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PRESENTACION DEL TRABAJO

La salud y la enfermedad cam ¢

que se genera y desarrolla en el individ

dad
aunque han existido desde siempre (segur 16n
del hambre}, su estudio e interpreracidn

del tiempo.

En efecto, en el hambre conceptualizado cam ser social
y biolégico, no es posible establecer situaciones estaticas ni
estados fijos ya que éste no vive aislado, vive en sociedades
especificas donde se dan relaciones sociales y de produccidn que
a su vez dereminan, en gran medida, el camportamiento del

p r CECEONSEI Fon e anedad (1) .

Una muestra clara acerca de ia importancia yue las
condiciones materiales de existencia tienen en el desarrollo del
proceso salud-enfermedad son, entre i

conclusiones obtenidas por Thamas McKe

probé que las tasas de mortalidad por
Tifoidea y Escarlatina tuvieron un decreme
de la incorporacién de medicamentos espec
identificacién de los agentes causales io
afirmar que el decremento en la mortali
buena medida al mejoramiento del nivel de

{2).

Er la actualidad, aun cuando e
casi! universal acerca de la importancia
generacibn del proceso salud-enfermedad,
ha tenido mayvores repercusiones practica
soctal sbélo se ha considerado camo un rubro mds que hay que

agregar a la investigacidn epidemiolbgica.




Una p en sustentarse
en una explic n social del
proceso salud- e a partir de
una teoria soc ficidad de lo

social y lo bioldgico y, dilucidar cémo los procesos sociales se

expresan en los proqpupEREIEIEENEE o5 (4) -

La evidencia empirica de que e}l proceso sa

enfe] manera diferencial segin la ¢

soci y que variables cano vivie
€5CO tal y alimentacién entre ot
no particulares de las formas
viven y trabajan ios grupos daminantes v daminados, abre un n
canpo de investigacidn epidemiolOgica necesario en estos mame

en que sin duda. existen diversas interrogantes acerca de la

causal idad por ejemplo, de las enfermmedades c¢rénico degenerativas

que bhan comenzado en nuestro pals a dominar ei panorama
patolbgico.

Esta f lizar y abordar el
proceso salud-en nquietud en muchos

investigadores v trabajadores de la salug §iii@hes han aportado su
esfuerzo para profundizar en este campo del conocimiento. No
obstante este esfuerzo. en nuestro pafs existen muy pocos
estudios que siguiendo esta !inea hagan referencia a fa salud-

enfermedad existente en el medio urbano y sobre todo en ei rural.

Recientemente el Instituto Nacional de 1la MNuatricioér

"Salvador Zubiran" concluy6 un enorme pr ciplinario

en seis localidades del Valle de Solis, xico que,

representa a mi parecer, una gran imero, de
profundizar en el conocimientc del pr rmedad vy,
segundo contribuir a identificar la situacién de salud existente

en el medio rural mexicanc.




Con base en este estudio fue posible derivar ta

INk@SlebSaGiOl que a S la cual pretende explorar
fundamentalmente la

xiste entre las condiciones
materiales de vida
Valle de Solifs.

d en algunos pobladores del

Para logra o el presente trabajo propone

las siguientes interr fa para su desarrollo.
1) Qué pape! desempeflan en la generacidén de ia
enfermedad, las condiciones wmateriaies de vida en que se

desenvuelven las familias estudiadas?.

2) En qué medida la emigracién y las condiciones de
saneamiento armbiental { que a su vez son expresién de
determinaciones sociales mAs amplias camo la clase social)

influyen en la producci

3} Camo apr salud-
enfermedad colectivo qu da a

lo largo de estos dos a

4) Camo validar diferentes técnicas de recoleccidn de
la morbilidad ?



Siguiendo este orden de ideas se proponen canc

nipotesis a des

- El perfil ¢ menor

deterioro en la familtas
estudiadas es ondiciones

nateriales de e

- La mayor fr i ; I 0S eventos
morbidos detectados en la poblacién estudiada, serd una
manifestacion de su pertenencia de clase.

- El tipo de saneamie la

vivienda, de las famil es
de i{a clase y fraccién e,

7

son ca la
r ser ejementos o indicadores aislados de una

canpleja, no explican de manera suficiente esos

ién del jefe de familia constituye un riesgo capaz

de modificar el perfil patoldgico familiar de clase.

* Perfil Patologico: " gama

]

mis o menos bien definidos ".
el tipo de patologfa y la frecu
en un momento dado" (5). Es ex

clase (6).



- Si una poblacién es estudiada bor un

menos un a
Gnicamente aq
enfermedad,
carportamiento que tiene el proceso saiud-enfe
colectividad, al menos en io referente a las enfe
(&)

- Para ide ico es necesario contar con
registros qu lo que la gente identifica

v refiere ¢

reconoce ¢

Dond
anteriommente
provecto que |
la U. de Conne

de MExico, sus

ional de la Nutricién y
el Valle de Solis, Edo.
Os mismos se encuentran
resunidos brev ste primer capitulo.
antes que se
plantearon rabajo. hubo la
necesidad de ién de revisar
to, evaluar la
este trabajo e

r recolectarla.

idad referida es s6lo una parte del total de la

blacional.

a de vigilancia epidemioldgica es Gtil para detectar
prevalencia de los diferentes episodios. En el

dio se empled Unicamente para detectar casos agudos.




También en ese momento resultaba necesario hacer dos
propuestas importantes; una para identificar la pertenencia de
clase de cada uno de los grupos familiares estudiados y otra que

permitiera conocer las condiciones de vivienda y saneaniento

ambiental en que vivian estas familias.

La descripcion tanto de conceptos tedfricos camo
aspectqs técnicos que fueron empleados en esta fase se

encuentran anotados en el capitulo dos.

Posteriommente aparece el capitulo mis extenso de este
trabajo, en &l se encuentran descritos y analizados los
resultados de la presente investigacion. Dichos anélisis se
procurd fueran efectuados a la luz de las diferentes concepciones
tebricas que exiten al respecto de cada punto quée es abordado,
este hecho permite desde mi punto de vista, evitar el divorcio
que existe en muchos trabajos entre lo que se denamina marco

teérico y ios resultados en si mismos.

La presentacion de resulitados se pretendiG fuera io més
clara v coherente posible, el orden de presentacidn corresponde
al orden en que fueron ‘expuestas las interrogantes que

delineraron el desarrollo del trabajo.

Este capitulo i1nicia con una descripcidn acerca de la
historia y aspectos socio-econdmico de! 4area estudiada a
continuacién, se anotan las diferentes corrientes explicativas
que han existido dentro del pensamiento epidemiolfgico se plantea
as imi smo, la necesidad de reconceptualizar tanto los
planteamientos acerca de la salud-enfermedad camo los conceptos

tedricos que explican su determinacion.

Tarbién en este apartado se destaca la importancia de

elegir categorias explicativas camo clase social en la medida que




permiten camprender el por qué procesos cam el de salud-

enfermedad se distribuyen de una manera y no de otra.

Qué es la satud o enfermedad ?. Algunas definiciones
conceptuales es el titulo del siguiente apartado. Aqui nuevamente
algunos aspectos conceptuales acerca det tema son referidos ¥
analizados, se describen ademds las formas de abordar el proceso
salud-enfermedad y se destaca !a importancia que tienen los
registros de norbilidad en la planificacién de los servicios de

saiud.

Los resultados acerca de la morbilidad identificada en
las diferentes clases y fracciones de clase, asi como, Iios
diferenciales existentes entre ellas aparecen descritos en el

capitulo [, apartado D.

El analisis correspondiente a otras variables que
tradicionalmente se han considerades cam determinantes del
proceso salud-enfermedad {saneamiento ambiental, escolaridad
materna, Yy actividad principal del jefe de famiiia) pueden ser
consuitados en el siguiente apartado, donde también, se anotan
los analisis por edad, sexo y variacidén estacional, que aunque
son variables que no se asocian con causaiidad o determinacidn,
si han mostrado diferencias relacionadas con {a aparicidén v
frecuencia de algunas enfermedades.

Dentro de las miltiples estrategias de sobrevivencia
que los campesinos del Valle han desarroliado se encuentra la

emigracidn.

En efecto este es un fendmeno que no 5610 ocurre en el
Valle, sino gque a! parecer se ha convertido en la alternariva més
camin para muchos campesinos. Como ha repercutido este fenameno

en ia salud-enfermedad de la unidad productiva familiar? es la

~J




pregunta que motivd el desarrollo de este apartado (G}, que
constituye apenas un documento inicial de! cual, en especial,

espero surjan discusiones y nuevas jnterrogantes.

Para finalizar la presentaci6n de este estudio, desec

referimme a una pregunta que aparece j icita a lo largo de este
trabajo y que es importante tener presente en diferentes
mamentos de su lectura: Quién o q es son los individuos
facultados para elaborar un diagnds de enfermedad o salud?

' Los médicos !, constest n una gran cantidad de
persconas pero, que debe uno pensar cu un individuo se refiere
caro enfermo y el médico afimma lo contrario, el individuo esté

o no enfermo?

Con el planteamiento v andlisis de esta Gltima pregunta
queda concluida no s6lo la presentacidn de este trabajo, sino la

labor de varios meses de intenso esfuerzo y dedicacion.




ANTBECEDENTES

En el ano de 1976, The National Academy of Sciences
(N.A.S.) de los Estados Unidos planted cano una prioridad
ifica en el campo de la Nutricién e! estudio de la

tricidn marginal (crénica).

Cinco A&reas de estudio fueron identificadas camo

vantes para abordar este problema (7): habitidad
scitiva; respuesta a las enfermedades; capacidad
ductiva, actividad fisica y capacidad de trabajo ; vy

idad social y de comportamiento (8).

El Collaborative Research and Support Program

(C.R.S.P.) inici6 en el ano de 1982 el estudio titulado "

Ingesta
Funcionamiento Humano " en 3 diferentes paises: ipto, Kenya vy
y Y

MEXxico.

"Salvador  Zubirén " (I. S.Z.)}) en colaboracién con la

Universidad de Connecticut (E.U.) serfa la institucidén encargada

En México el .ituto Nacional de la Nutricidn

de tlevar a cabo dicho estudio.

A continuacifn se presenta, un resumen del protocolo de

investigacion elaborado para el proyecto de México (9 ).

El objetivo central de la investigacidn fue: Determinar

el efecto que riene ta malnutricién crénica en el funcionamiento

icoldégico de los individuos y sus
| de MExico.

Las metas fijadas para alcanzar este objetivo eran:

t
1.- Estimar el grado de asociacidn existente entre la

-9 -




inge variables camo: desarrollo cognoscitivo.

camp uncionamiento reproductivo, estado de salud

y pa d.

r el papel de la i cia,
capa y reserva ener i las

asociaciones arriba mencionadas.

3.- Estimar los efectos del y la lactancia en

estas asociaciones.

La realizacidon de este estudi tirfa al gobj

mexicano conocer los efectos de | utricion cr

(marginal) para, de esta manera fund n mayor acier
planificaci6n en salud y nutricion.

La carunidad a estudiar, ten beneficio de
con una clinica accesible donde, p médico otor
atencién a 1o largo del estudio a toda aquella persona qu
solicitara. Ademds, aigunas personas de la carunidad s

eampleadas durante el proyecto.

Para Jlevar a cabo el programa se propusieron

fases:

FASE |

Seleccibén de la Carunidad

Debido a que en nuestro pais los problemas de
malnutricidon varian regionalmente, los siguientes criterios

fueron establecidos para la seleccidén del A&rea.

- Representatividad
- Area rural cuva produccidn principal fuera de maiz y

frijol.




ilidad poblacional relativa con moderada

ién.

- ca. |

la dieta y disponibilidad

n acerca de la zona.
- Accesi [.N.N. en la Cd. de
s andlisis de laboratorio

e.

El area

Se:IIIIIIIIIIIIIIIIIIE o
las regiones con n ién

mostrar algunos rasgos que son caracteristicos del mundo

subdesarrol lado.

Un area rural era {ddnea, porque existen evidencias de
que la desnutricifn crénica ocurre mds frecuentemente en este

tipo de zonas.

El area seleccionada para llevar a cabo el estudio fue
el Valle de Solis, Municipio de Temascalcingo Estado de 1 co,

que presenta las siguientes caracteristicas.
Ubicacibn geogréfica
El Valle de Solis se wubica en el Muinicipio de

Temascalcingo, al noroeste del Estado de MExico, coiinda con los

Estados de Quer&taro y Michoacdn. { Ver Mapa ).




Poblacibn

Ubicadas dentro del
localidades, con poblaciones entr
estima la poblacién total del Valle ( excluida la cabecera
municipal ) en aproximadamente 8,000 habitantes.

En su gran mayoria, los habitantes de las local idades
del Valle dependen, para su subsistencia de la agricultura que en
su mayor parte es de mafz. En mucho menor escala, se practica la

ganaderia y, en forma eventual el camercio.
Caracteristicas etnogréficas

La gran mayoria de los pobladores del Valle son
mestizos, se encuentra entre ellos sangre espaiola y francesa

mezclada con la indigena.

En algunos poblados, se conserva aln con relativa
Aspectos Educativos

El grado de analfabetismo es muy grande en la zona
(alrededor del 50 ), sobre todo entre ios adultos, ya que en las
nuevas generaciones se advierte una tendencia hacia el estudio,
que abarca cada vez mis a la poblacién femenina. Un minimo

porcentaje de la poblacién ( & ) es profesionista y de éstos,

- 12 -



Recursos

Cercana al centro del Valle, y dentro de los terrenos
de la ex-hacienda de Solis se encuentra una Unidad MBdico Social,
que cuenta con servicios de medicina gener ., {(consulta exterma v
hospitalizacion), odontologia vy, laporatorio clinico vy

radiolégico.

FASE 11

Los objetivos de est

- Realizar r.

- Disenar r dieta.

Do e RGN e o

salud.

Ei estudio familiar resultaba necesario para tener
contro! sobre las variables confundentes que pudieran influir en
el registro de la ingesta de nutrientes. Los datos que debfan
recolectarse eran: caracterfsticas socio-econfmicas, experiencia
migratoria, educacibn, participacién religiosa, contacto con
diferentes sistemas de salud y otras caracteristicas sociales vy
culturales. Esta actividad fue efectuada por las trabajadoras

sociales,

FASE Tt1

En esta fase se generarfan los datos requeridos para

examinar los mecanismos intervinentes en la mainutricidn.




Sub-estudio: Nutricion- Enfermedad

El objeti sta
caldrica sobre el tos

para efectuar el estudio incluyen:

- Historia clinica v examen fisico cada tres meses.
- Registro de sintamas, severidad, duracidén e impacto
en la funcidn e ingesta calbérica semanalmente.

- Ex&menes de laboratorio y gabinete.

Sub-estudio: Funcién cognoscitiva.

Este estudio se justificaba porque muchos
investigadores han mostrado la interaccidn entre malnutricidn,

medio ambiente y desarrollo social y cognoscitivo.

Las Areas cognitivas que han mostrado estar afectadas
por malnutricién severa y que fueron incluidas en este estudio

son: agudeza visual, observ menmoria,
desarrollo del lenguaje e intera

Sub-estudio: Capacidad de trabajo y funcionamiento.

Fue una investigaciébn intensiva acerca de las
actividades fisicas humanas y su relacién con el estado

nutricional e ingesta calorica .

Los parametros a estudiar fueron: actividad, resultado

de la actividad, funcién fisica y fisiol6gica.




Subestudio: Compete

El objetivo de est trar el papel que

tiene la camposicidébn corporal de embarazarse, en

el embarazo y la lactancia | lel embarazo, en ia

cantidad, calidad y durac ancia, es decir,

evidenciar la importancia nutricién marginal

materna en la "adecuada" nu materno y, en la

dismigucidn de las reservas n adre.,




OBJETIVOS DEL PRESENIE ESTLDIO

1.- Mostrar que ia forma de enfermar y/o morir de las familias
estudiadas estd determinada fundamentalmente por las condiciones
materiales de vida en que se desenvuelve el grupo familiar, es

decir por la clase social a la que pertenecen.

a) Establecer y corroborar los criterios para
operacionalizar la categoria clase social en el area rural.

b) Mostrar que la forma de enfermar que presenta cada uno de
los miembros de las familias estudiadas estd determinade por su

pertenencia de clase o fraccidn de clase.

2.- Determinar si la emigracién del jefe de familia constituye un
riesgo capaz de modificar el tipo y/o la trecuencia de morbilidad

en el resto de sus familiares.

a) Dererminar en qué medida la nueva ocupacidn del jefe de
familia emigrante, produce alteraciones en las condiciones
matertales de vida familiar.

istentes en las condiciones
de _r cuvo jefe de familia es
emigrante vs. jefe de familia no emigrante. Analizar sus causas y

consecuencias.

3.- Con base en tres aspectos de sanesmiento ambiental -
caracteristicas del agua erpleada em la preparacién de los
alimentos y para beber; disposicion de excretas, basura vy
desperdicios y, caracteristicas de la vivienda - determinar el

"peso” que tienen estos aspectos en la alteraci6n del patrén de



morbilidad de las familias estudiadas y analizar su reiacibn con

la clase social.

a) Elaborar una clasificacién para tipo de vivienda vy

con
en las fracciones de clase con

base en la anterior clasificacidn.
c¢) Analizar las diterencias existentes en el tipo ¥
frecuencia de morbilidad respecto a las clasificaciones

anteriores,

4.- Mostrar que si una poblacidn es estudiada por un periodo de
tiempo ( al menos un afno ), registrando semanalmente camo
morbilidad s&lo aquello que la madre de (familia refiere. es
posible hacer estimaciones acerca del proceso salud-enfermedad

que se estd generando en la colectividad.

a) Proponer criterios de clasificacion que permitan el
andlisis de la morbilidad "sentida" y referida por la poblacidn.
b) Buscar que tipo de registro seria Gtil para validar la

informacidén de morbilidad "sentida".

5.- Analizar un camponente del proceso salud-enfermedad camo le

es la morbilidad a través de su relacién ¢ unas
caracteristicas socio-econdnicas de las familias est a lo
largo de este proyecto

A partir de tres registros:
Morbilidad por  encuesta.
- Historia clinica trimesiral.
~ Morbilidad por demanda.



[

a) Elaborar el perfi de la poblacibn estudiada

b) Deteminar las incidencia y prevalencia

ex:rsientes en esta poblac
c) Analizar las dife os perfiles patoldgicos por

fraccidn de clase.

d) Evaluar la fre racion v severidad de los
problemas detectados en es grupos de poblacibén y en
las diferentes etapas de!

el Anaiizar la re e entre la morbilidaa
infantil y la ocupacidén p e de familia
') Analizar la re e entre la morbilidad

infantil y la escolaridad
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METCDOS Y TEONICAS BVPLEADAS EN £ PRESENTE TRABA IO

Este capitulo, d{iflldo en cinco apartados, aungue
deberia guardar el mismo orden conceptual con el que el proceso
salud-enfermedad es abordado se presenta de la siguiente manera
con ia finalidad de lograr una mejor camprensidn por parte del

lector.

Primero se abordaran las caracteristicas generales para
la seleccién del grupo de estudio; en segundo lugar se
describiran las técnicas ampleadas por el proyecto general para

orias

de los indiv

la medicién del

clinicas, saneam y morbilidad ta y

demanda), en es ece también, a de

tipologia de la v r apartade incluye las técnicas
anp leadas para e la informacién morbida;
posteriormente € artado, seran descritas las
encuestas socio- das para definir la adscripcidn
de clase de las familias estudiadas; finalmente, se anotard e!
proceso que se |levd a cabo para operacionalizar la categoria

clase social.

A Seleccidn del area y grupo de estudio

Es a finales del afo 1883 cuando el [.N.N inicia en

seis localidades del Valle de Solis la tercera fase del provecto

"ingesta de Alimentos y Funcionamiento Humano" , Su objerivo, tal

" determinar los efectos

y cano fue descrito anteriommente, era
de ta desnutricidén crénica en el funcionamiento fisiolbgico,
psicoldgico y social de los individuos vy hogares en una r-

rural de MBxico " {10).




Esta  area fue elegida porque estudios previos

efectuados ahi, por algunos investigadores de esie provecto
habian evidenciado:
- La existencia de desnutricion marginai en la
poblaciodn.
- Consumo {undamentalmente a base de maiz y frijol y.
- La existencia de iocalidades similares en tamanc as:

cano en estructura econdmica y cultural.

Todas estas caracteristicas, entre otras, resultaban
necesarias para llevar a cabo dicho estudio. Cinco areas fueron
disenadas para abordar este problema de gran trascendencia en el

campo ae la nutricién:

1) Ingesta Calérica.

2) Actividad Fisica.

3) Socio-econdmico { inciuye aspectos de migracidn,
productividad y culturales ).

4) Desarrollo Cognoscitivo ¥

5! Salud.

La unidad de observacién {11} en el proyecto fueron
todas aquellas familias que cumplieron con los siguientes

requisitos ("individuos clave"):

a) Horbre ( Jefe de familia } de 18 a 45 anos esposc V
padre de al menos ! nino de los grupos ¢ y/o d.

b} Mujer de L8 a 45 anos, esposa y madre de los grupos
c y/od

c) Preescolares de 18 a 30 meses

d) Escolares de 7 a 9 anos
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e) Mujeres embarazadas y lactantes. (Nota:las mujeres

lactantes sor las mismas gque previamente se estudliaron

cano embarazadas).

f) Ninos de cero a ocho meses de edad, hijos de Ias
mujeres del grupo e.

Inicialmente se seleccionaron a todas las familias
provenientes de las localidades de San Miguel, Cerritos, San
Nicolds y San Antonio que cumplieron con los criterios antes
mencionados (130 familias). Algunas de estas familias nunca
ingresaron al estudio porque no deseaban colaborar y otras lo

abandonaron en los primeros meses (10 familias).

Posteriommente se incorporaron al estudio 110 famiiias
de las localidades de Calderas ( julio de 1984 ) y San José Solis
(enero 1985 ) con la finalidad de increwentar el namero de
embarazadas e infantes en el grupo (12), quedando de esta manera

un grupo de 230 familias distribuidas camo sigue:

Infantes ( menores de 8 meses } 134
Preescolares 158
Escolares 198
Mujeres adultas 230
(mujeres ambarazadas 103)

Harbres adultos 230

Cada uno de estos individuos se pretendié campletaran
un afo de estudio. A este grupo (1073 individuos) se les
aplicaria la bateria de pruebas propuesta (63}, claro que este
nimero varia dependiendo de! individuo de que se trate. La fnica
encuesta que se aplicé a todos los miembros de ta familia {(aunque
no fueran individuos clave) fue la de wmorbilidad. Estas

caracteristicas trajo tres problemas importantes:




I}l ™o todos los individuos contaban con el mismo tipo
de informacion, hecho que imposibilitd reaiizar

analisis mis confiables.

2} Coamo operacionalmente se redujo la unidad familiar a

grupos familiares no s en

funcion de la unidad f

3) Aungue el grupo fam
padre y madres jb
informacién de morbil
mayores de 45 anos,

informacion de tcda la familia.

B Técnicas de medicidn de la morbilidad.

rbilidad tal y cam (o han

(13,14,15,16 } presenta ciertas
ue a diferencia de la muerte que
dad puede ocurrir variss veces en
la cas horas o muchos afos, ser muy
le o mucho en el modo ordinario de
vida de una persona. AffCENENISNGEPENEh de la enfermedad es
variable entre los individuos de modo que una pequena alteracion
para un individuo puede no significar nada y para otro constituir

motivo de motestias.

E a
por todo i ,
ya que no considerarlas puede conducirie a graves errores.

Por lo gue respecta a la medicidén de la morbilidad

pueden distinguirse tres tipos de unidades: "personas enfermas”,




EEER=dades” y "episodios de enfermedad", por este motivo el
Comité de expertos en Estadisticas de Salud recomiends
especificar claranente en ias estadisticas de morbilidad a cual

de estos tres criterios se refieren los datos ( 17 ).

La medicidén de 1la morbilidad en este estudiuc se
referird a episodios de enfermedad , exceptr en los casos gue se

especifique otra unidad .

A continuacidn se presenta ia descripcion metodoidgica
del: AREA CE SALID que fue una de las elegidas para llevar a cabo

esre trabajo.

El objetivo central del 4rea de salud era determinar
"el efecto que la ingesta calbrica tiene, sobre el estado de

).

salud

tivos el area de saiud se dividid en

las siguientes sub- &reas:

l.- Estado de Salud.
2.- Estado Nutricional (no se emplearan los datos)

3.- Vigilancia Epidemioldgica

4.- Funcién lmuno_ los datos)

5.- Saneamiento Avbienta! y practicas higiénicas

Estandarizar los criterios diagnds en
el area de salud que permitiera una recolec tos

datos resultaba sumamente necesario.

Por tal razdén, se disefaron guias de diagnostico y

trataniento de los padecimientos mis frecuentes en la zona a
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estudtar ( Catarro Caomin, Faringoamigdalitis, Infeccidn
Respiratoria Superior, Diarrea y Parasitosis intestinal }.*

Se entrend al personal médico y paranédico Responsables
Canunitarias

guias a tra

) en el manejo de estas

ivo de capacitacidn ¥y

supervisidn ¢ | efectuado en las Casas
de Salud.

Vale en cada una de estas
localidades e exclusivame

denaminada
os R.C.S.R.
casi siamp
idad.

atencion médi
Salud. Ahi ge
encargadas d

supervisién de

Tamb

una Unidad de

cal idades s
ios de ho
(tres camas stétrica, una sala de
expulsibén, tr jdtrica y una cama para
problemas de Medicina Interna ), Iaboratorio, radiologia vy

consulta externa que atendia a toda ia pcblacién demandante.
Estado de Salud
Se estudid el estado de salud en dos grupos de

individuos de la camnidad:

* Para
Vbderniz

Divisidn

Mata, Alfonso et. al. La

Primaria. Publicaciones de la
Mexico/ INN enero 1986, nGm
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1} _viduos que perrenecen al  grupo

en estudio.

2) Formado por todos los individuos de las camnidades
que asisten a las Casas de Salud o a la Unidad Mgdico
Social de Solis en demanda de servicios de atenclon

médica.
os individuos que pertenecian a

| de un estudio clinico, el cual

1} HISTCRIA QLINICA: Dos mo en.

Ini

de Seguimiento.

1) ntiene aspectos generales vy

Se buscdé intencionalmente la presencia de patolegia
nutricional y de otro tipo taies camo disminucidn de la agudeza

visual y auditiva.

Los criterios médicos fueron estandarizados tanto en el

interogatorio cifnico cano el examen {isico que se aplicaron.

Cada una de las historias clinicas contiene al final
una hojs, en la cual se consignaron todos los diagndsticos
elaborados por el médico al momento de interrogar y explorar al
paciente, asi com, el tratamiento prescrito para cada caso. (Ver
anexo). Esta hoja serd utilizada en el presente trabajo por su

utilidad sobre todo=emmsigmmicteccion de problemas crénicos.




En esta encuesta por razones obvias erz muy dificil
llevar a cabo "control de calidad de la informcidn" sin embargo
vale seralar que la gran mayoria de ifas H.C. fuerom efectuadas

por s6lo dos médicos previamente entrenados.

La Historia Cifnica también fue empleada para obtener

informacién acerca de! saneamiento ambiental.

Los datos obtenidos al respecto fueron: caracteristicas
del agua @ampleada para beber y preparar los al imentos;
tratamiento que recibe el agua; disposiciébn de Dbasura,
desperdicios y excretas; tratamiento de la basura y ubicacidn de
animales domésticos. Esta informacidn aunada a los datos acerca
de las caracteristicas fisicas de la casa permitid elaborar wuna
tipologia de vivienda que posteriommente se relacionaria con la
morbilidad desarroilada por tas familias que habitan ese tipo de

vivienda.

Esta informacibn fue seleccionada entre otras razones,
porque es sabido que la calidad de agua ampleada en la
aiimentacion juega un papel importante en la generacidén de
(19,20); ios  desechos, tienen

pGblica en la medida que pueden
rmedades O constituir un  medio

de elementos nocivos para la sajud.

s consideradas camo desechos, al ser

ndici tarperatura e

cont n parasitos.

e los relacionada
s enf] nimales camo
oxop! is intestinal

o real o potenczial para el hombre,




subre todo en el medio rural donde =1 contacto con los animales

es permanente (21}.

senta una propuesta  para

ca a y saneamiento arbiental
existente en e alle de Sol1s que muy posiblemente es similar a}
resto del medio rural. La finalidad de esta caracterizacidén es
mostrar la capacidad explicativa que tiene esta variable cuando

es analizada aisladamente.

Propuesta para la construccion de una tipologia de vivienda vy

saneamiento ambiental en un Area ruratl.

TIFO
a) Muros de ladrillo o tabicdén, madera y piedra
b) Techo de concreto, madera o lémina de cartdén o metal.
c) Piso de cemento, mosaico, ladrillo y/o tabicdn.
d) Namero de personas por habitacidn: una o dos.
e) Dispone de agua entubada e intradamiciliaria.
f) Posee inodoro o letrina.

g} El agua que se utiiiza par los

alimentos estd hervida o clori
h} Disposicidén de basura o despe
donde se encuentra la vivienda.
i) Tratamiento de la basura: la qu

Ubicacidn de animales daméstic

—
~—

ado & ellos.

for tipo.
ior tipo.
c) Piso de: igual que el anterior tipo.
d) Namero de personas por habitacibn: tres a cinco.

e) Dispone de agua entubada.




TIFO

[.D-.sposncién de escretas al aire libre fuera del rterreno
donde se encuentra la vivienda.

g) El agua que se wutiliza para beber v preparar los
alimentos no recibe tratamiento.

h) Disposicidén de basura y desperdicios: en el patio a mis
de i

i) Tr
j) Ubi les
d edad.

