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INTRODUCCION.

La Medicina Familiar entendida como la especialidad mé
dica que se preoccupa por la planificacidn y provisién de aten
cién primaria de salud total para todos los miembros de la fa
milia de cualquier edad o sexo en una base continua, ha surgi
do en las ultimas tres décadas moldeada por las estructuras y
las necesidades del Sistema de Atencién Médica.

El hecho de que la especialidad de la Medicina Fami_--
liar este ampliamente definida como sistema, la coloca en mar
cado contraste con otras especialidades que todavia se defi_-
nen a si miémas en términos tradicionales.

El proceso salud-enfermedad es una realidad concreta -
 que se presenta en individuos y grupos con determinadas carac
teristicas socioecondmicas y socioculturales, Podemos afirmar
que la situacién de salud, la esperanza de vida y €l acceso -
oportuno a los servicics médicos y la calidad de éstos, en_-~
cuentran su explicacidén en la estructura sociceconémica de la
sociedad, concretamente en la forma en que se organiza la so_
ciedad para producir y reproducirse 1/.

El acceso real a la seguridad socia% no depende de las
disposiciones legislativas, ni de la resolucién de distintos-

organismos a nivel internacional o de la doctrina que sobre -



seguridad social adopte el estado 2/, depende, por un lado, -
de las caracteristicas del desarrollo econdmico-social del --
pais y, por otro, de las condiciones concretas de existencia-
y organizacidn de los grupos sociales y de la necesidad que -
tiene el aparato productivo del mismo estado de tales grupos.

Es necesario vincular la enfermedad no solo con el con
texto ecoldgico, sino también con las condiciones sociocultu
rales de existencia y convivencia.

Los componentes socioculturales aparecen en diversas--
enfermedades y en numlerosos enfermos, ya sea como factores de
terminantes, ya sea como factores colaterales o agravantes.

Todos los fendmenos de la realidad social se encuen_-—-
tran en relacién y dependencia mutua. La realidad es un todo-
interrelacionado y no un conjunto de cosas y procesos aisla_
dos, separados unos de otros, La realidad se encuentra en per
manente cambio, transformacién. Es por lo tanto un proceso y-
no un conjunto de cosas acabadas, por lo que el conociemiento
sobre ella es tambien un proceso en el cual se consolidan --
verdades relativas y cuyo éncadenamiento permite alcanzar un-
conocimiento més profundo y objetivo de la realidad 3/.

La gsituacién de los paises en desarrollo es de gran --
complejidad y los factores que se interrelacionan estan mal-

identificados y ademds pobremente estudiados. Los elementos -



estan sujetos a la pronta intervencién y control; los socia -
les, politicos y econbdmicos son manejados en razon de lo ur_-
gente y no siempre de lo importante. El hecho es que todas es
tas partes interactian y producen resultados que necesitan —-
ser conocidos con realidad.

Durkheim sefiala "que el conocimiento social de la rea_
lidad comprende la factibilidad objetiva y el significado sub
jetivo" ﬂ/.‘

Fs evidente que todo sistema de atencidn médica debe -
de iniciar con el conocimiento del contexto o del espacio so_
cial donde va a llevar a cabo sus acciones.

Entre las variables a estudiar en el aspecto social --
con relacibén al estado de salud de la poblacién, podemos men_
cionar la ocupacién, urbanizacién y aspectos ambientales, de_
sarrollo tecnolégico.y organizacidon social, lo que nos obli_
ga a estudiar el sistema econémico que lo condiciona, el sis_
tema politico y el ideoldgico, la morbili@ad y la mortalidad-
por causas y grupos etarios, etc.

El estudio ﬂel medio geografico natural del espacio so
cial esta compuesto por el aspecto fisico y bibtico, ademis -
hay que considerar que existe un macroambiente, compuesto ~-
por los dos anteriores y un microambiente 5/ que afecta mis -

directamente al individuc como lo son: habitacidn, alimenta -



cién, vestide, etc.

Los sistemas de atencidén médica son de una gran comple
jidad debido a que sus elementos incluyen ante todo a los va_
lores sociales que interactuan con otros de tipo técnico, po_
litico, cultural, administrativo, etc. Los servicios de sa.-
lud no pueden considerar a sus distintos elementos en forma =
separada,

En el campo de la salud todas las decisiones afectan a
la sociedad y se toman, an las que en apariencia son meramen
te téenicas, en razdén de los valores sociales.

Estos sistemas son para los pacientes y cualquier ac_~
cibn debe iniciar con sus.puntos de vista. La definicidn de -
necesidades sociales es hecha, pero generalmente la base real
de 1a planificacidén son las demandas.

