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INTRODUCCION

La Encuesta Nacional de Salud. E.N.S.•

es un procedimiento para la :captación di­

recta de datos acerca de las características

de la necesidad y de la demanda de atención

médica. Fue diseñada para proveer estima­

dores acerca de la morbilidad, del uso de

lO's recursos y. de un conjunto de la po­

blación por medio de dos estudios, rela­

cionados entre sí: «Encuesta Domiciliaria" y

:'Evaluación Clínica".

Esta publicación se refiere a la Encuesta

DomiciÚaria.

En junio de 1969 comenzó el proceso de

recolección de datos par.a la Encuesta Do­

miciliaria. Se utilizó el método de entrcuis­

tas domiciliarias a nivel familiar e indiui­

dualmente a cada uno de sus miembros. El
período de recolección dut.ó dos años para

los cinco centros urb.anos seleccionados 1 y

11Tl arlo para las siete regiones de desarroll��
del país. La operación de campo concluyó

en setiembre de 1971 habiéndose visitado a

ciento seis mil personas. La población evi­

denció un alto grado de aceptación de la

encuesta, 99,2 :%' lo cual prolJeyó un alto

crédito al procedimiento seguido.

Los propósitos de la E.N.S. fueron los
siguientes:

JrJ Suministrar información importante pa­

ra la planificación en Salud.

29 Ampliar y fortalecer la información ob­

tenida por los sistemas permanentes

de estradísticas de Salud.

39 Proporcionar elcmentos para adecuar

los requerimientos curriculares de la

educación profesional y médica a la

naturaleza y magnitud de los proble­

mas de sa.lud del país y a sus intcr-

relaciones con los factores económicos

y sociales.

El diseño de la muestra ldilizada puede

consultarse en una publicación especifica edi­

tada por la E.N.S. (Serie 7. N9 4). Del

mismo modo, existe una descripción de los

objetiuos iniciales, variables, cuestionarios.

métodos de encuesta e instrur.tivos para el

trabajo en terreno en otra. publicación (Serie

7 N9 2).

La presente es la primera publicación de

Tlna serie de doce, una por cada área de

tabulación l/a mencionadas. Su contenido

está divirlid� en crzatro cafJitulos: Población,

A1oebilidad. [ltilización dc los Recursos y

Gasto en Salud. Los déltos aquí utilizados

correspondcn .�l nrimer Ciclo de Encuestas

cuyos - datos fl1e�on obtenidos entre junio
de 1969 !J ;zw;n de 1970 en el Area Me­

tropolitana 3. Alli se encuestaron 2190 ui­

viendas y 6409 individuos.

Al grupo de perEonas que realizó e<.sta

tarea. con el apoyo de muchas más, le

anima la conuicción d_ hacer un aporte iné­

dito, veraz .y objetivo para la adopGión de
dQcisiones racionales en el campo de la

Sall1d y de la EduC:lción Médica.

Arcas urbanas correspondientes a: Gran Buenos

Aires, Mendoza, Córdoba, Tucumán y Rosario.

2 Patagonia, Comahue, Centro, Pampeana, Cuyo,

N.E.A. y N.O.A.

3 Capital Federal y los 19 partidos que integran

el "Gran Buenos Aires": Almirante Brown, Ave.

lIaneda, Bcrazategui, Echc\"erría, Florencia Vare­

la, General San Martín, General Sarmiento, La­

nús, Lomas de Zamora, :Matanza, Merlo, Moreno,

Morón, Quilmes. San Fernando San Isidro,

Tigre, Tres de Febrero y Vicente López, excluí.

das las islas del Delta.
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Los 12 códigos elaborados sobre conste­

lación familiar figuran a continuación:

1) Casado/a, más esposa/o.

2) Casado/a, más esposa/o, más otros

parientes.

3) Casado/a, más esposa/o, más hijos.

4) Casado/a, más esposa/o, más hijos,

y/u otros parientes.

5) Viudo/a, separado/a, divorciado/a.

6) Viudo/a, separado/a, divorciado/a,

más otros parientes.

7) Viudo/a, separado/a, divorciado/a,

más hijos.

8) Viudo/a, separado/a, divorciado/a,

más hijos, y/u otros parientes.

9) Soltero/a.

lO) Soltero/a, más otros parientes.

11) Soltero/a, más hijos.

12) Soltero/a, más hijos, y/u otros pa­

rientes.

Como supuesto general es de sostener que

el tipo de constelación familiar predominante

variará según el área en estudio: metropoli­

tana, urbal as o rurales.

En lo qLie respecta al área metropolitana,

podría sostenerse más especificamente que

CUADRO

el tipo de constelación predominante será el

núcleo matrimonial con hijos, cuyo jefe con­

sensual es varón en edad p!'oductiva.

Es de esperar una variación relativa de los

distintos tipos de constelación según los ni­

veles ocupacionales de los jefes y un tamaño

medio de familia de alrededor de 3, en fun­

ción de la hipotética predominancia del tipo

de constela.ción de familia nuclear y de las

características socio-económicas del área.

La variable constelación familiar, tal como

fue categorizada, presenta una alta concen­

tradón en algunas categorías, quedando otras

con limitado número de casos. En fun.ción

de ello se agruparon las 12 categorías men­

cionadas en las 6 categorías siguientes (los

números entre paréntesis corresponden al

que tenían en la categorización más desagre­

gada):

1) Núcleo matrimonial (1).

2) Núcleo matrimonial con hijos (3).

3) Núcleo matrimonial con hijos y/u

otros parien tes (2 y 4).

4) Viudos, separados y divor.ciados con

hijos y/u otros parientes (6, 7 Y 8).

5) Viudo, separado y divorciado solo

(5).

6) Soltero solo sin y con hijos y/u otros

parientes (9, 10, 11 Y 12).

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TIPO DE CONSTELACION FAMILIAR,

Y SEXO DEL JEFE (%)

TIPO DE CONSTELACION TOTAL VARO:-;ES I MUJERES

Total ............................. 1.968 1.571 397

100.0 100.0 100.0

(1) Núcleo matrimonial ............ 13.6 16.9 0.5

(2) Núcleo matrimonial con hijos .. , 41.7 52.1 0.8

(3) Núcleo matrimonial con hijos y/u

otros parientes ................ 15.0 18.7 0.5

(4) Viudos, separados, con hijos y/u

otros pariente's ................ 9.9 1.8 41.6

(5) Viudo, separado, divorciado solo. 5.5 1.8 20.1

(6) Soltero c/s hijos y/u otros pa-

rientes . ...................... . 14.3 8.7 36.5
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Tal como se sostuvo en los supuestos y

como se observa en el cuadro 1, el 42 % de

las familias encuestadas se concentra en el

tipo de constelación núc1eo matrimonial con

hijos, siguiendo en orden de importancia las

familias de núcleo familiar con hijos y/u

otros parientes y las familias cuyo jefe es

soltero sin y con hijos y/u otros parientes.