Il

a) Muros de: igual que el anterior tipo

b) Techo de teja.

c) Piso de tierra.

d) g i 23 que cinco.

e)
f)

beber no
g) Disposici menos  tres

metros del lugar

alimentos y para

h) Disposicidon de b
menos de tres me
i) Tratamiento de
tratamiento 0 S
j) Ubicacion de a

libremente de la
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Vigilancia Epidemiolbgica

Para estudiar la frecuencia,duracién y distribucidn de
la morbilidad, en esta zona se disend una encuesta denominada
"Registro de Morbilidad [ndividual Mensual" cuvo objetivo era

recolectar informacidén mdrbida semanalmente y de esta manera:

!} Determinar la incidencia y prevalencia de los
signos o sintamas en las conunidades del estudio.

2) Determinar el grado de asociacidén entre ingesta
caldrica, incidencia y prevalencia de los signos y/o sintomas.

3) Deteminar la duracidon e incapacidad que producen
los signos y/6 sintomas, en las camunidades en estudio.

4) Determinar el grado de asociacibn entre ingesta

_e incapacidad producida por los signos vy

sintamas.

La aplicacién de esta encuesta, (ver formulario en
anexos), estuvo a cargo de la responsable camnitaria de salud
rural [ R.C.S.R.), y la supervisidn del trabajo de &sta, fue

responsabilidad del m&dico encargado de la camnidad.

El procedimiento para la aplicacién de la encuesta fue

el siguiente:

i) La encuesta se aplicd semanal dos visitas

al am de casa (22,23,24,25), se int efjora acerca

del estado de salud de cada miembro d
Cuando la madre informaba q viduo estaba
enfermo, la auxiliar interrogé:
a) Acerca de los sintamas que la
b) Tiempo de duracién { en dias ).
La duracién de la enfermedad. se anotd cu EUSEEHESEEan o,
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er lo que respecta para ios dias anteriores a la visita {(duracién
retrospectiva o anterior )}, cam entre visitas ( duracidn
prospectiva o posterior ).

¢) Grado de incapacidad que le estd produciendo el
signo/sintama desde su aparecimiento hasta el mamento de la
entrevista.

d) Carbios de apetito v habitos alimentarios ( el dia de la
entrevista ).

e) Terapéuti aplicando ( el dia de visita }.

Descrip lario
Para cada miembro de la familia, existfa una hoja

mensual de vigilancia epidemildgica.

En la parte superior del formulario, aparece una fila
de nimeros que corresponden a los dias del mes de! 1 al 31 de
forma consecutiva, la R.C.S.R. se encargaba de encerrar dentro de
un circulo, finicarente el dia en que la madre proporciond

informacion.

En la casilla de signo o sintama, la R.C.S.R. anotaba
aquel que estuviera presente el dia de visita. Si varias veces en
el mes, se encontraba el mism signo o sintama, la R.C.S.R.
erpled la misma casilla de signo o sintama teniendo cuidado de

colocar adecuadamente los dias en que se presentd.

Si la senora en una visita previa informd la existencia
de un signo o sintoma, la R.C.S.R. lo primero que tenia que
preguntar en la siguiente visita era, la evolucién y duracidn de

ese signo o sintoma.
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de cada mes, el je a i
aleatoriamente el

la patologia.

e respecta a la codificacién y llenado de la

onsabilidad del médico encargado de la

diariamente los formularios !lenados por la

la debia codificar Iw del

e la (nica que se

que pertenecxan

ta con
pos de edad y no los

individuos clave.

Morbilidad por demanda

El hecho de que el proyecto general prestara atencifn
de primer nivel a todas las localidades permitid que se contara
con registros de morbilidad por demanda. Lamentablemente por
razones de desercidn y rotacién de una gran parte del personal
s6lo se cuenta con informacién confiable del ano (984, para las
localidades de San Miguel, Cerritos, San Nicol&s y San Antonio.

En cada uno de los expedientes clinicos existentes en
las casas de salud habfa una hoja, denaninada Hoja Frontal donde
se consignaba nambre, edad, sexo, localidad, fecha de apertura de
expediente y los diagnésticos que se elaboraron al paciente en
sus diferentes visitas a la Unidad Médico Social y/o casa de
salud, asi camo la fecha en la que el paciente mostrd mejoria del
episodio por el cual consultd.
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Esta hoja tiene la ventaja de recopilar todos fos
diagndsticos que se efaboraron para cada paciente y, que aparecen
descritos en el expediente. La codificacidn de diagnéstico vy
tratamiento fue efectuada por un solo revisor para evitar sesgos

en la interpretacidn (*}.

Disponer de estos tres tipos de registro es un hecho

afortunado, ya que de esta manera se cuenta con los tres niveles

de a

los e

a cabo con los tres registros de morbilidad fue elaborada por el
autor del presente trabajo (consulte Ilos anexos). Esta
agrupacién se efectué bajo un doble criterio: etioldgico y
anatémico 1o que a mi parecer permite llevar a cabo el analisis
adecuado de la informmacidn y de esta manera visualizar qué tipo

de problemas sanitarios presenta el grupo estudiado.

(*) Los cddigos empleados no corresponden a la C.I[.E., fueron

disenados para uso exclusivo del proyecto.




C Técnicas empleadas para el anilisis de ia informacion

Basicamente, el an&lisis de los datos de! presente

trabajo camprende el calcufo de tasas de morbiiidad.

El ndmero de afios persona en riesgo es un denaninador
frecuentemente eampleado para calcular tasas cuando el tiempo de
"exposicibén al riesgo" varia en cada uno de los individuos
(28,29).

La consideracibén practica que hace conveniente el uso
del concepto persona-tiempo e€s que durante el periodo que dura el

estudio:

- las fechas de ingreso de los individuos pueden
variar. Por ejemplo en este estudio no todas las familias
ingresaron en enero de 1984, su ingreso varid dependiendo de si

cumplian o no con los criterios de inciusidn.
- durante el periodo de estudio, ciertos individuos
salen de fa categoria "bajo observacidén", debido a muerte, a gue

va no cumplian con las caracterisricas solicitadas por el

estudio, u Otras razones.

R

_-[ la-npo

a) anos persona de observacidn.

b) meses persona de observacién.

- 33 -




riesgo para cada persona) pueden
de morbilidad o mortalidad.

El procedimiento de r de un

evento con el total de meses- ona de

observacién resulta correcto cua vestiga

ocurre en forma regular sin que s

riesgo

asociados a los primeros meses de ngacion

de ésta en el tiempo.

ciond anteriormente,

En el presente estudio,
no todas las femilias ingresaron y al mismo tiampo, de

tal forma que las estancias pueden ilustrarse camo sigue:

PERIODO DE ESTUDIO

1984 1985 1986
L E L L LR | R L LT [--cmvmmm 1
24 meses
1) mommmm e e
18 meses
P e D
30 meses
N
6 meses
4} —-emmmo-
18 meses
5}
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Por esta razbén se eligid el concepto de persona-tiema

cam el método mis apropiade para hamogeneizar el denaminador v,

encia el ejamlo
anterior lo que se efectud
para obt lemente cada valor

de estancia en meses es dividido entre doce.

No. de individuo tiempo de estancia afos persona

1) 24 2

2) 18 t.5
3) 30 2.5
4) 6 .5
3) 18 1.5
n

Total 27468 2289.0
Posteriormmente, con la finalidad de conocer si las

diferencias entre las tasas eran estadisticamente significativas,
se efectudé un procedimiento que permitiera hamogeneizar el
denaminador. De esta manera se obtuvieron tasas de morbilidad
estimadas bajo el siguiente supuesto "Si el individuo x tuvo =n

episodios de enfermedad durante el tiempo que permanecid en el
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estudio. por meses; cuantos episodios hubiers

presentado si h cido en el estudio 30 meses?.

La o fue:

n/est
Te. M=
Duracion Total

dei estudio.

Te. M = Tasa Estimada de Morbilidad.
N = Nomero de ERESCHOSRINCHIEY OIS HESTETE 2 .

est = Tiempo que permanecid en el estudio.

Una ve idad
para cada fracc mada
pramedio por fra eado

para llevar a JEUCHERIENEY isis estadistico de diferencia de

medias.

[o}]
en el hi

aparecen no son los estimados.
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D Area socio-econ&mica

La otra gran area elegida para ilevar a cabo este
trabajo fue el A&area socioecondmica, misma que incluye las

siguientes encuestas:

trabajo)

4 en este trabajo).

Encuesta Socio-Econdmica- Migracion.

La encuesta socio-eco i j j cmprendid

aspectos de vivienda, pose iales e
instrunentos de trabajo, gasto y patrdn

de emigracién familiar (Ver fo

Se efectud en dos ocasiones a cada familia, 1a primera
al ingresar al estudio y la segunda cuando egresaban. Todas las

encuestas fueron aplicadas por personal auxiliar previamente

capacitado por la jefe de frea quien adamds se encargd de

codi ficar encuestas.
ecciond la informacidn
correspon da y posesi6n de animales

e intrume

Respecto a los aspectos de vivienda interesaron los
siguientes datos:

- Material empleado en la construccién de la vivienda

(piso,techo y paredes).
- Nimero de cuartos existentes.
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- NGrero - ventanas.
- Namero de personas que viven permanentemente en la

casa.
Por qué estas variables?

La vivienda forma parte del medio en que se desenvuelve
el hambre (30) e incluye LOeosgopmasRcokoy  que estén
relacionados con el proceso salud-enfermedad individual y

colectivo.

Desde el punto de vista de la salud , la vivienda tiene
gran interés ya que influye tanto en la presencia de enfermedades
carp en el bienestar humano. Se sabe por ejerplo, que las tasas

de morbi-mortalidad son mis altas entre la poblacién que habita

en viviend los que ocupan viviendas higiénicas.
lema de la vivienda (31) es de grandes
proporcion lizados al respecto |legaron a Ila
conclusién de que 9% de las viviendas eran inadecuadas; en 1970,
66% de la poblacion vivia en habitaciones de | 6 2 cuartos.
-]
La encuesta socio-econfmica aplicada en el proyecto

general pemitiria j i ocer

el tipo de viviend por

otra,explorar la re enda
rural y la frecuen n en

sus habitantes.
Los datos correspondientes a posesi6n de animates e

instrunentos de trabajo fue empleado para caracterizar las
diferentes fracciones de clase {ver apartado E).
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Encuesta Area de Salud

Esta encuesta es la @Gnica disefiada por la autora
presente trabajo y surgi6 ante la necesidad de "ubicar" a

una de las familias en una clase o {raccidn de clase.

Dicha encuesta tenia dos objetivos: uno pe
"captar" algunas caracteristicas esencialez de las clases

sociatles para de ra poder caracterizar a cada una de

las familias y dos, tar ta informacidén faltante de otras

areas.

Dos ver esta encuesta existen: una para

emigrantes y otra para aquellos que no la son. (Ver anexos)

Estas encuestas incluyen variables para conformar

fracci clase existentes en el campo.
variables a considerar para estructurar tas clases
social colas son: Actividad principal y secundaria del jefe

de familia, propiedad o usufructo de la tierra y extensidon de
€sta para cultivo, campra de fuerza de trabajo, venta de fuerza
de trabajo, propiedad de objetos e instrumentos de trabajo (tipo
y cantidad), destino de la producciébn de los cultivos
principales, tiempo de desempleo, camposicién del ingreso
familiar y emigracion del jefe de familia (actividad principal,
sitio de emigracién, duracién de la emigracibn y cambios

ocurridos a nivel familiar durante la emigracion}.

Para las clases sociales del sector Il y il que en
ocasiones se encuentran en el area rural son: actividad principal
v secundaria del jefe de familia, propiedad de los objetos o
instrumentos de trabajo, tipo de actividad que realiza en su

centro de trabajo, naturaleza de! trabajo (manual/ intelectua!l},



escoiaridad, tiempo de desempleo, tipo de saiaric, organizaciones
existentes en el centro de trabajo, actividades de otros
famiilares. camposicidn del ingreso y eamigracibn

principal, sitio de emigracion, duracién de fa em

carbios ocurridos en |a [EEIINGEEMELnte la enigracidn).

E Operacionalizacidn de la categoria clase social

Camo investigar las clases sociales?

social

de tal
identifi
es tar
teérica (33) porque, la existencia de clases va unida a
determinadas fases histdoricas del desarrollo de la produccién, es
decir, las clases son efectos especificos de modos de produccién
en los que existe propiedad privada de los medios y/o agentes de
t
t

itales se organizan en

ion de clase social
ad

res que se
diferenc n sisteam de

producci ciones en que
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s5€ encuentran frente a los medios de produccidn, por el papel que
desempenan en la organizacidn social del trabajo v por

con ben parte
de

iates son
gru trabajo de
otro por ocupar puestos diferentes en un régimen determinado e

econcmia social” {35).

Asi puede afirmar

- Las clases s eran y adquieren existencia
objetiva a nivel de lamatriz econdmica de ciertos modos de
produccion.

- Cuando las relaciones entre clases se constituyen con
base en la propiedad privada es decir, que una de ellas puede
apropiarse del trabajo de ta otra, estas relaciones s6lo pueden
darse de manera contradictoria y por tanto en tucha constante.

- Las relaciones entre las clases fundamentales son
relaciones de explotacién y por tanto antagbdnicas.

- La existencia de clases redefine la naturaleza de dos
instancias superestructurales: juridico-politica e ideolégica, en
la medida que ies confiere inevitablemente un caracter clasista
(36).

Clase en si y clase para sfi

Las clases cuando sb&lo se constituyen camw efecto de la
matriz  econdmica de determinados modos de  produccidén vy

formaciones sociales se conforman camo clase en si.

Las clases cam verdaderos sujetos histéricos capaces
de actuar sobre las estructuras y transformarlas a través de la

fucha de clases , el desarrollo de una organizacién y una




conciencia de clase pasa a constituirse en una clase para si, es
decir, una clase capaz de elaborar un proyecto de existencia

social adecuado a sus intereses de ciase ( 37, 38).

Clases y Fracciones de clase

) El hecho de que una formacidn u
" seno varios modos de produccién, permite r
la cual en wuna sociedad pueden coexi y

fracciones de clase.

La articulaci6n de una formacidén social llega incluso a
constituir en clase a ciertos grupos sociales que , en rigor no
los serfan, tal es el caso de los campesinos cuya forma de
produccién (mercantil simple) en si misma -no genera clases
sociales, sin embargo se constituyen camw clase en la medida que
estan articulados de cierta manera - en el caso de las
formaciones sociales capitalistas- a ios modos de explotacidn
secundarios de! capital cam lo es la usura, impuestos,
intercambio desfavorable, etc. (39, 40).

El andlisis de la estructura de clases en una formacion
terminada enfrenta el problema de que las clases no son
absolutamente hamogéneos, sino que en su interior
subdivisiones importantes (fracciones de clase) que
en ser definidas a través de el anadlisis critico de una
concreta (41). Reconocer este hecho implica estar

para aceptar y explicar la existencia de diferencias

ntra- clase (42).
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Clases Sociales en =i Campo

El estudio de las clases sociales en el agro mexicano,
es un tema afin no resuelto, ya que su identificacidn representa

miitiples dificultades tanto tedricas cam metodoidgicas.

Lenin (43), en uno de sus miltiples docurentos,
menciona: "Sobre la agricultura en general y sobre los campesinos
en particular gravitan con mayor fuerza las tradiciones antiguas
de 1la vida patriarcal y, a consecuencia de ello la accidn
transfommadora del! capitalismo {desarrollo de las fuerzas
productivas, cambio de las relaciones sociales, etc.)..... El
conjunto de todas las contradicciones econfmicas existentes en el
seno de los campesinos constituye su proceso de diferenciacidn
que representa la destruccidébn radical del viejo régimen
patriarcal campesino y la fomacibén de nuevos tipos de poblacidn
en el campo.......La aparicion de la desigualdad en los bienes es
indudablemente, el punto de partida de todo el proceso, pero el
proceso no acaba con esta sola diferenciacién, ademas de
diferenciarse el viejo campesino se derrumba por coampeto, deja de
existir, desplazado por tipos de poblacién rural totalmente nueva
que constituyen la base de ia sociedad donde domina la econamia
mercantil y la produccién capitalista. Esos tipos son la

burguesia rurai y el proletariado agricota".

Proletarizacién de los campesinos  pobres v
transformacion de sus medios de produccidn en capital apropiado
por otros y, paralelamente aburguesamiento de los campesinos
ricos son sin duda dos facetas de la descamposicidon del
carpesinado que en mayor o menor medida operan permanentemente en

los extremos de esta clase (44).

La forma en que los carpesinos cam clase se encuentran

articulados al modo de produccidn capitalista es a través del
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mercado donde acuden a € se convierten en
mercancia cuando cobr asignado por Ila

anpresa capitalista "campradora".

El ¢ o0 vende para poder camprar y este es el
anico fin al que iciona su intercambio; por el contrario el
capitalista vende para realizar una ganancia y s6lo bajo esta

condicién acepta el intercambio {45).

La obligacién que tiene el campesino de acudir atl

mercado proviene por una parte

bienes que se requieren la sobr

la necesidad de vender sus pr

necesarios para continuar sobr

conduce al campesino a una |imitada capacidad de negociacidén en

el momento de real i i iampre en  una

situacion de desve tensificacidn
traduce en

cion (46).

del esfuerzo del t

una mayor cantidad

En efecto, a la cr

v
cualitativa que padece el camp ]

naturales (tierra, agua, etc. ), se suman 3Su desventaja
tecnolbgica taorpblé
todas que encu
una minima r

productos se p

Con
desarrollo cap
industriales,
mercado para obtener productos que satisfagan necesidades, nuevas

0 antiguas, a las que su propia produccién ya no responde.
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Esta dependencia del mercado puede considerarse camo un
rasgo originario de la forma de produccion campesina pues

confiere una carlcter irreversible a su sumetimiento a las

desventaj_ticas que pesan sobre sus condiciones
productiv s

Camo  operacionalizar el concepto de clase social en el

medio rural mexicano?

Dentro del grupo de investigadores que mas esfuerzos
han dedicado al estudio de esta problemdtica pueden identificarse

dos corrientes { 48 ), que a mi parecer no son contradictorias.

La primera define a las clases sociales principalmente
con base en las relaciones de propiedad de los medios de
producci6én {Stavenhagen) y la otra por el lugar ocupado en un
sistema de produccidon social e histéricamente determminado

(Pozas).

Bartra R. por su parte, define a los campesinos camo

proletarios debido a su condilzqueﬁo bur
ino estd immerso en un me de produ
-si estuviera aislado- &l mismo camo bue

serfa el Gnico dueno del producto de su propio trabajo...Pero el
campesino no estéd aislado v su insercidn en la econamia burguesa
transforma la autoexplotracién en explotacion del que trabaja la
tierra por la clase daminante; el campesino se convierte, de esta

manera, en el agente de su propia explotacion”" (49).
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El presente estudio para abordar este  aspecto

considerarad las siguientes dimensiones:

-El  lugar ocupado por los individuos en el sistema de
produccién social e histéricanente determinado.

- Sus relaciones frente a los medios de produccidn.

- El papel que desampeiian en la organizacidn social del
trabajo y.

- El modo y la proporcidn en que perciben parte de la
riqueza social de que disponen.
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Propuesta para la construccién de clases y fracciones

de clase

Aunque se sabe que el concepto de clase social incluve
la instancia econdmica, juridico politica e ideoldgica (50}, en
el presente trabajo no se captaré en su totalidad el concepto,
por la dificultad que representa el aprehender sobre todo el

d)timo aspecto.

En el presente crabajo, la adscripcion de clase o
fraccidon de ciase de las diferentes familias del estudio, estuvo
definida en funci6n de! jefe de familia, porque son ellos los que
con mayor frecuencia presentan una insercidn directa y activa en

los procesos de produccidn.

Aqui no se enfrentd el problema de definir en qué
fracciébn de clase ubicar a la familia donde varios de sus
miembros pertenecen a diferentes fracciones de clase, porque los
individuos estudiados son hijos o esposa de aquel var6n que
tuviera entre 18 y 45 afios y, este filtimo es el Gnico que se
considerd jefe de familia. Ademis si un hijo trabajaba, este
elemento no era tamado en cuenta para modificar la adscripcién de
clase ya que en ninglin caso, de ellos dependia la sobrevivencia
del grupo familiar.

Las variables e indicadores empleados para llevar a

cabo la operacionalizacidon fueron:
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VARIABLES

Condicidn de

" actividad

Sector en el que desa-

rrolla su actividad.

Tipo de éctividad

Carpra de fuerza de

trabajo

Venta de fuerza de
trabajo

Propiedad de los me-

dios de produccion.

Tipo y cantidad de me-
dios de produccibn

Caracter de la unidad

productiva

Camposicidn del ingreso
familiar.

INDICADRES

Actividad realizada desde ta
fecha de ingreso al estudio

Actividad principal del jefe de
familia

Noambre de la actividad y tareas

mis importantes que agesarrolla.

Cufintos trabajadores emplea o
contrata en los periodos del

ciclo agricola .

Asalariado en segunda ocupacién.

Propiedad o usufructo de la
tierra, disponibilidad de

herramientas y maquinaria.

Cantidad de Has.

en explotacidn;

y

o rudimentario o

herramientas y

Destino de la pr

Elementos que

integrar el ingreso.
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Para las clases y fracciones de ciase del sector II y III:

VARIABLES

Condicidn de

actividad

Sector en el que desa-

rrolla su actividad.

Tipo de actividad

Campra de fuerza de

trabajo

Venta de fuerza de

trabajo

Propiedad de los me-

dios de produccidn.

Tipo y cantidad de me-

dios de producciébn.

Carécter de la unidad

productiva

INDICADCRES

Actividad realizada desde la fecha

de ingreso al estudio

Actividad principal del jefe de

familia

Narbre de la actividad y tareas

mis importantes que desarrolla.

Cufintos trabajadores empiea o
contrata en los periodos del

ciclo agricola o establecimento.

Asalariado en segunda ocupacibn.

Propiedad o wusufructo de la
tierra, disponibilidad de

herramientas y maquinaria.

Cantidad de Has. en propiedad y
en explotacidn; carfcter
sofisticado o rudimentario de la
maquinaria o herramientas y

cultivos principales.

Destino de la produccién.
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Camposicidén del 1ingreso

faniltiar.

Poder de decision
Crado de control sobre
el proceso de trabajo.

Naturaleza del trabajo

Continuacién
Forma de ingreso
Miltiplicidad de
ocupaciones

Desempleo

Organizaciones

Emigracidon del jefe

de familia

Elementos que contribuyeron a

integrar el ingreso.

Nivel de escolaridad. Nim de

trabajadores a su cargo.

Descripcion de las tareas que

desempena en su ocupacién.

Manual o intelectual.

Tipo de salario ( fijo, no fijo

y destajo).

Simultaneidad de ocupaciones en

el GQltimo ano.

Tiempo que permanecid sin
realizar actividades que le

redituaran algin ingreso.

Existencia de algln tipo de
organizacién en el sitio de

trabajo y afiliacion.

Ocurrencia de emigracidn durante el
periodo de estudio por 6 meses o

mas
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A continuacién s§€ presenta una propuesta para
caracterizar las diferentes fracciones de clase existentes en el
Valle de Solis basada por una parte en el trabajo de Bronfman v
Tuirédn y por otra en la identificaciéon empirica de algunas
caracteristicas propias de los campesinos del Valle de Solfis que

fueron captadas en la elaboracién del presente trabajo.

CAVPESIND RICO:

Dentro de este grupo se encuentran aquellos grupos
familiares donde, el jefe de familia realiza fundamentalmente
actividades agricolas o ganaderas, ocasionalmente se contrata y,
si lo hace se emplea en el sector secundario o terciario de la

econania.

Es wusufructuario o propietario de mids de 20 Has. de

tierra y, posee ganado mayor.

Una caracteristica importante es, que siempre contrata
fuerza de trabajo para las labores agricolas. La familia puede o

no colaborar en este tipo de labores.

Posee instrunentos de trabajo fundamentalmente
mecanicos. Su produccién estd destinada en su mayor parte a la
venta, Yya que con lo que le queda es suficiente para satisfacer

la demanda familiar.

Su ingreso lo camponen, la gamancia obtenida de la venta
de productos agricolas y/6 ganaderos. Si otro familiar colabora
en el gasto, éste generalmente trabaja en actividades de la

industria, comercio o servicios.




Agqui familias que realizan
principaimente la gran mayoria ademis , se
dedican a la g te se amplean en trapajos de

otro sector de la econamia.

Son propietario o usufructuarios de 5 a 10 Has. de

tierra y poseen una cantidad variabie de cabezas de ganado mayor.

Para efectuar las labores agricolas contratan mano de
obra extrafamitiar principalmente en la etapa de cosecha. En el
resto de las etapas el trabajo es realizado por el grupo
familiar. Los instrumentos que emph€an en su trabajo son
rudimentarios, muy pocas familias poseen instrumentos mecanicos.
La produccién fundamentalmente de malz y frijol es destinada en

un 50 o menos a la venta, el resto es para €| autoconsumo.

Este sector social opera, generalmente en una escala de
reproducién simple algunos de sus integrantes obtienen pequenos
excedentes que, al ser reinvertidos les pemmite desarroilar

gradualmente una agricultura de tipo capitalista.

CAVPES[ND POERE ( semiproletarios ):

En este grupo se encuentra la gran mayoria de |la
poblacién rural mexicana. Son productores independientes que
viven y se reproducen b&sicamente del trabajo de su parcela que,

en su mayoria no rebasa las 3 Has, por tal razén se ven obligados
3| o propio y familiar con trabajo asalariado
t te en los difer ectores de la econamia.

Por ser usufructuarios o tarios de tierra de mala




caiidad los rendimientos por coseciia son muy bajos tanto que,
apenas les alcanza para el autoconsunp, sin embargo. en muchas
ocasiones debido a necesidades immediatas de dinero se ven
obligados a vender un poco de su cosecha que, posteriormente

repondran a un costo mas elevado.

No disponen de instrumentos mecdnicos por tanto.
realizan las labores agricolas s6io con intrunentos
rudimentarios, en estas labores el trabajo tamiliar juega un

papel importante en todas las etapas de! ciclo agricola.

Vale la pena camentar que, aunque este grupo no cuenta
con los recursos necesarios para contratar mano de obra, este
fenameno ocurre sobre todc en la €poca de cosecha pero tai parece
que se trata mis bien de un fenameno de "intercambio-ayuda” y nc
de una contratacidén en sentide estricto. porque el campesino que
contrata, a su vez, también se emplea con Otros campesinos
inclusive, con e! que mismo que ei contratd; es decir, contrata y
se contrata al misme tiempo.

El ingreso familiar estd campuesto generaimente por ia
venta escasisima de sus productos y, por el salario del padre vy

los hijos cuando se emplean en ios diferentes sectores de la

econamia.

JORNALERO

No son propietarios ni wusufructuarios de tierra,
ocaslonalmente pueden poseer instrunentos de trabajo

rudimentarios.

Para subsistir se ven obligados a vender su fuerza de

trabajo tantas veces camo les es posible para poder sobrevivir.




condicionado a las

ricola, HEGHCHESHCENGE

Su trabajo es irreguiar va gq
variaciones ciclicas de la produ
lugar a desempleo periddico.

La mayor parte de la oc se ven en la necesidad

de contratarse por p oS muy ¢ situacion muy benéfica

para los contratadore de esta se evitan campramisos
t&n poco organizados y por tanto tienen
n, reciben por lo general salarios muy

agotadoras jornadas de trabajo.

os poseen en contadas ocasiones una

a (menos de media hectérea) en la que

precarias de existencia,
su fuerza de trabajo en los

a. Los hanbres pueden emplearse

y, lasmujeres camwo enpleadas
rfa, aportan parte de su salario

se campone ademis de estos salarios por

préstamos continuos.

En la actualidad, es muy freg

zonas rurales, tal vez por la situac

encuentran los campesinos, no sblo se

emin de
se p definir dichas fracciones de

clase que pueden encontrarse en el medio rural.

'
w
S




ARTESANCS :

Son aquellos agentes sociales que trabajan por su
cuenta en l!a manufactura de productos que posteriommente son

vendidos en el mercado.

No venden su fuerza de trabajo, sino el producto del
mismo. Son propietarios de sus medios de produccién, en muchas
ocasiones su casa les es Gtil camo taller de produccidén. No
contratan fuerza de trabajo, generalmente la familia colabora en
las actividades productivas, los instrumentos que poseen en su
mayoria son manuales.

El ingreso familiar generalmente se campone de las
ganancias generadas en la venta de productos, si algln otro
miembro trabaja y aporta al gasto familiar €ste es asalariado de
algln sector de la econamia, muy frecuentemente solicitan dinero

prestado para subsanar sus problemas econfmicos.

OBRERO INDUSTRIAL ( Calificado ):

Este grupo lo constituyen aquellos individuos que estén
saretidos a una relacidn de explotacién en la medida que venden
su fuerza de trabajo.

El trabajo que realiza en la industria es
principalmente con maquinaria, por tanto requierén un Ccierto
grado de preparacifn en un campo especifico.

La escolaridad minima que necesita para realizar
actividades calificadas en la pr i i es
secundaria. El tiempo que pasa su

satario regulammente es fijo.




En el sidiGCOREAas R e e e M GO | 1
organizaciones de trabajadores. Realizan actividades agricolas en
una escasa cantidad de tierra { menos de 5 Has. ) de la cual son -
propietarios o usufructuarios, la produccidn generada se destina
al consumo familiar. El consumo de la cosecha y los bienes a los

que se accede a través del salario, constituyen los elementos de

la reproduccidn fisica de la familia.