Se seflala que el términc de indicadores sociomédicos-—-—
requiere de una explicacién, Su uso se relaciona con la posi_
bilidad de distinguir las dimensiones de salud que son funda_
mentalmente sociales de aquellas que son bioldgicas. Deben --
ser aplicadas a individuos y a grupes en forma particular.

Para Land &/ "el término de indicador social se refie_
re a estadisticas sociales que: 1) son componentes de un mode
19 de sistema social ¢ de una de sus partes; 2) puedeh ser <=

reunidas y manejadas en varios momentos y acumuladas en se_--



ries de tiempos; y 3) pueden ser agregadas o disgregadas a /-
los niveles apropiados, o a la especificacién del modelo". To
do ello requiere de intreduceién de valores o hechos trascen.
dentes a escalas de medicibn.

Los servicios dirigidos a la poblacidn en su conjunto-
son dificiles de planificar, y estos sistemas estan sujetos a
cambios constantes y de ellos los mis importantes son los es_
tructurales pues tienen repercusiones que afectan a la totali
dad del sistema.

Por lo tanto es necesario conocer las necesidades so_-
ciales, para as! poder comprender y centrar las acciones en -
aquellos que tengan importancia sobre la salud y que estan re
lacionadas con la satisfaccién de los grupos involucrados.

La investigacién debe ser funcién de los mismos servi_
cios de salud; debe tratar de producir conocimientos aplica_-
bles; debe analizar criticamente la situacién actual y.el di_
sefio de solucionés para problemas prioritarics; debe contri_-
buir a la creatividad necesaria para mejorar los servicios y-
para incrementar el impacto potencial sobre las condiciones--
de salud de toda la poblacién y debe tender a reducir la bre_

cha entre la investigacion y la toma de decisiones 7/.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

A inicios de los afios 60's se reorganizd el Sistema --
Médico Familiar adjudicandosele al médico familiar una pobla_
cién de 2200-2400 derechohabientes 8/ bajo su cuidado profe -
sional, de acuerdc a pardmetros establecidos por la Jefatura-
de Supervisibén y Evaluacién Médica del I.M.§.8. Las bases so_
bre las cuales fueron establecidos dichos parédmetros no fue -
ron realizados sobre estudios serios, por lo que se investigd
en diversas fuentes sin obtener resultados positivos.

Desde entonces dicha programacidn no ha tenido cambios,
siendo que enh 1la actualidad dicho pardmetro dista de estar a_
pegado a la realidad diaria de la consulta externa de Medicd_
na Familiar, dado a que el volumen de pacientes manejados a--
dicho nivel de atencibn médica no esta en concordancia con ~
las necesidades actuales de la poblacidn atendida.

Dado lo anteriormente referido se estudiaran los facto
res que en un momento dado influyen para la demanda de aten_-
cién en la consulta externa de Medicina Familiar, toméndose ~
para ello varias variables, para tratar de establecer su in-
fluencia en la demanda de consulta.

Se tomd el nivel socioecondmico como una variable ya -

que 9/ "la determinacién de la enfermedad es directa entre lo :



econémico y lo bioldégico", debiéndose establecer a estos mode

los explicaciones multicausales de tipo agente-medio-huesped,

tal y como lo refieren diferentes autores que estudian 1la rela
cidn socioldgica con el fendmeno salud-enferemdad, que mencio

nan que 10/ "la mayor parte de ios problemas de salud tienen-

su origen en las condiciones de insalubridad, bajos ingresos-

econémicos, etc'.

El tipo de familia es otra de las variables, la cual -
se manejard en funcién de la fase del ciclo familiar en la -~

que se encuentra inmersa la familia en el momento del estudio

debido esto a que se ha visto que las familias en su proceso-
evolutive presentan crisis 11/ las cuales producen un aumento
en las demandas de atencién.

Otra variable que se manejard serad la vivienda, esta--
variable sé encuentra relacionada estrechamente con la prime_
ra variable manejada, mencionindose en estudios anteriores --
que las condiciones de vivienda son determinantes para la pre
sentacién de enfermedades predominantemente de tipo parasita_
rio, infeccioso y de vias respiratorias altas 12/13/. Todo es
to tomando en cuenta las condiciones de construccidn y los --
servicios urbanos con que cuenta la habitacién,

Existe el antecdente de un estudioc realizado en 1981 -

en C.M.R, en el que se reporta que la vivienda no es un fac_-



tor determinante para la presentacidn de enfermedades 14/.