Es de notar el alto porcontaje que presentan

en esta área los matrimonios solos.

Al analizar la variable sexo según conste­

lación familiar, Se encuentran diferencias im­

portantes en todas las constelaciones. El 88 %

de los jefes hombres se concentran, como

era lógico de esperar, en las tres primeras

categorías de constelación. Por el contrario

los jefes mujeres predominan en las últimas
tres (98 %). La gran proporción de jefas sol­

teras mujeres -37 %- frente a la de va­

rones -9 %- se explicaría por qué el servi­

cio doméstico fue considerado como forman­

do una familia independiente.

Si se analiza la distribución por edad en­

cada tipo de constelación (en el cuadro 2

se resumen a través del agrupamiento de

edades y del porcentaje de jefes varones, los

datos provenientes de las tablas 1 a, b y c

del Anexo) se observa que en los núcleos

matrimoniales sin hijos se acentúan las fre­

cuencias en las edades más avanzadas, es

decir, a partir de los 55 años se concentra

casi el 50 % de esta constelación, tratándose

de aquellos matrimonios cuyos hijos han for­

mado otras unidades familiares. Como con­

trapartida, los núcleos matrimoniales con hi­

jos se concentran entre los 25 y 55 años y

los jefes viudos, separados, divorciaclos con

o sin hijos y/u otros parientes entre lOS 45 Y

65 años. Como en esta última categoría pri­

man los viudos y separados con hijos, se

explicaría el descenso relativo a partir de los

65 años, porque los h:jos pasarían a \ ser

los jefes consensuales o porque dejarían esa

unidad familiar. Los jefes solteros con o sin

hijos yfu otros parientes eS la única conste­

lación donde se observa una proporción alta

de menores de 25 años.

Si se comparan las tablas por sexo (Ane­

xo, tablas 1 b Y 1 c) se obse:-va que en el

caso de las tres primeras categorías, la casi

ausencia de jefes mujeres hace que el com­

portamiento del total refeje esencialmente el

de los jefes varones. En las constelaciones

restantes el caso más sobresaliente es la gran

concentración de jefes solteras en menores

de 25 años, lo que refo:-zaría lo dicho antes

acerca del servicio dorr:éstico.

CUADRO 2

FAMILIAS ENCUESTAD.AS SEGUN TIPO DE CONSTELACION FAMILIAR, GRUPOS

DE EDAD DEL JEFE Y PROPORCION DE JEFES VARONES ('0/0)

TIPO DE CON5TELACIO,N

��=�=���================��""""""==.....".,_..,..",-=="""""'==="""""""
GRUPOS DE EDAD I

______ % Jefes

Hasta 24 \ 25-54 I 55 'i másl ... aronesTotal

Total

(1) Núcleo matrimonial .

(2) Núcleo matrimonial con hijos .

(3) Núcleo matrimonial con hijos y/u otros parientes.

(4) Viudos, separados con hijos y/u otros parientes.

(5) Viudo, separado, divorciado solo .

(6) Soltero c/s hijos y/u otros parientes .

1.968

100.0

267

tOllO

821

100.0

296

100.0

194

100.0

108

100.0

282

100.0

4.9 51.2 33.9 79.8

47.2 49.0 99.2

76.0 22.0 99.6

69.5 28.8 99.3

42.8 57.2 14.3

21.9 76.2 25.9

49.3 28.2 48.6

3.8

2.0

1.7

1.9

22.5

) 13 (



La proporción de jefes varones sintetiza

lo señalado con anterioridad, es decir neto

predominio de hombres en las tres primeras

constelaciones; de mujeres en las constela­

ciones 4 y 5 debido a la sobremortalidad

masculina en las edades más avanzadas; y

equilibrio de sexos en la constelación de sol­

teros, dado que Se compensa el exceso de

mujeres en el gil:¡:O de menores de 25 años,

con el exceso de arones a partir de esa edad.

CUADRO 3

FAMILIAS ENCLESTADAS SEGUN NIVEL

OCUPACIONAL DEL JEFE (%)

'IVEL

OCUP ..\CIONAL

Total . 1.673 *

100.0

27.0

32.0

21.9

11.3

7.4

1 .

2 •..........••••

3 .

4 .

5 Y 6 .

• Se excluyen los c.�sos de No sabe. No figura infor­
mación por su n1ta magnitud (15 %).

Independientemente del tipo de constela­

ción familiar (cuadro 3) se observa que el

60 % de los jefes se sitúan en los dos nive­

les ocupacionales más bajos, encontrándose

la proporción mayor en el nivel 2. A partir

del mismo desciende el peso de las propor­

ciones, especialmcn!e en los últimos niveles,

dacio que se con.�entran en los niveles 4, 5

Y 6 sóio el 19 ()ó de los jefes de familia.
Es importante señalar que existe un 15 %

de jefes para ios cuales no figura informa­

ción en alguno de los datos que integran el

nivel ocupacional o no les correspondía el da­

to por ser jefes económicamente inactivos y

que en el caso de que no se distribuyeran

proporcionalmente a la información cono.ci­

da, modificarían la distribución señalada.

Al analizar el tipo de constelación familiar

según el nivel ocup3cional (cuadro 4), en pri­

mer lugar se observa que se confirma par­

ci,dmente lo dicho ,con anterioridad acerca

de la predominá:1I.:ia de la familia nuclear

Tal como se señaló en la definición de

variables, el nivel ocupacional" es un índice

que resulta de la posición que ocupa cada

individuo dentro de la estructura ocupacio­

nal según cuatro criterios básicos: relación

de dependencia, nivel de calificación, perso­

nal a cargo y tipo de trabajo.

Al considerar Jos niveles ocupacionales de

los jefes de familia, se han agmpado los ni­

veles 5 y 6, debido al pequeño número de

casos (19) que presentaba el último nivel.

GRAFICO 1.

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN NIVEL OCUPACIONAL OH JEF'E

FamiliJs 0fg

100

50

4 5 Y G Nivel

Ol:U¡JIcional

í fIJent.: Cu¡drQ 3

con hijos en el área metropolitana. Efectiva­

mente, en todos los niveles ocupacionales se

nota un peso decisivo -alrededor del 50 %­

de dicha constelación. Pero esta incidencia

no es tan neta en el nivel ocupacional 1 don­

de se observa, a diferencia de los otros nive­

les, un alto porcentaje en la constelación 6:

solteros c/sin hijos y/u otros parientes, que

como ya se señaló incluye al servido do­

méstico.

Si se ag:-upan las constelaciones 3 y 4,

que equivaldrían aproximadamente a lo que

se conoce como familia extendida, no se no­

tan diferencias según los distintos niveles

ocupacionales, salvo en los niveles más al tos

donde d2sciende el peso relativo.

Resumiendo, no se observan diferencias

importantes de nivel ocupacional en los dis­

tintos tipos de constelación de esta área.