CBRERO INDUSTRIAL POBRE ( No calificados ):

Este grupo camo el anterior 1o constituyen aquellos
individuos que estan saretidos a una relacidén de explotacinn en

la medida que venden su fuerza de trabajo.

En la industria realiza trabajos manuales con

herramientas simples, es decir, aguins i as en

las cuales la escolaridad es minima

El tiempo que pasan des

seis meses/ano y, su salario no es fijo en |la mayor parte de los

Casos.

almente no cuentan con de
organizac el sitio de trabajo.

mayoria efectia cam  ocu daria
actividad ricolas, va sea camo propietar arios
de sus parcelas o cano jornaleros. La cant que
poseen es escasa ( menos de | Ha ). por ta tivos
se reducen a malz que a su vez, es destinado . El

ingreso familiar estd campuesto regulammente por el salario del

jefe de familia y otros familiares y dinero prestado.



TRABAJADORES " INDEPENDIENTES [ FRC | AR (0.

En este grupo se encuentran ios agentes sociales que

venden su trabajo pero no su fuerza de tr ser
camerciantes, choferes, etc..

Trabajan tierras de su propiedad re o
abuelo y sus cultivos son destinados al cons Son
propietarios de un pequefo camercio ( tien otes,
pulqueria, papeleria etc.) o de un aut inado
principalmente para realizar su trabajo).

Su trabajo es generalmente manual y esta
campuesto de la venta de sus productos, vy en otros

miembros de la familia colaboran con una parte

ASALARIADOS DE GMERCIO Y SERVICIOS ( Acamodados )

En este grupo se encuentran por ejemplo los empieados
de un carercio, trabajadores de la educacién, trabajadores del

transporte, etc..

Las actividades que realizan en el sector terciario

son manuales y/o intelectuales, por tal razén en la mayoria de

los casos la escolaridad es media superior.

te efectian actividades direccibn y

supervis si no

pasan periodos de ti te es

fijo.

tn el sitio de trabajo practicamente no existen

organizaciones, y cuando las hay ellos no estan afiliados.




En el campo realizan actividades agricolas en tierra de
su propiedad, muy pocos se emplean como jornaleros. Cultivan

fundamentaimente maiz que se destina al consump familiiar.

Son el salario del jefe de familia y ocasionalmente el
de otros familiares los principales elementos que camponen el

ingreso familiar.

ASALARIADCS DE QMERCIO Y SERVICIOS ( Pobre ):

En este grupo se encuentran los agentes sociales que
desempenan principalmente actividades en e! sector terciarig.
Dentro de este sector realizan actividades no calificadas en las
que por consiguiente se requiere escasa capacitacion ¥
escolaridad. E! tiempo que permanecen desempleados es variable.
Generalmente en el sitio donde laboran no existen organizaciones.

Su salario es por lo general no fijo.

También realizan actividades agricolas en tierras de su
propiedad. La produccidn por ser escasa y fundamentalemente de

maiz se destina al consumo familiar.

El ingreso familiar lo campone el salario del jefe de
femilia, el consumo de la cosecha y los frecuentes préstamos que

solicitan.

SUB-BVPLEADOS

Los individuos que pertenecen a este grupo efectian
labores inestables y no asalariadas a través de las que obrienen

ingresos que muchas veces no aicanzan a retribuir el trabajo

e e Al b



invertido, ni a recuperar parte dei vaior transferido en ia=

mercancias.

Pueden poseer simples artefactos para desempefar su
trabajo o bien realizar actividades no calificadas ( ej.

cargadores, vendedores ambulantes, etc.).

Su trabajo es fundamentalmente manual, el tiempo que
pasan sin empleo es variable, rara vez estan afiliados a alguna

organizacidn.




RESULTADOS

A) DESCRIPCION DE LAS FAMILIAS Y EL AREA ESTUDIADA

El Valle de Solis se localiza d de

el

Temascalcingo mismo que pertenece a la
Estado de México (51).

La zona central de la region maz na
meseta que se extiende desde Toluca, la ca ta
Atlacamilco, uno de los poblados de ma la
region. Desde ahi, parten carreteras a S SO
{zona  donde se concentra la mayor

Temascalcingo y el Oro v, hacia Acambay y

Sobre la meseta corre la linea de ferrocarril, que en

de importancia sino que llega directamente al Oro, donde a

finales del sig nias

mineras El Oro M ellas

{espanola) y, 1a

Al € de
At lacamulco que ejerce el control politico y econdmico de la zona
circundante. Esta poblacién adquirié su importancia a raiz del
ascenso politico de dos miambros de familias praminentes. Se dotd
al poblado de obras de infraestructura y se centralizaron en él,
las principales operaciones bancarias y camerciales de aquella

porcion del territorio.
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La acrual cabecera municipal Temascalcingo de Velasco,
|lamada antiguamente San Miguel Temascalcingo, se halla
intimamente ligada con la aparici6én y progreso de la Hacienda de
Solis, beneficiaria de toda la amplitud del Valle enjiEgi@de la

cual se asienta (52).
El crecimiento del pueblo de Temascalcingo se debid a
la presencia de la Hacienda de Solis, que ya era importante antes

de la consolidacién de |la cabecera municipal.

En el siglo XVI, la Hacienda de Solfs no se habfa

formado aln, pero cierto nfmero de indigenas se h

formando el pueblo de San Miguel Temascalcing

Desde 1550 a 1600 empezaron a llegar
estas regiones, durante la conquista esta tierra

de pobladores europeos, la regidn era principalme

La fecha exacta de la creacidon de la Hacienda de Solis
se desconoce, pero se sabe que en 1717, Gaspar de Solis la tenia

bajo su poder del cual derivé su nambre.

Durante 13,00l On el bR ARG, SUS Minas de plata

constituia la fa, fue el principal atractivo

para los poblad Temascalcingo.
En n se inicia la construccidén de la

presa de La $ que servirian para el riego

entonces, con aproximadamente 1000 Has. donde el trigo era

cultivado por jornaleros de origen mestizo.




El &rea era trrigada por un vasto y extenso sistema de
canates que con distribucidn
de agua a cas sistema de

irrigaciéon suf spués de la

Revoiucién que

Después de la Revolucidén, la tierra fue distribuida a
través del sistema de ejido, posterior a ello la gente prefirid

sembrar maiz en lugar de trigo ya que de esta manera aseguraba la

norte de lo que hoy constituye la pequena presa de distribucién

conocida cam "La Tama" debid extenderse una espaciosa laguna
cu a ocupan

lo esda, San
Jju

Al extramo norte, f{a cadena de cerros que conecta las
curbres de Shisque y el Cerro Chato formaban una presa que
permitia débiles escurrimientos que fluian hacia el Valle de
Solis. Durante la época de |luvias estos débiles arroyos se
fundian en un rio en ocasiones caudaloso que convirtié los

terrenos del Valle en una immensa ciénega i ik

cuadrados. A causa de upa catéstrofe ge“
irreductible fractura vertical en el tapdn original causante de
la 1
agua s

sobr

apreciarse desde la carretera que bordea.

El Rio Lerma liberado de su encierro poco a poco creo
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su propio curso y debido al ieve desnivei existente en =l Valle y
a su camino serpenteante actud en un tiempo de drén modificando

la ciénega y torndndola habitable.

Po ¢ 3 a
establecerse r

la riqueza vegetal, el clima y la seguridad estratégica que

ofrecia el lugar.

Actualment cuenca del Rio Lermma, hasta

la presa de Andar6 a . El 43 de esta superficie es
decir 2,108 Km desd

Antonio Alzate. Pe

ola por medio de la presa José
es de agua descienden de los
montes y aumentan t cauce. Dos presas camplementan
la captacion de agua la de San Pedro el Alto y la
de Juanacatlan. La a al sur del Valle de Solis a
casi 3000m sobre el

Valle en las cercani

la segunda al oeste del mismo
tamirano a unos 2750m sobre el
nivel del mar.
Existe ad derivadora de Andard, con
escurrimiento medio llones de metros cuadrados que
aunadas a las do tificiales de Juanacatlén vy

Ahuacatitlén proveen el agua que irriga algunas zonas del Valle.

uccidon incluvendo la

del Valle trajo un
dad en 1960. Para
iva de trabajo, para

olas.

Para 1970, gran parte del sistama de irrigacion fue

campletado vy j es se vieron obligados a
salir en busca




Actualmente la ex-hacienda de Solis es un grate
recuerdo de [a gente vieja que trabajé en ella. Ahora, se ha

convertido sélo en un centro de educacidn agricoia.

Aspectos demograficos

A lo largo de los dos afnos y medio en que se desarrollé
el proyecto, diversas familias fueron estudiadas, algunas de
ellas no campletaron su periodo de estudio por diversas razones
entre las que destacan: no deseaban seguir colaborande, ya no
curplian con los requisitos de seleccidén (ver métodos y técnicas,
apartado A), la madre o el padre eran alcohdlicos, o el nino en
estudio sufria desnutricidn severa. A este primer conjunto de
familias se les clasificé como "familias con estudio tranversal”
y a las restantes, es decir, las que si campietaron todo su

estudio "familias con estudio longitudinal".

Para los propésitos de este trabajo se decidid analizar
dnicanente los datos de las familias del segundo grupo. A todas
ellas se les aplicod una encuesta que inciuia fundamentalmente
aspectos socio-econdmicos necesarios para "ubicar” a cada una de
las familias seglin su pertenencia de clase {(ver métodos vy

técnicas apartado E).

Debido a que durante el perfodo en que se aplicd la
encuesta algunos jefes de familia estaban ausentes, s6io se
obtuvo informaci6n de 195 familias ( 85 % del total). Cada una
de ellas ingresd al estudio en diferentes perfodos, pero todas
tienen cuando menos seis meses de informacién en su archivo de

morbi lidad.

Las 195 familias que fueron estudiadas incluven un
total de 1616 individuos de los cuales: 167 fueron menores de 1
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ano; 290 tenian entre | y 4 afos; 577 entre 5 y 14, para los
siguientes grupos 15 a 24; 25 a 44; 45 a 64 y mas de 64 anos
hubieron 193, 313, 51 y 25 individuos respectivamente. Del total

49.4% fueron mujeres y 50.6% varones (Ver piramide poblacional).

Como puede apreciarse la poblacidn estudiada es muy
joven. Existen muy pocos individuos del grupo de 15 a 24 anos,
posiblemente ello se debe al fen@meno migratorio que ocurre en

estas localidades.

La poblacién mayor de 45 afios también es muy escasa,
pero creo que ello puede explicarse por los criterios de
selecciéon empleados en el proyecto general que incluian por

definicién a familias con padres jovenes.

Aspectos socio-econdmicos

El Valle histéricamente ha sido una zona eminentemente
agricola, en la actualidad puede observarse que, el 7¥ de las
familias estudiadas se dedica cam actividad principal a las
labores agricolas, y el restante 27 desarrolia su actividad

principal en otros sectores de la econamia { Ver cuadro ).

De este 2™, el 18% de todos los jefes de familia se
amplearon fundamentalmente cono obreros de la construccidn

mientras muy pocos (4.%%) son asalariados del sector terciario.

El camercio, no se desampena mads que por un reducido
grupo (4%). Vale la pena aclarar que este camercio se realiza en
pequeia escala y es efectuado por el mismo grupo familiar. No se

detectaron casos de contratacion.




———

Cuadro 1.
PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS PCR LOS JEFES DE FAMILIA
EN El. VALLE DE SCLIS, EDO. DE MEXICD { 1984-1986 )

ACTIVIDAD PRINCIPAL No. DE FAMILIAS %

LABCRES ARICILAS
(CAMPESINOS Y JORNALEROS) 142 73

CBRERCS ( ALPANILES Y
OIRCS) 31 16

ASALARIADOS DEI. SECTCR 111
( PROFESCRES, CHOFERES Y

BVPLEADOS DE QOVERCIO ) 9 4.5
QMVERCIANTES 8 4.0
OTRCS 5 2.5
TOTAL 195 100.0

Fuente: Encuesta Area de Salud (Migrantes y No migrantes).

La produccion agricola la ilevan a cabo dos grupos
diferentes: los campesinos que dependen basicamente de su propia
fuerza de trabajo para la reproduccién de la unidad familiar vy
los jornaleros que se ven obligados a vender su fuerza de trabajo

para poder sobrevivir.
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La mayorfa de los campesinos dei Vaile son
usufructuarios de escasas porciones de tierra (temporal y riego).
56% poseen menos de | Ha. y sb6lo el 2o tiene entre cinco y diez
Has. ( Ver cuadro 2).

Vale la pena aclarar que las tierras de riego a las que
se hace referencia son aquellas que se encuentran a las orillas
de los caminos, sitio por donde corre la red de canales que es
abastecido por una presa cercana a las localidades ahi, algunos
campesinos conectan sus pequeias bambas y de esta manera

garantizan el riego de pequeflas porciones de tierra.

Cuadro 2.
CANTIDAD DE HBCTAREAS QUE USUFRUCTUAN LOS JEFES DE
FAMILIA EN EL VALLE DE SCLIS, EDO. [E MEXI(QO

No. DE HECTAREAS No. DE FAMILIAS %
2 [E | 110 56
1 A4 81 42
SAI10 4 2
TOTAL 195 100

Fuente: Encuesta Area de Salud (Migrantes y No migrantes)
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El maiz contindia siendo el cultivo mis importante [Ef
esta zona, en 20. lugar se encuentra et frijol vy en 3o. el trigo,

estos dos dltimos se producen en muy escasa cantidad.

La produccién de maiz es destinada fundamentalmente al
consuno familiar, sin embargo, en algunos casos esta mercancia es
vendida y, es justamente en este intercarbio camercial donde el

s el mas perjudicado porque se ve obligado a vender

os a un precio que muchas veces no alcanza ni a

trabajo invertido en su produccidn.

Dentro de este contexto, el campesino se ve forzado a
carbinar estrategias de sobrevivencia, camo enplearse en otra
actividad para conseguir dinero durante el tiempo en el cual no
es necesario en lamilpa. Aqui el 90% de los jefes de familia
realiza al menos otra activid las que destacan la
ganaderia (en muy pequefa escala), venta de fuerza de trabajo
agricola (jornaleros) y venta de fuerza de trabajo en la

construc iiles).

jo en la tierra, es principalmente masculino, ¥

lo des efe de [ ENERENIRYORIEEERe AR CESIeD ]

inst udimentarios. Cuando e j gliar hay

, €éstos ayudan en el tra n algunas

tuyen al jefe de familia a vender
su abajo fuera de la locali
as diferentes etapas del ciclo agricola y, sobre
cosecha, puede observarse con frecuencia el
trabajo no remnerado entre las di ferentes
la gente con mAs recursos y sobre todo aquellos
ender su fuerza de trabajo en otro sitio contratan
iado para las labores del campo. En este altimo
jor puede apreciarse el trabajo femenino, ya que,
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cuando el jefe de familia emigra es la queda ai

frente de | la cosecha

e inclusiv nte en las
labores agr

T: han visto

obligados su f(Gnico
recurso: e no hay
posibi lidad o) s centros

urbanos o zonas de mayor demanda de traba

En las familias estudiadas (trabajo
asalariado de los hijos) no es muy clar de ellas
registr6 que alguien mis de los hijos ap femiliar.
Esto se debe seguramente a que en las f s para el
estudio los padres son muy jévenes (18 a tanto los
hijos alin son muy pequenos.

Por lo que respecta a los o de las
fanilias), ellos reciben salarios muy por debajo de los salarios

pagados en los centros urbanos. Su trabajo es irregular ya que
estd condicionado a las variaciones ciclicas de la produccidn
agricola, dando lugar a un considerable desempleo periddico.
Ellos aunque en sentido estricto no son propietarios de tierra,
en algunas ocasiones llegan a poseer minGsculos pedazos - "pos yo
no'mas tengo dos surcos” decia uno de ellos - cuya produccidén no

alcanza para satisfacer sus requerimientos minimos de existencia.

Tal y camo se menciond anteriormente el campesino ante

ocasiones tarbién emigran los hijos. De hecho en 28% de las
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femilias estudiadas se registrd que el jefe de familia habia
emigrado al menos una vez por un periodo de seis meses durante

estos dos anos de estudio (1984- 1986).

La Cd. de Mex de con mayor
frecuencia emigraron (7 uera del pafs

principalmente a Canada.

Las actividades que realizan en el sitio de emigracién
son variables y van desde labores agricolas -que tnicamente las
desempeiniaron los emigrantes al extranjero- hasta actividades de
vigilancia. Sin embargo hay que destacar la gran cantidad que se
emplean como obreros de la construccidn (albaniles), pues tan

s6lo ellos representan el 58.2% del total de emigrantes (Ver

cuadro 3).

Cuadro 3.
ACTIVIDADES EFECTUADAS PR LOS EMICRANTES EN LOS
DIFERENTES SITIOS DE BMIQRACION ( 1984-1986)

NOMERE OE LA ACTIVIDAD ND. DE PERSONAS %

TRABAJO ARICILA 12 21.8
CERERO DE LA OONSTRUCCICN 32 58.2
ASALARIACOS SECT. SERVICIOS 11 20.0
TOTAL 35 100.0

Fuente: Encuesta Area de Salud (Migrantes y No migrantes)
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Camo puede apreciarse, las familias estu
Valle exhiben condiciones de vida deficitarias:
escaso ganado, instrumentos de trabajo rudimentari
poca produccibn, hecho que los obliga a buscar nuev

de sobreviencia tales cano la emigracidn.

El presente estudio en su interés por identificar vy
jerarquizar los diferentes determinantes que operan en la
produccién de la salud y la enfermedad de una colectividad, se
propone ahora, ante el panorama socio-econdmico existente en el
Valle de Solis, dar respuesta a las interrogantes que se
plantearon de manera inicial y, que son las que gufan el

desarrol lo de este trabajo.




B} DISTRIBICICON Y DETERMINANTES DEL PRICESO SALLD-ENFERVEDAD

Corrientes explicativas dentro  del pensamiento

epidemiolfgico.

Al efectuar un analisis de la distribucidn v
inantes del proceso salud-enfermedad, no es posible dejar
ado lo social camo explicacién del mismo, esto no significa
o0s aspectos bioldégicos no deban ser considerados, mas bien,
eto es encontrar la articulacién existente entre arbos (33}
e esta manera lograr una interpretacién de los {fenamenos
les, que afectan |a salud de una colectividad desde una

ectiva mas amplia.

La incorporacidon de lo social en la explicacidn de la
enfemedad no es algo reciente, ya en la segunda mitad del siglo
XVIII, esta explicacion es utilizada. MEdicos camo Bernardino
Ramazzini y Johan Peter Frank, reconocian la necesidad de tamar
en cuenta el punto de vista social,en el manejo de los problemas

médicos y de higiene (54).

En 1893 en un ensayo referente al tratamiento
etioldgico de las enfermedades infecciosas, Emil Behring senalaba
que aunque era cierto que la miseria estaba asociada con {a
enfermedad (55), en ese momento con los descubrimientos de Robert
Koch, el estudio de las enfermedades infecciosas podia !levarse a
cabo sin tener que desviarse en consideraciones sociaies ni

reflexiones sobre politica social (56).
Virchow vy Newnan, formuiaban por otra parte, la

estrecha relacién entre ia medicina y los problemas sociales, a

través de tres principios fundamentates:
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-" La salud del pueblo es un problema que concierne a
toda la sociedad"

-" Las condiciones sociales y econdmicas tienen un
efecto importante en la saludy en la enfermedad v, esas
relaciones deben estar sujetas a la investigacién cientifica".

-" Que se den los pasos conducentes a pramover la salud
y a cambatir la enfermedad, y que las medidas que se adopten sean
tanto sociales como médicas" (57).

A partir de 1870 la clase media y los intelectuales
alemanes dejaron de pensar en la medicina camo una ciencia social
(58). La causalidad de las enfermedades era explicada ahora, por
ta actuacién de un solo agente siempre externo al organismo: los
microbios. Asf, una vez identificado al "enemigo" lo que faltaba

era descubrir con qué eliminario.

Sin lugar a dudas, este auge microbiolégico tuvo
repercusiones importantes en el campo de la salud, sobre todo en
el tratamiento de las enfermedades infecciosas a nivel individual
y colectivo. Significd ademds, un cambio cualitativo importante

en el conocimiento médico.

En las dos primeras décadas del siglo XX, Grotjan, la
figura mAs sobresaliente de esta. época plantea que la
investigaciéon en salud debe hacerse a la luz de las ciencias
sociales. Teleky, Mosse y Tugendreich siguiendo las ideas de
Grot jan mencionaban, que la medicina social debia entregar a los
médicos las herramientas cientificas para actuar en los campos de
la seguridad y el bienestar social. Asimismo, opinaban que los
métodos y materiales estadisticos tenian gran importancia en la

investigacién y practica de la medicina social (59).

En 1945, Sigerist vuelve a |lamar la atenci6n acerca de

la importancia que tienen las ciencias sociales en la escuela de
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medicinag, " la medicina social no es tanto una técnica cano una
actitud y enfoque de los problemas de la medicina , que sin lugar

a dudas penetrardn algin dia tode el curricuio” (60).

Alrededor de esos afnos, segin Gordon y cols. (61) las
investigaciones epidemioldgicas enpiezan a incluir datos acerca
del 1ingreso familiar, nivel educativo, ocupacién y lugar de
residencia entre otros. La inclusidn de estos elementos en la
explicacion de la enfermedad permitiria, seguramente, tener una

camprensién mds global acerca de la causalidad.

En la década de los sesentas la teoria multicausal de
la enfermedad se consolida. Dicha teoria plantea, que los hechos
nunca dependen de causas dnicas (62), sino que, su produccidn es
resultado de 1la interaccidn directa o indirecta de diferentes

variables.

Mac. Mahon y cols., representantes de esta teoria
plantean que el propbsito practico de la epidemiologia es
descubrir relaciones que ofrezcan posibilidades de prevencidn de
la enfermedad. Para ello, no es necesario comprender todos los
mecanismos causales, basta con identificar y eliminar el factor

mas cercano al efecto para lograr una prevencién eficaz (63).

Una variante del modelo multicausal es, la Triada

EcolGgica de Leavell/ Clark.

Seglin esta teoria las causas de la enfermedad se
encuentran dentro de tres posibles factores que intervienen vy

condicionan su aparecimiento o desarrollo.

Estos tres factores son: el agente, el huésped y el
arbiente, que se encuentran en continua interrelacidn y
equilibrio (64,65). EIl comportamiento anormal de alguno de ellos

H



produce ailteraciones en los dos restantes, rampiéndose de esta
manera el " equilibrio ", con la consecuente aparicién de la

enfermedad.

Los Giltimos ancs de la década de los sesentas marcan el
resurgimiento de lo social en la explicaci6n de la enfermedad
{66), Lo social aqui no se plantea camo sindnimo de medio
artbiente, mAs bien, hace referencia a aque!las caracteristicas
esenciales capaces de modular la evolucidén y desarrollo del

procesc salud-enfermedad presente en un grupo social.

Por ello el conocimiento epidemioldgico se esfuerza,
ahora también, por explicar los problemas de salud y enfennedgd
analizando las determinaciones mAs profundas que operan en los
grupos sociales y que traea camo consecuencia la aparicidn de
perfites tipicos de salud y enfermedad que caracterizan a cada

uno de estos grupos (67).

En efecto, si se desea conocer las caracteristicas
esenciales de un proceso, en este caso el proceso sulud-
enfermedad no es suficiente con hacer un recuento de los enfermos
pues esto equivaldria a tener una visién parcial del problem;
profundizar en &} significa conocer los determinantes que operan
en una colectividad concreta creando en ella riesgos
caracteristicos (68).

Las clases sociales en el andlisis epidemioldgico.

La epidemiologfa a través de la historia se ha
preocupado por estudiar a la morbilidad y sus determinantes
causales en cuanto que "atacan" a los grupos humanos, (69) por
eltlo, confiere al grupo una especificidad propia cam sujeto de

salud y enfermedad. Esto Gltimo explica por qué su forma de
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abordar el estudio de la enfermedad diliere de |la utilizada por

la medicina clinica frente al paciente individual (70).

La investigacidon epidemiolbgica requiere para |levarse
a cabo de manera integral estudiar, por una parte, las
caracteristicas psicobioldégicas de los enfermos (necesarias para
el diagnéstico de la enfermedad) y por otra, las caracteristicas
sociales de los grupos expuestos o© afectados por distintos

"riesgos".

Los grupos sociales no deben ser estudiados por Ila
Epidemiologia como cualquier conjunto de individuos sino camo
grupos construidos en funcidn de sus caracteristicas sociales
(71}, En el caso concreto de la presente investigacion la
categoria que se considera {til para construir esos grupos
sociales y de esta manera analizar la esencialidad social del
proceso salud enfermedad es la clase social, porque en ella se
resumen un conjunto de condiciones y reiaciones que expresan en
los individuos que pertenecen a cada una de ellas wuna similar
calidad de vida que conforma el sustrato de la salud y la
enfermedad (72).

Analizar la determinacidn social del proceso salud-
enfermedad implica identificar v entender cdmo, los fen@menos
sociales se expresan a través de mecanismos fisioidgicos en el

proceso colectivo de salud-enfermedad.

En América Latina recientemente Laurell, Breihl, Belm y
Bronfman entre otros 1(73,74,75,76), han realizado diversos
intentos para profundizar en e! carmpo del conocimiento

epidemiolégico desde una perspectiva social.

Estas nuevas propuestas no descornocen en modo alguno la

existencia de determinantes i1ndividuales, mas bien pretenden
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jerarquizar les diferentes niveles de determinacidén (estructursal,
particular e individual) gue inciden en (o3 problemas sanitarios,
es decir, asignar un peso especifico a la determinacién social y

biolégica.

A mi parecer, este intento de explicar procesos
aparentes tales camo morbilidad, escolaridad, estado nutricional,
condiciones de saneamiento ambtental, etc. a través de sus
determinantes mas generales.'pennite tener una vision mas clara y
protunda de los probiemas sanitarios que se analizan y por tanto,
plantear alternativas a corto y largo plazo que incidan de manera

importante en la resolucidn de dichos probiemas.

El analisis epidemiolégico de! presente estudio, e€n su
pretensién de profundizar en el conocimiento del proceso salud-
enfermedad se propone explicar a través de la categoria clase
social, cOGmo, la pertenecia a una clase social o fraccién de
clase determina la forma de enfermar de los individuos, el acceso
diferencial a la calidad y cantidad de alimentos y las formas de

proteccidén fren:e al anbiente entre otros.

Se ha elegido la categoria clase social porque ella
resume un conjunto de relaciones y condiciones tales cam: el
lugar que los individuos ocupan en un sistema de produccidn
social e historicamente detemminado, sus relaciones respecto a
los medios de produccién, el papel que desempefian en la
organizacién social del trabajo, y por tanto el acceso que ellos
tienen a la riqueza socialmente producida (77) y, son estas
condiciones y relaciones las que determinan y modulan los
elementos de la reproduccién social en medio de a1 cual se
generan un conjunto de condiciones favorables y adversas que van
a definir las probabilidades que tienen los miembros de una cilase

de estar sanos o enfermos {78).




Clases y {(raccziones de clase :uentificadas =n el Valle

de Solis,

Dentro de este grupo de 195 fanilias la pertenencia de

clase se distribuyé de la siguiente manera {ver cuadro 4j.

Carno puede apreciarse la mavor parte de las familias

n de clase campesino pobre (los

tados en "propuesta para ls

e clase."), en 20. lugar estén
ncuentran los jornaleros y en 4o.
res frecuencias correspondieron a
los trabajadores independientes, asalariados del sector Il y al
grupo de otros.

ficultad que representa er

poblacione e, lograr diferenciar las
s

clases y ando et deterioro creciente
que exist efes de familia a realizar
miltiples vivir. Camo "ubicar” a un

individuo cuando su actividad principal es la agricultura, posee
miés de 8 Has. de tierra y adem@s en qGask@RGs s¢ amplea canc
jonalero u obrero? o el caso de! individuo que posee un
minGscuio pedazo de tierra 200 m2 para la agricultura por lo
tanto se emplea cano jornalero o en otro sector de ia econamia,

pero dice que su actividad principal es e! trabajo de su tierra?

Vi €n
€ res
i Lamo

actividad principal "el coamercio” pero, dicha actividad muchas
veces pni siquiera es realizada en un lugar especificamente

destinado a ella v tampoco se efectlia a gran escala?

Qué DA pre SN aH eSO A T IR pate Co T aHend
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porque este hecho nos hace reco

econdmicas intra e inter regionales

canerciante de la Ciudad de Mg

elegi

EDO. DE MEXIQO SBEGN FRACOCION DE C1LASE

FRACCION DE A ASE No. DE FAMILIAS %
=
Campes ino i 5.1
Campe s ino 62.6
Jornalero 13 6.7
Obrero 35 {7.9
T s 6 3.1
A 6 3.1
Otros 3 1.5
TOTAL 195 100.0

Fuente: Encuesta Area de Salud (Migrantes y No (EiBgEhtes)
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C} QE ES SALLD O ENFERVEDAD? ALONAS DEFINICIONES CONCEPTUALES

La salud y la enfermedad no deben ser concebidos camo
dos momentos o estados fisiolbgicos independientes uno de otro

ya que ambos constituyen el ciclo vital del ser humano (79j.

El témino salud camo concepto vy meta de accidon es
impreciso porque en efecto, en el harbre no es posible establecer
estados fijos o situaciones estaticas, puesto que e€s un ser
dindgmico social, biolbgica y psicoldgicamente hablando y es esta

situaciéon dindmica la que hace necesario conceptualizar a Ja

salud-enfermedad camo un proceso (80).

