l~ll!: 1185 

E:acolaridad 

Primaria 
Secundaria 
medin 'uparior 
Profesional 

?() 

60 

5() 

40 

30 

20 ... ... 
1(1 

o 

Primor Ja 

"ecundaria 

frecuencia 

202 
84 
28 
13 

GRAf"ICA No. 3 

••••• ...... 
***** 
xxxxx 
XXX XX 
XXX XX 

Porcentaje 

61.77 
25.61! 

B.56 
3,97 

media superior 

Profesional 

fuente: !nvestigaci6n personal 

-24-



-2s-

La grafica anterior muaotra qua ol mayor porcentaje en 
cuanto al nivel da escolaridad cnrrosponde a la ins 
trucci6n bastea, ocvpando el segundo lugar en rrecuen· 
ci~ la enseManza media y en un numero monor y en forma 
docrociente la educaci6n medie superior y profesional. 
Por lo anterior podemos in~orir que al nivel de escol~ 
ridad en tarminoa generales es minimo. 
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CSCOLl\RlllAD f'IE LOS PACIENTES ffiASCULINOS ENCUc~·r AIJUS 
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En rolaclln a la escolaridad do los PaclNntes fome· 
nino3, so puode objervar en le gr~flca anterior que 
el.sexo me~cullno tiene una proparuc16n mis alovada 
ya quo al 32.72% tienon estudios ba3icos y el 47.22 
por chnto thne sec1indJrlo y un porcentaje practi· 

came11ta similar º'' comparaci6n con los fo11eninoo • 
tienen en3o~onza ouporlor. 
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OCUPACtON DI:: LOS PACTr::~rrr::s ror.CNJNOS E:flCUE:STADOS 

ADSCRITOS A LA u.m.r. 33 

SCPTIEl1iBRE:-!'IOVJCmílRE l ~05 

Ocupacidn frecuencia Porcentaje 
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La ocup•ci6n do los pacluutas femeninos como pu~de 
observ~rse en el cu~dro anterior, so li~ita prac -
tic~mente a las ln~ora3 dol hogar correspondlendo­
la a 4ata actividad el 70.94%; y on menor pareen -
taje son estudiantes, obrera9 y emplea~n3• 
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Paradojicamonto y en :ontraposici~n a lo que se 
observa on C'Jd•ito ;i la ocup,.ddn dz los pacian• 
tas femeninos, ol sexo mosculino desampa~a actl 
vidajes como empleado u obrero y una minima pa! 
te son astu:liontes. Csta contraste qua oxlsto • 
entre ambos sexos •• el camun denominador de 
nuqstra poblacicfo, datenina.:fo ésto por cau3as· 
obvias. 

•31• 
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COR'lC:lAC!O'I TA!!!.JLAR PAR~ LA corJTRASTAC!Ol'I oc LA HIPOTCSIS 

or 'llJLI"Aº '-lo. 1 N~VIEmBRC: oc 1985 u.m.r. 33 

Preguntas confronta1ds: 
1.- ~ Cuando acude a consulta, le solicita a su m6dico r~ 

miliar polivitamfn~s ? 

2.• ~ Su m~dico familiar le recata polivitamines cuando • 
se siente ddbil o cansado ? 

(2) Prescripcidn 
m6dice da vita· 

mines 

SI 

NO 

Total 

x2.~ 

CUADRO No. 1 

(1) 5olicitud de vitamina~ 

SI 

g 

lB 

27 

GL : 1 

P : o.ns 

NO 

29 

326 

355 

x2 3. 94 t 

x2 
t 17.77 

íUCNTI:: tnvostigacidn Personal 

Total 

38 

344 

382 



Para la contrastaci6n de la hipote3is de nulidad ~o. l : 
Se emplea la prueba do x2 pare muestras indeponiiontoo -
o;npleando 111 correlaci6n tobu1nr de las progcontas 1 y 2, 

con confiabilidad de 0,05 y 1 grado do libertad, conclu· 
yendo que con loo datos obteni1oo no son uuficientas ?a· 
re sustentar la hipotesis da nulidad, pero non dan pun -
tos de apoyo para oustentar la hipotesis alternutiva. 
Como si observa en el cuadro anterior son pocos los pu -
cienteo GUO solicitun vitaminas, al igual GUB los m~di • 
cae que las preecribon. 
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COR!l!:LACJON TABULAR PARA LA cmlTRASTACION D!: LA HJPOTE''iIS 

