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Resumen

Objetivo: Describir los efectos econdmicos en la homeostasis biopsicosocial a partir de un andlisis tridimensional de la inte-
raccion conjunta de la comorbilidad bioldgica, psicoldgica y econdmico-social, con la finalidad de conocer las probabilidades
de ocurrencia a partir de estas condiciones de forma simultanea. Método: Estudio transversal y muestreo aleatorio por cuotas.
Participaron 353 hombres y mujeres mayores de 20 afios que contestaron un cuestionario con 27 preguntas (biopsicosocia-
les-econdmicas). Se analizaron los datos tridimensionalmente con la finalidad de conocer la probabilidad de ocurrencia de las
variables estudiadas y su posible localizacion en el cubo unitario probabilistico. Resultados: Con base en la propuesta del
cubo unitario se obtiene que, en las personas con ingresos de 2200 a 6600 pesos, en los hombres existe una probabilidad
de 12.9 por cada 1000 habitantes de presentar deudas, sobrepeso y depresion grave; en las mujeres, la probabilidad es de
2.08 por cada 1000 habitantes. Conclusiones: Existe un eje prioritario que determina el cambio de las variables restantes,
en este caso el eje econdmico que determina las condiciones bioldgicas y psicoldgicas.

Palabras clave: Analisis multifactoriales. Vulnerabilidad econdmica. Deudas y salud.
Abstract

Objective: Describes the economic effects on bio-psychosocial homeostasis from a three-dimensional analysis of the joint
interaction of biological, psychological and economic-social comorbidities, in order to know the probabilities of occurrence of
these conditions simultaneously. Method: It is a cross-sectional study and random quota sampling. 353 men and women over
20 years of age participated, and answered a 27 questions application (bio-psycho-economic-social), the data was analyzed
three-dimensionally in order to know the probability of occurrence of the variables studied and their possible location in the
probabilistic unit cube. Results: Based on the unit cube proposal, it can be observed that in the block of people with incomes
from 2200 to 6600 pesos in the group of men there is a probability of 12.9 per 1000 inhabitants of presenting debt problems,
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overweight and severe depression, while in the case of women, the probability is 2.08 per 1000 inhabitants. Conclusions:
There is a priority axis that determines the change of the remaining variables, in this case it is the economic axis the one that

determines the biological and psychological conditions.

Keywords: Multifactorial analysis. Economic vulnerability. Debt and Health.

«Nadie se bafia en el rio dos veces porque todo
cambia tanto en el rio como en el que se bafa.»
Heraclito

|ntroducci6n

El Banco Mundial define la pobreza como la
incapacidad para alcanzar un nivel de vida minimo,
esto es, tener acceso a un estandar de nutriciéon y
otras necesidades muy basicas’. En 2018 refirié que
aproximadamente el 50% del total de pobres esta
conformado por poblacién infantil, y que las mujeres
representan a la mayoria de las personas pobres en
la mayor parte de las regiones del mundo. También
reportd que mas del 40% viven en economias afec-
tadas por la fragilidad, los conflictos y la violencia, y
se prevé que esta cifra incremente al 67% en la
proxima década. Asi mismo, estima que muchas per-
sonas que habian superado la pobreza extrema pue-
dan volver a ella a consecuencia de la pandemia de
COVID-19 (entre 88 y 115 millones de personas).
Sugiere que posiblemente los nuevos pobres radica-
ran en zonas urbanas superpobladas y que se em-
plearan en servicios informales y en actividades de
manufactura2.