A mi parecer incluir el concepto de proceso pemmnite
camprender que la salud y la enfermedad no son estados ajenos
que se encuentran en los extremos de una escala sino que ambos
estan en constante interaccion a través de la vida del ser

humano donde en ocasiones predamina uno y €n ocasiones otro.

Establecer una definicién de salud, enfermedad o
proceso salud-enfermedad no es una tarea facil porque ellos son
resultantes de camplejas determinaciones tanto sociales camo

biolbgicas.

Acerca del concepto salud se ha escrito bastante (81)
desde la cléasica definicién de la OM5 que ha sido criticada por
su generalidad, su condicién ahistérica y su desconocimiento de
las enormes diferencias existentes en la sociedad, hasta los
intentos por substituir el concepto de salud por el de bienestar
que puede definirse positivamente en términos de la utilizacion
de indicadores tales camo, médicos/1000 hab, ingesta de

proteinas, escolaridad, clubes frecuentados, entre otros (82).

Daniel Callahan, director del Instituto de Sociedad
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Etica y Ciencias de la Vida {83}, manifiesta que la definicién de
salud debe enirentarse camo un problema de valores y la define
camo "integridad corporal, ausencia de dolor y de incapacidad, un

estado de buen funcionamiento de un organismo sin tacha”.

Desde mi punto de vista concebir a la salud camo un
estado de ausencia de enfermedad no es miAs que una ilusién, que
en ocasiones puede |llevar a pensar en la existencia de wuna
sociedad sin enfermedad, que evidentemente no es posible.

Respecto a la enfermedad la OMS (84) la define camo "un
estado que tedrica o practicamente impide al individuo desempenar

sus funciones sociales, profesionales o de otro tipo".

Vasco Uribe (85) en su reflexién sobre la enfermedad,
menciona que la consideracién de enfermo se hace siampre con
respecto a una entidad especifica, es decir un individuo puede
presentar reacciones en su organismo que se alejan de |las
reacciones camunes de sus semejantes, se dice entonces que
estd enfermo con respecto a esa entidad especifica: la enfermedad
"

x y puede ser un no enfermo respecto a la enfermedad "y".

Concluye posteriormente diciendo que "

es la situacidén propia de
la vida en sociedad el estar enfermo con respecto a una serie de

aspectos y no estarlo con respecto a otros".

Callahan, por su parte menciona que el "sentirse
enfermp” es producto de la experiencia humana. La gente responde
a la enfermedad v la interpreta de diferentes maneras, por tal
razén lo que se considera enfermedad en una cultura o grupo puede

aceptarse camo saludable en otros (86).

En medicina clinica la "persona enferma es aquella que

tiene una lesidén o alteracién conductal, funcional o estructural

e i [ -



que puede ser diagnosticada por informacidéon histdrica. de
laboratorio o clinica " (87).

Una investigadora mds menciona que existen ires propuestas

para conceptualizar la enfermedad (88]:

- El primero considera que la enfermedad es un proceso
biolégico propio del individuo;

- El segundo entiende la enfermedad como resultado de
la interaccidén entre tres factores: el huésped, el agente y el
ambiente;

- El dalvimo nivel considera a la enfermedad camo
fenGreno individual y colectivo donde ia enfermedad es la

resultante de determinadas relaciones y procesos sociales.

Otros  autores {89,90) han considerade al proceso
salud-enfermedad camo el producto de la 1nteracciéon de los
hambres con la naturaleza, interaccién, que varia entre
sociedades y en el interior de una misma sociedad. Esto @itimo
significa que, en una misma sociedad en cuyo interior diferentes
grupos interactian con la naturaleza y entre si de modo diverso,

el proceso salud-enfermedad se manifiestard con caracteristicas

s dependiendo de cdmo ocurren e€sas interacciones.

A nivel social, la interaccid6n ocurre a través del
entendido é&ste como actividad de transformmacion de la

en beneficio de! hambre.

Dado que el proceso de trabajo tiene lugar en una
dad se constituyen en ella ciertas relaciones sociales
den camo determinantes en la configuracidn del modo de
ada grupo social, modo de vida que estd conformado por
iciones materiales y socioculturales propias de cada

dad y de la cual el proceso satlud-enfermedad es




-

carponente v resultante, de ahi que en una sociedad cada uno de
sus grupos integrantes {(clases y [fracciones de clases)
varfan en el tipo v/o la frecuencia con que las enfermedades se

presentan (91).

Una vez hechas estas consideraciones de orden
conceptual, deseo pasar otro punto no menos camplejo que el
anterior, y que se refiere a las diferentes formas en que se

puede captar el proceso salud-enfermedad.

Abordaje del proceso salud-enfermedad

En general la medicién del proceso salud-enfermedad se

ha venido efectuando a través de la mortalidad o la enfermedad.

Cuando se hace referencia a la medicién de la
enfermedad en una colectividad se estd aludiendo al concepto de

morbilidad.

A continuacidn se enuncian tres definiciones de este

Gltimo concepto:

lidad " a toda desviaci6n subjetiva u
objetiv enestar fisiolégico " ( QM5 ).

es " la expresion colectiva de los
procesos de enfermedad medida en términos de frecuencia con que
el fendmeno ocurre en una poblacidn dada v durante un periodo
determinado y, distribuida la medicidén de esta frecuencia segin
elementos causales del fenémeno y segin los grados de severidad

que imp]ique" {92).
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- la morbilidad es un proceso campleje, dindmico...
que se puede estudiar general o particularmmente tantc en sus
aspectos cualitativos como cuantitativos, gque son expresion del
estado de salud de la poblacién, con una distribucidén especifica,
conformdndose perfiles epidemioldgicos particulares y sienda
observable a través de la incidencia, prevaiencia y desviaciones

de la salud en un lugar y tiempo determinado” (93).

De como camprendamos la "causalidad" (94) del proceso
salud-enfermedad deriva necesariamente una reflexidén sobre el
concepto de morbilidad y mas especificamente sobre el concepto de
enfermedad ya que de ello, dependerdan las medidas gue seran
propuestas para reducir, erradicar y/6 transformar los procesos

morbosos.

Tal como se mencioné anterjormente la medicidn de la
mortalidad y la enfermedad han sido los elementos que mas se han
empleado para aproximarse al conocimiento del proceso salud-
enfermedad, si aceptamos que la enfermedad es expresidn de las
condiciones de vida en que se desarrolia un grupo de individuos
que coamparten condiciones de existencia similares ¥ que ia
morbilidad es la expresién colectiva de esa(s) enfermedad{es}, lo
que se hace necesario a continuacion es senalar las formas en que
tales conceptos se convertiran en elementos suc:ptibles de ser
detectados.

Para la medicién de la morbilidad es conveniente captar

la presencia de la enfenmedad en tres niveles (95,96):

1) segin el conocimiento médico profesional a través de

los que se denamina examen clinico periddico;

2) segn la percepcibn que los individuos tienen

respecto de la enfenmedad asi como;




3) a través de la respuesta que el individuo v su
grupo famniliar elaboran frente a {a enfermedad {demanda de
servicios y a qué tipo de servicios recurre en caso de

enfermedad) .

Efectuar mediciones en estos tres niveles cam es obvio
resulta sumamente dificil y costoso, tal vez ésta es una de las
razones por la que existen pocos estudios de morbilidad en

nuestro pafs.

Importancia del registro de la morbilidad

El sistem de servicios de salud que existe en una
sociedad representan, la respuzsta que £sta organiza frente a
una situacidén d= salud-enfermzdad (97,98), por tal razén e! o las
estudios de morbilidad representan para el planificador sanitario
y otros trabajadores de la salud un medio valioso a través del
cual pueden conocer el estad> de salud de una pobiacidn v de esta
manera proponer programas y acciones tendientes a disminuir,
erradicar o controlar los problemas sanitarios existentes, ademis
proveen al planificador de los servicios de atencién a la salud
la capacidad de decidir de manera mis racional cuidl debe ser |a

distribucién de los recursos.

En nuestro pais los datos disponibles para la
planificacién correspond2n a la morbilidad que requiere
hospitalizacién o que demanda consulta en consultorios o
clinicas gubernamentales (99,100,101,102). Este hecho tiene
varias implicaciones, por una parte, representa el
desconocimiento de los problea:s sanitarios que ocurren en la
poblacid® y por otra, al carecer de esta informacidn, no es

factible identificar diferencias en los patrones d= morbilidad de




poblaciones «con condiciones socio-econdmicas v culturales

distintas.

La falta de informacién senalada anteriormente. es aln
mids evidente en el medio rural, tanto por las limitaciones de

acceso a los servicios de salud oficialmente reconocidos, camw

por ST E SO GO G U e
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D) ENFERVEDAD Y DESTGUALDAD SOCIAL

A continuacién camentaré los resultados del estudio de
morbilidad encontrados en la presente investigacién. Para tal fin

considero conveniente reescribir el objetivo central de este

trabajo que consiste en evidenciar que la perten e
o fraccidon de clase determina mucho mids que
proceso social o bioldégico, las diferentes fo
una sociedad; la evolucidon de este proceso asfi

diferencial a los servi lud.

En el caso de la presente investigacion,

para desentranar las a morbilidad
variables descriptivas camo una categoria
pe rmy del por qué
enfe expresa de

otra

on diversos

para a clase soci

técnicas) y dos, para identificar y clasifi

referida por las madres de familia durante el estudio.

Respecto al perfil patoldgico identificado a través de
la encuesta de morbilidad puede decirse que camo era de esperarse
toda la informacidn registrada corresponde Gnicamente a sintomas
y excepcionalmente a signos, sin embargo muchos de estos sintamas
por ser tan especificos permmitieron hacer aproximaciones a
diagnésticos sindramdticos.

Un rtotal de 35 descripciones sintamdticas fueron
registradas en el estudio, algunas de ellas fueron reagrupadas

bajo un doble criterio: erioldgico y anatémico (Ver anexos), lo




que permitid constituir un perfil patoldégico camprensibie en
cuento a tipo de padecimientos y frecuencia registrada para cada

uno de ellos {Ver cuadro 3).

Coano puede apreciarse este perfil es muy parecido al
identificado por otros autores en el &rea rural! Loza, Narro,
Chavez, Laurell y Blanco (103,104,105,106,107). Si reagruparamos

este perfil encontrariamos que el 59.1% de toda ta morbilidad
corresponde a las enfermedades respiratorias agudas, las
enfermedades del aparato digestivo ocuparian ei 20. lugar en

frecuencia (14.2% del total). Otros diagnésticos no infecciosos
pero que se encuentran dentro del perfil son los trastornos
osteo-musculares , cefalea, aftas, exantema y odontalgia.

En el grupo de otros se encuentran sélo Fb de los
padecimientos, lo que habla a mi parecer una aceptable
diferenciacién en l|os datos mdrbidos aportados por ia madre de

familia.

El que los cuatro primeros grupos constituyan el 75.1%
de toda la morbilidad y que algunos de estos padecimientos
coincidan con las primeras causas de muerte en nuestro pais
(108,109,110,111), implica desde mi punto de vista que a pesar de
que han ocurrido cambios importantes en la mortalidad nacional la
permanencia de enfermedades infecto- contagiosas continGa siendo
un problema importante de salfud plblica. al que habréd que dar
alternativas de solucién a corto y largo plazo de manera

imediata.




Cuadro 5.
PRINCIPALES SINROVAS MRBIDOS REFERIDOS EN EL VALLE DE SCLIS,
ESTADO DE MEXICQD. ENERO 1984 A JUNIO 1986 (*).

Causa tasa (**) %

Catarro Comin 67 48.3
Gastroenteritis 14 10.2
Fiebre 14 10.1
Faringoamigdalitis 9 6.5
Cefalea 8 5.8
Otros sintamas resp. 6 4.3
Trastornos Digestivos 5 4.0
Trast. osteo-musculares 4 3.0
Exantema 2 1.8
Aftas 1 1.0
Odontalgia | 1.0
Otros 5 4.0
Total 138 100.0

Fuente: Encuesta "Registro de Morbilidad I[ndividual Mensual”

(*) Las descripciones que en este cuadro Se presentan no
corresponden a la descripcidon textual que hizo la madre de
famitia acerca de los sintamas que sus familiares tenfan, han
sido adecuados con el objeto de facilitar ulteriores

clasificaciones y/o camparaciones.

(**) Tasa por 100 afos/persona de observacidn.
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Si este perfil! es analizade por grupo de edad (ver
cuadro 6), puede observarse claramente que la mayor morbilidad se
concentra en los menores de 5 anos y de é€stos ios menores de |
ano son los que con mavor frecuencia se eniermman: casi 4

episodios al ano.

Cuadro 6.
TASAS DE MCRBILIDAD POR (RUPOS DE EDAD Y RCR CALSBAS
SOLIS, EDO. DE MEXICO ENERO 1984 A JUNIO 1986 (*)

Grupos de edasad {anos)

Causa > l a4 5ald 15a24 25 a44 45 «+
Catarro Camin 216 139 43 L 32 56 32
Fiebre 30 37 i} 4 6 =
Gastroenteritis 69 50 3 /. 5 8
Faringoamigdalitis 9 9 ] 14 =
Trastornos
Digestivos = 3 3 6 10 3
Otros sintamas
respiratorios 26 10 3 2 7 4
Trastornos
Osteamsculares = ~ 2 5 13 9
TOTAL 377 267 86 71 145 81

Fuente: Encuesta "Registro de Morbilidad Individual Mensuai"

(*) Tasas por 100 afos/persona de observacidn.
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Su perfil de morbilidad como puede apreciarse en e
cuadro anterior es dominado por episodios infecciosos tantc
respiratorios cam digestivos lo que traduce la persistencia de
condiciones que favorecen la exposicidn a un smbiente contaminado

y una menor resistencia a las infecciones.

Vale la pena senalar que aungue ia frecuencia de
morbilidad total no es muy alta; 1.4 episodios/ano (Ver cuadro
5), este valor casi se triplica ern el caso de tos menores de un
afo, es decir, estos nifnos camo en el resto de! pais hoy por hov
son los que mAs aportan a las cifras de morbi-mortalldad

nacional .

Un perfil muy parecido fue detectado también por Chavez
y Narro en Puebla y Tlaxcala respectivamente (112,113), pero el
primero reporta una mayor frecuencia, cuatro a nueve episodios

sarestrales en el primer ano de vida.

Estudios realizados en otros paises (114,115,116),

muestran caracteristicas muy similares.

Betm (117) por su parte, ha camentado que en América
Latina la etiolologia de la enfermedad v la muerte en ios
primeros cinco anos de vida estd daminada por la infeccidn,
dentro de la cual pueden distinguirse claramente tres grupos: las
enfermedades infecciosas digestivas v parasitarias, las
afecciones respiratorias agudas y ias causas perinatales.
Menciona también que para analizar jas diferencias sociales en la
enfermedad del nifio v en consecuencia su sobrevida, es necesario
caracterizar a la poblacidon en estudio de acuerdo & un marco
teérico que permmita identificar categorias vélidas para el

estudio de los contrastes de morbilidad que existan.

Aqui, en MExico Bronfman v Tuirén siguiendo la iinea de




pensamiento arriba citada evidenciaron a través de una encuesta
de alcance nacional (1977) las dilerencias en la mortalidad para
menores de dos anos que existen entre las clases v {racciones de
clase identificadas en el terriiorio nacional (118). Nosotros en
el Valle, tamién encontramos que existen diferencias importantes

entre fracciones de clase (Ver cuadro 7}.

Si nos remitimos primero a la tasa de morbilidad
general podemos observar que la probabilidad que tiene cada uno
de los individuos estudiados de enfermar es de 1.4 episodios al
ano, |o que a mi parecer no es una frecuencia muy alta, dado que
en estudios de corte transversal {119,120} se han encontrado
frecuencias simllares al nuestro que camc se recordar@ es un

estudio iongitudinai.

S: se analiza por sectores de la econamia {primar:c,
secundario vy terciario) se puede observar gue las fracciones de
clase insertas en el primer sector mmestran diferencias
importantes, de hecho se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la morbiiidad entre los campesinos medios y jos
campesinos  pobres v, entre los campesinos medios y los
jornaieros, éstos ultimps tal parece se enferman e!{ dobie gue fos
primeros. Entre los campesinos pobres y los jornaleros la
diferencia no es wmy mportante (no se encontrdé diferencia
significarival. Esto puede deberse a que ios campesinos pobres
sOn un grupo que se encuentra en {ranca pauperizacidén v por este
motivo se "parecen" mfs a los jornaleros que al resto de los
denaminados caTpesinos.

En los sectores productivos secundario y terciario el
riesgo de enfermar es variable y va de (1! episodios/100 ahos
persona a 194/100. Los obreros camo en el trabajo de Bronfman
Tuirn ocupan una situacidn intermedia {(No hubo diferencias

significativas entre fracciones de clase cel sector [11).




Cuadro 7.
TASAS DE MRBILIDAD GENERAL PR FRACCION DE (QASE  IDENTIFICADAS
EN EL VALLE DE SCLIS, EDO. DE MEXICD ENERO 84 A JUNIO 86

Anos Narero

Fraccidn de Clase persona de episodios Tasa (*]
Campesino Medio 145 139 96
Campesino Pobre 1460 2045 140
Jornatero 130 248 190
Obrero 412 523 127
Trab. Independiente 70 78 111
Asalariados sect. ([} 48 93 194
Ortros 26 45 173
TOTAL 2289 3171 t39

Fuente: Encuesta "Registro de Morbilidad Individual Mensual"
(*) Tasas por 100 anos/persona de observacidn.
Un hallazgo que llama la atencién y hasta en cierto
sentido “"preocupa" es el referente 3 las altas tasas de
morbilidad identificadas en los asatariados del sector [II . A

qué puede deberse ésto?

Antes de iniciar con una explicacién probable deseo

efectuar las siguientes aclaraciones.

Ante la aecesidad de reunir un nimero suficiente de
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riados de! sector [1l. ({Ver

Valle, pero muy posibl

que no son reconocida
importancia} o porque n

Diabetes, Hipertensidon Arterial, etc..

Si, se tama en cuenta Jo anterior me atreveria 3
sugerir lo siguie i ENOITCECIEINEASILN 2 1o tasa de morbilidad

de algunas fracciones de clase.

Las fracciones de clase pertenecientes a los sectores
secundario y terciario de la econania en este Valle estéan
constituidas en generai, por famiitas que mantienen aln nexos muy

/

fuertes con sus pequenas parcelas ( en la mayvoria de los casos

Rl SRS Sl GuilRdi€ a1 3 125 labores agricolas cam

actividad secundarial. En es n las familias

escolaridad, la g posibilidad de

ros que han tenido

ros

a fraccidon de

por tres f{amilias s son los que
mayor escolaridad tudiado. todos
an puestos direct donde laboran.
un grupo tan pe 0 para fines

S.




También ia fraccidn de clase asalariados del sector 111
fue un grupo pequeno, hecho que me parece razonable porque
tratdndose de una zona eminentemente agricola la probabilidad de
empleo en este sector de la econamia es bajisima. Esta fraccion
incluye en este caso particular a individuos que realizan
actividades en coamercio v servicios no caliticadas; 336 de ellos
se ven en la necesidad de emigrar a la Cd. de Mexico para
desempenar su trabajo entre otras razones porque no poseen
tierras para realizar actividades agricoias {e! restante 6%

apenas posee | Ha. para cultivo).

Camo  puede apreciarse esta fraccion de clase exhibe
malas condiciones de vida, ya que su insercidén en el aparato
productivo es a través de actividades no calificadas, no poseen
tierras para cultivo o éstas son escasas y de mala calidad y aun
mds en ocasiones tienen que emigrar en busca de una mejor

alternativa para sobrevivir.

Esto significa que |os campesinos poseen mejores
condiciones que ios asalariados del sector [[{?. Para el casn
especifico del Valle si, porque el campesino agui con la poca ¢
mucha tierra que posea “garantiza" de aiguna manera la
alimentacioén del! grupo familiar ademds, se provee de otros
recursos a través de diversas estrategias de sobrevivencia:
desempenan otra (s} actividad {es), emigran, emplean el trabajo
infantit, etc. hecho que no sucede con ias familias
pertenecientes al sector Pl quienes se mant 1enen

fundamentalimente del trabajo asalariado.

A mi parecer las caracteristicas arriba anotadas
explican de manera importante por qué, fracciones de clase no
agricolas que se esperaria tuvieran una morbilidad menor respecto
a las otras fracciones de clase evidencian altas tasas de

morbilidad.




Por otra parte, este hecho permite plantear que estas
fracciones de clase no agricolas pero que se identifican en una
zona eminentemente agricola deben ser tratadas con gran cautela
por parte de los investigadores porque en etecto, no sop

fracciones muy bien definidas.

De qué se enferman estas familias?.

Distribucién de la morbilidad por fraccién de clase

Para ilustrar el perfil patoldgico por fraccidn de
clase habrd que remitirse al cuadro 8. Ahf aparecen las ocho
primeras causas de morbilidad por fraccidén de clase.

Como puede observarse, el camportamiento es similar al
antes anotado; los jornaleros y {os asalariados de! sector 1lI
son los grupos con mayor riesgo, también los campesinos pobres
presentan un altc riesgo, no asi los obreros que camw se menciond
anteriormente ocupan una posicion intermedia. por supuesto los
campesinos medios y los trabajadores inaependientes son los

grupos de menor riesgo.

La mavor frecuencia de episodios infecciosos
corresponden camo se menciond anterionmente 3 los menores de 5
anos (Ver cuadro 6), de ellos los niflos mds vulnerables son los
pertenecientes a las fracciones de clase asalariados del sector
[{1 v campesinos pobres con tasas 30% mayores que los campesinos
medios.




Cuadro 8.
PERFIL PATOLCGICO [DENTIFICADO EN EL VALLE DE SOLIS, EXO. e
MEXIQD PR FRACCION DE (QASE. ENERO 1984 A JUNIO 1986

T A S A S (%)

Causa CM C.P. JCR. OBR. T L. " B
Catarro Camin 28 67 100 63 39 98
Fiebre 8 14 22 15 9 25
Gastroenteritis 9 15 12 42 11 13
Faringoamigdalitis 8 9 11 9 7 15
Trast. Digestivos 10 6 3 3 10 -
Otros sint. resp. 3 6 10 4 W -
Trast osteo-musc. 5 4 4 = .
Exantema 3 2 2 = =
TOTAL 96 140 191 127 11! 194

Fuente: Encuesta " Registro de Morbilidad Individual Mensual".

(*) Tasas por 100 anos persona de observacién.

C.M. =Campesino Medio J(R.=Jornalero T.[.= Trab. Independiente
C.P.=Campesino Pobre COBR.=Obrero A.lll=Asalariado secr. Il
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E} ANALISIS DE LAS VARIABLES QEf TRADICIONAL
QINSIDERADD  DETERMINANTES DEL PROCESO SALLD-

Dentro de este grupo de variables se enc |
saneamiento ambiental, la ocupacidn principal del jefe de famiiia

y la escolaridad materna.

Vale mencionar, que todos estas variables por ser sélo

expresiones de las col les de exist un

sociai, n er
d9

y

grupo soctal, es dec

analizadas de manera a to a la salu

porque ello puede co retaciones

conclusiones cam la s yor'ro d de
una casa, dismi frecuencia de en dade us

habitantes"”.

A co se presentan los resultado

estudios que ha analisis aislados pero in
las variables a das asi comwo los resultado

en el presente estudio.

Distribucion de I|la morbilidad y tipologia de la

vivienda.

Es un hecho de observacién corriente que las tasas de
morbilidad y mortaiidad sean mis altas entre la gente que vive en
viviendas insalubres que fa que vive en casas higiénicas (121).

Se menciona que factores como falta de agua potable,
eliminacién de excretas inadecuada, hacin-
ventilacién e iluminacién entre otros, sop la

enfermedades. Aun cuando esto en cierto sentido es verdad, ésta



no es la Gnica expli

existan caracteristi

vivie

de a entre otras), y éstas sean el verdadero

sustr dad (122).

Resulta dificil pr nada

es producida solamente por las condiciones de insalubridad de ia
vivienda, en cuanto que la calidad de ella es s6lo una expresidn
del nivel de vida de la poblacidn, no obstante nadie puede negar
que el hacinamiento favorece la transmisiéon de enfermedades
infecciosas, que los defectos en los sistemas damiciliiarios de
agua potable y alcantarillado pueden producir infecciones
intestinales, que la falta de iluminaci6n favorece el raquitism
y que la falta de higiene general de la vivienda favorece las

parasitosis intestinales y la pediculosis {123}.
Estudios acerca de la morbilidad y mortalidad infantil
{124,125,126) han mostrado el papel tanm importante
aspectos juegan como sustrato para la generacion de
infecto cont EENDINEHEENE:te -

En Chite {127}, Legarreta evidencidé que en viviendas

con agua potabl e muerte para los menores de cinco

anos era aproxi mas bajo que en las que se efectuaba

acarreo de agua ubicados en el exterior. EIl riesgo
de muert
alcantari ||
pozo negr

de eliminacién de excretas.

En el trabajo de 14 proyectos latinoamericanos  (128),
Puffer vy Serrano muestran que en ochos areas en que por lo menos

el 80% de las familias estaba abastecido de agua mediante




conexiones, la tasa de mo natal osciid entre 4.8

por 1000 nacidos vivos v 29 5 areas con porcentajes
mas bajos de abastecimie tasas de mortalidad
excedieron de 30, y variaro 9 por mil.

En el Valle de Solfs, durante las entrevistas
realizadas en el hogar y la clinica se obtuvo informacidén acerca
del tipo de abastecimiento de agua que tenian las [amilias,
disposicibén de excretas, etc. { ver mdtodos v técnicas apartado
B). Estos datos que permitirfan identilicar las condiciones de
higiene y saneamiento en que viven estas familias y sus

repercusiones en la salud de la unidad daméstica.

Las casas del Valle, son muy similares a muchas otras
existentes en el medio rural. Consisten en un solar mis o menos
amplio en el que existen varias habitaciones de un sélo cuarto

que corresponden a los diferentes nicleos familiares.

En la mavoria de los casos, existe una sola cocina con
el fogbn al ras del suelo, fo que favorece una facil
contaminacidon de los alimentos. Los materiales empleados para la
construccion de las viviendas es de adobe para las paredes, teja
para el techo y el piso en general es de tierra.

Respecto a las caracteristicas de saneamiento (Ver
cuadro 9}, éstas pueden resumirse en deterioradas: 10(P de las
familias no disponen de agua potable aunque un buen porcentaje
{84.5) cuenta _ciliaria; 90.2% practica el
fecalismo al aire libre y la mavoria en sitios muy cercanos al
area donde se care o cncina; no existe drenaje. La basura no
recibe ninglin tratamiento y es depositada en el mismo terreno

donde se ubica la casa, tampoco existen basureros camnates.
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Cuadro 9.

ALGNAS  CARACTERISTICAS DE SANEAMIENTO AVBIENTAL [DENTIFICADAS
EN EL VALLE DE SOLIS, EDO. DE MEXICD. 1984-1986

AGUA EMPLEATA PARA AL IMENTACION
Y BEBER
Entubada y no potable

Pozo o manantial

Tratamiento Sin

Hierve

DISPOSICION DE  EXCRETAS

Inodoro o letrina

Al aire libre Dentro
(terreno donde

viven) Fuera

DISPOSICION DE  BASLRA

Terreno donde Dentro

habitan Fuera

Tratamiento Sin
Quema

UBICACION DE ANIMALES DOMVESTIQOS
Sitio especial

En el patio

Entran y salen libremente

de la casa

%
84.
15.5

wn

Fuente: Historias Clinicas Mujeres vy

Lactantes.
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Los desperdicios de alimentos son ofrecidos a los
animales o depositados en un lugar muy cercano a ia casa donde
ademas también se deposita el excremento del ganado

" la lama ", que si bien es dtil

constituyendose de esta manera
en cuanto que la emplean camo abono para la tierra, constituye

una fuente de contaminacidn muy importante.

Por dQltimo, s6lo 10,3 cuenta con un sitio destinado
para ubicar a los animales "grandes" (caballos, burros, vacas,

etc.), esto significa que las aves, perros, gatos, etc., entran y

salen libremente de 1la casa propiciando un ambiente de
pramiscuidad.
Una "tipologia de vivienda" que incluyd las

caracteristicas antes descritas (ver métodos y técnicas, apartado
B), fue elaborada durante la realizacién del presente trabajo con
la finalidad de explorar la relacién existente entre el tipo de
vivienda rural y la frecuencia de morbilidad que presentan sus
habitantes, relacibn que sin duda esta determinada

fundamentalmente por la pertenencia de clase del! grupo familiar

De acuerdo a esta tipologia, se encontré que sélo &% de
las familias contaba con una casa "higiénica"”; 5P con una
"regular™ y 28% con definitivanente malas condiciones, 7o de las
familias no pudieron ser clasificadas por falta de informacién

suficiente.

Las familias con casas "higiénicas"™ pertenecian a los
profesores, carerciantes y obreros; las mids antihigiénicas
correspondieron en su mayoria a los jornaleros, campesinos pobres

y asalariados del sector III.
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Las frecuencias de morbilidad muestran una c B8
diferencia epidemiolbgica y estadistica (p <.05}, entre el primer

tipo y los dos siguientes, (ver cuadro 10).

DISTRIBLCION DE LA DE VIVIENDA
QE HABITAN. Vi 984-1986.
Tipo de vivienda Tasa de morbi lidad gene{al(*)
[ Buena 87.0
[l Regular 145.0
[Tl Mala 140.0

Fuentes:Historia Clinica Mujeres y Mujeres FEmbarazadas vy
Lactantes
Encuesta "Socio-econdmica y Migraci6n”
Encuesta "Registro de Morbilidad Individual Mensual”

(*) Tasa por 100 afos a de observacidn.