En el cuadro 5 se presenta la distribución

de las 'familias encuestadas según tipo de

constelación y nivel de ingreso total del jefe

) 14 (



CUADRO 4

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TIPO DE CONSTELACION FAMILIAR

Y NIVEL OCUPACIONAL DEL JEFE (%)

=----
---_._-_._.__.._-- �.-

NIVEL OCUPACIONAL DEL JEFE

TIPO DE CONSTELACION
Total 2 3 4 5 Y 6 I No sabe

NFI

Total ................................ 1.968 451 543 366 189 124 295

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

(1) Núcleo matrimonial ............... 13.6 12.0 16.8 16.7 12.8 16.9 5.4

(2) Núcleo matrimonial con hijos ...... 41.'8 33.0 50.6 44.8 55.6 56.4 20.0

(3) Núcleo matrimonial con hijos y/u

otros parientes ................... 15.0 14.7 17.1 16.9 18.0 9.7 9.8

(4) Viudos, separados con hijos y/u otros

parientes ........................ 9.8 8.1 3.1 6.8 3.7 5.6 34.2

(5) Viudo, separado, divorciado, solo .. 5.5 5.3 3.1 4.1 1.0 0.8 16.6

(6) Soltero c/s hijos y/u otros parientes. 14.3 26.9 9.3 10.7 9.0 10.5 13.9

de familia. Dicho ingreso resulta de sumar

los ingresos obtenidos por la actividad prin­

cipal más los obtenidos por cualquier otra

fuente.

Una vez obtenidas las distribuciones de

los ingresos de todos los jefes de familia,

se confeccionaron 5 tramos en función de

que en cada uno se ubicara el 20 % del total

CUADRO 5

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TIPO DE CONSTELAClaN FAMILIAR
Y NIVEL DE INGRESO TOTAL DEL JEFE (%)

TIPO DE CONSTELACION

Total .

(1) Núcleo matrimonial .

(2 Núcleo matrimonial con hijos .

(3) Núcleo matrimonial con hijos y/u otros

parientes .

(4) Viudos, separados, divorciados y/u otros

parientes .

(5) Viudos, separados, divorciados, solos ..

(6) Soltero c/s hijos y/u otros parientes ..

Total •

1.801

100.0

260

100.0

782

100.0

270

100.0

100

100.0

13

100.0

286

100.0

___....-._. _'''_ _ __� e:�_.....

NIVEL DE INGRESO TQTAL

2 3 4 5

19.4 20.6 18.721.7 ]9.6

18.0 24.6 19.222.5 15.7

5.5 20.0 22.5 25.726.3

10.7 21.4 23.0 27.5 17.4

41.7 22.1 12.614.7 8.9

38.4 23.1 15.4 7.7 15.4

51.1 23.8 9.8 10.8 4.5

'Ir No se incluyen los casos de No sabe. No fi�ura información d.e ingreso, que representa el 8.� % del total.
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de familias 1. De e�te modo los tramos que­

daron comprendidos entre los siguientes va­

lores:

Nivel 1: hasta $ 23.000

Nivel 2: de $ 23.001 a 35.000

Nivel 3: de $ 35.001 a 48.000

Nivel 4: de S 48.001 a 70.000

Nivel 5: de S 70.001 Y más

De _ esta maner�, prefijada la distribución

según niveles 'de in;..;reso para el total de .fa­

milias, se puede a:L.1lizar en cuanto se dIfe­

rencian los porcentajes de familias de c�da

constelación respecto al 20 % comprendIdo

en cada tramo del total.

Es de notar en primer término (ver cua­

dro 5), que mientr�s las familias de los tipos

de constelación 2 y 3 -núcleo matrimonial

con hijos y/u OtL):) parientes- tienden a

concentrarse en los niveles de ingreso me­

dios V altos, esta h'ndencia se invierte en las

tres últimas consteiJciones -viudos, separa­

dos, y solteros con :) sin hijos y/u otros pa­

rientes-o En éstas existe una fuerte concen­

tradón en los dos primeros tramos, pero jus­

tamente en estas �onstelaciones Se ubican

predominantemente las categorías de jubila­
dos, pensionados y retirados, que por su ma­

)'01' edad son en su mayoría viudos. Además

se añade el hecho ele que la constelación ele

solteros incluye al servicio doméstico y esto

incide en un alto valor relativo en el nivel

de más bajo recur�os.

Tamaño de familia

El tamaño medio de las familias encuesta­

das akanza el vakr de 3.4. El tamaño me­

dio obtenido del C('I'SO de Población de 1960

también fue de 3.4, aunque en este caso se

hallaba incluido el servicio doméstico en la

familia con la cual trabajaba 2.

La distribución d � las familias según ta­

maño y nivel ocupacional del jefe se encuen­

tra en la tabla 2 clc�l Anexo. En el cuadro 6

se ofrece el valor resultante del tamaño me­

dio.

1 Se hace notar que los tramos de ingreso no

guardan ninguna relación ni equivalencia con los

niveles ocupacionales.

: Direcci-ón Nacional de Estadística y Censos.

Censo Nacional de Población 1960. Tomo II, pág. 99.

CUADRO 6

TAMAt'JO MEDIO DE LAS FAMILIAS ENCUES­

TADAS SEGUN NIVEL OCUPACIONAL

DEL JEFE

NIVEL FAMILIAS TAMA¡qo

OCUPACIOKAL MEDIO

Total ................ 1.968 3.4.

1 .. oo ................... 451 3.1.

2 ........................ 543 3.6.

3 ...................... 366 3.4.

4 .......... oo ........... 189 3.6.

5 Y 6 ................ 124 3.8.

NS- NFI ............ 295 3.1.

Dicho. valor denota un tamaño medio re­
ducido y que responde al valor esperado,

ya que refleja el predominio del tipo de cons­

telación familiar matrimonio con hijos y las

pautas de baja fecundidad caracterfsti.cas de

esta área.

Según los distintos niveles ocupacionales

no se observan variaciones de peso y se ve

que parecería existir una ligera tendencia al

aumento de los tamaños medios a partir del

nivel 3 y que el valor mínimo es el corres­

pondiente al nivel ocupacional más bajo. En

este último caso, nuevamente pesa el servi­
cio dóméstko considerado como familia de

un miembro, ya que hipotéticamente si dicho

sector se adjudicara a sus estructuras origi­

nales de parentesco, el valor correspondiente

al nivel más bajo aumentaría sensiblemente.

CUADRO 7

TAMAt'JO MEDIO DE LAS FAMIUAS ENCUES­

TADAS SEGUN NIVEL DE INGRESO MEDIO

DE LOS PERCEPTORES DE LA FAMILIA

NIVEL DE FAMILIAS TAMA¡qO

I,NGRESO MEDIO -MEDIO

Total .................. 1.968 «' 3.4.

1 ........................ 389 2.7.

'2 ........................ 365 3.3.

3 ........................ 383 3.5.

4 ...... oo ... '" .......... 343 3.6.

5 ...... lO ............... 350 3.5.