La calidad del derechohabiente sera otra de las varia_
bles manejadas en el estudico, dado a que es un hecho conoci_
do que la mayor demanda de consulta esta determinada por los-
beneficiarios, asi como' por los aseguradod en ciertos dias de
la semana, siendo necesario demostrar esto, ya que al parecer
no hay dabos anteriores que apoyen estos datos.

La alimentacidén es "uno de los aspectos primordiales-
de 1a poblacidén mexicana" 15/, siendo que algunos grupos so_-
ciales al no tener adecuada alimentacidén tienen repercusiones
en su salud y por lo tanto una mayor demanda de atencibn en -
la consulta externa, siendo esto de mayor impacto en los gru_
pos que requieren mayor atencidén a la salud.

La mortalidad es un indicador muy utilizado y util pa_
ra determinar el grado de progreso social en cualquier pals,-
siendo esta una de las variables a manejar en este estudio -
16/.

En términos generales las causas de mortalidad en sus~
diez primeros lugares no han sufrido variacidn en los iltimos
afios, ocupando los primeros lugares las infecciones pulmona_-
res y las gastroenterales, sin embargo las causas de muerte -
por procesos crdnico-degenerativos asi como las violentas han

acusado un incremento leve pero constante 17/18/. Ademéas es -



importante considerar que las tasas de mortalidad general por
grupos de edad permiten identificar que las enfermedades ----
transmisibles son las que mayor estragos producen en nuestra-
poblacibn 19/; de ello la importancia de estudiar las causas-
de mortalidad en el &mbito familiar.

Todo lo anteriormente mencionado nos lleva a la defini
cibén de problemas de salud a través del diagndéstico de las co
munidades y a la determinacidn de sus necesidades reales de -
atencién, a la definicién de los niveles de operacién en el sis_
tema de servicio sobre la base del conocimiento de tales nece
sidades y a la proposicidn de soluciones précticas>para la -
conformacion de combinaciones tecndlégicas 20/ apropiadas a_-

plicables a 1la atencién de los problemas de salud.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

Bn vista de que la demanda de atencién de consulta de-
Medicina Familiar se incrementa dia a dia, es necesario cono_
cer cuales son los factores socioecondmicos de la poblacién-
atendida due influyen de manera determinante en la proporcibn
de este servicio al derechohabiente, y de esta forma poder --
contribuir a la realizacién de un modelo de atencidn a la sa_

lud, de acuerdo a las necesidades reales del derechohabiente.
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HIPOTESIS.

1.~ Hi- El nivel socioeconbémico es un factor que in_—-
fluye en la demanda de consulta externa de Medicina Familiar,
Ho- E1 nivel socioeconémico es un factor que no in

fluye -en la demanda de consulta externa de Medicina Familiar,

2.~ Hi La demanda de consulta esta determinada por el-
tipe de familia del dercchohabiente.
Ho- La demanda de consulta no esta determinada por

el tipo de familia del derechohabiente.

3.- Hi- El1 tipo de vivienda es un factor contribuyente
para la demanda de consulta en Medicina Familiar,
Ho- El tipo de vivienda no es un factor contribu -

yente para la demanda de consulta en Medicina Familiar.

4,- Hi- La demanda en la consulta externa depende de -
1a calidad del derechohabiente,
Ho- La demanda en la consulta externa no depende -

de la calidad del derechohabiente.

5.~ Hi- E1 tipo de alimentacién influye en el nimero -
de consultas otorgadas en la consulta externa.
Ho- E1l tipo de alimentacién no influye en el nime_

ro de consultas otorgadas en la consulta externa.
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6.- Hi- La mortalidad esta relacionada con la demanda-
de atencidn en la consulta externa de Medicina Familiar.
Ho- La mortalidad no esta relacionada con la deman

da de atencidén en la consulta externa de Medicina Familiar.
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OCBJETIVOS.,

1.~ Determinar el nivel socicecondmico del derechoha ~
biente como factor influyente en la demanda de atencidn de 1la
consulta externa.

2.- Determinar el tipo de familia del derechohabiente-
como causa de consulta otorgada.

3.- Analizar la vivienda como un factor que influye en
la consulta externa de Medicina Familiar,

4.~ Comprobar si la calidad del derechohabiente es un-
determinante de importancia en el nimero de consultas demanda
das. '

5.~ Valorar el tipo de alimentacidén del derechohabien_
te como dterminante en la demanda de atencidn médica. .

6.~ Conocer la relacién de demanda de atencién en la -

consulta externa con las causas de mortalidad en el nicleo fa

miliar.
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METODOLOGTIA.