La tasa de idad es 50% mayor si se habita en una

casa "no higiénica" to de una casa "higiénica". La
diferencia existente e una vivienda regular y mala segn la
tipologia propuesta es , razbén que explica de alguna manera
la escasa diferencia de episodios de morbilidad familiar

existente antre ambos tipos de vivienda.

Vale camentar en este momento, la dificultad que
representa hablar de una casa "higigms en el medio rural, vya
que por 1o general en estas zonag es que la vivienda
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esté ubicada en el mismo terreno de |a milpa, sea de adobe con

pequenas ventanas cubiertas por un plastico, el piso sea de
tierra y los anmimales deambulen libremente en el interior de la
casa. No es posible hablar de limpieza en té&mminos estrictos
porque bajo qué criterio un piso de tierra y unas paredes de

adobe pueden ser consideradas limpias?. Camo puede hablarse de
una adecuada disposicidn de excretas en sitios donde no existe
drenaje?. Camo esperar una casa |impia y sin polvo cuando por su

ubicacidén en la miipa esto es inevitable?.

Estas consideraciones, me parece importantes tamarlas
en consideracidén al interpretar }as relaciones existentes entre
estas caracteristicas y la morbilidad ocurrida en las unidades
damésticas. .
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Distribucidén de la morbilidad v escolaridad materna

El nivel que el individuo ha alcanzado en el sistema
formal de educacidn, es otra variable ampliamente usada en

estudios de mortalidad diferencial y de nutricidn (129).

En pafises desarrollados :xiste una clara evidencia de
los diferenciales existentes en la sobrevivida infantil asociada

a la educacion materna {130).

Puffer vy Serrano, a través de 14 proyectos
latinoamericanos (131) identificaron que el 15.4% de 1los ninos
cuyas madres habfan cursado estudios universitarios fallecieron
en el periodo neonatal, mientras que el porcentaje fue de s6lo 6
en el grupo de | a 4 afios. En los hijos de madres sin ninguna
instruccién ocurrid lo contrario: el 19.Pomurib en el perfodo
neonatal (mavor que en el grupo de madres con mis alta
escolaridad), y el 36.P murieron a la edad de [ a 4 anos.
También mostraron que los nifios pertenecientes a grupos sociales
privilegiados tienen una probabilidad de sobrevivir similar a la

observada en paises avanzados.

Una de las hipotesis mias importantes respecto de la
educacién materna menciona que una mayor escolaridad materna
influve en la disminucidon de la mortalidad infantil en la medida
gque la educacidn da a la madre el poder y la confianza para
decidir y actuar dentro de sus posibilidades ante un problema de

salud concreto.

Caldwell ({132) menciona tres hechos producto de la

educacibén materna que repercuten en el estado de salud del nino:

1) Reduccidn en los deseniaces fatales por enfermedad del nifo.
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2) Mavor conocimiento de las facilidades existent rea:
doctores, enfermeras, clinicas, etc..
3) La participacidén de la familia en las decisione deli

manejo que se da a un nifioc enfermo no influye de manera

importante en las decisiones tamadas por la madre.

Pocos estudios han contrastado el impacto relativo de
ta educacidén materna y el ingreso familiar en los niveles de

mortalidad infantil. Se ha argumentado que la educacién materna

funciona mas bien coamo variable proxi de ingreso, vestido,

sanitarias y cuidado médico entre

fo no muere porque su madre no fue a la
én recibidé una insuficiente cantidad vy
contaba con una vivienda adecuada, no

cos, etc. (133).

(134) entre otros, ha mostrado que si bien la
na tiene un efecto directo en los deteminantes de
en el nino, @&sta a su vez, esti correlacionada

otros indicadores de nivel de vida, por tanto sus
presan la forma dispar con que se distribuyen los

recursos y los servicios de la poblacién.

Para medir el nivel de educaciéon alcanzado por un

l.- Como dicotania entre analfabetos y alfabetos.

2.- Por el ntmero campleto de anos estudiados.

3.- Por el mAs alto nivel de escolaridad alcanzado
(analfabeto, primaria incampleta, primaria
campleta, etc.)

4.- Por grados obtenidos ( primaria, secundaria, etc.).
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Cuadro 11.
ESQOLAR [DAD DE LOS PAIRES IDENTIFICADA EN EL VALLE
DE SOLIS, EDO. DE MEXICD. 1984-1986

Hambres Mujeres

Escolaridad No. % No. %
Analfabeta 30 15.4 32 16.4
Pr Incampleta 137 70.3 147 73.3
Carpleta 20 10.3 17 8.7
ia [ncampleta 3 1.5 1 5
ia Canpleta 1 5 2 1.0

Maestros y
perior 4 2.0 - -

Encuesta "Area de Salud" (Migrante y No Migrante).

Camo  puede apreciarse los varones aunque registraron
las escolaridades mAs altas, sOlo 2% de ellos habian realizado
estudios superiores a la secundaria. La gran mayoria (70.3%) no
concluyeron estudios de primaria; 15.4% son analfabetas y los
restantes (12.%) concluyeron ia primaria e iniciaron estudios de

secundaria.

Para e! caso de las esposas s6lo 1.3 acudid a tia
secundaria, la gran mayorifa ( igual que los esposos) sdlo
estudiaron algunos afios de primaria, 8.P% de ellas la

concluyeron.
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El porcentaje de analifabetismo fue simiiar que en sus
€sposos (16, &%) .

Como pudo verse en el cuadro il, en est
muchas otras de el

oo en

(1351, no exi

gran
variacién respecto a lo sados por la madr

por tal motivo se decidi r la informacién

ilia,
nuevas

categorias para su ult isis con datos de morbilidad.

(Ver cuadro 12).

ESCOLARIDAD MATERNA
SOLIS, 800, pE

IDENTTFICADA EN EL VALLE
1984 A JINIO 1986.

= -
Tasa (*) en Tasa de morbi lidad
Escolaridad < 5 anos general (*)
Analfaberas 310 145
Primaria Incampleta 282 138
Primaria Completa o
secundaria completra 293 140

Fuentes: Encuesta "Registro de Morbilidad Jndividual Mensual".

Encuestas Area de Salud. (Migrante vy No Migrante).

{*) Tasa por 100/anos persona de observacién.

Camo  puede observarse practicamente, no existe
diferencia entre la frecuencia de episodios de enfermedad entre
los familiiares de mujeres analfabetas v el resto aunque es cierto

que las mayores tasas corresponden al grupo de mujeres
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analfabetas. Este hecho de al me parece razonabile.

porque en efecto el grado de alcanzado por ia madre

de tamilia en realidad no le of nocimientos por ejamlo
acerca del cuidado del nino, , tal camo lo menciona
Cadwell si da a la madre un co As amplio acerca de los
recursos médicos y sanitarios en el area donde vive
ademés, posibiemente los conce religiosos acerca de la
salud-enfermedad ya no sean t es en las descisiones
que ella tame respecto del tratamiento a seguir con un hijo

enfemo.

Es muy posible que los conocimientos de orden general
aprendidos por la madre infiuyan mAs en la disminucidén de
descenlaces fatales por enfermedad que en la aparicidn de la
misma enfermedad, y esto a su vez explique porque si ha sido
posible encontrar diferencias en ta mortalidad infantil en

funcidén de la escolaridad materna y no en la morbilidad.
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Distribucion de la morbilidad y actividad principal del

jefe de familia

La actividad principal que desempena el jefe de
familia, ha mostrado tener una estrecha reifacidon con las tasas de

morbi-mortalidad infantil (136).
Esta variable ha sido empleada frecuentemente en
estudios donde dificilmente 1los datos disponibles permi ten

identificar clases o fracciones de clase.

n el medio rural] mexicano

lidad general dependiendo
upaba el je
, evidenci
breros era

de ios empl

ién se obse
mortalidad infanti!l es casi dos veces may
trabajadores v empleados de baja calific
constituirdo por técnicos, profesionales, policias, etc., con

caiificacién alta y media.

Datos del Salvador, Sao Paulo y Moaterrey (140)
muestran que el mavor porcentaje de mortalidad en menores de
cinco anos es mayor en el grupo de trabajadores
semiespecializados que en el grupo de profesionales, funcionarios

ejecutivos, empleados administrativos y otros.
En el grupo estudiado del Valle de Solis, se encontrd

que la morbilidad por ocupacidon principal del padre se distribuye

de la siguiente manera: (Ver Cuadro 13)
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Cuadro 13.
TASAS DE MRBILIDAD GENFRAL Y EN VENCRES DE 5 ANOS PCR OCLPACION
PRINCIPAL DEL JEFE DE FAMILIA. VALLE DE SOL1S, EDO. DE MEXICO.

Tasa {*) en T ilidad
Actividad principal < 5 anos )

Campesino 297 137
Jornaleros 292 193
Cbreros 256 129
Camerciantes 311 . 177
Asatariados sect. [[]

Calificados 378 112
Asalariados sect. {II

No Calificados 315 195

Fuentes: Encuesta Morbilidad Individ ",
Encuestas . (Migrante y No .
{*) Tasa por 100/ e observacién.

Por lo que respecta a las tasas de menores de 5 anos

puede apreciarse que las s corresponden al sector [II
de la econamia; |a mayor de episodios se registré en
los hijos del grupo de tas de! &rea (prestan mas
atencién a las enfermme hijos que el resto de los
p familia ?), frecuencia los hijos de los

jornaleros y de los obreros.

C

specto a la morbilidad jgeral, los jornaleros -1uno

0s mas i io rural- pr
de epi carerciant

e caso incluven todo tipo de campesinos desde los mas

los mAs pobres.
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Los asalariados del sector [1l1 calificados y los
obreros muestran {as menores tasas, mientras que en los
asalariados no calificados ésta tiende a ser mayor. A los
canerciantes correspondié la menor tasa que aunque es un hecho
esperado, vale camentar nuevamente que estos canerciantes podrian
ser calificados cam "no acanodados" ya que algunos de ellos ni

siquiera cuentan con un local para llievar a cabo sus actividades.

Este cuadro aunque en efecto pemite identificar
a insercidn del jefe de
es una de las variables
operacionalizacion del

que cuando s6lo se tam

va, ésta puede incluso
so de los campesinos y

incluyen "a todos" con
aparentemente las mismas caracteristicas, no pemmiten visualizar
las diferencias existentes entre grupos y al interior de cada uno

de ellos.
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PATRONES DE

Distribucién de la

Camo se sabe, todo e de
explorar las interacciones isten entre persona lugar y
tiempo, para ubicar adecuad los individuos.

Estas variables s studiado principalmente para
conocer Jla distribucién qu senta la enfermedad en la
poblacion, mis no porque se que €éstos sean factores

etloifgicos intrinsecos del i o (141},

Las variables d tivas que se consideraron
importantes para ser analizadas en el presente trabajo son: edad,
sexo, variaciones estacionales de las primeras causas de
enfermedad, asi como las variaciones ocurridas en las diferentes

etapas del ciclo agricola.

Respecto a las dos primeras variables -edad y sexo- es
importante notar que en los primeros 5 afos de edad los varones
exhiben una mayor labilidad a enfermar que las mujeres ( Ver
cuadro 14), no asi en los siguientes tres grupos de edad ( 5-14,
15-24 y 25-44) donde claramente se nota una mayor frecuencia en
las mujeres. Para los dos Gltimos grupos practicamente no hay

diferencia por sexo.
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Cuadro 14.
TASAS DE MRBILIDAD FCR GRUPO DE EDAD Y SEXO 1DENTIF ICADAS EN
F1 VALLE DE SOLIS, EDO. DE MEXICOD. ENERO 1984 A JINIO 1986

Grupo de edad SEXD

(anos) Varones Mijeres
<1 397 366

1 A4 296 241
5A 14 83 90

15 A 24 45 101
25 A 44 63 224
45 A 64 104 109

2 64 36 35

121 156

Fue Encuesta "Registro de Morbiiidad Individual Mensual”

(*) a por 100 afios persona de observacion.

El hecho de que en los primeros afos de vida los
0 un
, 143) .

mayor

varones tienda

haltazgo frecu

Este fendameno

labilidad biol los
varones en edad

Sin d s 25 a
44 anos los var e las
mujeres porque ro de

los grupos que mas aporta a las cifras de morbilidad nacional.

- 114 -




Una posible explicaci6n a este hatlazgo es que la madre -que fue
quien aporté la informacidén morbida familiar- si referia sus
padecimientos y las de sus hijos menores, muentras que la de su
esposo o hijos mayores la olvidaba o no les prestaba atencidn

sobre todo cuando salian a trabajar muy temprano.
Nuevarente surge la interrogante de porqué cifras bajas
fueron obtenidas en este estudio. Dos razones considero pueden

ser explicaciones probables:

1) La poblacion del Valle por trata

cercana a localidades sub-urbanas, con relativ
zonas de desarrollo industrial camo es e! caso
presenta caracteristicas muy diferentes a otra
camw Oaxaca o Chiapas donde se encuentran condic
hambre, o con zonas del Norte del pais, mas b
trata de una zona que en la actualidad estd sufr
su estructura {construccién de vias de camnicac
transporte, luz y agua intradomiciltiaria) que a

a repercutir en sus condiciones generales de sal

2) Las caracteristicas de! grupo selec
de padres jovenes, no alcoh6licos, cuyos niflos a ser estudiados
no padecieran desnutrici6n severa, entre otras caracteristicas),

provocd subregistro en la recoleccidén de datos.
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Variacidén ciciica de ia morbilidad

El estudio de las variaciones ciclicas en la frecuencia
de ias enfermedades ha sido de gran interés para los
epidemiblogos, por ejemplo tas fluctuaciones estacionales de los
episodios infecciosos se cuentan entre los aspectos mas

llamativos v a los que se les ha dedicado mucha atencidn.

Existen varios métodos para poner de manifiesto los
cambios ciclicos, sin embargo pocos investigadores (146} han
relacionado |a aparicién de ias enfermedades con las variaciones

del ciclo agricola. Porqué este ciclo?

Hay que recordar que la sociedad mexicana en su
heterogeneidad poblacional presenta probliemas de salud distintos,
derivados de la forma en que vive cada uno de los sectores que la
constituyen. La realizacidén de un estudios de morbilidad debe por
ende, tcmar en cuenta informacidén sociodempgrafica y econdmica
que le posibilite avanzar en el conocimiento de los determinantes
de la enfermedad para, de esta manera enfrentar los problemas de

salud que cada grupo tiene.

La poblacidén rural cano se sabe se desarrolla en
condiciones muy diferentes a la poblacidén urbana, por ejemlo en
ella algunos investigadores (147,148) han detectado que el
consuno de alimentos varfa con el ciclo agricola por tal razén,
parece importante investigar camo estas variaciones estdn
influyendo no s6lo el consumo de alimentos sino también la

aparicion de la enfermedad (Ver gréafica 2).

Para tal fin, se decidid dividir el ano calendario en

las 3 etapas del ciclo agricola.
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I} Enero - Abril: Barbecho y Siembra
2) Mayo - Agosto: Escarda y Fumigacidn
3) Septiembre- Diciembre: Cosecha

Camo puede observarse en la gréfica, los cuatro
primeros meses -que corresponden al periodo en gue existe
disponibilidad de alimentos- las cifras de mecrbilidad aunque
"despegan" elevadas inician un descenso import.nte (el mas
importante durante todo el ano) para volverse a incrementar Yy
permanecer mids o Menos constantes 1os meses de junio a septiambre

(época de lluvias e inicia la escasez de alimentos).

En el mes de septiembre camienza el periodo de cosecha
que, desde mi punto de vista es una época contradictoria porque
"hay y no hay". Las reservas de maiz y tal vez frijol cosechadas
el ano anterior se han extinguido o estan por hacerlo y la nueva
cosecha apenas se estd recolectando, ademis es una época de gran
trabajo en el campo para toda la familia (mujeres y ninos juegan
un papel importante en este periodo), la gente tiene que invertir
practicamente todo su tiempo y esfuerzo en jornadas largas vy
extenuantes. Esta época coincide también con el invierno, periodo
en que las enfermedades respiratorias se incrementan de manera
importante. Ambas circunstancias; desgaste fisico importante de
toda la familia y clima [rfo explican de alguna manera, por qué
las cifras de morbilidad se elevan en un &poca de "auge"

econfmico (Ver grélicas 3 y 4).

Variaciones ciclicas en la morbilidad simiiares a este
estudio fueron detectadas en un estudio realizado en Michoacan
(149), 1a mayor frecuencia de morbilidad ocurrié en los meses de
septiembre a diciembre con tendencia a la disminucién en los

primeros meses del afio.
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Respecto a la variacion estacional de los dos grupos de
entidades patoldgicas que mis aportaron a las cifras de
morbilidad en este estudio puede observarse que ambas ;
enfermedades respiratorias y diarrea muestran un patrén similar

al observado en otros estudios (150).

La frecuencia de aparicién de enfermedades
respiratorias en ambos anos (1984 y 1985} mostré un claro

incremento a partir del mes de octubre (Ver gréfica 4).
Situacidon similar no ocurrid para el caso de la

diarreas, ya que mientras en el anc 985 se aprecia un claro

incremento en el nimero de episodios para los meses de abril a

j el incremento, por cierto no muy
i en los meses de julio y agosto (Ver

grafica 5).
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F) MRBILIDAD RCR REGISTROS CLINIQOS PERICDICACS.

4Qué tipo de morbilidad detectan los registros clinicos

periédicos ?

acteristicas de la entrevista para recabar datos

(ver métodos y técnicas apartado B) pemitid
lacion acerca de los episodios agudos reportados
fanilia, dejando de lado a los episodios
| razdn considero conveniente incluir ahora, una
a de la "morbilidad crénica" que fue detectada
a través de Historias Clinicas trimestrales
ntablemente para este trabajo) sdlo a los

" del estudio (ver métodos y técnicas apartado

ante, pienso que esta informacidn es Gtil en la
ite tener una visidn mads coampleta acerca del
o que han desarrollado las familias del estudio,

te es similar a las de todo el Valle.

yor nimero de casos posibles

resultados mas confiables.
Un total de 169 individuos fueron incluidos en el
analisis {con 5 historias cada wuno), lo que aportd 1279

descripciones diagnésticas al perfil patoldgico general.

Algunos de estos diagnésticos por tratarse de entidades

cronicas s6lo fueron contabilizadas una vez. La pediculosis aque
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fue un diagnéstico reportado en 85 % de ios casos no se incluyd
en este perfil para facilitar el analisis porcentual en el cuadro

(Ver cuadro 15).

Otros diagndsticos que tampoco fueron considerados en
el perfil patoldgico que se presenta porque no son entidades
mbrbidas en sT mismas fueron: clinicamente sano, embarazo [, II y
[1l ctrimestre, agudeza auditiva normal y planificaci6n familiar

(*}.

Vale aclarar que algunos diagndésticos que aqui se
presentan son resultado en muchos casos de la carbinacién:
clinica, laboratorio y gabinete, tal es el caso del diagndstico
de hipoacusia que se elabord empleando un juego de diapazones,
asimismo los diagnOsticos parasitosis intestinal y amibiasis
n incluidos en el grupo de trastornos

elaborados con fa ayuda de

can, por una parte, la

p ito, con  entidades
n avés de una encuesta
exclusivamente, y por otra, la utilidad de llevar a cabo este

tipo de examenes periddicamente si se desea identificar patologia
especifica y/o crénica.

(*) Esy i jiemsmercasario explicitarias para
campren nstituido un perfil con tan
s6lo 43
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Cuadro 13.
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBIL IDAD REGISTRADAS PCR
MEDICOS A TRAVES DE UN EXAVEN CLINICO TRIMESTRAL.

CALSA TASA / 100 %

Caries Dental y otra

patologia 110 42
Hipoacusia 44 17
Parasitosis y otros

trastornos digestivos 21 8
Trastornos en estructuras de

sostén (criptorquidea,hernias) 18

Catarro Comin 14

Deficiencias Nutricionales 12

Traumat i smos 10

Otros sintamas respiratorios

Virices

[ZL RS I T )

Trastornos Cardiovasculares

Lo 2 R O T N " LI ¥ B |

Otros

Fuente: Historias Clfnicas y Ex&menes Fisicos Trimestrales.

(S6lo se efectuaron a algunos individuos del estudio).

Camo  puede apreciarse este perfil aunque daminado por
enfermedades de tipo crénico también anota enfermedades de tipo
agudo que coinciden con las primeras causas de morbilidad por
encuesta, lo cual quiere degg an
frecuentes que pueden ser co

trimestral (prevalencia de la

- 121 -




También puede observarse que la mayor parte de los
diagnbésticos estédn relacionados con probliemas bucaies, hecho que
traduce la necesidad urgente de incluir cam problema prioritario
de salud la atencidén odontolbgica, asi camo, disenar medidas

preventivas encaminadas a solucionar este problema.

Este diagnéstico fue incluido porque, aunque €s una
entidad frecuentemente diagndsticada en la mayoria de tos
pacientes, no siempre aparece reportada en las estadisticas de

morbilidad.

El segundo lugar correspondid al diagnéstico de
b s e e
suna importancia, desde mi punto de vista este hallazgo puede
signific idad o
grado de sordera.

Si esto Gltimo es verdad, cull es la causa ?, el uso de

algan plaguicida o pesticida ?.

Bl e re e S OGN SPNC CETSUOMR0 5
digestivos (14%}. En este grupo en especial, atrae la atencién la
gran cantidad de diagndsticos titulados “dolor abdaminal" que
cano se sabe no es mais que un sintama que puede ser causado por
una multitud de enfermedades. Agqui, procede el camentario de
algunos investigadores cuando mencionan que hoy en dia existe una
gran dificultad para elaborar dignésticos precisos sobre todo en
el medio rural y que &sto constituye un importante problema a
resolver.

En cuarto y quinto lugar aparecen registrados catarro

camin y trastornos em estructura de sostén. Los diferentes tipos
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de deficiencias nutricionales se detectaron

incapacitantes d
sentando un 4%

cuencia fueron

itis y otros sint

Es importante notar que los registros de la historia
clinica y, cano se vera mis adelante los de morbilidad por
demanda registraron padecimientos camo infecciones respiratorias
bajas, trastornos gineco-obstétricos e infecciones urinarias que

no registrd la encuesta de morbilidad.

Una posible explicacion a ello, es la presencia de
tabfies culturales que existen alrededor de padecimientos camo los
gineco-obtétricos que si bien son identificados por las mujeres

no son referidos practicamente a nadie excepto el médico.

Respecto a |

infecciones de vias ur

encuesta debido a:

to. Son dificiles de diagnosticar Gnicamente a través
de un interrogatorio y por tanto es necesaria la formacidén y
experiencia de un médico para elaborar el diagndstico.

20. La gran mayoria de infecciones urinarias cursan

asintomdticas.

Describir el tipo de informacién que recolecta la
historia clinica y la encuesta de morbilidad ha permitido desde
mi punto de vista mostrar que arbas técnicas son Gtiles en la

deteccidn del perfil patoldgico, es decir, se camplementan.
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G} MIGRACION Y SALLD

Durante el periodo en que se llevaron a cabo los
diferentes subestudios propuestos por el proyecto general, ]lamd
mi atenciodn la dificultad que referian los diferentes
entrevistadores para recopilar la informacidn correspondiente a
los jefes de familia. Posteriormmente, ya immersa en el trabajo de
campo, observé que en efecto, era muy dificil entrevistar a estos
individuos, la razén: no estaban porque salian a trabajar a
lugares cercanos cam Acambay o Atlacamlco, o bien se
encontraban en la Cd. de México, E.U. o CanadA.

También era notorio observar que las casas de los
emigrantes a Canadd eran diferentes al resto; generalmente eran
de tabique, con piso de cemento, con dos plantas y en ocasiones,
hasta sanitario tenfan. Ubicada muy cercana a esta construccion
se encontraba la cldsica casa de adobe y piso de tierra donde la
unidad daméstica habitaba.

Cabe mencionar que no todos los migrantes a Canadé
contaban con este tipo de construcciones, los que eran "migrados"
(*) por primera o segunda vez seguian viviendo en las mismas

condiciones.

Estos hallazgos despertaron mi interés por conocer
quienes emigraban; las razones de su emigracidon; a donde
emigraban y que repercusiones tenia este fendmeno en las

condiciones de salud enfermedad de la unidad daméstica.

* Témino empleado por la gente del Valle para |lamar al

individuo que alguna vez ha emigrado.



Algunas consideraciones acerca de la migracjon

La historia contemporinea de la emigracién de los
mexicanos a E.U. se inicia en los anos cuarenta del presente
siglo, este no ha sido un proceso lineal y sin transformaciones
por el contrario, es evidente que ha habido cambios constantes
principaimente por las transformaciones politicas y econdmicas

experimentadas en ambos paises (151).

Se pueden definir claramente dos periodos en la

historia contemporéanea de la emigracioén:

- El primero entre 1942 y 1964 que corresponde al
"Programa Bracero", es decir aquel periodo que da impulso a la
migracién masiva con contratacidn legal de trabajadores por
acuerdo entre los 2 pafises,

- v el segundo que ocurre a partir de 1964 y se inicia
con la practica de la immigracidén de indocumentados que subsiste
hasta la actualidad, situacifn que sin embargo se ha complicado
por las restricciones legales impuestas recientemente, Ley

Simpson-Rodino y Border Patrols (152).

Ambos periodos son, si se analizan detenidamente,
expresidn de necesidades estructurales distintas de desarrollo
econfmico de ambos paises, por ejemplo la necesidad de mano de
obra barata contratada legalmente en un primer mamento y la
contratacién de esa misma mano de obra pero ahora de manera
ilegal, no son sino formas distintas de |levar adelante la méxima
extraccién de plusvalia en dos mamentos diferentes de desarrollo

econdmico de los Estados Unidos.
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Primer periodo

Durante e! primer periodo, es
contingentes de campesinos v jovenes me a
trabajar en J@s E.U.?. Indudablemente ba
entonces {cono ahora) con una estructura econdmica capaz de

absorber la totalidad de mano de obra existente. En aquel

entonces alrededo se aprecia claramente el apovo
que se da al desa cultura capitaiista y por tanto
a la propiedad pr significd:

- La ¢ tariado i

2- Contar con un flujo de divis de
la agricultura de exportacidn v
3- Impulsar el proceso dif ta

agricultura "moderna" y el sector "atrasad

arlo va que éste,
gind un proceso

La rural: aqueila que proveyd de mano de obra a la

rializacion del
almente a E.U. )

Segundo periodo

En los afos s T i nivel
productivo agricola qu Para
esas fechas existe una colas
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que amm!idad de sobrevivir con les exiguos fruros [EE
sus parcelas se ven forzados a proletarizarse vendiendo su fuerza
de trabajo iemporal o permanentemente al sector capitalista
convirtiéndose asi la emigracidon a los E.U. en una alternativa
muy atractiva, pero no s6lo la =migracidn al extranjero resultaba
atravente también las regiones de mayor desarrollo camo lo son
las A&reas urbano-industriales han aurmentado su poblacién de

manera importante (153).

Por ejemplo, seglin los Gltimos censos mAs de la mitad
de los aduitos de! D.F. dectararon no ser originarios de la
Ciudad, sino provenir de distintas partes de la Repiblica { 5%
de otras ciudades de provincia y 50 del medio rural 1.

Otros datos reportan que en el decenio 1960-1970 Ia
poblacién urbana aumento en un 2(P% aproximadamente debido a
immigraciones y en fomma correspondiente un |Po de la poblacion

rural se desplazd hacia el medio urbano (134, 153,156).

La migracién cano estrategia de sobrevivencia

El ciclo productivo en tierras de temporal camo es el
caso de la mayor parte de las lo jdades estudiadas en el Valle,
imprime una caracteristica estac | al empteo, lo que significa

que gran parte del ano la fuerza de trabajo agricoia no encuentre

ocu o, lo que da

lu de produccidn,
g p

gen rizacidon" del

campesinado (157).

En efecto, la presidn que ejerce en los campesinos el

mejoramiento de i meal en ta
agricultura y el ejercen




sobre el mercade, coiocan globalmente al campesino en una

situacion sutamente  desventajosa frente a la cametencia

capitalista. entro de las pocas opciones gue
aparecen ante para continuar repro

es recurrir a la venta de fuerza de trabajo { 158), sob

de la gente joven, quiénes desprovistos de tierras se

a
los
pau 1Co
(o do
tos S
"no a no
par les d
mis feri
9. 8% e
dir
es
al opinan que son
pre entro de una
[« de mejores

oportunidades.

Sea el grupo que fuere, al llegar a
encuentran cabida en el mercado industrial de trabajo
tanto gravitan hacia e
manera el sistema, p
estacionales, que o bi periodo
de trabajo en ciertos a o bien,
quedan integrados en indutriales

(empleadas damésticas) n ramper sus vinculos con €| nicleo

familiar campesino de origen.
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industria de la construcc EEEGEG—G— N

ente ra  que

, mal
sin v con
'boam”
se je los
pol esinas
3 164) .
Respecto al impacto de la migracién en ta salud-

enfermedad existen pocos estudios.
Uno de ellos, realizado en Michoacin (por alumos de la

WEB) mostré claramente cano la migracidn constituye un elemento

"de riesgo" a enfermar. Ahl se encontr6 que la tasa de incidencia
rantes fue de 118/100 individuos mientras que la tasa
emigrantes fue de 32.6/100 individuos, es decir los
tienen una probabilidad de enfermar 3.6 veces mayor
igrantes (165).

no emigrantes.

i e ), en su trabajo "El efecto de
ad es determinante en la
stra que, la probabilidad de
los grupos de emigrantes vs no

emigrantes.
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Caracterf{s igrantes en el Valle de Soltcs
En el pre considerd "emigrante" a todo
aquel individuo que tierra ¢ i de

estudin habia trabaj s meses a de
su jugar de orige € penso era
razonable para ident de la aiud
famitiar.