En México, segun el Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), en
2018 la poblacion con ingreso inferior a la linea de
pobreza por ingresos se ubicé en el 48.8% (61.1 millo-
nes de personas), la poblacién con ingreso inferior a
la linea de pobreza extrema por ingresos se ubicd en
el 16.8 % (21 millones), y con respecto a la poblacion
en situacién de pobreza se ubicé el 41.9% (52.4 millo-
nes), mientras que la poblacidén en situacién de pobre-
za extrema se encontrd en el 7.4% (9.3 millones). En
cuanto a la poblacion vulnerable por ingresos se repor-
t6 un 6.9% (8.6 millones), con respecto a la poblacion
vulnerable por carencias sociales (rezago educativo,
sin acceso a servicios de salud, a seguridad social, a
alimentacion, a calidad, a espacios y servicios basicos
de la vivienda) se reportd un 29.3% (36.7 millones), y
en cuanto a la poblacion no pobre y no vulnerable se
reportd un 21.9% (21.9 millones)®.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la salud precaria es tanto una causa
como una consecuencia de la pobreza. Refiere que
la enfermedad puede reducir las economias familia-
res, la capacidad de aprendizaje, la productividad y
la calidad de la vida, y que esto a su vez crea o per-
petla la pobreza*. La Secretaria de Desarrollo Social
refirié que, en México, la principal causa de desnutri-
cion en la poblacion es la pobre ingesta de alimentos
que proporcionan energia y micronutrientes (vitami-
nas y minerales), relacionada con malos habitos de
alimentacion, ingresos bajos y problemas de abasto
en las regiones rurales. Estipula que desde hace unos
afnos México ha sufrido una transformacion de aspec-
tos nutricionales y alimentarios caracterizada por el
abandono de las dietas tradicionales basadas en un
alto consumo de cereales y tubérculos, y se han ido
adoptando dietas con un alto contenido de energia,
grasas y azucares simples; asi mismo, ha disminuido
la actividad fisica por cambios relacionados con la
estructura ocupacional y facilidades para el transpor-
te, entre otros factores, provocando un incremento del
sobrepeso y de las enfermedades cronicas relaciona-
das con la nutricién, como la hipertension, la diabetes
mellitus y la cardiopatia isquémica. Se calcula un
consumo diario per capita aproximado de 3100 kcal,
muy por encima del promedio requerido, y ademas se
ha reportado que la poblaciéon con mayores ingresos,
y posiblemente con intensas jornadas laborales y
tiempo prolongado de traslado, tiende a consumir
alimentos fuera del hogar, lo que significa un mayor
consumo de alimentos ricos en macronutrientes® (pro-
veedores de energia, hidratos de carbono, grasas y
proteinas)®. Con respecto al consumo de refrescos,
en el afo 2008 se reportd que, cuanto mas pobre es
el hogar, mayor proporcién de su gasto se destina a
la compra de estos productos, esto es, un 5.4% en
los hogares con pobreza alimentaria y un 3% en los
hogares sin pobreza, lo que muestra que los habitos
alimenticios de la poblacién no dependen exclusiva-
mente del ingreso o del contenido nutricional de los
alimentos, sino que se toman en cuenta otros atribu-
tos, entre ellos el sabor y el olor. Una consecuencia
de esta transformacion es el incremento de los

393



394

Cirugia y Cirujanos. 2022;90(3)

niveles de obesidad, comenzando a observarse un
fendmeno denominado «hogares con doble carga»
(hijos desnutridos y madres obesas) como conse-
cuencia del sedentarismo y del mayor consumo de
grasas y azucares®. Por otra parte, la Encuesta Na-
cional de Ingresos y Gastos en los Hogares de 2008
refiere que la proporcion de mujeres en condicién de
pobreza es mayor que la de los hombres; el 44.5%
(24.4 millones) de las mujeres vivian en pobreza mul-
tidimensional (educacion, salud, trabajo, seguridad
social, vivienda y nivel de vida en general)’. EI CO-
NEVAL ha reportado que la participacion en cuestio-
nes laborales es mayor en los hombres que en las
mujeres, y es comun que las mujeres que desempe-
fian una actividad laboral subordinada carezcan de
un contrato; también se ha observado una mayor
proporciéon de mujeres que realizan un trabajo y no
reciben pago o remuneracién. Aunado a esto, se re-
fiere que los ingresos monetarios de los hogares pro-
vienen principalmente de los hombres, quienes
perciben aproximadamente dos terceras partes (65%)
de los ingresos en los hogares, y por ultimo, que las
mujeres que trabajan perciben ingresos menores que
los de los hombres en practicamente todos los niveles
de escolaridad, observandose que la diferencia sala-
rial entre hombres y mujeres es mas evidente entre
la poblacién con mayor preparacioné.

En la actualidad se conocen y se aplican modelos
dinamicos para el analisis y la interpretacion de fend-
menos economicos, sociales y biolégicos. Podemos
afirmar que la probabilidad de ocurrencia de sucesos
idénticos es imposible en tiempo y en espacio, y fun-
damentando esto en el principio de la fisica clasica
que refiere que dos sujetos no pueden ocupar el mis-
mo espacio al mismo tiempo. Considerando esta pro-
piedad, seria ideal generar, disefiar e implementar
estrategias de medicién multivariables e independien-
tes por sujeto y por evento. Con base en lo anterior
se puede considerar que cada sujeto es el resultado
de su entorno, por lo que aun en historias paralelas,
tal es el caso de hermanos o inclusive de gemelos,
se espera que las evaluaciones de cualquier orden
sean iguales. Los sistemas dinamicos son sistemas
complejos que estan sujetos a sufrir grandes modifi-
caciones a partir de cambios minimos, tal como ejem-
plific6 magistralmente Lorenz® con el «efecto
mariposa», segun el cual variaciones minimas en las
etapas iniciales en un sistema dinamico generan
grandes cambios a lo largo del tiempo. De esta ma-
nera se puede decir que en los sistemas dinamicos
las variables externas no solo interactian con los

elementos inmersos en el sistema, sino también con
las relaciones entre ellos. Es sabido que algunos sis-
temas operan en forma lineal debido a que su accién
puede ser predicha por la informacion referente a su
punto de arranque y sus reglas de operacion; sin em-
bargo, muchos sistemas en apariencia deterministi-
cos pueden resultar en sistemas extremadamente
cadticos e impredecibles, debido a la complejidad de
la interaccion y la modificacion de sus variables a lo
largo del tiempo.