Este estudic esta dirigido hacia el &rea de Sistemas -
de Operacidn en el Sistema de Salud.

Para la realizacidén del presente, se investigd la po_-
blacién adécrita a la Unidad de Medicina Familiar # 8 del ---
I.M.S.5., Delegacién VI del valle de México, para obtener la-
muestra representativa.

Se contd con la ayuda del Departamento de Prestaciones
de la Unidad para determinar el tamafio de la muestra de acuer

~do a las diferentes caracteristicas socioeconémicas y socio_
culturales de la poblacidn derechohabiente, estableciendose ~
ééta en 250 personas, las cuales corresponden al 10¥% de la po ;
blacién total adscrita por consulterio.

Se escogieron 4 consultorics en base a las caracteris_
tigas antes mencionadas, siendo estos los consultorios 4AC, -
4BD, 10AC y T0OBD.

La obtencién de la muestra se llevd a cabo por medio -
de muestreo sistemdtico (1:3) en forma simulténea en los 4 =<
consultorios referidos anteriormente durante los meses de Ma_

“yo, ‘Junio, Julio, Agosto y Septiembre de 1984,
E1 instrumento de recopilacitn para el manejo de la in

“formacién fue una modificacién de la tarjeta RF+1, de acuerdo



a las siguientes caracteristicas:. (Ver anexo

A) Nivel Socioceconémico:-

1.~ Bajo.

2.~ Medio bajo.
.~ Medio medio.
.~ Medioc alto.

5.~ Medio alto,

B) Tipo de Familia:-
1.- Solteria.
2.~ Matrimonio,
3.- Exgansién.

.~ Dispersidn,:

.~ Independencia.

6.- Retiro.

C) Vivienda:~
1,- Vivienda con
2.- Vivienda con
3.- Vivienda con
4,- Vivineda con

5.~ Vivienda sin

recursos
recursos
reciarsos
recursos

recursos,

altos.
adecuados.
medios.

bajos.

D) Calidad del Derechohabiente:-

1.- Asegurado.

I):

15



2.~ Beneficiario,
3.~ Jubilado.
4.~ Segurc voluntario.

5.~ Seguro facultativo.

E) Alimentacién:-
1.~ Deficiente.

2.- Suficiente.

F) Mortalidad Familiar:-

1.- Respiratorio. 5.~ Accidentes.
2.~ Cardiovasculares. 6.~ Nefropatias.
3.~ Neoplésicos. 7.~ Neurolbégicos.

4.~ Gastrohepaticos. 8.~ Natural.



RESULTADO OGS,

La informacién obtenida en este estudio se procesd en-
un equipc de computadora Burroughs modelo B-7800, con paquete
estadistico integrado al procesamiento de codmpute el cual —--
cuenta con una subrutina en la que se realiza el proceso esta
distico con Chi cuadrada, un rango de confiabilidad de 95%, -
asi como media, moda, mediana, desviacibn estandar, etc, en ~
forma interna, sin requerir la comprobacidén matemdtica impre_
sa.

Dentro del tipo de familia nos encontramos que las fami
lias en expansién, dispersién e independencia son las mas de_
mandantes de consulta en los 4 consultorios con porcentajes -
similares (34.6, 34.9 y 22.3% respectivamente en promedio). -
Hay predominic de expansidn en consultorios AC's y de disper_
sién en BD's, la fase de matrimonio se encuentra en similares
proporciones en los 4 consultorios (3%), habiendo més solte -
ros en 10's y mis en retiro en 4BD**.(tabla y grafica 1-4).

De acuerdo a la calidad del derechohabiente hallamos que
en 3 consultorios predominan los beneficiaries con porcenta -
Jes que van de 48.4 a 57.4%, excepto 10AC en donde 10s asegu_

rados. ocupan el primer lugar con 47.8%. Estos Ultimos ----=-

** Las tablas, grdficas y cuadros seran en referencia al ane_
xo 1II.
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ocupan el segundo lugar en 3 consultorios con porcentajes de-
33.9 a 38.4%., Los jubilados repfesentan una demanda de consul
ta que va del 6.4 al 9.6%, excepto en 10AC que es menor (2.8%)
El seguro voluntario y el facultativo con porcentajes bajos ~
en los 4 consultorios (0.8-2,0%). (Tabla y grafica 5-8).

En la alimentacién de los consultorios 4's predomina lige_
ramente la deficiente sobre la suficiente (50.7 sobre 49.3%),
en cambio en los 10's la alimentacién suficiente predomina con
25 y 11% en 10AC y 10BD respectivamente sobre la deficiente -
(tabla y grafica 9-12).