Del total estudia de

ellas el jefe de fam e.

Las activ as en el sitio de migracidn

fueron diversas, e je (58.2%)] se emplearon camw
obreros de la const les ); 21.8% cano jorm: leros
en Canada y el rest alariados en ei sector [1l.

(Ver Cuadro 3).

previos el 78.%P% de ellos se

desplazd a ia Cd. de igré a Canada.

La gran s ), durante el tiempo que
permanecian en Solfs realizaron otra actividad -generalmente
trabajo agricola- actividad que, posteriommente quedaba a cargo
del resto de ta familia. Durante sus periodos de estancia en

Solis levantaban !a cosecha o sembraban sus parcelas.

Cabe mencionar que no todas estas persomas reatlizaban

labores agricolas en tierras de su propiedad, sdlo 66% de ellos
usufructuaban pequefias porcionesmdemsensmmmmenas de 1 Ha ); 14%

tenia mds de | Ha. y el resto no posefa tierra.

Respecto al impacto de la emigracién en el mejoramiento

de las condiciones de existencia familtar se encontrd que, 24% de
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las familias no reportaron cambios o beneficios producto de [EJ
BT gaciondl R e aiTas e por tatonip Ll ne i Alme DEelinaunent o en
la cantidad de dinero destinado a la campra ¢~ alimentos, algunas
de estas ( 40% ) mencionaron tamb:én la adquisicion de amimales,
aparatos eléctricos, remodelaciones a sus casas y ocasionalmente

nuevas construcciones.

Un regular nGmero de fanilias (16%) dijeron haber
efectuado un sélo cambio les); un
porcentaje iguai de fami ortantes

(rempdelacidén de su vivienda v construccidén de nuevos cuartos),

el restante %o efectiio carbios menores.

Se van jornaleros, pero también campesinos que aunque

poseen tierra, al no conseguir trabajo adicional en los

alrededorm del ano en que no son necesarios

en la milpa- se ven obligados a emigrar. Todos los que se han

ido, jove o viejos han pasado por experiencias camunes
importante a toda la camunidad.

que han emigrado fuera del pais, lo han hecho en
miltiples iones, uno de ellos Don Rubén, carentaba que tiene
aproximad siete anos de emigrar a Canadd "por contrato"
sierpre, que allad en general |lo tratan bien y lo |laman
"fammer", menciona también que 1o es quieren mucho a los
mexicanos porque son muy "chambea rinden mas que {os
"gueros".

Don Rubé&n que es un buen representante del resto de los
migrantes a Canada manifiesta estar contento de ir alld porque de

esa manera se ha "hecho de sus cosas", ademis camo es "muy buen
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trapajador™ lo tratan bien, inclusive menciona que el dia que va
no "aguante io mismo que ahora" dejara de ir a Canadd "pos a que
voy si va no sirvo pa'l trabajo". Cuando le interrogué acerca de

"siente"

sus salud y la del resto de su tamilia camenté que el si
que se ha enfermado de los huesos pero no jo considers un

problema importante, respecto de su famiifa piensa gue se
" e e R

Los cambios en la poblacidon no ar .

ahora se escucha a los jOvenes cantar y
incl diferente al 1
Sin

la

experiencia mi

mi re las
de on, r,
ext sy 5U$
el de S,
re ag iar
fu ec v
ir.

de habitos ali

han io san a un medio en
el acili es abre algunas
exp ej renos, casa con

bano, etc..

Existe otro njero, el que no
va por "contrato" si el que enfrenta
grandes dificultades era, debe |levar
un gran cantidad de "tramites" v en
muchas ocasiones no logran llegar a su destino, perdiendo de esta
y

manera no sé6lo la opo

tamhién el dinero aho




mayor deterioro econdmico- emig

vidades del sect

Como influye la emigracidn en la salud de los individuos

Con 1a finalidad de dar respuesta a esta interrogante
imientos: uno consistidé en preguntar
sa si habfa notado que a partir de que
emigrar ella o sus hijos se enfermaban
antes respecto de las siguientes cinco

rro o bronquitis, fiebre, cefalea vy

La seleccién de estas cinco entidades se basé en el
hecho de que las primeras son muy frecuentes en nuestro pals v en
el Edo. de México y, las dos Gltimas fueron detectadas en un
estudio previo (167) acerca de la migracidén y su relacidon con el

tipo de morbilidad.

Un hallazgo que liamb mi atencidén fue el registro en el
espacio de "otros" de una entidad denominada "disminucién de
peso" principalmente en los nidos pequenos cuando el padre

jgra. frecuencia con que esta respuesta se obtuvo fue de

ue a mi parecer debe ser tomada en cuenta por
gadores que dedican su estfuerzo a los estudios de

cion y salud.

3

0 que respecta a las tres primeras entidades
a 7% de las amas de casa refirieron una menor
las dos Gltimas s6lo 30% dijeron haber notado una

| aparecimiento de estas molestias.
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El segundo procedimiento fue obtener a través de |la
encuesta de morbilidad la frecuencia con que la familia del
emigrante se enferma y camparar esos datos con €l resto de las
familias donde la emigracidén esta ausente.

A continuacidén se presentan los datos obtenidos de este

Gltimo procedimiento:

Cuadro 16.
TASAS DE MCRBILIDAD (*) SBQN CALIDAD MIGRATCRIA
SOLES, EDO. DE MEXIQD ENERO 1984 A JUNIO 1986

CALIDAD MIGRATCRIA ANOS PERSONA  No. DE EPISODIOS  TASA(*)

MIGRANTE 642 1010 157

NO MIGRANTE 1649 2161 131

Fuente: Encuesta "Registro de Morbilidad Individual Mensual”

(*) Tasa por 100 afos persona de observacion.

Camo puede apreciarse en este cuadro la tasa de
morbilidad en las familias con padre emigrante es mis alta
respecto de aquéllas donde el padre permanece en su lugar de
origen.

Una explicacién probable es que en efecto la emigracidn
constituye una estrategia de sobrevivencia para muchas
fanilias que, dadas sus condiciones deficitarias de existencia se
ven obligadas a abandonar su sitio de origen en busca de una

mejor alternativa de trabajo, sin embargo, sus condiciones
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materiaies de vida no se modifican sustancialmente razbn por ia
cual su perfil de morbilidad es muy similar al resto de las
familias con las que comparten una misma pertenencia de clase.
Lo anterior significa, en cierto sentido que la emigracidn per se
no modifica la pertenencia de clase de un determinado grupo
familiar, en algunos casos lo inffuye y es cuando se aprecian
cambios pero en realidad no es posible hablar de una "movilidad

social™ debida a la emigracidn.

Pienso que este fendmeno en el Valle de Solis debe ser

considerado camo lo que es, una estrategia de supervivencia.

Larentablemente por falta de casos no es posible
evidenciar diferencias por fraccidon de clase pero es claro que la
mayor parte de nuestros emigrantes pertenecen a la fraccidon de
clase campesinos pobres y jornaleros, fmuy pocos fueron
catalogados como campesinos medios y de &stos s6lo 20% emigraron

al extranjero.

Respecto a la morbilidad por grupo de edad puede
apreciarse claramente en el cuadro 16, las diferencias entre los
menores de 1 ano con padre migrante y padre no migrante. 1.5
veces mds se enferman los primeros respecto de los otros. Si
estos valores se camparan con la tasa de morbilidad infantil del
cuadro 9, podré notarse que mientras las de los no emigrantes se

asemeja a ésta, la de los migrantes es mayor.

El hecho de que en este grupo se registren las mayores
tasas de morbilidad no es extraio si consideramos cifras
nacionales, sin embargo que esta tasa sea mayor en el caso de los
infantes con padre migrante hace pensar que en efecto, las
condiciones de vida en que se desenvuelven estas familias son
deficitarias y que en aigunos casos ni siquiera la emigracifn

logra compensar este creciente deterioro.
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En el resto de los grupos su observa un patrdn de
comportamiento similar, los familiares de los emigrantes se

enferman mas que los f{amiliares de los no emigrantes.

Re [ ce
un grupo y o los
casos regis ia

mayor en el

Cuadro 17.
TASAS . VALLE CE SCLIS,

RN, . ..

T 1A

RUPO DE EDAD ( ARDS )

< 51 34
1A 4 36 24
5A 14 8 9
15 A 24 10 6
25 A 44 15 15
+ 44 - 10

Fuente: Encuesta " Registro de Morbilidad Individual Mensual "

(*) Tasa por 100 anos/persona de observacion.
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MRBILIDAD POR ENCLESTA Y e

idad de

an a la

Cuando el investigador se en

identificar los principales problemas d

poblacién se encuentra que la mayor pa es, los

criterios utilizados para decidir el 0 la
modificacién de los programas de atenci n tenido
camo punto de partida criterios administ jor de
los casos se ha recurrido a los registro lud, sin
ambargo es importante puntualizar que cu datos de
morbilidad en los registros oficiales se ferencia
al nfmero de casos atendidos en la co ituciones
oficiales es decir a la morbilidad por o fuera
aquellos casos que no fueron diagnosti en el
subsistema de medicina gubernamental, que deben representar una

gran cantidad si se tama en consideracidon que entre 15 y 20
millones de habitantes en el pals estdn sin acceso a cualquier

tipo de atencidén (168).

Esta situacién es grave debido a que, en el proceso de
planeacion de los servicios de salud deben incluirse 1ias
necesidades de salud identificadas por |la pobiacién de manera

directa y no s6lo criterios administrativos eficientistas (169).

Para [a medicion de la morbilidad poblacional existen
dos grandes grupos de té&cnicas ftiles para la recoleccidn de

datos:

a) Aquéllas que se aplican para la medicién de la
morbilidad espontdneamente declarada por la poblacién y

b) Aquélla que se utiliza para la deteccidn de la
morbilidad poblacional a través de investigaciones clinicas

periddicas.
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En el primer caso camo es sabido las fuentes de
informacién estdn representadas por los registros de las
Instituciones de atencién para la salud (consultas, egresos

hospitalarios, y registros de notificacién obligatoria).

La ventaja de estos registros derivan de su carécter
periddico, lo cual permite el establecimiento de relaciones a
través del tiempo para cada una de las variables recolectadas
ademés, cano no requiere de una cooperacidn especial del

informante la obtencién de respuestas se facilita.

Estos registros - camo otros - sin embargo no estén
extentos de desventajas porque captan Gnicamente la morbilidad
atendida institucionalmente y por tanto &sta no puede ser
considerada como representativa de la situacidn real de la
morbilidad en el pals. Ademis, tal cano lo mencionan algunos
autores (170,171,172,173), existen diferencias importantes en el
terreno de la informacién instituicional porque cada una posee un
diseno diferente para captar informacidn integra, exacta Yy

oportuna sobre las enfermedades en la poblacidn.

Por otra parte existen varios factores que infuyen el
uso de los servicios médicos, de ellos, la accesibilidad es
sefialada camo uno de los factores més importantes. La

ibilidad agrupa a diversos factores que incluyen patrones
rales hacia la salud, educacidén, escolaridad e informacibn
a de ios servicios médicos y su disponibilidad. Con relacién
e Gltimo punto se ha documentado que la oferta de los mismos

icios de atencion médica generd su demanda y uso (174).
La habitual falta de precisién en los términos vy

definiciones bajo los cuales se emiten los diagnbésticos clinicos

constituye otro importante factor de error en la consignacién de
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los datos, ademis tampoco existe informacién confiable que

relacione la morbitidad con las caracteristicas de los usuarios.

Lo anterior implica por una parte un desconocimiento
profundo de los problemas de salud que ocurren en la poblacién vy
por otra, al carecer de esta informacién no es factible
identificar diferencias en los patrones de morbilidad de
poblaciones con condiciones socio-econfmica y culturales
distintas (175),

Otro problema frecuente al que se enfrenta un
investigador es la clasificacion de la morbilidad, ya que por
ejemplo, en la atencion médica de contacto primario frecuentemente
las manifestaciones de 1los pacientes fGnicamente logran

evolucionar a nivel de signos o sintamas (176,177).

En sintesis, la morbilidad medida a través de los
registros institucionales estd afectada por errores de mediciodn

que se pueden resumir asfi:

- Caracteristicas propias de la enfermedad ( no todas
las enfermedades son percibidas por el enfermo o muchas no son

diagnosticadas por el médico).

- Caracterfsticas propias del enfermo { no todas las
enfermedades motivan la consulta con el médico, dada la
variabilidad en |la percepcién de la enfermmedad por parte del

enfermo).

- Caracteristicas del médico u otro efector de la
atenci6én ( no todas las enfermedades detectadas y diagnosticadas
son registradas adecuadamente y muchas son amitidas en los

registros).
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{ la falta de
def cuente a nivel de

registros institucionales).

- Caracteristicas de stadisticas de

morbilidad, escaso desarrollo de la integridad,

exactitud y oportunidad con que atos.

La informacidn obtenida a través de estudios

especificos permiten conocer la incidencia y prevalencia de las

enfermedades asi camo sus condici ste
tipo de fuentes radica en la poca f os,
son estudios muy caros donde se n de
recursos materiales y humanos, que
permitan hanogeneizar criterios la
informacidén es laboriosa (178).

Su utilidad radica en qu tes

seran mis certeras las acciones

de salud de la poblacidén, al
preventivos asi camo a una mejor

e salud.

A continuacidén se presenta unaw de arbas

técnicas de recoleccidn
registros de consulta en |
Social Solis, y la encues

datos correspondientes al afio 1984 por ser el OGnico que contaba

con informacidn confiable de morbilidad por demanda.

El perfil patoldgico que se identificd en esta zona es,

camo se expresd anteriormente, similar al perfil de morbi-
mortalidad nacional y estatal ( Edo. de Mexico ), en lo referente
a las primeras causas; catarro camin ¥y gastroenteritis,
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les en _enfermedades respiratorias vy

s (179).

Dicho perfil, identificado por ambas fuentes de
de iado en el cuadro 18. Este

ad identificar que tipo de
ntos '"no captan" ambos registros (al ser comparados),
estimar la wutilizacién de los servicios de salud

existentes en el Valle.

Cano puede verse existen cuatro padecimientos -si se
consideran dnicamente las 10 primeras causas de morbilidad por
arbas fuentes- que no logra "captar™ la encuesta de morbilidad vy
estas son: parasitosis, traumat i Smos e intoxicaciones,
deficiencias nutricionales y trastornos gineco/obstétricos.

Cabe aclarar que la "no deteccidon" de parasitosis en ta
encuesta de morbilidad puede deberse, a que este padecimiento
s6lo puede identificarse a través de la encuesta cuando éste es
muy aparente, es decir, cuando el paciente arroja los par8sitos.
Por otra parte las parasitosis a las que se hace referencia en la
morbilidad por demanda fueron diagnosticadas por laboratorio en

su mayorfa.

Por 1o que respecta a los traumatismos e intoxicaciones
{60 lugar en morbilidad por demanda), este tipo de eventos por su
cardcter tan agudo dificilmente podrian ser captados en la
encuesta de morbilidad, ya que camo se recordard esta era
efectuada una vez a la semana y sGlo interrogaba acerca de los
episodios existentes el dia de visita.

Sin duda, los diagndsticos de deficiencias nutricionales

y trastornos gineco-obstétricos aunque si pueden ser detectados
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por ia poblacidn requieren de! criterio clinico y en ocasiones la

ayuda de estudios de laboratorio para su identificacidn.

Cuadro 18.
FRINCIPALES CALSAS DE MCRBILIDAD DETECTADAS PCR [0S TBEONICAS
DE RECOLBCCION EN EL VALLE DE SOLIS, EDO. DE MEXICQD 1984

TIPO DE REGISTRO

Encuesta Demanda
Causas Tasa(*) % (L) Tasa {(*) % (L)
Catarro Camin 701 43.4 lo 61 24.8 lo
Fiebre 200 12.3 20 5 2.2 8o
Gastroenteritis 139 8.6 3o 34 13.7 3o
Faringoamigdalitis 121 7.5 40 41 16.6 20
Trast. Digestivos 70 4.3 50 12 4.8 5o
Otros Sint. Resp. 67 4.1 60 7 3.0 6o
Trast. Osteamsculares 53 3.2 70 6 2.6 70
Enf. Transmisibles 15 1.1 80 4 1.5 9o
Odontalgfa 15" 1.0 90 - - -
Aftas 15 1.0 100 2 i 100
Parasitosis - - . - | 25 10.0 4o
Traunatismos e Intox. ~ - - 7 3.0 6o
Deficiencias Nutr. - - - 6 2.6 7o
Trast Gineco/CObst. - - - 5 1.9 8o
Otros 13.3 12.3
T. de Morb. General 1614 247

Fuentes: Encuesta "Registro de Mbrbilidad Individual Mensual”
Hojas Frontales. Expedientes de UM.S y Casas de Salud
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También el camponente cultural juega un papel
importante en este caso, por ejemplo los trastornos gineco-
obstétricos que ocupan el 8o. lugar en los registros de
r demanda dificilmente eran referidos a la R.C.S.R.

afectuaba la encuesta aun cuando é&sta fuera

| médico.

este cuadro también |lama la atencidén la presencia
{odontalgia), que aunque su frecuencia es baja en
de morbilidad por encuesta, ésta nunca es
en el registro de morbilidad por demanda y que como
teriomente, caries dental pasa a constituirse camo
usa de morbilidad identificada por los médicos en

clinicas trimestrales.

ecto al sintoma/signo fiebre; segunda causa de
r encuesta y octava por demanda es muy posible que
firiera ese Gnico sintama porque e€s €l que mds les
un padecimiento, pero éste a su vez, cuando es
el médico aunado a otra sintamatologia es reportado

imiento mds especifico.

Con respecto a la frecuencia detectada por ambos tipos
de registro, puede verse que la morbilidad por encuesta registrd
una tasa de morbilidad general 6.5 veces mayor que la morbilidad
por demanda. Asimisnj, el Catarro Conmin (primera causa de
morbilidad en ambos casos) registrd una frecuencia once veces

mayor en la encuesta.
En general, puede decirse que la encuesta de morbilidad

registra al menos una frecuencia tres veces mayor en cada una de

los diagndésticos enunciados. Qué significa este hallazgo?
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A posibles explicaciones se

continuacid
1) La
que el cuad
2) La

pueden tra

s6lo acude a demandar servicio cuand

grave.

S

idera que hay padecimientos que e

r tanto no hay necesidad de recurrir a un

servicio mé

3) El osto de los medicamentos obliga a las familias a
buscar otrra rnativas de tratamiento para sus enfermedades.
4) La no acude al servicio aunque se sienta enferma

porque se encuentra muy lejano a su lugar de residencia o porque

considera que este no es efectivo.

Este Gltimo punto es dificil probarlo en este caso, ya
que cuando se preguntd a la gente a qué tipo de servicio médico
acudia antes y después de que se instalara el programs de salud
propuesto por el proyecto de investigacidn general contestd lo
siguiente: 2P de las Social
Solis (U.M.S.) antes y 8

Respecto a la eficacia del servicio se encontrd que 6%

de las familias se mejor§ siempre.

Cano puede apreci i j o son
capaces de detectar los pro de la

zona, aungue la morbilidad por demanda ®@n cifras muy por abajo

de lo reportado por la encuesta.

Desde esta perspectiva puede decirse que ambos de
registro son f{tiles para identificar la problemitica de salud
existente en un Aarea, sin embargo si en verdad se desea
planificar la cantidad y calidad de un servicio de salud bajo un

0 demanda s

criterio ep ologico, los registros de morbilidad por encuesta
y Gtiles.
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BiSEES 10N Y CONCLUSIONES

Profundizar en el conoc imiento acerca de la
determinaci6én social del proceso salud-enfermmedad no ha sido,
durante el desarrollo del presente trabajo una tarea facil, por

e tado un gran reto para la autora.

lemas de orden conceptual y metodolégico
intentar resclver, no obstante estas
stran resultados interesantes que a mi
a base y punto de referencia para

estas areas.

ro son los puntos de discusid as

i este trabajo. Uno, es el relaci ]
con la operacionalizacidn tebérica y empirica de la cat a
clase social; dos, el abordaje del proceso salud-enfermedad y

mis concretamente la constitucidén del perfil patoldgico; tres, la
camparacién de dos tipos de registro de morbilidad, ventajas vy
desventajas de cada uno de ellos y cuatro, anaiisis del fendmeno
migratorio en el Valle de Solis y sus repercusiones en la salud

familiar.

I) Operacionalizacidn tedrica y empirica de la

categoria clase social en el medio rural.

Tal camo quedd anotado en algunas paginas de este
trabajo, el concepto de clase social que uno cam investigador

adopte para |levar ob lema

menor, ya que si el ncia a

una clase social y la
enfermedad no es las
manifestaciones més camo
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pueden ser {a escolaridad, ocupacidn, vivienda y/o salario entre
otros, para proponer clasificaciones de clase social. Una
clasificacion mas adecuada debe tamar en cuenta desde mi punto de
vista, los elementos fundadores de la estructura de clase

existentes en un lugar y mamento histérico determinado.

En efecto, la aprehensidn en la realidad de todos los
elementos constitutivos del concepto de clase social empleado en
este trabajo (180) continiia siendo un problema no resuelto y por
tanto, un reto en cada investigacion que es emprendida con esta
finalidad.

_ Aqui, aparte de enfrentar el problema de orden teérico,
tarbién hubo que hacer frente a las dificultades de orden
practico que representd el hecho de que este trabajo en su mayor
parte se haya basado en informacidn recaudada por otro proyecto,
que si bien explord varias areas de interés para la salud no fue
disenado con la finalidad de buscar diferenciales en nutricién ¥

salud por clase social en el medio rural.

Tal vez la repercusibn mas importante de lo anterior
ocurrid en la opethegorTa ctase social
debido a la definicidn empirica que adoptd el proyecto general de
familia campesina, para ellos, familia era el padre, la madre v
los hijos, sin embargo cam es sabido, en el campo realmente no
existe este tipo de familia, en &l habitan unidades damésticas
entendidas éstas camno el espacio de produccién y reproduccién del

trabajo familiar (181).

En efecto habtar del agro mexicano y m@s concretamente
de los campesinos del Valle de Solis debe conducirnos a pensar
cuando se trata de coperacionalizar el concepto de clase social
que en zonas donde |a pequena produccidén agricola no capitalista

es la que juega el papel mis importante en el A4rea existen
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unidades damésticas donde los lazos de parentezco existentes
activan los principios de interdependencia vy solidaridad
necesarios para llevar a cabo acciones para su sobrevivencia. Por
ello, pareciera fundamental, optar por un apélisis grupal tanto
del

el

la evidencia empirica de una serie de

econdmicas cuya dinfmica y posibilidades de u

en el interior de la pequenia produccién donde se efectfia trabajo

activa
e ademas

asume todos los riesgos (182).

Esta otra perspectiva de ané irla
porque aunque no fue la adoptada en e las
caracteristicas del grupo en estudio) a aria

sunanente interesante estudiarla en un tra

La caracterizacién que en este trabajo se presenta
acerca de las clases sociales existentes en e| Valle de Solis
tomd camo indicadores la ocupacidn principal y secundaria del
jefe de familia, posesidn de instrumentos de trabajo, posesidn o
usufructo de la tierra y cantidad de la misma dedicada al
cultivo, etc. (ver propuesta para la construccién de fracciones
de clase). Su aplicacién en la realidad concreta resultd
interesante en l|a medida que permitid mostrar por una parte,
algunos problemas que el investigador tiene que enfrentar cuando
desea aprehender en Jla realidad lo que él tebricamente ha
planteado y por otra, mostrar que la categoria explicativa clase
social es capaz no s6lo de evidenciar diferenciales de la
morbilidad por clase en un ensayo meramente descriptivo sino que

ademis permite camprender qué estd determinando €sos
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son las condiciones mater de
una clase y por tanto ident ej
cual se genera el proces tud-
lizado en este trabajo no es ¢ nre
para algunas fracciones de ¢ que
minima cantidad dentro del de
dios, trabajadores independ y

IT1) por supuesto, hubiera sido deseable
contar con un mayor ndmero de casos situacioén que habria
pemmitido mostrar una més clara evidencia de los diferenciales
existentes en morbilidad entre las clases y sus fracciones. No
obstante esta limitacién pienso que este trabajo resultd
importante en la medida que permmitid notar que en el Valle de
Solis gracias al proceso de descampesinizacidn que estéd

a dia hay mis campesinos semiproletarios cuya inica

al”

con {os jornaleros es que poseen minGsculos
rra y tal vez algunos aninﬁles e instrumentos de
tarios. Esta minima diferencia también es posible
la frecuencia con que refirieron estar enfenmos,
sus tasas de morbilidad cono se mostrd en péginas anteriores no
fueron significativamente diferentes. También fue claro que las
pocas familias de campesinos medios que fueron estudiadas se
enferman menos {96/100 anos persona de observaci6n) que el resto

de las familias estudiadas.

Un hallazgo también importante es el relacionado con la
aparici6n incipiente de familias en el sector terciario y la gran
cantidad de individuos que realizan actividades camo obreros de
la construccibn. Esta Gltima actividad en realidad no es nueva ya
que si se revisa un poco la historia del Valle es posible
identificar que siempre gracias al auge econdmico con que contaba

la zona hubo {a necesidad de contar con mano de obra que ayudara
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en la construccidén de la red de canales que rodea al Valle; en la

construccion de la via del ferro

posteriomente en la reconstruccid
partes de la red de canales y en la
Rio Lemma, estas obras en aquel e
fuente de trabajo secundaria para
manera camnplementaban su actividad
actual idad muchos hijos de estos campesinos no  poseen
pricticanmente nada de tierra y por ello se ven obligados a
emigrar en busca de fuentes de trabajo que requieran escasa o
nula calificaci6én; unos se han empleado camo albarniles y otros se

han insertado en actividades no calificadas del sector terciario.

Precisanente este grupo de individuos que realizan
actividades no calificadas en el sector terciario parece ser un
grupo muy vulnerable y eso puede deberse como se menciond
anteriormente a que son gente que continda arraigada a la tierra
pero que en realidad ya no vive de ella sin embargo esta ahf,
pero no por necedad sino porque aqui es donde !a unidad daméstica
juega su papel mAs importante en la perpetuacién del grupo
familiar. En &| permanece la esposa y los hijos; ella se encarga
de la crianza de los menores, transfiere los valores sociales,
sostiene y reproduce tradiciones, normmas, valores, lenguaje y

s. En el Valle por ejeamplo, la lealta

ue emigra Yy se ausenta por largo ti

rtemente arraigada, ella lo espera paci
dinero, durante ese tiempo ella trabaja
s y dispone, a trav€s de ella conti
autoridad paterna y de esta manera se conserva la

d familiar.
A mi parecer este grupo constituye una clara evidencia

que algunos autores plantean (183) cuando proponen
lizar a la unidad doméstica no s6lo camo vendedora de

- 149 -




ctora y vendedora de fuerza de

trabajo por supuesto ha sido
apro or las unidades que han logrado
un mejor acceso a los medios de p les v por los que
carecen practicamente de ellos. o ha Jogrado por
ejemplo, que alguno de sus hijo iar a la capital
del Estado estos hijos, en la los maestros que
atlenden camo directores las escu s en el area.

Las evidencias aqui restran  que ta
enameno i(nmutable, de hecho es
en el Valle ha cambiado que no
tanto no es valido hablar de

y vélidas para todas las

1} Camo identificar el perfil patoldgico de clase?.

Diferentes tipos de registro existen para conocer Iia
morbilidad existente en una pcblacidén o grupo social determinade,
entre ellos, se incluyen 1los registros de morbilidad por

a, por estudios clinicos periédicos v por deamanda.

Para la realizacidn del presente trabajo se contd con
cion proviniente de estas tres fuentes, aunque ésta era
eta para los registros clinicos { 2 T
de la poblacion} y de morbilidad
cién para el afo 1984). No o
algunas conclusiones pueden ser obtenid

anilisis efectuados con la informacidn existente.

En eBEE estudio camw se pude apreciar en pé&ginas




anteriores los registros de morbilidad por encuesta y demanda son
muy similares en cuanto al tipo de entidades morbidas que logran
detectar pero, diferentes respecto a la frecuencia con que

dichas entidades son identificadas.

El registro de morbilidad obtenido a través de estudios
clinicos fue en efecto diferente a los dos registros anteriores,
éste logré identificar padecimientos que de no ser por la
exploracién cuidadosa que se efectudé a cada uno de los pacientes
dificilmente hubieran sido identificados por otro tipo de
registro ya que, estos padecimientos generalmente no producen
molestias frecuentes al paciente (caries dental, anemia, hernias,
etc.), razén por la cual excepcionalmente constituyen un motivo

de consulta o referencia en una encuesta de morbilidad.

Estos hallazgos plantean a mi parecer la necesidad que
existe de contar con al menos dos de estos tres tipos de registro
cuando se desee conocer los problemas de salud existentes en un
drea para, de esta manera, contar con una base epidemiolbgica
s6lida que permita proponer planes y programas tendientes a

controlar y/o erradicar dichos problemas.

Los analisis para buscar diferenciales por clase social
se basaron en los registros de morbilidad por encuesta por dos
razones: una porque se asumid que este tipo de registro era tan
confiable camo cualquiera de los otros dos, es decir, la gente
sabe cudndo esta enferma y en muchas ocasiones conoce cudl es la
causa; y dos porque no se contaba con informacién suficiente para
flevar a cabo anélisis por clase en los otros dos tipos de

registro.