La teoria del caos parte de dos principios con res-
pecto a los sistemas dindmicos: el primero enfatiza el
orden oculto que existe en un sistema que se deno-
mina sistema cadtico, y el segundo se refiere a los
procesos de autorregulaciéon y autocontrol esponta-
neos®. La aportacion de Lorenz® al conocimiento de
los sistemas complejos y la condicion de que pueden
ser caoticos es muy importante. Lorenz® descubrio,
entre otras cosas, las caracteristicas fundamentales
de los sistemas que nos ayudan a comprender mejor
lo que se conoce como caos; asi mismo, describid los
llamados atractores extrafios, que popularmente se
ejemplifican como el «efecto mariposa», que refiere
como una minima variacion en las condiciones inicia-
les de un sistema puede resultar en un efecto total-
mente inesperado, que seria equivalente a la idea de
que «el aleteo de este insecto en el Amazonas podria
producir una tempestad un mes después en Chica-
go». Estos postulados se basan en la existencia de
numerosos atractores en un sistema determinado, los
cuales cada vez van generando mas cambios en las
condiciones iniciales; de esta manera, cada sistema
es propenso a atractores determinados, como es el
caso de la gran cantidad de variables existentes en
el medio ambiente que a su vez inciden de manera
directa e indirecta en el sistema™.

Es prioritario recordar el reduccionismo como
tendencia de pensamiento que basa su principio en
el enunciado «la suma de las partes es igual al todo»;
asi, todo elemento factico se puede fragmentar y es-
tudiar en cada una de sus partes sin perder el conte-
nido de su estructura y funcién iniciales. Es dificil
encontrar otro sistema de la realidad objetiva en el
que se haya empleado tan intensamente esta concep-
cion como el cuerpo humano: la reduccion del siste-
ma de estudio a partes mas sencillas (sistemas,
tejidos, células, compuestos proteicos, moléculas,
atomos, etc.) que se puedan analizar, lo cual ha sido
el paradigma de la medicina durante milenios. El pa-
dre de la linealidad, Isaac Newton, expone en su
tercera ley que «a toda accién corresponde una
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reaccion de la misma magnitud, pero en sentido con-
trario», lo que significa que existe una sola causa para
un solo efecto. La teoria del caos rompe con este
paradigma de la linealidad y la fisica newtoniana'.

El fundamento elemental en la teoria del caos parte
de que una gran cantidad de variables independien-
tes resultaran en una sola variable dependiente, esto
es, existen muchas causas para que ocurra un solo
efecto’®'*. Este fendmeno lo enfrentan practicamente
a diario los economistas, al analizar las tendencias
economicas. Dado que todos los sistemas complejos
se comportan de la misma manera, estos conceptos
se pueden y deben aplicar a las ciencias de la salud.
De esta manera se puede afirmar que, en los siste-
mas dinamicos, «pequefios cambios en las condicio-
nes iniciales del sistema pueden generar grandes
cambios en el resultado final», y del mismo modo, en
las formas superficiales de su evolucion, es probable
que tomen diferentes rutas, tales como autoorgani-
zacion, sincronizacion, no predictibilidad de los efec-
tos finales ni de los pequefos cambios en las
condiciones iniciales, asi como la existencia de sim-
plicidad de algunos niveles; asi, el caos existe en
otras formas en los conceptos fundamentales de la
complejidad®. Diversas propiedades temporales y
espaciales en sistemas complejos surgen en forma
espontanea a partir de las interacciones que se dan
en el sistema en cuestion, las cuales inciden en for-
ma longitudinal a lo largo del tiempo, generando pro-
piedades o efectos inesperados en un sistema
determinado; a estas propiedades se las ha denomi-
nado «procesos emergentess.

La OMS define la salud como «un estado de com-
pleto bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades». Por ello,
la interaccion de los elementos biopsicosociales y
econdmicos es determinante en la homeostasis, de
modo que la vulnerabilidad de uno de ellos es causa
del desequilibrio de los otros dos. Esta definicion de
enfermedad fue emitida en el Preambulo de la Cons-
titucion de la Organizacion Mundial de la Salud, que
fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacio-
nal, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de
julio de 1946, y firmada el 22 de julio de 1946 por los
representantes de 61 Estados'®, entrando en vigor el
7 de abril de 1948. La definicién no ha sido modifica-
da desde esa fecha.

Al revisar las hipétesis en que se funda la geometria
postulada por Riemann (1826-1866), se destaca que:
«Si en un concepto cuyas determinaciones constitu-
yen una variedad continua pasamos de una

determinacion a otra de un modo definido, las deter-
minaciones recorridas constituyen una variedad uni-
dimensional cuya caracteristica esencial es que en
ella solo es posible la progresidn continua a partir de
un punto en dos direcciones, hacia delante o hacia
atras. Si ahora nos figuramos que esta variedad se
transforma de nuevo en otra completamente distinta
y una vez més de modo definido, a saber, de tal ma-
nera que cada punto se transforma en un punto de-
terminado de la otra, la totalidad de las determinaciones
asi obtenidas constituyen una variedad bidimensional.
De manera semejante obtenemos una variedad tridi-
mensional si nos representamos que una bidimensio-
nal se transforma en otra totalmente distinta de modo
definido, y es facil ver como podemos proseguir esta
construccion. Si en vez de pensar el concepto como
susceptible de determinaciones consideramos su ob-
jeto como variable, puede designarse esta construc-
cién como la composicién de una variabilidad de n +1
dimensiones a partir de una variabilidad de “n” dimen-
siones y de una variabilidad de una dimensién»".