El nivel socioeconémico predominante en 1os 4 consultorios
es el medio bajo con porcentajes de 56.7%{10AC) a 69.3%(4AC),
siendo el segundo lugar demandante el nivel medioc medio en tg
dos los consultorios, en el tercer lugar hay cambios importan
tes ya que en los 4'sacuden mas de nivel bajo y en los 10's -
los de medio alto (4.5-6.4%).(Tabla y grafica 13-16).

La vivienda con recursos adecuados ocupa el primer lugar =
en todos los consultorios, con porcentajes que van de 46 a -~
51.2% {promedio de 49%), le sigue la vivienda con recursos me
dios en 105 4*s con 25% y la de recursos altos en los 10's -~
con 24%, invirtiéndose esta relacién en el tercer lugar 13% -
en altos en 4's y 20% medios en los 10's.(tabla y gréafica 17~
20).
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0tro aspecto del estudio, mortalidad , se manejo en -~
forma mas o menos independiente, estudidndose su causa, edad-
y sexo en los 4 consultorios, se hallaron padecimientos gas_-
trohepAticos (CHAN principalmente), y nefropatias (principal_
mente diabética) en los consultorios 4's significando aproxi_
madamente el 2% de la poblacibén total, en los 10's predomina_
ron enfermedades cardiovasculares de 2 a 3% de la poblacidn -
total.Los accidentes se presentan en los 4 consultorios den_-
tro de las tres primeras causas de muerte con porcentajes de-
1.6% en todos. (tabla y grafica 21-24).

La edad mas afectada fue en los mayores de 56 afios en-
un 65% aproximadamente en los 4 consultorios, presentando mor
talidad de los 25-45 aflos en un 16% en consultorios 4's y de-
8% en los 10's. Se reporta tambien en edades tempranas de O-
a 15 afios en un 8% en promedic de los 4 consuitorios. {tabla=
y gréfica 25-28).

Se encontré que los hombres mueren mas que las mujeres
siendo esto mas notorio en los consultorios AC's y discreto -
en BD's. (tabla y grafica 29-32),

De acuerdo a los resultados anteriores se procesaron -
cruces entre si mismos observando lo siguiente:

En los consultorios 4%s .como ya se menciond predominan

los niveles socioecondmicos medio medio y medio bajo y en los
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consultorios 10's niveles medio medio y medio alto teniendo -
vivienda con recursos adecuados y altos, asi como una alimen_
tacién suficiente. A nivel sociocecondmico bajo se encontrd -
en un alto porcentaje una alimentacidn deficiente y teniendo-
una vivienda de bajos y/o sin recursos. Asimismo se encontra_
ron casos de vivienda adecuada con alimentacién deficiente.-_
(cuadros 33-36).

Considerando al tipo de familia encontramos que duran_
te las fases de solteria, independencia y retiro predomina un
nivel socioeconémico bajo, aunado a alimentacidn deficiente;-
en las otras fases del ciclo familiar la alimentacidn que pre
demina es la suficiente y los niveles socioecondmicos de medio
medio hasta el alto. {cuadros 37-42).

En cuanto a la calidad del derechohabiente en relacién
a lo anterior, se muestra que los asegurados tiener una ali -
mentacioén suficiente en todos los niveles y en ambos consulto
rios, no asi los beneficiarios, al igual que los jubilados que
presentan una alimentacidén deficiente del nivel medio medio -
hacia abajo. Haciendose notar que los beneficiarios de los -~
10's presentan alimentacién suficiente en todos los niveles.-
En seguro voluntario la alimentacibén es suficiente en todos -
ios niveles, y en el facultativo existe predominio de deficieg

te en AC's, y en 10BD predominan suficiente con un nivel de =
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medio bajo principalmente, en 4BD no se regsitrd ningln caso.
(cuadros 43-47).

En relacidn al tipoc de vivienda, nivel socioeconémico-
y tipo de familia, como ya se mencioné anteriormente predomi_
na el nivel medio medio y medio bajo en casi todos los consul
torios, con presencia de medic medio a alto en los consulto -
rios 10's, el tipo de vivienda fue de adecuados y mediancs re
cursos sin importar el nivel al que se perteneciera y en don_
de el tipo de Familia tampoco fue determinante para el tipo -
de vivienda.No hay que olvidar que las viviendas con mejores-
recursos se encuentran en los consultorios 10's {cuadros 48--
53).