NS - NFI 138 3.2.
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Para relacionar eón el tamaflo medio de
las familias, se tomó el ingreso medio de los

perceptores como una medida que al tener

en cuenta a todos los miembros que perci­

ben, refleja mejor la situación económica me­

dia de la familia.

Los ingresos medios de los perceptores

fueron también agrupados en 5 tramos, ca­
da uno ele los cuales incluye aproximada­

mente el 20 % de las familias y cuyos lími­

tes son los siguientes:

Nivel 1 : hasta $ 23.000

Nivel 2: de $ 23.001 a 30.000

'ivel 3: de $ 30.001 a 40.000

Tivel 4: de $ 40.001 a 60.000

ivel 5: de $ 60.001 Y más

Nuevamente se observa (ver cuadro 7) la

misma ligera tendencia de aumento del ta­

maño medio de familia a medida qu cree

el nivel de ingreso medio de los perceptores

y también se nota, aunque en forma más

acentuada, que el tamaño medio mínimo co­

rresponde al nivel de ingreso más bajo. Ade­

más véase que el valor para los No sabe ­

No figura información, se encuentra dentro

de los limites de los valores conocidos.

En resumen, se insinúa un mismo tipo el'

relaciún directa entre tamaño medio eJe la

tamilia y el nivel ocupacional o el nivel' de

ingreso. Por otro lado parece tratarse ele un

área relativamente homogénea en lo que hace

á aigunas características demográficas Como
ser tipo de constelación y tamaño medio de

la familia, no observándose en consecu\:llcia

diferencias iillportantes entre dichas varia­

bles v las variabies socio-t:o�onórnicas consi­

deradas.

Hacinamiento

Para el nivel de hacil1alili� lto se toma

como unidad de an�í;isis ios Juregallos fa­

,niliares, es decir el conjunto de familias que

integran una unidad de vivienda.

GRAFICO 2.

AGREGADOS FAMILIARES SEGUN NUMERO DE PERSONAS POR CUARTO

Agregados ola

100

i

50

o

hasta 101. 151. 201. 301. 401. 501. 601.

1-00 1.50 2.00 3.00 400 5.00 6.00 'I-to

Personas/Cuarta
. �.

Fuente: Cuadro 8

CUADRO 8

AGREGADOS FAMILIARES SEGUN TAMAÑO Y IU.1ERO

DE PERSONAS POR CUARTO (%)

��_====:ZZ:___

NIVEL
TAMAt'l"O

DE HACL 'AMIENTO
Total 2 3 4 5 l° y +

Total ............... 1.818 153 382 401 412 244 227

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Hasta 1 ............. 46.5 100.0 77.7 57.2 28.0 12.3 9.2

1.01 - 1.50 ..........
21.4 0.3 31.0 38.2 19.7 26.4

1.51 - 2.00 ...........
19.0 22.0 26.0 43.9 20.7

2.01 - 3.00 .......... , 7.8 11.8 18.0 22.0

3.01 - 4.00 ........... 3.4 7.8 12.8

4.01 - 5.08 o •••••••••• 1.2 6.1 3.1

5.01 - 6.00 o ••••••••• 0.3 2.6

6.01 Y más .......... 0.4 3.1
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Al analizar la distribución de los agrega­

dos familiares según la relación p'ersona­

cuarto (ver cuadro 8), se observa que el

68 % de los misr.lOs se concentra en hasta

1.50 persona por cuarto, considerado un ni­

vel adec:uado de habitabilidad. En la cate­

goría de 1.51 - 2.00 personas por cuartos,

que ya entra en condiciones consideradas

límites de ,hacinamiento se encuentra el 19 0/0

de los agregados y a partir de 2.01 perso­

nas por cuarto concentra el 13 %' Este úl­

timo valor tradticido en número de personas

que componen los agregados, equivale a de­

cir que alrededor de 1.600.000 individuos en

el área metropolitana viven en conctidones
de hacinan-iíento.

Considerando la relación entre tamaño del

agregado y el número de personas por cuar­

to, se observa que a medida que aumenta el

tamaño de los agregados aumenta la im­

portancia relativa de las categorías corres­

pondientes a mayor nivel de hacinamiento.

Es decir, mientras que para el total de casos

en la categoría de 2 y más personas por

cuarto se ubica el 13 % de los agregados,

en los agregados de .,:inco miemb:-os, para

esta categoría de hacinamiento se obtiene

un 24 % y para los agregados de seis y más

miembros el elevado valor de 44 %'

CUADRO 9

AGREGADOS FAMILIARES SEGUN NIVEL DE HACINAMIENTO Y NIVEL

OCUPACIONAL DEL JEFE DE LA FAMILIA PRINCIPAL (%)

I�;"
NIVEL OCUPACIONAL

NIVEL

DE HACINAMIE�TO
2 3 4 5 Y 6 \NS-NFI

Total ................. 1.818 355 330 358 186 122 267

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Hasta 2 .............. 86.9 77.5 82.3 92.7 97.4 97.5 95.1

�\ás de 2 ............. 13.1 22.5 17.7 7.3 2.6 2.5 4.9

Para analizar el hacinamiento según el ni­

vel ocupacional se considera a la primera

variable en sólo dos categorías (ver cua­

dro 9), tomfmdose en este caso a la cate­

goría de hasta 2 per;:,onas por cuarto como

indicadora de no hacinamiento.

Se ve que en la categoría de más de 2

personas por cuarto se en.:uentra el 22 %

y 18 % de los ag,'egados pertenecientes a

los ni'Jeles ocupacionales más bajos, mien­

tras que en los ni 'eles más altos los porcen­

tajes son de sólo un 3 lr. Esto indica una

diferencia cuantitativa muy importante en

cuanto al número ele personas que viven ha­

cinaclas y en relación él su ubicación o.supa­

cional, ya que en los niveles bajos reúnen a

885 agregados y los niveles al �os a sólo 308.

Resumiendo, si bien en esta ¿¡rea, la más

desarrollacla de! pé1ÍS desde el punto de vis­

ta económico-social, debiera encontrarse que

la población habitara prácticamente en su

totalidad en ,c:ondiciones adecuadas, se ob-

serva que parte muy considerable de la mis­

ma vive en estado de hacinamiento y que

ello es mucho más acentuado para los nive­

les populares y para los agregados de mayor

tamaño.

Nivel de vivienda

El índice de vivienda utilizado en la en­

cuesta fue construido tomanclo en cuenta las

variables aUe se consideran más relevantes

respecto a la salud de la población.