Al considerar los fundamentos de la teoria del caos
aunados a los conceptos para la ponderacién de es-
calas tridimensionales con base en la definicion de
salud de la OMS, se deben generar mediciones tridi-
mensionales simultaneas para evaluar la probabilidad
de ocurrencia de un determinado evento en un pro-
ceso patologico en una muestra de sujetos.

El objetivo del presente trabajo es describir los
efectos econdmicos en la homeostasis biopsicosocial
a partir de un analisis tridimensional de la interaccién
de la comorbilidad bioldgica, psicoldgica, social y
econdmica, con la finalidad de conocer las probabili-
dades de ocurrencia a partir de estas condiciones de
forma simultanea.

Método

Estudio transversal y muestreo aleatorio por cuotas.
Participaron 353 hombres y mujeres mayores de 20
anos y activos econdmicamente que aceptaron res-
ponder una encuesta en las calles de la Ciudad de
México. El protocolo no se sometié a ningun comité
de investigacion y ética por tratarse de un estudio
transversal, descriptivo y sin implicaciones clinicas ni
quirdrgicas.

Instrumento de medicion

Se elabor6 un cuestionario con 10 preguntas y se
agrego el test de Hamilton para depresion. Las primeras

395



396

Cirugia y Cirujanos. 2022;90(3)

cinco preguntas eran de orden econdmico e incluian
informacion sobre ingresos mensuales, dependientes
economicos, tipo de vivienda, relacion laboral y deudas
bancarias; con base en estas preguntas se determind
si los participantes tenian o no deudas. Las siguientes
cinco preguntas eran de orden bioldgico y se estructu-
raron con la finalidad de determinar si el peso corporal
era saludable, normal o sobrepeso, y si tenian o no
enfermedades cronicas. Para evaluar el factor emocio-
nal (psicoldgico) se empled la version corta de 17 items
del test de Hamilton para depresion, con la finalidad de
obtener una medida de la intensidad y la gravedad de
la depresion.

Aplicacion del instrumento de medicion

Para realizar el muestreo por cuotas se contempld
que cada una se constituyera con 10 participantes, es
decir, se entrevistd en intervalos de 10 sujetos que
transitaran de forma peatonal por una avenida de la
Ciudad de México; cuando se encontraba un candidato
que se negaba a participar, se comenzaba de nuevo
la cuota establecida en el muestreo. El encuestador fue
un residente de medicina, quien eliminaba a cualquier
participante que diera pautas para considerar que no
contestaba de forma fidedigna.

Instrumento estadistico propuesto: cubo
probabilistico unitario

Con base en el articulo de Arch-Tirado et al.’®
titulado «Incertidumbre, sistemas dinamicos, princi-
pios de mecénica cuantica y su relacién con el pro-
ceso salud-enfermedad (propuesta de analisis)” se
utilizé el cubo unitario tridimensional (bio-psico-eco-
ndémico-social) a partir de los ejes (x,y,z) con las si-
guientes condiciones: el origen del cubo es (0,0,0),
siendo los limites por eje (1,1,1) y en donde la unidad
en cada eje es de 0.1, de esta manera las areas por
plano estan limitadas por los ejes (x,y), (x,2) y (,2), ¥
el producto total de los planos (x)(y), (X)) y (y)(z) en
forma independiente, con un total de 100 cuadrados
de 0.12. Asi mismo, para el andlisis de areas cubicas
se contempla el resultado del producto de los tres
ejes (x)(y)(z), que es igual a 1000 cubos con area 0.1°.
Se categorizaron los ejes de la siguiente manera: x =
eje psicoldgico, y = eje bioldgico y z = eje econémico
social, siendo influenciados por el medio ambiente y
el momento histdérico del o de los sujetos que se
analizan.

Para ponderar los ejes se utilizé el principio de de-
pendencia estadistica con base en el tamafio de la
muestra, calculando la probabilidad de ocurrencia de
un evento basado en sus comorbilidades por eje; de
esta manera, a mayor numero de comorbilidad el va-
lor tiende a cero por el principio de las intersecciones
probabilisticas, y viceversa, a menor niumero de co-
morbilidad el valor tiende a 1, por lo que AnBse
acercamas a 1 que AnBNC |y asi sucesivamente
hasta AnBnNC......... N X, que tiende a 0, y de esta
manera el espacio probabilistico por eje es de
0((x,y,z){1 segun el caso.

Postulados del cubo probabilistico unitario

1. Ningun punto es estatico: pueden existir movi-
mientos en segundos, minutos, horas, etc., en
funcion del medio ambiente y de la manipulacion
de las variables segun el momento en que se
efectua la medicion.

2. Eje pivote y efecto liga: el eje en que se mani-
pule la variable en cuestién tendra repercusion
en los dos ejes restantes, con una fuerza pro-
porcional al impacto de la variable del eje en
cuestion.