Considerando los resultados anteriores de tipo de vi -
vienda y tipo de familia con la calidad del derechohabiente -
nos encontramos que en la fase de solteria y matrimonio acuden
en su mayoria mas asegurados con una vivienda adecuada y de -~
altos recursos en la primera, y en la segunda con predominio-
de vivienda con recursos adecuados. En expansidn y dispersidn
acuden mls beneficiarios a 1os 4's y en los 10's acuden en «-—
igual proporcién asegurados y beneficiarios, la diferencia de
‘tipo de vivienda de acuerdo a consultorios mencionados en pé_
rafo anterior. En independencia acuden tanto asegurados y be
neficiarios en porcentaje bajo similar, no asi en retiro don_

de hay mayor demanda de jubilados.(cuadros 54-59).
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Aunado a lo anterior nos encontramos que los asegura_
dos y beneficiarios pertenecen en su mayoria al nivel medio -
bajo y medio medio, solo en 4AC predominaron medio bajo y ba_
jo, siendo la vivienda con mejores recursos en 10's. Los jubi
lados en los consultorios AC's con predominio ligero de medio
bajo sobre medio medio y medio alto, en BD's supera bastante-
a las demas clases, la vivienda en forma similar a los ante_-
riores.En seguro voluntario predominé el nivel medic medio y-
en facultative el medio bajo sobre las demas, la vivienda de-
ambos es de tipo adecuado principalmente. {cuadros 60-65).

En los resultados de mortalidad nos encontramos que por
problemas respiratorios mueren personas mayores de 60 aflos —--
con ligero predominio de mujeres sobre los hombres, a excep_-
cién del 10BD en que se invierten los casos, y en 4AC que no-
hubo muertes por esta causa, La muerte por enfermedades car_-
diovasculares asi como por géstrohepéticas sucedid .en mayores
de 56 aflos, en ambos con predominio de 2:1 en masculinos, en-
10BD predominaron las mujeres de 1.5:1 sobre los hombres, y -
en 4AC hay casos reportados de mortalidad de menores de 1 afio
asi como de adultos jovenes. Las neoplasias y nefropatias se-
observaron en mayores de 50 afios, con predominio ligero de los
hombres en la primera entidad y similar en la otra, reportan_

dose el fallecimiento por neoplasia en 4AC de un adolescente.
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La muerte por causas neuroldégicas se presentd a partir de los
46 aflos con predominio masculino de 2:1 en 3 consultorios., --
Por muerte natural no hay diferencias en sexos y siempre en -
mayores de 60 aflos, 4AC no tiene mortalidad por esta causa. =
Los accidentes se presentan en los 4 consultorios sin predo -
minio de sexos y entre las edades de 26 a 45 afios. (cuadros -
65-71).

En relacién a lo anterior tenemos que en solteria se -
presentd un solo caso (0.%3%) por cardiovascular en el consul
torio 10AC y en nivel medio medio. En matrimonio solo se re -~
porta un 1.5% en 4AC por neoplasias en €l nivel .alto y neuro_
1égico en el medio medio; en las etapas de expansidn un 3.6%-
y en dispersidén de 3.2% siendo la clase social mas afectada -
1a media baja y los restantes en forma minima de presentacibn,
a excepcibn de expansidn en que el 2° lugar lo ocupa la clase
media media, siendo las causas predominantes las nefropatias-
y neoplasias seguidas de neurolégicas, accidentes, cardiovas_
culares y gastrohepéticas, En independencia (2%) predominando
la clase media baja en todos los consultorios, siendo las cau
sas de mortalidad las cardiovasculares, neurolbgicas, natural
y respiratorias. En fase de retiro (0.13%) se reporta un caso
© por neuroldgico en 10AC (cuadro 71-77). De acuerdo al nivel -

socieconémico y tipo de vivienda con mortalidad encontramos -
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que tanto en el nivel medio medio y medioc bajo y bajo se pre:
sentaron las causas cardiovasculares, neuroldgicas, gastrohe_
paticas, neoplasias y accidentes principalmente en viviendas-
de adecuados recursos, solo en 4AC en nivel bajo hay vivien_-
da de recursos' bajos. A nivel alto y medio alto se reportan -
solo 1 casoc en cada uno por accidente y neoplasia respectiva_

mente (cuadros 78-82).
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ANALISIS.

Analizando los resultados anteriores tenemos que las -
familias en expansidn y dispersién son las que presentan ma -
yor demanda de consulta en los 4 consultorios, siendo los me_
nos demandantes las familias en solteria, matrimonio y retirgh
tambien en los 4 consultorios. El tipo de derechohabiente que
demanda consulta en mayor proporcidn es el beneficiario segui
do del asegurado, solamente en un consultorio (10AC} se invier
te este orden, siendo los jubilados los demandantes de consul
ta en tercer lugar. Seguro voluntario y facultativeo acuden en
bajos porcentajes en los 4 consultorios.