Se realizaron combinaciones de las varia­

bles referidas a vivienda que se recogieron

y se construyó un índice sumatorio de 45 va­

lores, cuyos puntos límites son O y 150. En

el índice a cada variable o conjunto de ellas

se les asignó un peso .difereneial. Las varia­

bles tomadas en cuenta fueron: a) provisión

de agua y servicios higiénicos, b) hacina­

miento y,c:) materiales de construcción de la

vivienda. Puesto que se consideraron SÓlO

estas variables, el índice cliscrimina solamen-
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te las viviendas que ván desde íos nlveíes
buenos o en condiciones de habitabilidad

básicas a los que podrían considerarse ni­

veles majos o precarios. Así el cero, que

es el puntaje máximo, sóJo indica que esa

vivienda es habitable. Por lo tanto, puede

tlecirse que se Jrabajó con la mitad de una

escala en ,cuyo extremo superior no se tomó

lo óptimo sino lo habitable. (Para mayor

ampliación sobre la construcción del índice

dc vivienda véase los Aspectos Metod01ó­

gicos) .

Para anaIlzar el nivel de vivienda se cruzó
el índice con la variable socio-económka ni­

vel ocupacional dcl jefe de la familia l)iin-
• 1

clpa ..

Los valores del índice se agruparon en

tres categorías: O a 13, que incluyen a las

viviendas en buenas condiciones de habita­

bilidad; 16 a 130, que incluyen a las que se

en.cuentran en condiciones regular 's, y de

133 a 150, que incluyen a las vivien as en

malas condicioncs y a las vivicndas preca­

rias.

CUADRO 10

AGREGADOS FAMIUARES SEGUN NIVEL DE VIVIENDA Y NIVEL OCUPACIONAL

DEL JEFE DE LA FAMILIA PWNCIPAL (%)

Total 1.818

100.0

51.6

44.1

3.8

0.5

355

100.0

29.3

60.0

10.4

0.3

0- 13

16 - 130

133 - 150

NS - NFI

En el cuadro lOse observa que, indepen­

dientemente elel nivel ocupacional, sólo el

52 % de las viviendas se ubica en el nivel

superior; no debe olvidarse que este "ivel

sólo incii.ca condiciones básicas de viviendas

y dc ningún modo un óptimo. El porcentaje

rcstante se concentra casi en su totalidad

en los niveles regulares, el 44 % obtenido

se distribuye dcntro ele su propia catego­

l'Ía en form:l no uniforme, ya que el 74 % 1

de los casos de esta categoría se encuen­

tra en la primera mitad de la misma, es

clecir más próximo del nivel superior. En

cuanto a los niveles precarios represenfm]

un 4 % de las viviendas.

Al analizar el nivel de vivienda en rela ..

ción al nivel ocupadonal se pone de mani­

fies'o que sin excepción a mayor nivel ocu­

pacional corresponde mejor nivel de vivien­

da. En los niveles ocupacionales 1 y 2 los

valores más altos se encuentran en los nive-

1 Obtenido en base al tabulado original.

530

100.0

38.5

57.5

3.6

0.4

122

100.0

83.6

16.4

267

100.0

62.6

33.3

2.6

1.5

358

100.0

62.6

35.2

1.7

0.5

186

100.0

73.7

25.8

0.5

les regulares ele viviendas, pero también son

los úni .... os niveles ocuDacionaics itl lto .con el

nivel 3, en los que ap�recen casds ele vivien­
das precarias, siendo notoria la frecuencia

de un 10.4 % en el nivel oCl.pacional más

bajo.

Si bien a partir del ni 'el ocupacional 3

las frecu n�ias más altas se concentran en

la primera categoría habitaciona!, ({pbc no­

tarse la existencia de frecuencias relativa­

mente altas en los niveles de iviendas re­

gulares.

INDIVIDUOS

Para analizar las características ele los in­

dividuos encuestados se han considerado los

siguientes rubros: sexo y edad, estado con­

yuga!, alfabetisrno y educación, actividad eco­

nómica, condición de migración, y por últi­

mo la condición informante-no informante

que contempla la comparación de caracte­

rísticas clernugráfkas y económicas dc am­

bos universos. .
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Sexo y edad

A efectos de comparar la estructura por

edad y sexo obtenida ele esta encuesta con

los datos proveni ntes del Censo Nacional

de Población de 1960 1 Y de la Encuesta de

Empleo y Desempleo:!, se incluye también

a la población no encuestable en los cua­

dros 11, 12 Y 13. Para esta pobla.::ión par­

ticular se dispone exclusivamente de los datos

de edad y sexo, ya que por razones meto­

dológicas estos casos fueron considerados

como no encuestables.

CUADRO 11

POBLACION ICE SADA E 1960 Y POBLACION ENCUESTADA, POR SEXO

Y GRUPOS DE EDAD (%)

GRUPOS EDAD

CENSO 19601

T V

Total 6.739.045 3.274.309

0- 4 .

5- 9 .

10-14 ..

15-19 .

20 - 24 .. .

25 - 29 .

30 - 34 .

35 - 39 .

40-44 .

45 - 49 ,

50 - 54 .

55 - 59 .

60-64 .

65 - 69 .

70 - 74 .

75 Y + .

Desconoc. . .

100.0

8.2

7.9

7.6

7.3

7.3

8.2

8.7

8.4

7.0

7.0

6.2

5.3

4.0

2.9

2.0

1.9

0.3

48.6

4.2

4.0

3.8

3.5

3.5

4.0

4.2

4.1

3.4

3.4

3.0

2.6

1.9

1.3

0.9

0.8

0.1

3.464.735

51.4

4.0

3.9

3.8

3.8

3.8

4.2

4.5

4.3

3.6

3.6

3.2

2.7

2.1

1.6

1.1

1.1

0.2

M

6.588

100.0

8.5

8.0

7.0

8.0

7.9

7.9

6.9

7.5

7.3

7.0

5.5

5.7

4.7

3.2

2.2

2.7

0.3

1 Fuente: Dirección Nacional de Estadistica y Censos. Op. cit. pág. 6.

* Incluye los no encuestables

Se observa que la distribución por grupos

quinquenales se ajusta ,con muy ligeras va­

riaciones a la qt:e presentaba el área metro­

politana en 1960 (cuaelro 11) Y también a

la obtenida recientemente en la muestra de la

Encuesta de Empleo y Desempleo por gru­

pos decenalcs (cuadro 12).

Con respecto al Censo ele 1960 las varia­

2iones más importantes se encuentran entre

1 Dirección Nacional de Estadísticas y Censos.

Op. cit., pág. 6.

2 Instituto Nacional de Estadísticas v Censos.

Encuesta de Empleo y Dese'mpleo. Gra'n Buenos
Aires. (Datos de julio de 1969).

3.169

48.1

3.9

4.4

3.7

3.9

3.6

3.8

3.4

3.7

3.4

3.5

2.6

2.6

2.0

1.6

0.8

1.1

0.2

M

3.419

51.9

4.6

3.6

3.3

4.1

4.3

4.1

3.5

3.8

3.9

3.5

2.9

3.1

2.7

1.6

1.4

1.6

0.1

las 30 Y .39 años, grupo que podría estar

afectado por movimientos migratorios.

En general, puede afirmarse que no se

verifican entre 1960 y la fecha de la encuesta

cambios importantes en la composición por

edad y sexo de esta área 1.