Para nmuchos investigadores posiblemente la fuente de
informacién elegida en este estudio no es la mas adecuada para

identificar los problemas de salud existentes en un drea




En efecto. a través exclusivarente de la encuesta no es
posible identificar la totalidad de] perfil patoldgico, existen
entidades moOrbidas que aunque tienen una alta prevalencia en la
poblacién camo por ejemplo parasitosis ntestinal, anema v
Caries dental, |a encuesta no logra captar, pero jo que es clerto

5 que un gran porcentaje de los principales problemas de salud
ex,Sten_
través

Lo anterior no significa po

anente a

fisicos peridbdicos
estar claro en

uga por otro medio.

mbrbida que difici

En concl a conocer la problemética
de 3ailud existen 30ci1atl  determinado es
necesarioc contar con el registro de aquelio que la poblacién
identifica v rdillCHcllCHCIIEIISREEREd v COn  un  regisiro  mas
especializado tendiente a ident:ificar aquelios danos a la saiud
que pueden ser o no referidos por un individuo. Aun mas, §i se
-desea conocer el periil patoldgico de clase serd necesario no
sGlo  identificar la problemitica de salud que exhibe un grupo

s materiales de existencia en Qque se

que es en medio de estas condiciones
eso  salud-enfermecad v donde asume

S.

Respectc a esta Gltima aseveracidn, en este trabajo me
parece, aquedd =evicente gue los andlisis de morbtilidad etectuado

romando, cano  variable independiente la categoria ciase social




muestran  una mavor dites a frecusncia con gque los

individuos se entermaron analisss que consideraron

como variablies independ olaridad materna, tipo de
vivienda v ocupaci1bén pri de familia. A qué pu
deberse €sto vy por qué s tipo de andlisis?
Tradicionalmen terna, el saneame
arbiental y la ocupacién principal del de familia. se
asociado causalmente con |a mortalidad estado de nqnutricion

infantil.

Los estudios que han seg esta linea  aungue
interesantes. no han contemplado que t esas variables no son
caracteristicas aisladas del ind
manifestaciones de su pertenencia de
seguramente su capacidad explicativa es me

variabtes son incluidas en categorias de an

Aqui, se deseo contrastar prec
explicativa que tienen las variables c
aisladamente v. cuando son contempladas dentro de una categoria

explicativa cano clase social.

fueron bastante claros,

morbilidad asociada a ia

zada por las madres de

famiiia en el medio rural es baja v muy similar entre todas las

m } tes vy,
por madre
pue ennédad
per 5 ninos



pueden enfermarse ya que no constituye «isladamente una variable

deteminante.

Resultados similares fueron enc

tipologia de vivienda y ocupacién princip

[I11. Cuanto subregistran los r

por demanda?

Por lo que respecta al regis
demanda com pudo apreciarse en el ca
éste mostrd ser muy Gtil en la identific
problemas de salud que padece 1la pob
obstante, resulta necesario |lamar la at
frecuencia con que los padecimientos fuer

registro al ser camparado con las frecuen

de ta encuesta de morbilidad. Por ejempl

general p
morbilidad
apreciada por catarro camn Vv

gastroenter

saltario ya que la baja
conducir

§ causas

a r a este
s ei hecho de permitir, a diferencia de la
On clinica al individuo enfermo.También, este
y Gtil en la deteccién de los problemas que
la gente refirié tener e inclusive en aquellos problemas que no

fueron identificados a través de la encuesta pero que sin duda,

- 154 -



son importantes y frecuentes cam es e| caso de las parasitos:s,

traumatismos y padecimientos gineco-obstétricos.

Ei hecho de que el perfil identificado aqui a través de
los registros de morbilidad por demanda sea muy parecido al
registrado por la encuesta de morbilidad puede deberse a la
existencia de una oferta adecuada de servicios médicos. Camo se
recordard, el proyecto general ofrecid el servicio de atencidn
¢linica en cada localidad estudiada y en la Unidad MBdico Social
Solfs (WE) se daba facilidades a los pacientes en cuanto al
pago de consulta y medicarentos asl cano asistencia a nmwmjeres
embarazadas tanto en su contro! prenatal camo en el parto.

Paralela a esta actividad de atencidn ¢ ién

se desarrollaron otras actividades contemplada dei
Prograna de Atencién Primaria a la Salud que, el

proyecto general se llevé a cabo en el Valle de So

Aunque la finalidad de este estudio no es efecruar un
andlisis de la eficiencia y eficacia del programa de atencidn
primaria si considero conveniente resaltar la importancia de
contar con servicios de atencién clinica accesible a la

poblacién.

Nosotros cuando analizamos las preguntas que se
hicieron a las familias estudiadas acerca de fa utilizacidén del
servicio de salud que ofrecid el programa v de su eficacia
(medida con base en la resolucién o no de sus problemasj,
encontramos una clara variacidén en cuanto al uso del servicio de
la UM.S. antes y después de que se instrumentara el programa
{ver grafica 6). Con ello esta claro que la gente no acude 2
consulta porque no hay donde consultar, mis no porque no se
enferme y esto creo, queda evidente en este trabajo. En efecto

los datos con los que se cuenta son insuficientes para evaluar el



impacto que el programa tuvo en €l mejoramiento de fas
condiciones de salud de la poblacidn, sin embargo si propone al

menos la necesidad de continuar apoyando este tipo de programas.

Brindar atencidén primaria en este mamento significa
emprender un conjunto de acciones destinadas a satisfacer las
necesidades basicas de salud de las poblaciones: que sea ei
primer punto de contacto del individuo, la unidad daméstica v la
caunidad con el sistema de salud, ahif donde los individuos
viven, trabajan y se recrean (184). Esto Qitimo pienso, es posible
lograrlo sobre todo cuando la poblacidn conoce sus problemas de

salud pero cémo va a conocerlos?.

Cano se recordarda las Responsables Camunitarias de
Salud Rural que son gente oriunda de sus localidades fueron
quienes aplicaron semanalmente la encuesta de morbilidad vy
quienes |levaron a cabo las actividades propuestas por el
Programa de Acencidn Primaria a la Salud; si son ellas quienes
estln en contacto con la poblacién y en principio constituyen el
punto de enlace entre |a gente y los servicios de salud.
pareceria correcto que tanto ellas como la poblacidén estudiada
conocieran estos resultados para que en conjunto se propongan

posibles acciones resolutivas.

IV) Migracion v sus repercusiones en la salud-

enfermedad familiar

La continua diferenciacién de los campesinos en el
medio rural conlleva necesariamente a que algunos campesinos
abandonen la tierra v se marchen las ciudades en busca de una
mejor alternativa de trabajo, la migracién vista desde esta
perspectiva, no es mis que el resultado de la penetracién del
modo de produccidon capitalista en el campo que destruye las bases

econdmicas tradicionales del campesinado.



Ha sido dificil aclarar con precisidn las condiciones
que provocan ia emigracion en el sector agrario. Para el caso de
los agricultores capitalistas sus hijos emgran en general, por
tener altas aspiraciones de movilidad social v de estudio que no
pueden satistacer en el medio rural, no asi las unidades
damésticas de pequena produccidén donde sus razones estan
asociadas al desempleo y a la necesidad de recibir ingresos por
irabajo asalariado extra-agricola. Dicho de otro modo cada clase
social tiende a generar un tipo especifico de migracién en

respuesta a los procesos econémicos que {os afectan {183).

En este estudio cano puede apreciarse s6lo tueron
identificados dos grupos de campesinos: |os denaminados medios y
pobres. El primer grupo constituye en realidad un grupo
intermedio entre los dos tipos de poblacién rural daminante en el
campo, el trabajo agricola que desarrollan por cuenta propia
cubre apenas el sostenimiento de ese campesino y €s por eso que
se encuentra en una situacién en extremo inestable. El campesino
medio no puede en la mayoria de los casos salir adelante sin
contraer deudas y sin buscar ingresas complementarios que en

parte derivan de la venta de fuerza de trabajo.

En efecto, la penetracién del capitalismo en el campo
no sb6lo ha desplazado al grupo inferior de campesinos también lo

ha hecho con el medio, reforzando de esta manera los extremos.

Este fenémeno es evidente en el grupo estudiado; la
cantidad de campesinos medios es escasa v la de campesinos pobres
alta. La no identificacién de campesinos ricos puede deberse a

que no existen o a que no viven en el area.

También fue claro que la mayor parte de los campesinos
medios no emigran aunque si efectllan labores extraagricolas

complementarias. La mayor parte de los emigrantes pertenecen al




grupo de campesinos pobres y jornaleros; las actividades gque
realizaron en el sitio de emigracidén fueron diversas pero
destacan la de obreros de la construccion, jornaleros vy

asalaridos del sector II}].

El impacto que la migracién tuvo en cuanto a cambios
materiales a nivel familiar parece ser nulo; pocas familias
refirieron haber camprado animales, tierra o haber hecho nuevas
construcciones, 1o que si es importante anotar es que quienes
efectuaron mas y mejores canbios fueron las familias de los
migrantes a Canada.

No fue posible en este trabajo evidenciar si el sitio
de emigracién y el tiempo de emigracidn jugaba un papel
importante en cuanto a cambios operados en la salud familiar, sin
embargo si es evidente que los familiares de los migrantes
tienden a enfermarse mids que las familias de los no emigrantes
(157/1000 y 1310/1000). Estas diferencias son aun miés claras en

los nifos menores de cinco anos (Ver cuadro 17).

Las siguientes conclusiones pueden ser derivadas de

este apartado:

a) El Valle de Solis no es ajeno al proceso de
descampesinizaciéon que est&d ocurriendo en diferentes zonas
rurales, de hecho es claro que los |lamados campesinos medios
estan tendiendo a desaparecer con el consecuente aumento de los

campesinos pobres y jornaleros.

b) Este nuevo campesino pobre cada dia estd mas
pauperizado, se encuentra ante la imposibilidad de subsistir
sin vender su fuerza de trabajo porque ademds posee una
insignificante cantidad de tierra de mala calidad o en
decadencia.
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c) La venta de fuerza de trabajo se ha o en

una necesidad para muchos campesinos que al no en uentes

de empleo cercanas al sitio donde viven se ve 0os a
emigrar a zonas camw la Cd. de MExico o a paises & que

les ofrece l|a seguridad de un trabajo y el tras ida v

vuelta.

d} No todos los que emigran lo hacen en
general lo hacen gente que en otras ocasiones ha migrado y por
tanto tienen ya a sus "conocidos". Este tipo de migrante es

notorio que no proviene de todas las localidades, s6lo se
encuentran en San Nicolds que es una de las localidades mejor
camunicadas, que disfruta en una buena parte de sus terrenos

dedicados a la siembra de la red de canale te en el Valle

y con toda una historia de migracién por p us pobladores.

e) La migracion constituye en e na estrategia
de sobrevivencia necesaria par los campes ro de ninguna
manera ha jnducido camnbios importantes y mucho menos movilidad
social, es decir, carbios en la pertenencia de clase familiar

producto de la migracion.

Por Gltimo y a manera de conclusidén final quisiera
resaltar una vez mas la necesidad que existe hoy en dia de
continuar efectuando trabajos de investigacidn epidemiolbgica que
permitan conocer y camprender que elementos de wuna realidad
concreta estan incidiendo en el proceso |
caer en reduccionismos, sin precend_
lineates de causa-efecto y sin asignar la misma capacidad de
determinacién a todos los fendmenos o procesos que se piense
estan incidiendo en la aparicidon de la enfermedad, sino por el
contrario, habra que reconocer que el proceso salud-enfermedad es

producto de la relacidon que e! harbre establece con la

naturaleza a través del trabajo.
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Desde esta perspectiva la salud-enfenmedad debe ser
entonces conceptualizada cano un proceso social y bioldgico que
se genera y asume caracteristicas propias dependiendo de la
sociedad y el momento histérico que estdn viviendo los individuos
que camponen dicha sociedad y, de la capacidad que estos
tndividuos tengan para enfrentar y  trapsformar aquel las
condiciones que les son adversas.

- 160 -




BIBLIOCRAFIA CITADA

Coplamar, Necesidades Esenciales en México. Situacidén Actual
y Perspectivas al Ano 2000. Vol. 4 Salud, 2a ed., Sigle
XXI, México 1983, p 19.

McKeown, T. et. al. "An Interpretation of the Modern Rise of

Population in Europe" Popul Stud, 26, 345, 1972.

Programa de Actividades para el Mbddulo "Distribucidn ¥
Determinantes de la Salud- Enfermedad". Maestria
Medicina Social, MBxico 1985, Mimeo.

Lauretl, A.C. "La salud-enfermedad cam proceso social”.
Rev. Latinoamericana de Salud, 1982, vol 1, nim 2, pp
7-25

Laurell, A. C., op. cit. pp 1O - 15.

Breilh, Jaime. Epidemiologia: Econamia, Medicina y Politica,
SESPAS, Sto Domingo, Repiiblica Dominicana, 1981, p 207.

Report of Study Team IX, World Food and Nutrition Study.
National Academy of Sciences, Washington D.C. 1977.

Salamons, N and Allen, L. "The functional assessment of
Nutritional Status A Principles, Practice and

Potential" MNut. Rev., 1983, vol 4{, pp 35-40

Chavez, Adolfo et al . Protocolo del proyecto Nutricién y

Funcionamiento Humnano mimeo

Chévez, Adolfo et al . op. cit. pp | - 2.

- 161 -




i4.

20.

21.

Morbilidad Estado v Sajud. Protocolo del area de salud,

proyecto " Nutricién y Funcionsmi@fiio Humano ", mimeo

The Mexico Collaborative Research a upport Proyect on

Intake and Function. Final Re April 1
1987. Mimeo.
Rajs, Danuta T . Metodologias para el estud

morbilidad, mimeo, 40 pp

Rajs, Danuta T. Proyecto encuesta nacional de morbilidad,
S.S.A. MExico, 1980, mimeo 9pp

Mausner, J.S. y A.K. Bahn. 'jfjggmtes d icidon
de la morbilidad" en i

[nteramericana, México, 1980, pp

Guerrero, tivo

Morbitidad, Estado y Saiud, op. cit. pp t - 2.

U.N.LA.M. "Saneamiento del Medio" en Unidad Didactica

Sociamedicina, Noviembre 1983.
Asistencia, Méxi

San Martin, Herndn. "E! Ambiente y fa Salud" en Salud v

-

Enfermedad, 3a ed., Prensa Mdica Mexicana, Meéxico,

- 162 -



¥mmyreorell, Reynaldo et. al. "Underreporting in Fortnightly

23,

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Recaj! Morbidity Surveys" Envirommental Child Health,
pp 129-133 June 1976.

Haekelman, Robert et. al. "The Reliability of Maternal
Recall" Clinical Pediatrics, pp 261-265 March 1976.

Allen, George et. al. "Interviewing Versus Diary Keeping in
Eliciting Information in a Morbidity Survey" An_ J of

Public Health Vol 44, pp 919-924 , jul 1954.

Belcher, DWW et. al. "Canparasion of Morbidity Interviews
with a Health Examination in a Morbidity Survey in
Rural Africa" Am ] of Tropical Medicine and Hygiene,
vol 25 No 5 pp 751-758 1976.

Alvear, Marfa Guadalupe et. al. Algunas caracteristicas

metodoldgicas y metddicas para el estudio de la

morbilidad en ia poblacién (Ano del 111 Congreso detl
P.C.C.), La Habana Cuba, 1984 - 1985

Rajs, Danuta T. Metodologias para el estudio de la

morbilidad, mimeo, 40 pp
Guerrero, R et. al. op. cit. pp 163-165.

Mac. Mahon, Brian and Thamas F. Pugh. Principios y métodos

de epidemiologia. 2a ed. Prensa Médica Mexicana, (975
pp 15-24

Programa Nacional de Salud., op. cit. pp 57-63.

U.N.AM., op. cit., "Vivienda".

- 163 -



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Bagid. Sergio. "Ciases Sociales", en Marx-Engels Diez
Conceptos  Fundamentales en Provecci6n Histérica,
Nuestro Tiempo, Mexico 1975, pp 102-147,

Dos Santos, Tehotonio. E] concepto de las clases sociales.

Nuevos Horizontes, México. pp 11 - 64.

Cueva, Agustin. La concepciéon marxista de las clases

sociales. UNAM, México, pp | - 30 (Estudios).

Lenin, V. Una gran iniciativa: Obras escogidas (O. E.) en
tres volimenes, vol 3, Ed Pr@greso, Mosci, 1966 p 232.

Cueva, Agustin, op. cit. pp | - 10.

Cueva, Agustin, op. cit. pp 1 - 10.

Dos Santos Theotonio, op. cit. pp 20-30.

Cueva, Agustin, op. cit. pp I - 10.

Harnecker, Martha. Los conceptos elementales del

materialismo histérico. Siglo XXi, México 1985. pp 221
- 249.

Cueva, Agustin, op. cit. p 20. [ - |

Bronfman, Mario y Rodolfo A. Tuiran. La desigualdad social

ante la muerte: clases sociales v mortalidad en la

ninez. Colegio de México, México, 1983

Lenin, V. El Desarrollo del Capitalismo en Rusia Ed.
Progreso, LRSS 198!, pp 61 - 193.

- 164 -



4.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

S1.

52.

54.

Bartra, Ammando. El campor:amiento econfmico de la
Produccion Campesina. Universidad Auténoma de Chapingo,
Cuadernos Universitarios Ciencias Sociales No. 3,
Meéxico 1982, pp 18-20.

Bartra. Amando, op. cit. pp 70-75.

Appendini, K, er. al. El Campesinado en Mexico. Dos.
perspectivas de anflisis. Colegio de Mexico 1985, pp
15-22.

Appendini, K, op. cit. pp 19-31.

Bartra, Roger. Estructura Agraria y clases sociales 4a
ed., ERA, MBxico 1979.

Bartra, Roger, op. cit. pp 152-158.

Bronfman, M y Rodolfo T, op. cit p 5.

Mexico. Col. Mex, MExico 1978, pp 51-67.

Pasantes en Servicio Social. Estudio de Comunidad Valle de
Solis, Estado de México. Informe de Servicio Social
U.N.AM., Enero 1981.

Laurell, Cristina, op. cit pp 7 - 10.

Cordeiro, Hesio et al. " Los determinantes de la produccidn
y distribucidén de la enfermedad " Rev. Mex. Ciencias
Politicas y Sociales. Mexico- UNMM, Abril-Junio 1976,

nim. 3, pp 159 - 181

- 165 -



57.

58.

59.

60.

61.

62.

E. Behring Gesammei{lte Abh and Lungen zur aliologischen.
Therapie von anteckenden Krakheiten Leipanzing
George.  Thiem, 1983 p.XVHI1 y p.XIX en Rosen,
George. De la Policia Médica a la Medicina Social. tr.
de! inglés por Humberto Sotamayor §, Siglo XXI,
México 1985, 379pp

Rosen, George."Qué es la medicina social? un andlisis

genético del concepto” en De la Policia Médica a la

Medicina Social. tr. del inglés por Humberto Sotamayor
Siglo XXI, México 1985, 379pp

Rosen, George op. cit., pp 77-137

Mora, Fernando y Paul W. Hersch. I[ntroduccién a la medicina

social y la salud piblica, Terranova/  UAMX,
Mexico, 1984, 109pp

Rosen, George op. cit. pp 77-137

Sigerist, Henry E, The university at the crossroads, Nueva

York, Henry Schuman, 1946, p. 130 en Rosen, George. De
e! inglés
985, 379pp

Gor iety, New
10-73 en
s de la
Rev. Mex.
Abril-

Junio 1976, nGm. 3, pp 159 - 18!

Mac. Mahon, Brian, op. cit. pp 15-24.

- 166 -



56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

tite Abh and Lungen z

anteckenden Krakhe
X 1983 p.XVIII ¥
Policia Médica a la Me
or Humberto Sotamayor
Mexico 1985, 379pp

Rosen, George."Qué es la medicina social? un anélisis

genético del concepto" en De la Policia Médica a la

Medicina Social. tr. del inglés por Humberto Sotamayor
Siglo XXI, MBxico 1985, 379pp

Rosen, George op. cit., pp 77-137

Mora, Fernando v Paul W. Hersch. Introduccidén a la medicina

social y la salud pGblica, Terranova/" Uamvx,
MeExico, 1984, 109pp

Rosen, George op. cit. pp 77-137

Sigerist, Henry E, The university at the crossroads, Nueva
York, Henry Schuman, 1946, p. 130 en Rosen, George. 2
la Policia MBdica a la Medicina Social. tr. del inglés
por Hurmberto Sotamayor S, Siglo XXI, México 1985, 379pp

Gordon, G et al. Disease, the Individual and Society, New
Haven, College & University Prees, 1968 pp 10-73 en
Cordeiro, Hesio et al. " Los determinantes de la
produccidén y distribucién de la enfermedad " Rev. Mex.
Ciencias Politicas y Sociales,  Mexico- UNAM, Abril-
Junio (976, nmm. 3, pp 159 - 181

Mac. Mahon, Brian, op. cit. pp 15-24.

- 166 -




63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Mac. Mahon, Brian, op. cit. pp 15-24

Breilh, J y A.C.Laurell. Los usos y la ensenanza de la

epidemiologia, SESPAS, Sto. Damingo, 1982, pp 3[-66

"Historia Natural de la Enfermedad" Mesa Redonda, Rev.
Fac. Med. Vol 17 No.! México 1974, pp 53-33.

Laurell, A. C. op. cit. pp 7-25

Breilh, J y A. C. Laurell. op. cit. pp 67-106

Breilh, ] y E Granda. "Ciudad y muerte infantil® CEAS, Quito,
1983, pp 83 - 123

Mac. Mahon, Brian., op. cit. pp 15-24

Rajs, Danuta T. Proyecto encuesta nal de morbilidad,
S.S.A. México, 1980, mimeo pp 4 - 6.

Laurett, A. C. op. cit. 7-25

Breilh, ] y A. C. Laurell. op. cit. pp 67-106

Lauretl, A.C. et. al. "Enfermedad y Desarrollo: Analisis
Socioldgico de la Morbilidad de dos Pueblos Mexicanos"
Rev. Mex. de Ciencias Politicas, No. 84 pp 131-158
Abril-junio 1976.

Breilh, ] y E Granda. "Ciudad y muerte infantil? CEAS, Quito,
1983, pp 83 - 123.

- 167 -




76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

Behm rminantes socicecondnicos v de ia mortalidad

consecuenclas. Detemminantes econdmicos y
de la mortalidad en América Latina
/OVB), México, 19 al 25 de junio 1979.

Bron y Rodolfo A. Tuiran. La desigualdad socia!

erte: clases sociales y mortaiidad en la

gio de México, MExico, 1983 36pp.

Lenin, V. ¢p. cit. p 232.
Breilh, Jaime. Epidemiologia: Econania, Medicina vy
Politica, SESPAS, Sto Domingo, Repiblica Daminicana,

1981, 227 pp

Rajs, Danuta T . lfetodologias para el estudio de la

morbi | idad, mimeo, 40 pp
Coplamar, op. cit. pp 19.

O.M.S., Breihl, Laurell, Vasco Uribe son entre otros
investigadores quienes han dedicado un gran esfuerzo

para definir el concepto de salud o enfermedad.

Sociedad" en Enfermedad y
larbia, 1979, pag 1.

Rodr que es salud: reto de |la
Med. Mex., 1978, vo! XXI,

nim 6, pp 2 - 4.

Guerrero, R et al, op. cit pag. 43.

Vasco U., Alberto, op. cit. pag 21.

- 168 -




86.

87.

88.

89.

90.

gl.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

Rod EEEENRNNOSEINGE - Cit. Pp 2 - 4.

Kohn, R. & White, L. "Heaith Care: An I[nternational
Collaborative Study"”. Londres, Oxford University Press,
1976, pag 7.

u
Alvear, Marfa Guadalupe et. al, op. cit. p 2.

Laurell,A.C. "La salud-enfermedad como proceso social”. Rev.

Latinoamericana de Salud, 1982, vol I, ndm 2, pp 7-25

Breilh, }J y A.C.Laurell. Los usos y la ensenanza de la

epidemiologfa, SESPAS, Sto. Damingo, 1982, pp 51-66

Alvear, Maria Guadalupe et. al, op. cit. pp

Rajs, Danuta T. Provecto encuesta naciopal de morbilidad,
S.S.A. México, 1980, mimeo pag 1.

Alvear, Maria Guadalupe et. al, op. cit. pag 3.
Entre los investigadores que han abordado este aspecto se
encuentran: Mac Mahon, J. Cassel, Sagatovsky, Breihl,

Laurell, Bustamante, Pérez Tamayo.

Lam, Noemf. La encuesta para la investigacion de la

morbilidad, mimeo.

Lam, Noemf. Registros de la morbilidad. Mimeo.

Alvear, Marfa GCuadalupe et. al, op. cit. pp

Coplamar, op. cit. pp 37-41.

- 169 -



100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

. Maria Guadaiupe et. ai, op. cit. pag 3.

Coplamar, op. cit. pp 37 - 112.

Secretaria de Programacién y Presupuesto. Incidencia de la

Morralidad en los Estados Unidos Mexicanos. Serie 1,
No.4, MExico 1980.

Alvarez, A.R., et. : mardad de la Ninez en MExico"
Salud Piblica de , México 1963.

Loza, Tomas. et al. Diagnéstico Nutricional del Estado de

Tlaxcala. Mimeo, 50 pp.

Narro, José R. et al . "La morbilidad en la atencidn médica
primaria en la jusrisdiccién de Huamantla Tlaxcaia".
Salad PGblica de México, Marzo- Abril 1981, vol XXII1,
nim 2, pp 183 - 197.

Chavez, Adolfo y CeliaMartinez. "Las [nfecciones y la
Salud" en Nutricion y desarrollo infantil,

hntename e an sy X ammmiddimmppm 65-78.

Laurell, Cristina et al. "Enfermedad y Desarrolio: Andlisis

socioldgico de la morbili n dos pueblos
mexicanos", Revista Mexicana i i P
1977, No.84 pp 131 - 158.

Blanco G, José y Olivia Lopez " Es xploratorio sobre
situacién de salud en tres s de la Meseta
Purepech

Universi

- 170 -



108.

109. I1.N.E.G.I. Informacién Estadistica Sector Salud y
Seguridad Social. Cuaderno No.4, México 1985.

110. [.N.E.G.1. Informacién gEstadistica Sector Salud v

!ridad Social. Cuaderno No.5, MExico 1986.

I1I. Narro, José, et. al. "Evolucién Reciente de la Mortatidad en
Mexico", Camercio Exterior, Vol 34, No 7, Meéxico,
Julio 1984, pp 636-646.

112. Chavez, Adolfo y Celia Martinez. Nutricion y desarrollo

infantil, Interamericana, Mexico, 1979, 137 pp.

113. Narro, José R. et al . "La morbilidad en |a atencidn médica
primaria en la jusrisdiccién de Huamantla Tlaxcala".
Salud Pablica de México, Marzo- Abril 1981, vol XXIII,
ndm 2, pp 183 - 197.

114. Breilh, J y E Granda. " Ciudad y muerte infantil! CEAS,
Quito, 1983, pp 83 - 123

[15. Black, Robert E. et al. "Longitudinal studies of infectious
diseases and physical growth of children in rural
Bangladesh". Am. Journal of Epidemiology. March.
1982, Vol 155, No. 3, pp 305 - 314.

116. Martorell, J.H. "™Malnutrition, Morbidity
and on and Development Review. A
supl 49-68.

- 171 -




117,

118.

119.

120

121.

124.

Berm R., Hugo. Sobrevivencia en la Infancia. ias

Dimensiones del problema en América Latina. (Taller

Internacional de sobrevivencia en la infancia:
problemas y prioridades). Teotihuacan, Edo. de México,
21-24. Agosto 1985. pp 38.

Bronfam, M y R. Tuiranm, op. cit. 36 pp

Laureti, Cristina et al. "Enfermedad y Desarrollo: Andlisis
sociolbgico de la morbilidad en dos pueblos
mexicanos”", Revista Mexicana de Ciencias Politicas,

1977, No.84 pp 131 - 158.

. Maestria Medicina Social 10a. generacidén. Pertenencia de

clase y emigracidn como factores determinantes de

morbilidad producto de stress y otras patologias .
U.A.M. - X, Septiembre 1985. Mimeo.

Varios investigadores han trabajado en esta &rea entre otros

se encuentran; O.P.S., Ramdn de' la Fuente y Jjames S.

Koopman.

Direccién Nacional de Higiene. Ministerio de Saiu jca.
Higiene de! Medio. Instituto Cubano del 19
No. 1002, Vedado, La Habana 1974.

Direccidn Nacional de Higiene. Ministerio de Salu ca.
Higiene del Medio. Instituto Cubano del 19

No. 1002, Vedado, La Habana 1974.

U.N.AM., op. cit. "Saneamiento del Medio".

- 172 -



125. Fuente R, J.- - Ramdn de lé. ™Medio ambiente, salud v
enfermedad”. Rev. Fac., Med. Mex., 1977, voi XX, nmim
I, pp 2- 3

126. Koopman, James S. et al. "Food, Sanitation and Socioeconanmic
Deteminants of ¢Child growth in Colambia”. Am. .
Public Health. January 1981, Vol 71, No.l pp 31-37.

127. Urbina G, Luis. y Dunny Casanova Z. "Costumbres sobre
saneaniento b&sico en poblacidén suburbana. Estudio de
Vina del Mar Chile". Bol. Of. Sanit. Panam., Mayo
1983, vol 94, nGm. 5, pp 482-494.

128. Puffer R., Serrano C. Caracteristicas de la Mortalidad en

129.

130.

131.

132

133

la Nifez. Washington, D.C.: OPS No. 262 pp 326 - 338.

