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El médico, dentro de su labor diaria, preferentemente se inicresa
por las enfermedades fisicas y psiquicas, no asi por los malestares eco-
nomijco-sociales, a pesar de que éstos Ultimes condicionan o desencade-
nan los primeros. El factcr econdémico crea aran ovarte de los proble-
mas de un individuo, de una familia o de toda una comunidad.

Cuando los salarios que se perciben son buenos, desaparecen gran
parte de las dilicultades del hogar v si son malos, surgen las daficien-
cias y problemas que crean circules viciosos dificiles de romper.

El stondard de vida tiene una relacidn intima con dos factores in-
separables: el salario y el costo de las subsistencias (12). Cuando no
hay pardalelismo entre ellos, caso de la congelacién de haberes o la
falta de mejor remuneracién, el standard de vida se trastorna, y apo-
rece primero el hambre porgque suben los precics de las subsistencias
v baja notablemente el poder adquisitive, como consecuencia, las per-
sonas pobres o sea la gran mayceria de la poblacién sxcluye los ali-
mentos de primer orden como la leche, carne, huevos, en realidad, los
alimentos indispensables, trayendo como resulicdo una alimeniacién
pobre, a predominio hidrocarbonado, originando la desnutricién.

Pero el salario nc solamentzs incide en la alimentacién sino también
en el vestido, la vivienda, en la adquisicidn de objetos para el hogar,
medicamentos en los casos de enfermedad, y preferentemente en la
manutencién y la instruccién de los hijos, por eso, cuando la situacidén
econdmica de los padres se torna dificil, los nifios generalmente resul-
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tan ser una cargda mayor y un factor positive menor en los lugares ur
banos mas que en los rurcles (5), condicionando muchas veces el
cbondono que conduce inevitablemente a la delincuencia.

El delito que nace por la quiebra del derechc o desconocimiento
de las normas legales determing, en el s2no de la comunidad, la apa-
ricidén de atentados, crimenes, que dan origen a un grar maleslar en
todos los dmbitos de la sociedad, repercutiendo al mismo tiemuo en
las labores de salud publica.

Esta sucesion de hechos que lienen punio de partida en el sala-
rio, la desocupacion y la miseria nos ha llevado a realizar este peque-
fio {rabajo entre los pobiadores de las barriadas donde han buscado
ubicacion perscnas de diferente nivel econdmico, desde aquellos que
tienen algo vy les que no tienen nada.

MATERIAL Y METODQOS

El preseniz irabajo se llevé a cabo entre los pobladores de la cuar-
ta zona de la barriada de Collique en los Gltimos meses de 1967. Para
el sstudio de la zona se utilizd el plano proporcicnado por la Junia Di-
rectiva de la Asociacion de Pobladores y una ficha familior pore em-
plear el sistema de encuestas, las que fueron reolizadas por varios equi-
pos vy alumnos del Instituto Experimental Superior de Educacién Normel
Toribio Redriguez de Mendoza.

Antes de iniciar el trabajo se hize una experimentaciéon en una man-
zana de dicha barriada cen el objelo de hacer correcciones en algunos
aspectos y reducir al minimo los errores.

RESULTADOS

De las 706 familias estudiadas hemos encontrado en 178 hogares
(25.20% ) remuneraciones mensualss oscilando entre los 200 y 1,500
soles, noténdose ingresos un poco mayores en 528 familias (74.80% ),
cuyas entradas fluctian entre 1,501 y 4,500 soles o mds, como pusde
verse en la Tabla N°¢ 1.

De oftro lado, al calcular en el ingreso familiar la distribucién per
cépita y por dia hemos encontrado en 323 familias (45.63% ) un gas-
o por persona sumamente bajo, de S/. 1.00 a S/. 15.00 (Tabla N°© 2).

Por otra parte nos llamé la atencidn que un porcentaje alto de
familias (76.56% ) vive exclusivamente del salario del jefe de la fo-
milia y sdlo en pocos hogares (23.44% ) irabajon ambos conyuges y
algunos otros miembres de la familia (Tabla N¢ 3).
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Tabla I. Porcentajc de familias de acuerdo a sus ingresos mensuales en soles.