Además, si se comparan por grandes gru­

pos de edades los porcentajes en relación a

cada sexo (ver cuadro 13)-, se observa que

1 De acuerdo al muestreo realizado, la proporción

o razón buscada estará dentro de los siguientes intc
valos, con una probabilidad del 95 %:

(Continúa en la pág. 22)
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7f1 y +

70-74

65-69

60.64

55.59

50.54

45.49 ------

40-44
----

35.39

30-34

25-29

20-24

15.19

10.14

5.9

fJ-4

5 3 2 O 2 3 4 5

ENCUESTA

#e,

75 v I

70.74

65.69

60.64

55.59

50-54

45.49

40-44

35-39

30.34

25-29

20-24

15.19

10.14

5.9 .

0.4

... � 5 4 3 2 r O

D Varone�

El Mujeres

GRAFICO. :3 .

PIRAMIDES DE LA POBLACION CENSADA EN 1960 Y ENCUESTADA POR SEXO)

Y GRUPOS DE EDAD, EXPRESADAS EN PORCENTAJES -

CENSO 1960

• Fuente: Cuadro ,11..::'"
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los menores de 15 años presentan valores

similares mientras que aumentó la poblacioll

de edades avanzadas, siendo esto más acen-

tuado para las mujeres. Esto indicaría que

continúa el proceso de envejecimiento de la

pob�ación.

CUADRO 12

POBLACION CENSADA EN 1960 Y POBLACIONES DE LA ENCUESTA DE SALUD
Y DE EMPLEO Y DESEMPLEO POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD ('%)

GRUPOS
DE EDAD

Total .

0-14 ** ..

15-19 .

20 - 29 .

30 - 39 .

40 - 49 .

58 - 59 .

60 - 69 .

70 .Y + .

Desconoc. . .

C E N S 0__1_96_0._1 1,- ENCUESTA SALUD.
T Y M T Y M

6.739.045 3.274.309 3.464.736 6.588

108.0 48.6 51.4 100.0

23.7 12.0 11.7 23.5

7.3 3.5 3.8 8.0

15.5 7.5 8.0 15.8

17.1 8.3 8.8 14.4

14.0 6.8 7.2 14.3

11.5 5.6 5.9 11.2

6.9 3.2 3.7 7.9

3.9 1.7 2.2 4.9

0.3 0.1 0.2 0.3

3.169

48.1

12.0

3.9

7.4

7.1

6.9

5.2

3.6

1.9

0.2

ENCUESTA'-EMPLEO-Y

DESE'MPLEO 2
----

T Y M

3.419 7.291.300 3.503.700 3.787.600

51.9 100.0 48.1 51.9

11.5 21.5 10.9 10.6

4.1 10.6 5.4 5.2

8.4 12.9 6.5 7.4

7.3 13.8 6.4 7.4

7.4 14.8 7.0 7.8

6.0 10.8 5.5 6.3

4.3 8.6 4.2 4.4

3.0 4.9 2.1 2.8

0.1
-----_._------_._-------------------------------

* Inc:uye los no encuestables.

En Encuesta de Emp'eo y Desempleo corr�sponde a 0- 13 aflos.

Fuente: Dirección Nacional de Estadistica y Censos, op. cit. pág. 6.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Encuesta ... , op. cit.

POBLACION CENSADA EN 1960 Y POBLACION ENCUESTADA POR SEXO
Y GRANDES GRUPOS DE EDAD E INDICE DE MASCULINIDAD ('%)

C E N S O 1960 1 I E'N ¿'-U E S T A-- S A L UD.

--T'-----y----.-'-- M 1M --T--'--Y---'-'M'---I'-¡-M--

Total 6.739.045 3.274.309 3.464.736 6.588 3.169 3.419

100.0 100.0 100.0 94.6 100.0 100.0 100.0

23.6 24.6 22.7 102.6 23.5 24.8 22.2

69.3 68.9 69.5 91.3 68.3 67.5 69.0

6.8 6.2 7.4 78.9 8.0 7.3 8.7

0.3 0.3 0.4 0.2 0.4 0.1

GRUPOS
DE EDAD

-15 .

15 - 64 .

65 Y + .

Desconoc. . .

CUADRO 13

92.7

104.3

90.5

76.1

----_._..---------- -�--, ---------------------------

* Incluye los no encuestables.

1 Fuente: Dirección Nacional de Estadística y Censos, op. cit. pág. 6.

UIWP08 DE EDAD

(Continuación de la nota 1 de la pág. 20)

l. �ROPORC¡ON I --'¡��¡CE '��- -'1 INTERVALOS PARA LA INTERVALOS PARA EL
DE POBLACION MASCULINIDAD PROPORC¡ON INDICE DE

DE POBLACION MA",SCULINIDAD

------_._---,----------;--------:--------------------

0- 4 .

5 -14 .

15 - 24 .

25 - 44 .

45 - 64 .

65 Y + .

8.5

15.0

16.0

29.6

22.9

8.0

87.4

118.2

89.4

92.7

88.8

76.2

7.7 < P < 9.3

13.8 < P < 16.2

15.0 < P < 17.0

28.6 < P < 30.6

21.3 < P < 24.5

7.2 < P < 8.8

70.4 < lM < 104.4

102.2 < 1M < ] 34.2

77.0 < 1M < 101.8

87.1 < 1M < 103.9

82.6 < 1M < 95.0

66.2 < 1M < 86.2
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Respecto al Índ:,,:e de masculinidad total

-que mide la proporción de varones por

cada 100 mujeres- se pe:-cibe un ligero

descenso del mismo o sea que habría un

aumento en la proporción de mU.ieres. Nó­

tese que el valQf del indice obtenido en el

Censo de Población de 1970 1 es de 94.2,

o sea que se observa un descenso, pero mu­

cho menos acentuado. Por lo tanto, podría

suponerse que el nivel de cobertura de la

encuesta fue diferencial según sexo, quedan­

do sin encuestar, por ej emplo, hombres que

vivían solos y no eran ubicaclos en sus domi­

cilios. Por grandes grupos de edades este

descenso se verifica sólo a partir de los 15

años, ya que los menores ele 15 ven aumen­

tado su Índice de masculinidad.

CUADRO 14

POBLACION ENCUESTADA POR SEXO Y

GRUPOS DE EDAD E INDICES DE

MASCULINIDAD POR EDAD (:%)

DE EDAD

GRUPOS

Total .

0- 4

5- 9

10 - 14

15 - 19

20 - 24

25-29

30-34

35 - 39

49 - 44

45 - 49

50 - 54

55 - 59

60-64

65 - 69

70 -74

75 Y + ....

Desconoc. ..