Betm, Hugo. Determinantes socioeconfmicos v de |la mortalidad
y  sus Aol v
sociales ina.
{Reunidn

Ware, Helen. oles

and Child Care on Child Mortality". Population and
Development Review. 1984, a supplement Vol.l0, pp 191.

Puffer R., Serrano C. op. cit. pp 295 - 311.

. Calawell, J. "Education as a factor in mortality decline"
Population Studies 33, 1979 No. 3: 395-413.

N

. Ware, Helen. op. cit. pag 198.

- 173 -



134. Behm, Hugo. Determinantes socioecondmicos y de ia mortalidad

v sus consecuencias. Determinantes econ&micos ¥

sociales de ta mortalidad en America Latina. {Reuri16n
ONJ/OVS ), Mexico, 19 al 25 de junie 1979.

135. Cifuentes, E. y Sara E. Per&z Gil. "Factores Socioecondmicos
y Estado Nutricional de los Ninos de wuna Camnidad
Rural. Publicaciones de ia Divisidn de Nutricidén de
Comunidad. Publ L-53, I.N.N - MExico 1982.

136. , Puffer y Serrano, Laure!l y Breihl entre otros
denciado esta relacion.
137. istina et al. "Enfermedad y Desarrollo: Analisis
gico de la morbilidad en dos pueblos
s", Revista Mexicana de Ciencias Politicas,
.84 pp 72.
138. Mortalidad Infantil en Chile: Tendencias,

ciales v causas. CELADE, Octubre {878 en Behm.

Hugo Determinantes socioecondmicos v de la mortalidad y

sus consecuencias. Determinantes econfmicos v sociales

de la mortalidad en América Latina ( Reunidn ONU/OMS ),
Meéxico, 19 al 23 de junio 1979.

muerte infantil. CEAS.

sticas de la Mortalidad en
ia Nifpez. Washington, D.C.: CPS No. 262 pp 290-294.

141. Mac }

142. Copl

- 174 -



143

144

. Kumate, J. y Gonzalo G. Infectologia, 8a. ed., Ediciones

Médicas del Hospital Infantil de México, México, 1980,
90-99 pp.

. Coplamar, op. cit., pp 97 ~ 105.

145.

146.

147

148.

[.N.E.G.1. (Informacidén Estadistica Sector Salud y Seguridad

Social. Cuaderno No.3, Mexico 1986.

Algunos investigadores del [.N.N., han mostrado interé&s en

efectuar este tipo de andlisis.

. Martinez, Celia y Chévez Adolfo "Ciclo Agricoia y

149.

150

151

Alimentacién en una Regién Rural Marginal" Rev. de
Inv. Clinica Suplemento Vol 38 No 47, México 1986.

Naranjo, A et al. "Evaluacibn de un paquete de nutricidn
para mejorar la salud infantil: Metodologia y cambios
en el patrdn de ablactacitn". Rev. Inv. Clin,.

Supiemento Vol 38 No 47, México 1986.

Maestria Medicina Social 10a. Generacioén Zstudio de!

perfil patolégico diferencial por fraccidn de clase
en Tzurumitaro, Mich , UM-X Septiembre 1985. Mimeo.

. Gonzélez, Napolebn et. al. Infectologia Clinica. Trillas,

MExico 1984.

. Rodriguez, Javier y Martha Loyo. "El Movimiento Perpetuo: La

N

migracién reciente de trabajadores mexicanos a los
Estados Unidos 1942-1982" en Revista A Migracidén vy
Problemas Fronterizos Vol IV, No 8 U.AM.-A Enero-
Abril 1983,

- 175 -




153.

154.

155.

156.

157.

166.

161.

162.

v Olivia Lopez "Estudic Exploratorio Sobre la

on de Salud en Tres regiones de la Meseta
ha, Michoacéan." Reporte de lnvestigzac:6n
1dad Autdnoma Merropolitana No 41, Mexico [987.

De L arissa. Cdmo sobreviven los Marginados. 8a ed.
I, MBxico 1985 pp 46-71.
Ysunz rto et. al!. "Dietas de Transicién v Riesgo
nal en Poblacion Migratoria® Publicaciones de
isién de Nutricién de Camunidad Publ L-67,
INN 1985 pp 102.
Rodriguez, Javie

[.N.E.G.1. Iad AgOSTO
1985.
Arizpe, Lourdes .. México

1985. pp

. Appendini, K, op. cit. p 20.

. Brambilia, Carlos. Migraciéon y Fommacién Familiar en

Mexico Colegio de MBxico, MBxico 1985 pp 20-22.

De Lamitz. Larissa, op. cit. 54-56.

De Lamitz, Larissa, op. cit. 51.

De Lamitz, Larissa, op. cit. 22.

- 176 -




163. Arizpe, Lourdes. Migraci6én. Etnicismo v Carbio Econémice

{Un estudio sobre migrantes camesinos a la Ciudad de
México). Colegio de MExico, MExico 1978, pp 125.

164. Ramirez, Elia. "El Trabajo Doméstico" en Estudios Sobre la
Mujer. Serie de Lecturas IIl, [INEGI, México 1986, pp
161-165.

165. Maestria Medicina Social 10a. generacidn. Pertenencia de

clase y emigracién como factores determinantes de

morbiljdad producto de stress v otras patologias .
U.AM. - X. Sep re 1985. Mimeo.

nez, René. EI

Determinante

de la Migracidn y Marginalidad es

Sobrevivencia en ta Infancia.

Estudio compa de dos grupos marginales (Taller

[nternacional Sobrevivencia en la Infancia:

ades), Teotihuacan, Edo. de MExico,

ial, op. cit. pp 22-40.

168. Blanco, José&, op. cit. pp 21- 22.

169. Canales, José& Luis et. al. "La Mortalidad en una Poblacidn
Rural de México y su Relacioén con el Uso de los
Servicios Medicos antes de la Muerte" Saldd Pablica
ygi, vol 26 No.4, 1984 pp 404-414.

[70. Narro, José&, op. cit. p 184.

I71. Lam, Noem{, op. cit. pp I-3.

172. Atvarez, R, op. cit. p 237.

- 177 -



173.

174.

175.

176.

177.

178.

180.

181.

182.

183.

i84.

185,

Rajs, Denura, op. cit. pp 37-38.

Dunlop, D. "Health Planning: [ENSOSENISHNNINNNEON sc i

Med, vol i4, 1980 pp 1-3.
Narro, José, op. cit. p 184.
Narro, José, op. cit. p 184.
Canales, José Luis. op. cit. pp 404-405.
Rajs, Danuta, op. cit. pp 62-67.

[.N.E.G.[. Infommacidén Estadis i dad
Social. Cuaderno No.5, Méx

Lenin, V, op. cit. p 232.

Montralvo, Norma. Agricultura v Reproduccidon de la Fuerza de

Trabajo. {(Tesis presentada para obtener el grado de
Doctor en Ciencias Econémicas). Fac. Econfmica UNM
1986, pp 18-55.

Montalvo, Norma, op. cit. p 21.
Appendini; K, op. cit. p 1S.
Maestria en Medicina Social 10a Generacidon Tvajuacidn de

los Servicios de Salud de ia U.M.R. ([IMSS-COPLAVAR),
Tzurumitaro Mich. UAVEX, Enero 1986. Mimeo.

Arizpe, Lourdes. Campesinado y Migracidn S.E.P., México
1985 p 27.

S 178 -




ANEXOS



Map 1. LOCATION OF TH¢



g

MEXiCO ~

QUERETARQ

—— i

La Torra
L

|}
cs Cabaltero

Pres» Donius}\ Santisgo Msxquititan N

ewae T Puxiepec

Tixmadese

i
O Ahuscatttan
.

L 4
come= La Magdalcna
San Francies
Temascaicingo
i Pusnte de Andsro °
2 € Ak
——————— Paved Roath San Pedro o
-~ — =— NonPaved Roads \\\
—. — .~ St Boundariss
{ ——e W ater Saﬂh'm,o Coschochrian \-\
' * e Rt e Sanw Mania Canchesds _

L / San Juanico

Thipujshua _/ \ .
® e z,,m‘

’ / €1 Oro de Hudalgo e Besioco

- s
-~
1‘04,

%
orry,
co

Map 2 TEMASCALCINGO REGION




INSTITUTO NACTONAL DE LA NUTRICION
"SALVADOR ZUBIRAN )
DIVISION DE NUIRICION DE COMUNIDAD

COMUNIDAD NUMERO DE H. CLINICA TIPG
IO W DRNNEW - _ 3 NUMERO DE FAMILIA
CIE THPOTURS NUMERO DE INDIVIDUO _

1 1
N° | DESCRIPCION DEL PROBLEMA CLAVE DESCRIPCION DEL TRATAMIE

OBSERY




INSTITUTO MACLOMAL DE LA NUTRICION

CONTROL & MIRBILIDA
*SALYADOR ZUBIPAN® e

91YISION DE HUTRICION DE COMUNIDAD. 1T D e A -
Fecnat s cud Wb 5
T DE] PERTO00 PO | gt
i
€51UD10 COmHDAD | “haTos | ESTUNIG LARID KURERO DE FANIL 1A XURERD DE INDIVIDY
7.8 1 -12 13 14 15 36 - 18 19 - 22
46 02 B 3 2
00160 REGISTRI
S1GH0S ¥ SINT
S Y SIKToRAS . CARACTERISTICAS 125 [e s le 1z Ta Te oliiliz [ alis
=] 30 |31152 133 | 3ul3s |36 [ 37138139 uo fu Tuz fu3 | wuf
S1aM08 GAADO NE_1XCAPACIDAD
| YARIARILJOAD DE \A CINCEBTA

o1 PoDiFICaC)ON DE LA DIETA
G7ADO_DE_INCAPACIDAD

| YARIABIL])DAD DE LA INGESTA
| PaD{FICAGISK DE LA DIETA

|_G0ADD DE_INCAPAC|DAD
YARIABILIOAD DE LA INGESTA >

YODI£)CACION DE LA DIETA

Geann BF_INCAPACIDAD
YARIABILIDAD DE LA INGESTA
MIDIFICACION DE LA DIETA
|_G1ADO_DE_INCAPACIDAD
YARIABILIDAD DE LA ENGESTA

M30121CACION DE LA DIETA
_SINTORAS. £3A00_DE_INCAPAGLDAD
VARIABILIDAD UE LA INGESTA

PODIFICACION DE LA DIETA

GRADO DE 1HCAPACIDAD
VARIABILIDAD DE LA JHGESTA

MOTIFICACION DE LA DIETA
!}ﬂﬂm E‘ leAl‘AClD-‘-D
YARIABILIDAD DE LA IHGESTA

_FODIPFICACION DZ LA DIETA
GRADD DE_IHCAPACI DAD - \

mlom Of LA IRGESTA 4

MODIFICACIOR DE LA DIEVA - bk

524
£

GaAbD DE_INCAPACIDAD z i

VARIABILIDAD L€ LA THGESTA l
PonIFIEAR IR he A Preva | ! 1 gt |




SISTEMA DE SALUD DEL VALLE DE SOLIS

TEMASCALCINGG,
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EXPEDIENTE CLINICO ORGANIZADO POR PROBLEMAS

HOJA FRONTAL
NOMBRE: EDAD: SEXC
LOCALIDAD: NGm. de Individuo:
MUNICIPIO: NGm. de Expediente:
ESTADO: Identificacién Exp:
UNIDAD: FECHA:
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ARUPACIONES PROPLESTAS PARA  LLEVAR A CABO
LOS ANALISIS DE MRBILIDAD

Para la morbilidad por encuesta:

1} Rinorrea, catarro y tos = Catarro Camin.

2) Diarrea, v@nito = Gastroenteritis.

3) Dolor abdaminal, abotigamiento, néuseas, estrifiimiento =
Trastornos digestivos.

4) Dolor de garganta, anginas = Amigdalitis.

5} Dolor costilla, dolor espalda, dolor de huesos, lumbalgia y

mialgia = Trastornos osteo-musculares.

6) Disfonia, coriza, ardor de garganta, dolor de oidos,

garraspera, ojos enrojecidos, congestibn nasal, dificultada para

respirar y secrecidon de oidos = Otros sintamas respiratorios.

Para la morbilidad por demanda:
1} Catarro Camin, tos, rinitis alérgica = Catarro Camiin.

2) Diarrea, vémito y deshidratacidén = Gastroenteritis.
3) Amibiasis, giardiasis, oxiuriasis = Parasitosis intestinal.

4) Dolor abdaminal, gastritis, colitis, constipacién y Glcera
gastrica = Trastornos Digestivos.
5) Infeccidon respiratoria inferior, otitis y conjuntivitis =

Otros trastornos respiratorios.
6) Anemia cifnica, desnutriciéon de 1 y Il grado = Deficiencias
Nutricionaies.
7) Traumatismos, intoxicacidén, ileo medicamentoso. quemadura I
grado y fractura = Traumatismos e intoxicaciones.
8) Mialgias, artralgias, artritis y lumbaigia = Trastornos osteo-
musculares.
9) Parotiditis, escarlatina = Infecciosas de la infancia.
10) Aborto, puerperio patolbgico, retencién de placenta vy
trastornos menstruales = Trastornos gineco-obstétricos.
11) Litiasis renal, hidrocele, balanitis y retencidn urinaria
Vias urinarias no infeccioso.
12) Infeccién urinaria, disuria = Vfas urinarias infeccioso.

»

Para la Historia Clinica;

1} Catarro Camin y tos = Catarro Camin.
2) Dolor Abdaminal y gastritis = Trastornos Digestivos.

3) Anemia clinica, hipoplasia dental, desnutricién 1 grado
Deficiencias Nutricionales.
4) Hernia inguinal y hernia umbilical = Transtornos en

estructuras de sostén.

5} Conjuntivitis, otitis y orzuelo = Otros Respiratorios.

6) Traumatismo, secuela pos-traumdtica, lesidn de tejidos blandos
anputacidn traumdtica, quemadura de [l grado, luxacidn y fractura
cerrada = Traumatismos y accidentes.

7) Criptorquidea y fimosis = Criptorquidea.

8) Infeccidn urinaria y disuria = Infeccién Urinaria.

9) Leucorrea, mestitis, amenaza de aborto y trastorno menstrual =
Trastornos gineco/obstétricos.

10) Artraigias, mialgias, lumbago = Trast. osteo-musculares.
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ENCUESTA SOC10-ECONOMICA
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CARACTERISTICAS DE LA CASA BIENES MATERIALES (CANT10AD) AN}
ot e B Mo LGUALLS DE LAS COSAS SIGUIENTES LCUALES
] plso de la : e
Bl S [LENE EN LA CASA Y CUANTAS? TES TLE
Cemento & 1k
Ladrillo Mulas
¥°ZT1205 = Estufa de gas S Ddcres
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Las paredes de la casa:
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case.

Plancha eléctrica
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3) Madera ot .
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i Sali6 el afio

o algin miembro de la familfia a trabajar fuera de la comunidad?

(NO = 1, S1 » ¢)
S{ a la preg ntenion nespondid 4L, favor de Llenar el siguiente cuadro;
2) POSI-LUGAR DE RTA AL
M ES . PERS MYGRANTE CION | MIGRA- TIPO DE TRABAJO GASTO
FAM. CION FAMTILIAR
01 —_— e | — (Y| —
ENERO T - - -
— —_— — () _—
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(N2)
PERSONA MIGRANTE

POSI-
CION
FAM.

LuGar pg
MIGRA-
CION

TIPO DE TRABAJO

u@RTAALI

Gr STO
FAMIT.IAK
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- == | == ]
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MiIGRACION

PERMANENTE FAMILIAR

RE DE LUGAR DK
NOMBRE DE LA PERSONA INDIVIDUOD PARERNTESCO MIGRACION
PATRGN DE MIGRACION JEFE DE FAMILIA
LUGAR DE
Aflo MIGRACION CODIGO |TIPDO DE TRABAJO| COD1GO
1 = 82 P P 1. Q
2 = Bl pene. e -
3 » 80 LY g T
4 = 79




LNSTITUTO NACICHAL OE La NUTRICION " SALVADOR ZUBIRAN

CUESTIONARIO AREA DE 354!

Comunidad __ Familia

Nombre del j=2fe de fawmilla

Nombre del individuo encuestaage

Fecha en que s& realizd la encuesta

.- Ances de
cuando algzui
frecuencia a

ra el programa c¢e nutricidn en Sol
se enfermaba , a dénde 1iba con mave

is,

1) Unidsd smd«i

Solis
2) Casa de 3

3) Médico pa o Temascalcinge
4) Centro de Tem aleingo

3) Clinicae de! ¢ -COPLAMAR

§) Médiczo del |
7Y Dire

2.- Desde que existe el Prozrama de Nutricidn en el Valle, [ a udn-
de acude su familia a atenderse cuande =g enferma’

1) Unidad Médico Social Solis

2) Casa de Salud

}) Médico parcticuler en Temascalcingo

4) Centrc e Salud en Temascalcinao

5} Clinica del Segurc ( IMSS-COPLAMAR

5) Médico del ISSSTE

7) Otrxo Anote

2.~ Cuando wusted & su familia acudieron a consultarse en 1a Casa -
de S5alud y/6 PUnidad de Sol{s:

1) Siempre se curaron

2) Algunas veces Se curaren

3) Nunca se curaron

4.- [Hasta que afic esrudi&?
£1 esposo
La esposa

3.- iA que actividad dedicé ud. la mavor parte de suv rfempo el a
pasado?.

1) Campe=ina Agricultor

2) Campesina Ganadero
3) Jernalerao
4) Artesano ( Carpintero, ferrerc )
5) Albanil

6) Ohrere ( de fibrieca u osro )

7) gsor

s Corerciante { propietario del comercio!
10} Empieade de un comercic

11) Chofer

i2) orro Anots




6.- iAparte de esta actividad realizé alguna otra?
) BL
2) No
7.- (Cudl fué ?
1) Cempesino Agricultor
2) Czmoesinc Ganadero
3) Jornalero
4) Artesano ( Carpintero & Herrero )
5) Albanil
6) Obrerc ( de fdbrica U otro )
7) Prefeser
3) Comerciancte ( propistarioco de comercio )
10) Emplzade de un comercio
11) Chofer
12) Ocra Anote )
8.- (Culnto rtiempo deid de trabajar el anfo pasade?
1) Menos de 1 mes
2) Da 1 &2 2 mesas
3) De 3 a 4 meses
4) De 3 3 5 meses
5) Mas de 6 meses
6) ej6 de crabajsr

9.- (Es usted opropletario de: *?

= (Cudnta Tiene JObservacinnes

1) -Thercrn Ta)

2) Ganado == ib) S

3) _Taller de Praduccidn c) & i {

4) Comercio d) # _

*3) Automdvil NI I S

6) Nipguno de lus anterijiovres fi L = !

* S§lo se preguntari ésta., si el jefe de familia es chofer y trabua-

ja en su autombvil.

10.- a) La tierra gque ud. trabajé el ano pasado es:

1) Rentada
2) A medias
3) De su padre & abuelo
s 2 _— - .
b) iCudntas .....-.Ha-m  sembrdé ud. el afio pasado en esas tierras’
Anote la cifra

11.- { Qué€ cultivd el afio pasado y qué hizo con la cosecha?

Tipo de cultivo| a)Vendid|b)Vendid + de| c)Vendid | d)La mavor: e)Vendia
. i . arte _con- caso _pe-
toda la mitad | la mitad Eumn fam. lceudr;ﬁ

Y . T = - -

1) Maiz | I

¥
2) Frijol 1 i _ i
é) Trigo _

S

)
5y




12.- Para trabajar la tierra ud.

Actividad

a) Trabaja
30lo

[b)Trabaja con

¢) Contrata peones !d)Se ccatratd
su familia !

iCudntos? ok

1)Barbecho vy

siembra

T
|
{
T
|

2}Escarda y

fumigacidn

i

|
!
1
.
i
|
T

3)Cosechar

1

T3
Solo para jornaleros.

En caso de que el jefe de familia sea albarnil, obrere, profesor, comerciante,
chcter, ( 6 tenga alguna otra actividad no agricola) hacer las siguientes pre-

zuntas . (

3a LT ).

13.- (Qué actividad realiza ud. en su trabajo?
Direccidén en la industria

1)
2)
3)
4)
3}
6)
1)
8)
10}
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)

1)
2)
k)]
4)
5)

(En donde ud.

Supervisidn en

la industria

Calificadas directamente en la produccién

Calificadas en
No calificadas
No calificadas

mantenimiento
directamente en la produccién
en mantenimiento

Administrativas ( secretarias, almacenistas, etc.)
Direccidn en comercio,servicios 6 transporte.

Supervigidn en
Calificadas en
No calificadas
Calificadas en
No calificadas
Calificadas en
No calificadas
Otra

trabaja
Sindicato

Mesa directiva
Sociedades

No existe

Otro

comerclo, servicios 5 transporte

comercio( labores administrativas).

en comercio ( cargadores, almacenlstas, etc.).

educacidn u otros servicios.

en educacién u otros servicios

transporte ( choferes, mecdnicos, etc.)

en transporte ( cobradvures, limpieza, etc.).
Anote

existe algin tlpo de organizacién como ?

S—— =

¢Pertenece a alguna de ellas?

i)
2)

S{
No

Su trabajo es principalmente:

1) Manual con maquinaria
2) Manual coan herramienta

16.-

3) Intelectual

Forma de pasgo:
1) No tiene salario fiio
2) £1 salario es a destajo ( por trabajo terminado )
3} Tiene calario fijo



17 B:sn otro miembro de la familia aports < T
D

5t

2) No

18.- (En que trabajé?

1) Campesino agricult

2) Campesino Ganaderooi

3) Jornalerc

4) Artesano ( Carpintero, Herrero )

5) Albafiil

6) Obrero ( de f&brica u otro )

1) Profesor

8) Comerciante ( propietario del comercio )

10) Empleado de un comercio R

11) Chofer

12) Otro

ingreso familiar esta compuesto por:
1) Ingreso del jefe de familia

2) Ingreso de otros familiares

3) Venta de animales

4) Venta total de cosecha

3) Parte de la cosecha para consumo familiar
6) Dipnero prestade

7) Otro Anote




INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION " SALVADOR ZUBIRAN ™

CUESTIONARIO AREA DE SALUD ( EMIGRANTES )

Comunidad Familia

Nombre del jefe de familia

Nombre del individuo encuestade

Fecha en que se reaiizéd la encuesta

DI A M E §
1.- antes de que 3se estableciera el programa de nuctricidn en Sgo

1fs, cuando alguien de su familia se enfermaba :a ddnde iba
con mayor frecuencia a atenderse?

l) Unidad ¥édico Social Solis

2) Casa de Salud

3) Médico particular en Temascalcingo
4) Centre de Salud en Temascalcingo

5) Clfnica del Seguro ( IMSS~COPLAMAR )
6) Médico del ISSSTE

7) Otro Anote

&

2.- Desde que exiate el programa de nutricide en 2l VYalle, fa -
dénde acude su familia a atenderse cuando se enferma?

1) Unidad Mé&d4ico Soectal Solfs

2) Casa de Salud

3) M&dico particular en Temascalcingo
4) Centro de Salud en Temascalcingo

5) Clinica del Seguro { IMSS-COPLAMAR )
6) M&dico del ISSSTE

7) Ocro Anote

3.~ Cuando UYsted 6 su famflia acudieron a8 consultarge en la Casa
de Salud y/o Unidad de Solfa: :
1) Siempre se curaron
2) Algunas veces se curaron
3) Nunca se curaron

4.~ ;Hasta que afo eatudis?

El esposo

La esposa

§5.- La dltima vez que emigrd ;a8 qué actividad dedicé Ugted la -
mayor parte de su tiempo?

l) Trabajos agrfcolas

2) Obrero {( de fabrica u otro )
3) Maestro de obras

4) Albafil

5) Otro Anote




6.- (Cada cudnto tiempo viene a su casa?

1) Cada semana 6) 7 meses a 1l aido
2) Cada 15 dfas 7) mis de 1 afio
3) Cada mes B) No vino

4) Cada 2 6 3 meses
5) Cada 4 a 6 meses

7.- (Alguien mids de la familia ha emigrado y enviado dinero a su
cadad
1) 81
2) No
8.- (En qué ha trabajado?

1) Trabajo agricola
2) Obrero (de fdbrico u otro )

3) Albaidil
4) Otro Anote
9.- Desde que Ud(s) emigra (n), qué camblos han ocurrido en su =--

famtilia?
1) Pincaron la casa
2) Han construido nuevos cuartos con tabique
3) Pusieron cemento al piso de la casa
4) Han hecho una nueva casa
5) Compran mids alimento
6) Han comprado mids animales
7) Han adquirido puevos aparatos y/o autos
8) Han mandado a estudiar fuera a alguno de sus hijos
19) No hay cambios
11) Otro Anote

10.-;A d6nde a emigrado Ud. en los dos dltimos afios?

¥ 1) €d. de México
2) Otro Estado del pais
3) E.U.
4) Canadi
5) Otro Anote

11.-Desde que gu esposo u otro familiar emigrdé ha notado que Usted
o su familia se enferman de ....mds, menos o igual que siempre.
Maque com una "X" el ndmero de casilla correspondiente.

TIPO DE ENFERMEDAD MAS i MENOS IGUAL

1) Diarrea &6 Disenteria

Z) Catarro, Anginas y Tos

1) ¥iehra

4) Dolor de cabeza

57 Enfermedad de los nervios

] {
1 I




12.- ;Aparte de esta actividad realizd alguna otra ?

1) 8i
2) No

13.- ;Cudl fué?

1) Campesino Agricultor

2) Campesino Ganadero

3) Jornalero

4) Artesano (Carpintero, Herrero )

5) Albanil

6) Obrero(de fabrica u otro)

7) Profesor

8) Comerciante ( propietaric de comercio )
10) Empleado de um comercio

11) Chofer

12) Otro Anote

14.- ;(Cu3nto tiempo dejé de trabajar el afio pasado?

1) Menos de 1 mes
2) De 1 a 2 meses
3) De 3 a 4 meses
4) De 5 a 6 meses
5) Mds de % meses
6) No dejd de trabajar

15.- }Es ud. propietario de: ?

Cudpto tiene ., | Observaciones
1) Tierrs a) Ha-m_
2) Ganado b) cabezas |
3) Taller de produccién cy ¢ :
4) Comercio d) #
*5) Automévil ie) # i
6) Ninguno de los anteriores )
#S5lo se preguntari &sta, si el jefe de familia es chofer y trabaja en su
automdvil.
16.~ a) La tierra que ud. trabajd el afio pasado es:

1) Rentada
2) A medias
3) De su padre 6 abuelo

b) i Cofleres .,.... Ha = m2

Anote la cifra

17.- ; Qué cultivi el afo pasado y qué hizo con la cosecha ?

sembrf ud. el afo pasado en esas tierras?

Tipo de cultivo | a) Vendid b) Vendid + de | c) Vendid [d)La mayor |e)Vendid
toda la mitad la mirad |B3rfeccon- ng:g,?g‘

1) Maiz | 1

2) Frijol i ; i

3) Trige : !

4) H |

5 ] A L




18.- Para trabajar la tierra ud.:

Actividad 1"a) Trabaja b) Trahaja con | c) Contrata peones | d) Se con
| solo su familia | i Cudntos? | tratd %

1) Barbecho y | \

siembra of

2) Escarda y !

fumigacifn |

3) Cosechar

*K
S61oc para jornaleros.

En caso de que el jefe de familia sea albafiil, obrero, profesor. comerciante,
chofer, ( § tenga alguna otra actividad no agricola ) hacer las siguientes

preguntas .

(13 al7).

19.- { Qué actividades realiza ud. en su trabajo ?
Direccidn en la Industria

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
10)
11)
12)
13)
i4)
15)
16)
i7)

Supervisidn en

la industria

Calificadas directamente en la produccién

Calificadas en
No calificadas
No calificadas

mantenimiento
directamente en la produccidn
en mantenimiento

Administrativas ( secretarias, almecenistas, etc. }
Direceidn en comerclo, servicios 6 transporte.

Supervisién en
Calificadas en
No calificadas
Calificadas en
No calificadas
Calificadas en
No calificadas
Otra

comercio, serviclos § transporte

comercio ( labores administrativas }.

en comercio ( cargadores, almacenistas, etc.

educacifn 0 otros servicios

en en educacidn y otros servicios.

transporte ( choferes, mecinicos, etc.)

en transporte { cobradores, limpieza, etc.)
Anote

)

20.- ; En donde ud. trabaja existe alglin tipo de organizacidn como?

1)
2)
3)
4)
5)

8}
2)

Sindicato
Mesa Directiva
Sociedades

No existe

Otro

St
Yo

Anote

¢ Pertenece a alguna de ellas?

2l.~ Su trabajo es principalmente:
1) Manual con maquinaria
2) Manual con herramientas

3

22.~ Forma d

Intelectual

e pago

1) No tiene salario fijo
2) El salario es a destajo ( por trabajo terminado )
3) Tiene salario fljo

23 ~  Alglin otro miembre de la familiz aporté dimero a la casa el ado

1)
2)

Si
Yo

pasadn



24.~ | En qué crabajé ?
1) Campesino agricultor
2) Campesino gaanadero
3) Jornalero
4) Artesano ( Carplintero, Herrero )
5) Albanil
6) Obrero ( de fabrica u otro )
7) Profesor
8) Comerciante ( propietario del comercio )
10) Empleado de un comercio

11) Chofer
12) Otro Anote
25.~ El1 ingreso familiar estd compuesto por :

1) Ingreso del jefe de familia

2) Ingreso de otros familiares

3) Venta de animales

4) Venta total de cosecha

5) Parte de la cosecha para consumo familiar
6) Dinerc prestado

7) Envldé dinero el emigrante

8) Otro Anote
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