Existe diferencia entre la alimentacién de los consul_
torios 10's y 4's, encontréndose mejor alimentada la pobla_~-

~cién adscrita a los 10's, En cuanto al nivel socioeconémico -
la clase media baja es la mas demandante seguida de la media-
media en los 4 consultorios, notandose en tercer lugar a la ~
clase media alta predominante en los 10's y a la baja en los~
4's. Sobre el tipo de vivienda se encuentra que los derechoha
biente de los consultorios 10's cuentén con mejores recursos-
que los del consultorios 4's,
En el aspecto mortalidad encontramos que ocupan los pri

meros lugares los procesos cardiovasculares, gastrohepiticos-
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y nefropatias, ocupando los accidentes, padecimientos neuro_
16gicos y neoplésicos entre el tercero y quinto lugar, Hay -
que hacer notar que los padecimientos infeciosos no aparecen-
dentro de las primeras cinco causas de muerte. Se encuentra -
que las personas mayores de 56 aflos tienen mayor mortalidad -
que los demas grupos de edades, notandose que 1os adultos en-
edad productiva y menores de 15 afies presentan mortalidad en-
aproximadamente un 8% cada grupo. Asimismo se encontrd que el
sexo masculino se encuentra mas afectado en este aspecto que-
el femenino.

Dentro de la interrelacién de variables manejadas encon
tramos que-el nivel socioecondmico no determina estrictamente
el tipo de vivienda, no siendo asi en la alimentacidn en la -
cual juega un papel importante este punto. Asimismo no existe
una relacién definida entre 1a vivienda y la alimentacibn, va
que existen varios casos de vivienda aqécuada con alimentacidn
deficiente y viceversa.

Se observd que existe una estrecha relacidn entre el -
tipo de familia con la alimentacién y el nivel socicecondmico,
presentdndose en las primeras y Qiltimas fases del cicle fami_
liar (solteria, independencia y retiro) un predominio marcado
‘de nivel socioeconémico bajo con una alimentacidn deficiente~

a diferencia de las fases intermedias, en que existe una ali_
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mentacidén predominantemente suficiente con niveles socioeconé

micos superiores, esto se muestra principalmente en los consul
torios 10's, los que presentan una mejor alimentacién en rela

cién a los consultorios 4's,

En relacién a la calidad del derechohabiente con las -
variables anteriores se encontrd que el asegurado tiene una -
alimentacién suficiente en todos los consultorios no importan
do el nivel socioecondémico, no asi sus beneficiarios los cua’
les muestran una alimentacidn deficiente, exceptuandose los -
consutorios 10's. Los jubilados en forma general tienen una -
alimentacién deficiente en todos los consultorios sin impor_-
tar el nivel socioecondémico que ocupan. La relacidn existente
entre el tipo de vivienda y el nivel sociocecondmico y tipb de
familia no esta bien determinado, ya que en cualquier fase del
ciclo familiar no se modificaron las variables anteriores per
maneciendo constantes a pesar de los cambios de nivel y tipo
de familia,

En las primeras etapas- familiares (solteria y matrimo_
nio)acuden mds asegurados, posteriormente en las etapas inter
medias acuden mas beneficiarios (en los 10's mis o menos en -
forma similar) y en las etapas'Finales acuden por igual (en -
retiro con predominio de jubilados). Por lo general el tipo ~

de vivienda es de adecuados recursos en todas las fases fami_
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liares, con predominio ligero de altos recursos en los 10's.

Con respecto a la calidad del derechohabiente tenemos-
que tanto asegurados como beneficiarios pertenecen al nivel me
dio medio y medio bajo, a excepcidn de 4AC en que son bajos.
LOs jubilados son de nivel medio bajo principalmente al igual
que los de seguro facultative. Los de seguro voluntario predo
minio ligero de medio medio sobre los otros niveles. En todos
los tipos existe vivienda adecuada principalmente.