Total

6.411

100.0

8.5

8.1

7.1

8.0

7.8

7.9

6.9

7.4

7.3

7.0

5.5

5.8

4.6

3.2

2.2

2.5

0.1

Varones

1M

S E X O

3.069

100.0

8.2

9.2

7.9

8.2

7.1

8.0

7.0

7.6

7.2

7.3

5.5

5.4

4.1

3.4

1.9

2.2

0.1

I Mujeres

3.342

100.0

8.8

7.0

6.4

7.9

8.4

7.8

6.8

7.3

7.5

6.8

5.6

6.1

5.1

3.0

2.7

2.8

91.8

86.0

121.4

112.6

95.0

78.1

93.9

94.3

95.5

88.0

99.1

90.9

82.3

72.7

106.1

52.7

71.6

1 Instituto Nacional de Estadísticas y Censos.

Censo Nacional de Población, Familias y Vivien­

das, 1970. Resultados Provisionales.

En el cuadro 14 se puede analizar la es­

tructura relativa por ecit:.d y sexo (para la

estructura en números absolutos ver tabla 3

del Anexo) e índices de masculinidad de la

pobladón encuestada, es clecir con exclusión

de los no encuestables. Se ve que sa1vo en

el grupo de edad 20-25 años que está más

a fcctaio por la exclusión de los jóvenes

que realizan el sej'vicio militar, la es1ructura

total es simiiar a la vista en el cuadro 11,

donde se incluyen a los no encucstables.

Esta pirámide de población con alrededor

del 24 'Ir- de menores de 15 años -América

latina en 1970 tenía un 42 % de población

menor de 15 años- refl.ja Ulla fecundidad

baja, lo que provoca una mayor inciden­

cia de la población de personas en eda..

des avanzadas. Pero es importante señalar

que la proporción de mayores de 65 años

-8 %- no indica una pobladón muy en­

vejecida, ya que la infll�cncia de las inmi­

graciones actúa como factor cie rejuveneci­

miento de la población y de allí el fuerte

peso del grupo en edades activas.

Las variaciones que se producen en el ín­

clice de l11a�l�ulinielad por eelad también son

indicadoras de movimientos migratorios. En

lIna población cerracia el índice comienza

siendo alredeclor de 104, por el exceso de

nacimientos n.ascu'inos y desciende paulati­

namente y en forma más acelerada a medi­

da que alimentan las edades, como un efecto

de la sobremortalidacl rnas.,:ulina. En este

caso se observa que el ínclice para el grupo

de 0-4 ailos -86.0- es difícil de explicar

dacio que no es factible pensar que exista

en edades tan tempranas una migración di­

ferencia! por sexo; de todas maneras dicho

valor se encuentra dentro del intervalo de

confianza de la muestra (ver nota 1 al pie

de la página 20). Luego el índice de mas-o

culinidad es descendente hasta los 20-24

aílos y a partir de ese grupo los valores os­

cilan, pero manteniendo una tendencia a la

disminución, y esa oscilación es la que esta­

ría indicando la presencia de migraciones.

Estado conyugal

Con respecto al estado conyugal ele la po­

blación encuestada de 12 años y más (ver

cuadro 15), la mayor ,,:oncentración se en-
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GR/\FICO . 4 •

'.NDICES DE MASCULINiDAD POR EDAD DE LA POBLACION ENCUESTADA.
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cuen tra en la categoría "casados" con un

56 % del total) siguiéndole en importancia

los solteros y los viudos.

Tomando en cllenta la variable sexo se

observa que no se puede hablar de cliferen-

cias importantes entre los casados, soiteros

y en unión consensual, doncle siempre se

observa una mayor proporción de hombres.

En cambio, 1;.: sobremortalidacl masculina in­

cide en diferencias muy acentuadas entre los

CUADRO 15

POBLACION DE 12 AÑOS Y MAS CENSADA EN 1960 Y ENCUESTADA

SEGUN SEXO Y ESTADO CONYUGAL (%)

S E X o

Total ............ 5.445.426 2.618,4lú 2.827.016 5.169 2.437 2.732

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Casados ................. 56.3 57.6 55.1 55.7 58.5 53.0

Solteros .................. 34.3 36.2 32.0 33.0 35.7 30.7

Separo o divorc. .. 0.7 0.6 0.9 1.1 0.6 1.6

Viudos .................... 6.2 2.5 9.7 7.6 2.4 12.2

U nión consensual . 1.9 2.0 1.8 2.6 2.8 2.5

Desconocidos ........ 0.6 0.4 0.5

+ fllentc: Dirección Nacional de Estadísticas y Censos, op. cít., pág. 14,
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viudos, donde se registra una proporCión bas-
tante más alta para las mujeres. ' '

Con respecto al censo de '1960 no se ob,-'
servan cambios importantes en las. tres pri�

meras categorías, pero sí se nota una mayor

proporción de".mujeres viudas y un aumento

en ambos sexos del peso de la categoría en

unión consensual. Dichos valores que de pOI

sí son bajos en relación a otras pobladones,

pueden atribuirse a un real aumento de este

estado conyugal o a que las personas en­

cuestadas que corresponden a dicho estado

se hallan declarado más fehacientemente en

esta categoría.

Alfabelismo

Al' a'áalizar la relación de alfabetismo por

sexo (ver cuadro 16) en la población en­

cuestada mayor de 15 años, se observa en

esta área una alta proporción de población

alfabeta y que los hombres se ven favore­

cidos respecto, a las mujc;'es, por una menor

cantidad de analfabetos. América latina tie­

ne alrededor de un 33 % de población anal­

fabeta, en tanto que la prop0f,/:ión de analfa­

betos encuestados en el área metropolitana

no alcanza al 4 %.

CUADRO 16

POBLACION DE 15 Al'í'OS y MAS CENSADA EN 1960 Y ENCUESTADA

SEGUN SEXO Y CONDICION DE ALFABETIZACION (%)

----
-_.- --" ----------------_.------

S E X o

ALFABETOS
CENSO 19601

I
E;\1CUESTA

Total Varones r Mujeres Total Varones Mujeres

Total ........... , 5.141.079 2.467.698 2.673.381 4.884 2.287 2.597

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Alfabetos ....... 95.2 96.4 94.1 96.1 97.2 95.0

Analfabetos ••••• f 4.0 2.8 5.1 3.9 2.8 5.0

Desconocidos ..... 0.8 0.8 0.8

1 Fuente: Dirección �acional de Estadísticas y Censos, op. cit., pág. 18.

Con respectó a las cifras resultantes del
Censo ele Pobl,ación de 1960, prácticamente

no se observal) diferencias. Independiente­

mente del sexo:' y en relación a la edad, la

incidencia del a.nalfabetismo es mayor a me­

dida que aum¿nta la edad (ver Anexo, ta­
bla 4), siendo" mucho más acentuada esta

diferencia en las pe;-sonas más ancianas. Por

ejemplo, cl grupo de 15-24 años presenta

SÓlO un 2 % de analfabctos, mientras que el

grupo de 75 y más tiene un 23 %' En los

grupos de cdades jóvenes, es decir entre

15-44 años se observan pocas diferencias

por sexo, siendo siempre la proporción de

analfabetos mayor entre las mujeres; a par­

tir de los 45 años la relación a favor de

los hombres se vuelve bastante más acen­

tuada.