DE' NULTOA!J No. 1 ~OVIEftlBf!E: oc 19B5 u.m.r. 33 

Preguntas confrontad>sl 
s.- ¿ Conoce uJted las indicaciones para tomar polivita -

minas ? 
7,. ¿ Su mt!dicu fami Uor lo ha dado inrormacidn acerca de 

las polivitaminaa 1 

Infnrmaci6n mt!dica 
al pacionto acerca 
do las. vitaminas 

SI 

NO 

Total 

x2.~ 
e 

CUAORO No, 2 

Conocimiento del derecho-
habiente acerca de las vi· 
taminao 

SI 

6 

76 

02 

GL 1 1 

p : o.os 

NO 

2. 

290 

300 

x2 , 3,04 
t 

x2 , 13.95 
r 

rUCNTE: lnvestigacldn Personal 

Total 

a 

374 

362 
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Para lo contrantacldn do la hipote•i~ de nulidad ~o. 1 : 
Se ~mplca le pruobo do X2 pnra muo•troo lndepondisntes -
empleando la correlacidn tabular de las pregunta$ S y 7, 
con confiabilidod do o.os y 1 srado do libortad, conclu­
yendo que con los datot obtenidos no son suficientes pa­
ra sustentar la hipoteois do nulidad, poro noo dan pun -
too do apoyp para sustentar la hipoteeis alternativa. 
Cl cundro anterior nou musotra que gran porcentaje do 
loe pacientes encuostados no tionon informncidn referen­
te a lae indicacionen de las vitaminas; así mismo os pa­
tunto qua el m&dico familiar proporciona eacaon informa• 

cidn al respecto. 



COllRCLAC!ON TABULAR PARA LA CO'lTR.~STACION OC lA llIPOTCSIS 

oe: NULIO.'ID No. l NOIJIEmBRC oe: l 985 U.I". r. 33 

Preguntas confrontodae: 
s.- ¿ Conoco usted l's indicaciones para tom~r polivita • 

11inao ? 

10,• ¿ ruor• da oata cllnice ha recibido inrormacidn de la 
utilidad da las polivitaminas 7 

Inrormacldn infor-
mal acerca da la • 
utilidad da las -
vita11inas 

SI 

NO 

Total 

x2a. 

CUADRO No. 3 

Conocimianto del derecho· 
habiente acerca do las • 
·····~·~--

SI 

34 

49 

83 

GL : l 

p : o.ris 

NO 

53 

246 

299 

x2 3,04 
t 

x2 19.93 
r 

<UE:NTE: Investigacidn Person~l 

Total 

87 

295 

382 



Para la contrastacidn de la hipotesie de n~lidad No. 1 r 
Sa emplee la prueba do X2 par3 muestres indopcndi~ntes • 
empleando la correlacidn tnbulnr do las preguntas 5 y 1~ 
con confiabilidad de 0,05 y 1 grado do libortud, conclu· 
yendo quo con lou duto" obtenidou no son Duficientes pa· 
ra sustentar la hipotesis do nulidad, pero nos dan pun -
tos de apoyo pato sustentar lo hipotesis alternativa. 
Co~o puedo obsorvurse en el cuadro anterior, ln gren mn· 
yoria de loa pucicntfts encuestados no conoce los indicu~ 
cionoe de las polivitamines, asi mis~o la informecidn 
informal al respecto as muy occusa. 