3. A mayor numero de intersecciones, el valor tien-
de a 0, y al quitar una interseccidn, el punto se
desplazara hacia el 1, en donde la velocidad del
cambio es proporcional al valor de la proporcion
de la interseccion en cuestion.

4. Los ejes dinamicos se deben adaptar a casos
especificos evaluando el macroambiente y el
microambiente.

5. Los puntos por area especifica tendran un com-
portamiento fractal.

6. La distancia entre 0 y 1 es infinita (propiedad de
los numeros reales).

7. Existen areas de concentracién probabilistica tri-
dimensional, que delimitan y facilitan el analisis
de la muestra estudiada (Fig. 1).

Analisis de los datos

Para el analisis se agrupd a los sujetos encuestados
de acuerdo con sus percepciones mensuales, esto es,
ingresos menores a 2200 pesos, de 2200 a 6600 pesos,
de 6600 a 13,320 pesos, de 13,320 a 20,000 pesos, de
20,000 a 26,640 pesos, de 26,640 a 33,300 pesos, de
33,300 a 40,000 pesos, de 40,000 a 50,000 pesos, y
mayores a 50,000 pesos. Se calculd la proporcién de
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Figura 1. Cubo unitario probabilistico. Se observa que cuando los
valores tienden a (0,0,0) existe mayor riesgo, lo cual es resultado
del mayor nimero de comorbilidad; y caso contrario cuando el valor
tiende a (1,1,1), cuando el estado de salud es total. (Figura elaborada
por los autores y publicada previamente™.)

sujetos por cada intervalo de ingresos y se construye-
ron arboles de decisién con la finalidad de evaluar la
probabilidad condicional y la dependencia estadistica
por cada rama. Finalmente se multiplicaron las proba-
bilidades obtenidas por variable (bioldgica, psicoldgica
y econdémica-social), multiplicando el resultado por 1000
con la finalidad de conocer la probabilidad de ocurren-
cia de las tres variables en forma simultanea y su po-
sible localizacién en el cubo unitario probabilistico.

Resultados

Se estudiaron 353 sujetos, 175 hombres (49.6%) y
178 mujeres (50.4%), con un promedio de edad de
37.87 + 10.1 afios (media + desviacion estandar). Con
respecto a la deudas manifestadas por los encuesta-
dos, el promedio de deuda mensual fue de
7,016.81 + 15,617.48 pesos. Con respecto al promedio
del porcentaje del salario utilizado para el pago de
deudas, fue del 19.82 + 25.2%. Con respecto al peso
corporal, 3 sujetos (0.8%) presentaron bajo peso,
116 (32.9%) peso normal, 142 (40.2%) sobrepeso,
73 (20.7%) obesidad de tipo I, 13 (3.7%) obesidad de
tipo Il 'y 6 (1.7%) obesidad de tipo lll, siendo la moda
el sobrepeso. Con respecto al ingreso, 16 sujetos
(4.53%) refirieron tener ingresos menores de 2220
pesos, 120 (33.99%) entre 2220 y 6660 pesos,
108 (30.59%) entre 6660 y 13,320 pesos, 35 (9.91%)
entre 13,320 y 20,000 pesos, 26 (7.36%) entre 20,000
y 26,640 pesos, 23 (6.51%) entre 26,640 y 33,300
pesos, 6 (1.69%) entre 33,300 y 40,000 pesos,
8 (2.3%) entre 40,000 y 50,000 pesos, y 11 (3.1%)
ingresos mayores de 50,000 pesos, siendo la moda

de 2200 a 6600 pesos. Por otro lado, el 22.7% (n = 80)
de la muestra refirieron ser fumadores, el 47%
(n = 166) consumir alcohol, el 2% (n = 7) consumir
drogas, el 10.5% (n = 37) refirieron ser diabéticos, el
11.04% (n = 39) refirieron hipertensién arterial y el
1.4% (n = 5) mencionaron padecer cardiopatias.

Analisis tridimensional a partir del
diagrama de arbol

De los 353 sujetos encuestados, 16 manifestaron

percibir menos de 2200 pesos mensuales, es decir,

16 =0.0453 (4.53%), de los cuales 10 eran mujeres

y 6 hombres.

A partir de la construccion de un arbol de deci-
sion basado en la frecuencia de presentaciéon o no
de las variables deudas, sobrepeso, diabetes me-
llitus y depresidén, se construy6 una tabla con los
calculos de la probabilidad condicional de cada
evento con respecto al anterior, asi como la proba-
bilidad conjunta de todas las variables analizadas.
Se encontré que la probabilidad de ocurrencia mas
alta en este grupo de ingreso mensual es de 0.3112,
es decir, un 31.1% de probabilidad de que sea mu-
jer, no tenga deudas, tenga peso normal, no tenga
diabetes y no padezca depresién. Con respecto a
los hombres de este grupo, el 50% manifestaron
tener deudas, en comparacién con las mujeres
(40%) (Tabla 1).