Ingreso familiar por

mes en soles Nimero de familias Porcentaje
0 — 500 24 3.39%
501 — 1000 38 5.38
1001 — 1500 116 16.43
1501 — 2000 217 30.73
2001 — 2500 82 11.61
2501 — 3000 82 11.61
3001 — 3500 44 6.23
3501 — 4000 36 5.09
4001 — 4500 13 1.98
4501 y mas 54 7.64

Tabla 2. El ingreso per capita por dia en soles en los diferentes porcevtajes
de familias.

Ingreso per capita

Numero de familias por dia en soles Porcentaje
26 1 — 3 3.68%
64 4 — 7 9.06
121 8 — 11 17.03

112 12 — 15 15.86
86 16 — 19 12.18
82 20 — 23 11.61
44 24 — 27 6.23
45 28 — 31 6.35
19 32 — 35 2.83

8 36 — 39 1.13
26 40 — 43 3.68
10 44 — 47 1.41
63 48 y mas 8.92

Tabla 3. Porcentaje de familias con el nimero de miembros que trabajan
en cada hogar

Niumero de personas que

Ndmero de familias {rabajan en cada hogar Porcentaje
539 1 76.56 %
133 2 18.83
28 3 3.96
6 4 y mas 0.84
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DISCUSION

En los resultados obtenidos se puede apreciar que hay familias que
viven en condiciones infrchumanas, pues los ingresos para sostener
sus hogares son inacepickles v estén en desacuerdo con las leves,
la civilizacion y los derechos del hombre.

En el atfio de 1960, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia So-
cial mediante el Fondo Nacional de Salud v Bienestar Social habia
encontrado. en un estudio realizadc en barriadas, familias con :ngre-
co mensual de 50 y 100 soles (10), resultados que demuestiran, en re-
lacidn con el presente trabajo, una minima variacién del standard de
vida en 7 aios, fendmeno que estaria, quiza, en relacién con las migra-
ciones internas de la sierra a la costa y de lodo el pais hacia Lima
debido al bajo nivel econdmico (4). En el seno de estas familias con
una situacién socio-econdmica deprimente cumentan los indices de des-
nutricion y de mortalidad infantil (1, 3, 6, 9, 11, 14, 15) basta sefialar
que en algunos hogares la distribucién del ingreso familior per cdpita
por dia es increiblemente bajo, haciendo suponer que la alimentacién
en estas personas es solomente para no sucumbir.

Otro fendmeno que coniribuye a la pobreza de los hogares, y que
es necesario mencicnar, es el hecho de que el 76.56% de hogares vi-
ven Unicamenle del salario del jefe de la familia v sélo un 23.44% par-
ticipan de los ingresos de ambos cényuges o de otrcs familiares.

Estos hallazgos, a nivel de las barriadas, son similares a los encon-
trados en otros grupos de familias, como los que acudian a la Unidad
de Salud de Cheorrillos (2). Estc podria explicarse por la gran deso-
cupacion que hay en nuestro medio v la escasa oportunidad que dan
los centros de trabajo sobre todo a mujeres con bajo nivel cultural.

Al lado de esa miseriog, hambre y enfermedades, se origina tam-
bién la depresidn de la personalidad, como fruto ds la pobreza, de las
ingratitudes. las injusticias de les hombres v la aclitud indolentie de la
sociedad, vy esta quiebra de vclores los lleva al alcoholismo, al rebo,
la prostitucién, atentados contra el honor szxual, v en muchas oportu-
nidades a determinaciones irdgicas como el suicidio (7, 13).

Cswaldo Lépez (8) dice: "La prostitucidn, al igual que otras la-
cras sociales, obedece o la existencia de profundos desniveles on la
esiructura social sierndo el comiin d2nominador las causas de orden
social vy econdmicc en la historia de casi tedas las meretrices del mun-
do. Las clases més desamparadcs han contribuino siempre con el ma-
vor contingente a ese 2jército de! vicio”.
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RESUMEN

E)l estudio se llevd a cabo en la barriada de Collique en 706 fo-
milias. Previamente se confecciond una ficha familiar para sequir el
sisterna de encuestas, habiéndose encontrado en un 25.20% baja remu-
neracion mensual, oscilando de 200 a 1,500 soles. El ingreso per cépita
y por dic en e} 45.63% de {amilias es sumamente insuficiente, de S,/. 1.00
a S/. 15.00.

Por otro lado el 76.56% de familias vive exclusivamente del sa-
lario del jefe de la familia.
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