A"'IALYS1$ i: INTE:qrrcTACJOtJ oc RESULTADOS 

Se oncuoctar.Sn ~82 paciente~ do los cualee 327 son f•n.oninos 
y 5$ moaculinoo, encontran1o que la prevolenc!a do edad fue-
do lo~ 15 o los Z4 años. Cstoo datos nos indican que la poblac16n es• 
te compuento on su mayor parto por gerta joven, 
Co~o se purdc apreciar la m9ypr part~ do lo~ cncuo~tudoa son r~men! -

noo, lo cuul Indica ounquv do ~na m~ncr~ Eubjetivo que snn les mui• -
r~s quienoc m~yor rlem~ndo do ~~rv!cio n1!dico Golicitan. E~to ne debo• 

a multJploo fuctcres !entro de los cuules SF puedün mlr:cion~r ~ua l~­

mdyorla do ullas dosemponan labnr•• jomosticas lo cual le• ~arrito o­

cudi1 el servicio mddico por no e•tar sujetas o un horario¡ otr~ c~u­

s11 ec quo genart lme11te •~ten al cuiddo do loJ hijo• y a ellas corre.!!. 
pondo el llevurloa al servicio médico. 
La escolaridad do loo paciente! encuestadas es contrastante, ya que -
le mayar parte do las mujeres solo tiene estudios ba~icos y una mini­
ma Port~ estudios suporiores; en tanta que los masculinos tienen un -

nivel de aecolarldod méa elevodo ya quo porcontualmcnto tienen eotu -
dioo de •ecund"ria la mayoría do ellos; esto se explica dado quo ge -
noralmcnte se considero que la mujer no requiere do ertudios olevad•o 
puesto qu• parh desempoMar el rol do madr• y espos~ con la educac16n· 
m!nima es suficiente. 
Ln ocupaci6n es totalmonte opuesta en cuanta a los &cxoo, ya que 111ie,!! 

tras lo mujer deeempefa casi exclusivamente labore~ del hogar y muy -
escasamente otros activldados1 el hombre desarroll11 actividades de 
m~no de obra y emplooo y en comperacidn con las mujereb, loe ho~bres­
rea!izan on un md~or porcentoje actividades ootudi2ntile~, esto ¿!ti­
mo es dobidc a lu nocas!dad do cotar preparodo para obtoner mejores • 
sueldos. 

En cuento a lit contru!.tocidn de leis hip¿tesh el cuo:fro numero 1 vel,2 
r~ demando de vitaminas y preocripci6n m6dico do lao mis~ao, aqui ee­
obt~vo unu c~.1 cuac!racfa tuó'rlc~ de 3.94 y una re11l d& 17.77 por lo 

tanto •• r~chaze H O y se ~cepta 4 l ; Cl cuadro numero 1 nos mues -
tr~ que ton pocn1 les pacl•ntes que solicitan vitaminas y de igu1l 



ESTA TESIS 
SALIR DE LA 

-forma 103 mdd!cos quP. lao p:oocrlbcn, 

No nrnr 
BIBUOTi:.C1\ 

-39-

f.:n al cuadro nurnoro 2 so valora la informaci6n formal quo 

t!one ol dorochohabiontc cun :eJpocto a las lndicuclonoo· 

para toma: vitaminas; en omta correlaci6n so obtuvo unu -

chi :uad:ada toorica da 3,94 y unu real de 13.95, con lo· 

antorior se rechaza H O y so acepta H l; este cundro 

nos muestra que los pactnote; no tlnnun 1nformaci6n con -

rospecto a las !ndicacionos jo las vitaminas, asi mismo • 

ae confirmo quo el mddico familiar proporciona escasa in· 

formaci6n al reopecto. 

!:l cua::lro numero 3 vo lora la informaci6n informal que re· 

ciba el dsrochohabi•nte cnn reopocto a llls indicacionas -

do las vitamina~¡ aqui so obtuvo uno chi cuadrada toorica 

de 3.64 y una real de 19,93, con lo anterior se rechaza -

H O y se acepte H l , los rosul tadoa fueron quo la gran­

mayoria do loa pactentes oncuostados no conocs las indi -

cociones de la• polivitaminas y asi mismo la inform~cidn-

informal al respecto ea muy escasa. 