Al calcular la probabilidad conjunta entre los tres
ejes (bio-psico-econdmico y social) con respecto a
la probabilidad de ocurrencia considerando la co-
morbilidad no deseada, en el caso de los hombres
el 33.33% (0.3333) tenian sobrepeso, el 16.66%
(0.1666) depresion grave y el 50% (0.5) deudas; de
esta manera, ANBNC = 0.027638, con base en la
propuesta del cubo unitario. Este resultado se mul-
tiplica por 1,000 y con ello se obtiene que existe una
probabilidad de 27.7328, esto es, la probabilidad de
que 28 hombres por cada 1000 habitantes tengan
riesgo de presentar estas tres condiciones conjun-
tas. En el caso de las mujeres, la incidencia de
sobrepeso fue del 20% (0.2), la de depresion grave
del 10% (0.1) y la de deudas del 40% (0.4); de esta
manera, ANBNC = 0.008, y multiplicado con base
en la propuesta del cubo unitario por 1000 se obtie-
ne la probabilidad de que 8 de cada 1000 mujeres
tengan riesgo de presentar estas tres caracteristicas
conjuntas.
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Tabla 1. Ingresos menores de 2200 pesos

Hombres ANB....NN
R1 n=6(0.375) CD(n=3)=05 PN(n=1)=0.33 SDb(n=1)=1 DpL(n=1)=1 0.061875
R2 SP(n=2)=0.66 CDb(n=1)=05 DpG(n=1)=1 0.061875
R3 SDb (n=1)=0.5 DpM(n=1) =1 0.061875
R4 SD(n=3)=05 PN(n=1)=0.33 SDb (n=1) =1 SDp(n=1)=1 0.061875
R5 SP(n=2)=0.66 SDb (n=1)=0.5 SDp(n=1)=1 0.061875
R6 CDb (n=1)=05 SDp(n=1)=1 0.061875
Mujeres

R7 n =10 (0.625) CD(n=4)=04 PN (2)=0.5 CDb (1) = DpM (1) = 0.0625
R8 SDb (1) = SDp (1) = 0.0625
R9 SP(2)=05 SDb (2) = SDp (1) =05 0.0625
R10 CDp (1)=05 0.0625
R11 SD(n=6)=06 PN(n=6)=1 CDb (n=1)=0.16 SDp (1) = 1 0.06
R12 SDb (n=5)=0.83 SDp (5) = 0.31125
) 16 0.9925

CD: con deudas; CDb: con diabetes; CDp: con depresién; DpG: depresion grave; DpL: depresion leve; DpM: depresién moderada; PN: peso normal; SD: sin deudas; SDb: sin

diabetes; SDp: sin depresion; SP: sobrepeso

Con respecto a los ingresos entre 2200 y 6600

pesos mensuales, se ubicaron 120 sujetos, es decir,
120

353
y 59 eran hombres, igual que en el caso anterior.

La probabilidad de dependencia con las variables
estudiadas se calculé mediante la construccién de un
diagrama de arbol, obteniendo que, a mayor tamafo
de la muestra, los nodos y las ramificaciones aumen-
tan de forma importante; asi, para obtener las inter-
secciones probabilisticas, se debe calcular el producto
de cada nodo con respecto a la longitud del arbol
como sigue:

Proporcion (Sexo)(Peso)(Diabetes)(Depresion) = In-
terseccion final.

Para hombres:

R1 = (0.4916)(0.4915)(0.2068)(0.66)(0.5) = 0.01648

= (0.4916)(0.4915)(0.2068)(0.66)(0.5) = 0.01648
R3 (0.4916)(0.4915)(0.2068)(0.33)(1) = 0.01648
R4 = (0.4916)(0.4915)0.7931)(0.95)(0.36) = 0.06553
R5 = (0.4916)(0.4915)(0.7931)(0.95)(0.27) = 0.04915
R6 = (0.4916)(0.4915)(0.7931)(0.95)(0.18) = 0.03276
R7 = (0.4916)(0.4915)(0.7931)(0.95)(0.18) = 0.03276
R8 = (0.4916)(0.4915)(0.7931)(0.04)(1
= (0.4916)(0.5084)(0.166)((0.6)(1)
R10 = (0.4916)(0.5084)(0.166)(0.4)(1) =

——=0.3399 33.99%), de los cuales 61 eran mujeres

= 0.00766
0.02489
0.01659

)

R11 = (0.4916)(0.5084)(0.166)(0.4)(1) = 0.01659

R12 = (0.4916)(0.5084)(0.833)(0.76)(0.78) = 0.12341*
R13 = (0.4916)(0.5084)(0.833)(0.76)(0.05) = 0.00791
R14 = (0.4916)(0.5084)(0.833)(0.76)(0.15) = 0.02373
R15 = (0.4916)(0.5084)(0.833)(0.24)(0.33) = 0.01648
R16 = (0.4916)(0.5084)(0.833)(0.24)(0.16) = 0.00799
R17 = (0.4916)(0.5084)(0.833)(0.24)(0.16) = 0.00799
R18 = (0.4916)(0.5084)(0.833)(0.24)(0.33) = 0.01648

¥0.49936

De esta manera, considerando el valor obtenido
mas elevado (*), se establece que en el grupo de
sujetos con ingresos mensuales de 2200 a 6600 pe-
sos existe una probabilidad de 0.12341 de que sea
hombre, no tenga deudas, tenga sobrepeso, no tenga
diabetes y no padezca depresion. De los hombres de
este grupo, el 49.15% manifestaron tener deudas, en
comparacion con el 40.98% de las mujeres.