En 1o referente a la mortalidad se vidé que predomind -
en adultos maduros y viejos, en hombres principalmente, exis
tiendo una mortalidad infantil y juvenil, lo que nos habla --
que los padecimientos degenerativos ya se presentan a menor -
edad, no siendo exclusivos de la vejez. El nivel socioeconémi
co més afectado por la mortalidad es el medio bajo seguido -~
del medio medio y en Forma minima los demds niveles sociales-
{bajo con 3% y alto con 1%). De acuerdo al tipo de familia --
predomina en expansién y dispersion, seguida de independencia
1s causas principales son problemas de tipo cardiovascular, -
gastrohepdticas, neoplasias y accidentes. La mayor parte de -
muerte natural en fase de independencia, Asimismo tenemos que
el tipo de vivienda no influye-en la presentacién de la morta
lidad, siendo que el mayor niimero de defunciones se presenta=

en los niveles medio bajo, medio medic y en bajo.
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CONCLUSIONES

Apoyéndonos en todo lo anteriormente descrito podemos -
afirmar que en el presente estudio:
- E1 nivel socioecondmico si es un factor que infiluye en la -
demanda de consulta externa de Medicina Familiar, encontréndo
se como el factor mas determinante en esta investigacién, ---
siendo mds marcada la diferencia entre consultorios, siendo -~
los mas favorecidos los derechohabientes adscritos a los con_
sultorios 10's.
~ La demanda de consulta si esta determinada por el tipo de -
familia del derechohabiente ya que se encontré una mayor de_-
manda de consulta con las familias en expansidén, dispersidn,-
e independencia respectivamente.
~ El tipo de vivienda no es un factor contribuyente para la -
demanda de consulta en Medicina Familiar, ya que en este estu
dio observamos que la poblacién manejada presentd una vivien_
da adecuada sin relacién especifica con la demanda de consul_
ta.
- La demanda en la consulta externa si depende de la calidad-
del derechchabiente ya que encontramos que acuden en un por_-
centaje importante los beneficiarios, seguido de los asegura_

dos.,
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~ El tipo de alimentacidén si influye en el nimero de consul_-

tas otorgadas en la consulta externa, presentando en forma -—-

discreta un predominio de la alimentacién suficiente, habién_

dose observado més esto en los consultorios 10's,

~ La mortalidad no esta relacionada con la demanda de atencidn
en 1a consulta externa ya que en este trabajo se detectd que~

las principales causas de muerte son diferentes a las princi_

pales causas de consulta en Medicina Familiar encontradas en-

la literatura existente.

Dada la extensidm de las variables contempladas para el
estudio del perfil de salud de ia poblacibn derechohabiente,~
en este estudio solo seé analizavon indicadores sociomédicos,-
de los cuales se obtuvieron resultados parciales, por 10 que-
ser& necesario tomarben cuenta los resultados obtenidos de --
otras variables estudiadas en una investigacidn paralela a és
ta, para de esta forma poder contribuir a la realizacién de -
un mejor modelo de atencidén a la salud a nivel de la consulta

externa de Medicina Familiar,
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El manejo de las variables de este estudio se llevd a-
cabo 'en una tarjeta RF~1 modificada tomando en cuenta los si_
guientes criterios:

1.- Tipo de familia~ de acuerdo a la fase del ciclo familiar-
en que se encontrara el derechohabiente demandante al mo_-
mente de la encuesta.

2.~ Tipo de vivienda~ tomando en cuenta el tipo, tenencia, ha
bitantes por cuarto y nimero de éstos, asi como los servi_
cios de urbanizacidn con que contara la vivienda, clasifi_
céndose en 5 categorias de acuerdo a una escala de puntaje
establecida para este estudio: de 25-25 con recursos altos,
de 20-23 con adecuados, de 15-19 con medianos, de 10-14 con
bajos y menos de 10 puntos sin recursos.

3.- Alimentacibn~- se clasificd en 2 categorias de acuerdo a la
ingesta de proteinas y la cantidad minima necesaria de és_
tas para una semana, calculandose en un promedio de 210 gr
comc requerimientos minimos necesarios semanales por perso
na, representando aproximadamente 1.5 Kg de carne para 4 -
personas en 4 dias.

4.- Nivel socioecondmico - manejado en 5 categorias, tomando-
en cuenta el ingreso familiar mensual y el niGmero de perso
nas integrantes de la familia, para llegar al ingreso per-

capita, v de acuerdo al salario minimo vigente en el D.F.-



($816.00), calcular los niveles de clasificacién: bajo --
con menos de 1 vez el salario minimo, de 2 a 4 veces més-
como medio bajo, de 5 a 9 veces més el medio medio, de 10
a 14 veces mas el medio alto y mds de 15 veces el salario
minimo el nivel alto.

Mortalidad- se preguntd la edad, sexo, fecha aproximada -
del fallecimiento, calidad del finado y causa de muerte -
del mismo, en el lapso de 1 aiio antes hasta la fecha de =~

realizacién del estudio.
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