CONCLUSIO ~E:S 

1.- E:s falso quo! el derochohabhnte acuda con su mldico 

familiar a ooticitar vitaminas 

2.- Aporentemente ol mldico no prescribe polivitominos­

inju3tificadamento 

3 .- E:l derachohabiants tia na a3casa o nula informacidn­

con respecto a las vitaminas 

4.- la proscripcidn do laG polivitaminas no repercuto -

on la optimizocidn de 103 racuraos del Inatituto ya 

qua astan indicadas justificadamente 

s.- E:l dorechohobiente no recibe informocidn adecuada -

de otra fuente quo no sea ol mddico. 

SUGE:RE:NClAS 

1.- E:l equipo de salud debe informar al derochohabiente,· 

en que alimentos se encuentran las diferentes vita • 

minas 

2.- Corresponde al equipo de nlud aclarar que la pro3c• 

cripcidn do vitBminas no su~tituya la dieta 

3,- Promover por ol equipo do ~atu.:J campaPloo permanontos 

do inrormacidn acerca, dn lo• alimentos mediante el­

conocimiento da las dictog balanceadas. 
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SCGURO 

Ocupacidn-.. _____________ Escolaridad __ _ 

____________ Domic11 ia _________ _ 

______________ fecha ____________ _ 

Encierre en un circulo la respugsta qua considere correcta 

1.-i.Cuando acude a consulta, le solicito a ou mldico fami­
liar polivitaminus:? 
u) siempre b) fracuantemonta c) ocasionalmente d) nunca 

2·.-¿su mldico familiar lo receta polivitaminas cuando BI aionta­
dlbil o cansado:? 
a) siempre b) frecuontamente c) ocasionalmente d) nunca 

solicita polivitaminas, au mldico familiar se -3.-~cuando usted 
molestai? 
o) siempre b) frecuontementa 

4.-¿si toma polivitaminas, rinde mla 
o) siempre b) frecuo~tementa 

c) oca•lonetments d) nunca 
en sus actividades diaria1Y 
c) ocasionalmente d) nunca 

s.-¿Conoce usted las indicaciones para tomar polivitaminoe? 
a) si b) no e) cuales son _____ _ 

6.-¿Conoco uated 
U vitaminas, 
a) si 

lao complicacionos qua pueden causarle las po • 
cuando no son recetadas por ou mldico familiar? 
b) no e) cuales son _________ __ 

1.-~su m~dico familiar le hn dudo informaci6n acoren je la3 po -
Uvitaaiinas? 
a) stompre b) frecuentemente e) ocasiobulmente d) nunco 

a.-¿to han explicado cuales son las indicacionea pura tomar po -
livitamrnas? 
a) siempre b) frecuentemente c) ocasionnlmentu d) nunca 
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9,-¿Cn su clinica le han d~do folletos acerca de l~ importancia 
de las polivitaminJ~ en su a!i~entocl6n? 
a) slempre b) frecuentemente e) ocas!onalmonte d) nunca 

1a.-¿ruora de esta cl!n!cu h4 rocibido !nformacldn do la utilidad 
do lus polivitaminau? 
a) s! b) ne e) por quien 

11,•¿Le ogredaria se le c>:plicora en quo olbontos so oncuontron­
loo diferunteo tipou do polivito~fnas? 
a) si b) no 

12,• 0Considcra necesario incluir en su olimentaci6n las po!ivita• 
minas? 
a) siempr~ b) frecuontemente e) ocosionalmonto d) nunca 

13.-¿Usted tomo poliv!taminaa sin 1nd!coci6n de su m~dico fami -
liar? 
a) oiompra b) fracuontemente e) ocooionalmente d) nunca 

14.-¿A pr~sentado uuted &lgun trastorno con la ingoota do polivt­
taminos '? 
a) siempre b) frecuentemente c) ocusionalmenta d) nunca 

15.-~Cons!dera usted quo las polivJtaminas ouplon algunos elirnen­
too? 
a) siempre b) frecuentemente e) ocuGionalmento d) nunca 
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