Para mujeres:

R19 = (0.5083)(0.4098)(0.24)(0.83)

R20 = (0.5083)(0.4098)(0.24)(0.83)
R21 = (0.5083)(0.4098)(0.24)(0.83)

( ) )(0.24)(0.83)
( (

(0.2) = 0.00829
(0.2) = 0.00829
0.4) = 0.01659
R22 = (0.5083)(0.4098)(0.24)(0.83)(0.2) = 0.00829
R23 = (0.5083)(0.4098)(0.24)((0.16)(1) = 0.00799
R24 = (0.5083)(0.4098)(0.76)(0.89)(0.47) = 0.06622
R25 = (0.5083)(0.4098)(0.76)(0.89)(0.29) = 0.04085
R26 = (0.5083)(0.4098)(0.76)(0.89)(0.17) = 0.02395
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R27 = (0.5083)(0.4098)(0.76)(0.89)(0.05) = 0.00704
R28 = (0.5083)(0.4098)(0.76)(0.1)(0.5) = 0.00791
R29 = (0.5083)(0.4098)(0.76)(0.1)(0.5) = 0.00791
R30 = (0.5083)(0.5901)(0.22)(0.87)(0.57) = 0.03272
R31 = (0.5083)(0.5901)(0.22)(0.87)(0.14) = 0.00803
R32 = (0.5083)(0.5901)(0.22)(0.87)(0.14) = 0.00803
R33 = (0.5083)(0.5901)(0.22)(0.87)(0.14) = 0.00803
R34 = (0.5083)(0.5901)(0.22)(0.12)(1) = 0.00791
R35 = (0.5083)(0.5901)(0.77)(0.82)(0.43) = 0.08143*
R36 = (0.5083)(0.5901)(0.77)(0.82)(0.08) = 0.01515
R37 = (0.5083)(0.5901)(0.77)(0.82)0.17) = 0.03219
R38 = (0.5083)(0.5901)(0.77)(0.82)(0.3) = 0.05681
R39 = (0.5083)(0.5901)(0.77)(0.17)0.6) = 0.02355
R40 = (0.5083)(0.5901)(0.77)(0.17)(0.4) = 0.0157

¥0.49288

Considerando el grupo con los mismos ingresos y
el valor obtenido mas elevado (*), se establece que
existe una probabilidad de 0.08143 de que sea mujet,
no tenga deudas, tenga sobrepeso, no tenga diabetes
y no padezca depresion.

Con respecto a la mayor probabilidad de ocurrencia,
para el grupo con rango de ingresos de 2200 a 6600
pesos mensuales, en el caso de los hombres se en-
contré que 29/59 tienen deudas, 23/59 tienen sobrepe-
so y 4/59 tienen depresion grave, por lo que ANBNC =
(0.3898)(0.0677)(0.4915) = 0.01297 x 1000 = 12.97, lo
que significa que 12.97 hombres por cada 1000 habi-
tantes estan en riesgo. Para el tamafo de la muestra,
59/353 = 0.1671 0 16.71%.

En el caso de las mujeres, la mayor probabilidad de
ocurrencia fue de 25/61 con deudas, 19/61 con sobre-
peso y 1/61 con depresion grave, por lo que ANBNC =
(0.3114)(0.0163)(0.4098) = 0.00208 x 1000 = 2.08, lo
que significa que 2.08 mujeres por cada 1000 habitantes
estan en riesgo. Para el tamafio de la muestra,
61/353 = 0.1728 0 17.28%.

Utilizando la misma metodologia, al analizar al gru-
po con un rango de ingresos de 6600 a 13,320 pesos,
se encontré que la muestra estuvo conformada por
108 (30.59%) sujetos, de los cuales 40 (37.035%) eran
hombres y 68 (62.96%) mujeres. Al considerar la ma-
yor probabilidad de ocurrencia, se encontrd que las
intersecciones mas relevantes fueron en el caso de
los hombres, con este rango de ingresos, con deudas,
sobrepeso y depresién, por lo que ANBNCND =
0.0339, y de esta manera (0.0339)(1000) = 33.9; esto
es, existe una estimacion de 33.9 hombres por cada
1000 de presentar esta comorbilidad conjunta. Para
las mujeres con estas mismas condiciones, la estima-
cién es de 22.6 por cada 1000.

Para el rango de ingresos de 13,320 a 20,000
pesos, la muestra se conformé por 35 (9.91%) par-
ticipantes, de los cuales 18 (51.42%) eran hombres
y 17 (48.57%) eran mujeres. Los resultados mas
representativos para este grupo fueron que tenga
ingresos en este rango, que sea del sexo masculino,
con deudas, sobrepeso y depresion, y entonces Al-
BOCOD = 0.0226, de tal manera que existe una esti-
macion de 22.6 hombres por cada 1000 de presentar
esta comorbilidad conjunta. Para las mujeres con
estas mismas condiciones, la estimacién es de 5.6
por cada 1000.

Con respecto al rango de ingresos de 20,000 a
26,640 pesos, la muestra la conformaron 26 (7.36%)
participantes, de los cuales 11 (42.3%) eran hombres
y 15 (57.69%) eran mujeres. Los resultados mas re-
presentativos muestran que 9 (81.81%) hombres y
11 (73.33%) mujeres manifestaron tener deudas; dado
el tamafio de la muestra en este rango de ingresos,
la estimacién de comorbilidad no es representativa.

Al analizar el rango de ingresos de 26,640 a 33,300
pesos, la muestra la conformaron 23 (6.51%) partici-
pantes, de los cuales 16 (69.56%) eran hombres y
7 (30.43%) eran mujeres. De ellos, 13 (81.25%) hom-
bres y 5 (71.42%) mujeres refirieron tener deudas; al
igual que en el rango de ingresos anterior, los datos
no sustentan una estimacién por cada 1000
habitantes.

En el rango de ingresos de 33,300 a 40,000 pesos,
la muestra estuvo conformada por 6 (1.69%) partici-
pantes, todos hombres y con deudas. Para el rango
de ingresos de 40,000 a 50,000 pesos, la muestra la
conformaron 8 (2.26%) hombres, todos con deudas.
Por ultimo, para los que refirieron ingresos mayores
de 50,000 pesos, la muestra fue de 11 (3.11%) parti-
cipantes, todos hombres y con deudas.

Con los datos observados, se observa una tenden-
cia a valores menores a la media, lo cual es reflejo
de la inequidad de las percepciones en México.

Discusion

Los resultados del presente trabajo describen los
efectos de las deudas en el equilibrio biopsicosocial.
El promedio de pago mensual de deudas asciende a
7016.81 + 1561.48 pesos, con un promedio porcentual
con respecto al salario devengado del 19.82 + 25.2%;
de esta manera, el intervalo de confianza al 95% de
las proporciones con estos valores es de 0.1567<
P < 0.2397, esto es, del 15.67% al 23.97% con res-
pecto al total de la muestra estudiada, en donde la
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distribucion de los intervalos esta sesgada a la iz-
quierda debido a que el 69.11% de los sujetos de la
muestra ganan menos de 13,320 pesos mensuales.
Asi, en este grupo, el pago de las deudas puede in-
cluso abarcar el 100% de los ingresos totales.

El 67.1% de la muestra estudiada presentaba sobre-
peso o algun tipo de obesidad como consecuencia de
los bajos ingresos, posiblemente debido al bajo costo
que tienen las dietas altamente caldricas y bajas en
proteinas. De la muestra estudiada, el 10.5% tenian
diabetes y el 11.04% hipertension arterial detectada.

Con base en los rangos establecidos y el analisis
tridimensional se observa que a partir del rango de
ingresos de 2200 a 2600 pesos se incrementan las
deudas y, por ende, la comorbilidad. En este rango,
el 49.15% de los hombres y el 40.98% de las mujeres
tenian deudas. Del total de estos, el 79.31% de los
hombres y el 76% de las mujeres presentaban
sobrepeso.

El andlisis propuesto permite evaluar tres varia-
bles que suceden al mismo tiempo. Los resultados
mas representativos fueron para el rango de 2200
a 6600 pesos, obteniéndose una probabilidad de
que 12.97 por cada 1000 habitantes sean hombres
y tengan deudas, sobrepeso y depresion grave, y
para las mujeres con estas mismas condiciones la
probabilidad es de 2.08 por cada 1000 habitantes.
Llama la atencidn la vulnerabilidad del sexo mascu-
lino en este rango. Para el rango entre 6600 y
13,320 pesos se obtuvo, para el sexo masculino,
una probabilidad de 33.9 sujetos por cada 1000 de
presentar esta comorbilidad conjunta; para las mu-
jeres con estas mismas condiciones, la estimacién
es de 22.6 por cada 1000. De acuerdo con el tama-
fo de la muestra, estos dos intervalos son los mas
representativos. Cabe mencionar que la poblacion
ubicada en el rango entre 6600 y 13,320 pesos es
la mas vulnerable, posiblemente acrecentado por la
concepcion errénea que se llega a tener sobre las
tarjetas de crédito al considerarlas como extensio-
nes salariales, incrementando la deuda y aumentan-
do esta de forma no proporcional a los ingresos
devengados.

Conclusiones

Se deben utilizar modelos de analisis multivariables
de forma simultanea, como el que proponemos en el
presente trabajo.

Existe un eje prioritario que determina el cambio de
las variables restantes, en este caso el eje econémico

que determina las
psicoldgicas.

No existe la estatica en las mediciones. Si se ubi-
cara este modelo tridimensional en una flecha del
tiempo se observarian cambios de las variables estu-
diadas incluso en periodos de tiempo muy cortos, y
de ahi la importancia de la teoria de los procesos
estocasticos y del caos en este tipo de analisis.

Se deben generar y validar modelos matematicos y
estadisticos que rompan con el paradigma de la
linealidad.
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