Resumiendo, la proporción de analfabetos

mantiene una relación directa con la edad y

'esta relación es más acentuada para el sexo
femenino.

Educación

Para analizar las características educacio­

nales ele la población se han considerado

dos variables: nivel educacional alcanzado

y continuidad en los estudios.

Para el nivel educa,ciollal más alto alcan-

zado se contemplan las siguientes categorías:

a) Sin educación formal;

b) Primaria incompleta;

c) Primaria completa;

d) Secundaria incompleta;

e) Secundaria completa;

f) Universitaria incompleta;

g) Universitaria completa.
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CUADRO 17

POBLACION ENCUESTADA (\E 6 AÑOS Y

MAS SEGUN SEXO Y NIVEL EDUCACIONAL

ALCANZADO (%)

�=====�===="'"'=-=-=._=-.........,,="""""=�

.NIVEL I_. S_E_X_�O_-__
EDUCACIO:-.iAL Total Varones Mujeres

Total .

Sin educo .

Primo incomp .

Primo comp. ..

Seco incomp .

Seco comp. . .

Univ. incomp .

Univ. comp .

Oesconoc. . .

5.753

100.0

6.0

33.8

32.8

13.3

7.7

3.4

2.2

0.8

2.753

100.0

5.0

32.8

32.0

15.0

6.2

4.6

3.2

1.1

3.000

100.0

7.0

34.6

33.6

11.7

9.0

2.3

1.3

0.5

GRAFICO 5

La población del área metropolitana de

6 años y más presenta una proporción baja,

6 % de personas que no tienen ningún tipo

de educación formal. La población restante

no se distribuye uniformemente en los dis­

tintos niveles ya que un 34 % del total 110

completa la primaria, el 33 % completa sólo

el nivel p; imario, UI1 8 % sólo el nivel secun­

dario y sólo un 2 % el universitario. Estas

proporciones son similares para ambos se­

xos, siendo más acentuada la diferencia a

favor ele los hombres únicamente en los ni­

veles universitarios.

En resumen, el panorama educacional del

área refleja un número muy importante de

personas que completa el ciclo primario, pe­

ro a medida que aumentan los niveles edu­

cacionales disminuye sensiblemente el núme­

ro de los que completan el ciclo respectivo,

siendo ello muy marcado para el nivel uni­

versitario.

POBLAC/ON E,NCUESTADA ,DE6_A�OS � MAS SEG��. ����-�--NIVEL EDUCACIONAL

Población olo

50

40

30

20

10

o

Sin Primo Primo See.
Educ. fne. Comp. Inc.

O Varones

rrm Mujeres

Fuente: Cuadro 17

Nivel

Edue acional
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Como es evidente que los distintos niveles

están influenciados por la edad, se analiza

el comportamiento de los niveles alcanzados

por grupo etario (ver Anexo, tabla 5).

En primer lugar se observa que en gene­

ral a medida que aumentan las edades des­

mejo;"an las cÓndiciones educacionales de la

pobla,�ión. Las personas sin educación for­

mal presentan un comportamien:o muy dife­

rencial por cohortes, ya que en el grupo de

55-74 años un 10 % no accedió a la educa­

ción v las personas de 75 y más años a'can­

zan a un 29 %. El ciclo primario -ya sea

incompleto como completo-, mantiene pro-

pordones bastante estables en los distintos

tramos de edades. En ca:::bio en los niveles

alcanzados de los ciclos secundario y uni­

versitario resulta cIa. o (F�e las cohortes de

menores de 35 años ticntT! o tuvieron mayor

accesibiliclacl a la educación medill y supe­

rior que las personas ql¡C se encuentran en

las eda(!es más adultas.

En el cuadro 18 pue(!c observarse a la

pobl2¡c:ión en edad esco'2f básica y media,

dividida en dos grandes g;'upos que corres­

ponde. ían grosso modo a cada ciclo, clasifi­

cada según si asiste o no a establecimientos

de enseñanza regular por sexo.

CUADRO 18

POBLACION ENCUESTADA DE 6 A 20 AÑOS SEGUN SEXO, GRUPOS

DE EDAD Y CONTINUIDAD EN LOS 'ESTUDIOS * (%)

----

E D A D Y S E X o

CONTI,NUIDAD 6 - 12 13 - 20

Total Varones Mujeres Total Varones ¡ Mujeres

Total ............ 610 324 286 769 376 393

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1C'O.0

:ontinua ........ 99.3 99.4 99.3 53.3 56.1 50.6

No continua ..... 0.7 0.6 0.7 46.7 43.9 49.4

* Excluye a las personas sin educación.

Respecto a la continuidad en los estudios

de la población que ha alcanzado algún ni­

vel educacional se observa que, mientras

pr3�ticamente todo el grupo de 6 a 12 años

continúa sus estudios y esto es igual para

ambos sexos, en el grupo de 13 a 20 años

el porcentaje de continuidad se reduce casi

a la mitad, siendo esto un poco más acen­

tuado en las mujeres.

Esta afirmación puede asociarse en cierta

forma a Jo visto anteriormeníe sob:"e lOS ni­

veles educacionales que alcanza la población

del área metropolitana, es decir mayor acce­

so a la educación primaria y en menor grado

al nivel secundario.

Actividad económica

a) Condición de rtctividad

Para ana'izar la actividad eCOn01l11Ca ele

la población encuestada se ha tomado como

límite la edael de 10 años, en lugar de la

eelad 14 utilizada tradicionalmente por con­

sidera;" que de este modo se refleja en for­

ma más real el nivel de c1ctividad.

En base a la població¡l económicamente

activa total se han calcu' ado dos tasas: la

tasa global de actividad o sea en relación

él la población de 10 años y más y la tasa

bruta de actividad o sea en relación a la

población total.

La tasa global es una medida más refi­

nada y útil para comparar entre áreas, ya

c¡u� elimina los distintos pesos que tienen

los menores de 10 años en la estructura por

eelad de cada pob' ación� En este caso se han

calculado también las tasas brutas porque

en otros trabajos demográficos se acostum­

bra usarlas y así se podrán efectuar com­

paraciol.es con los mismos.

El nivel de actividad de lIna población

está íntimamente relacionado a su grado de
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CUADRO 19

TASAS BRUTAS DE ACTIVIDAD ('%) POR

SEXO, EN PAISES CLASIFICADOS SEGUN

SU GRADO L:E INDUSTRIALIZACION,

ALREDEDOR DE 1960

Gl,{'\[)O DE

I:\'DUSTHIA­

LIZACION

S E X O

Tol.1 I Y",O"" I Molm,

Países industria-

lizados ..... . 42.9 62.2 24.3

Países se mi i n-

c!ustrializados. 39.5 57.8 21.2

Países agrícolas 40.3 55.2 25.4

Fuente: ":\'<! lOroS t nies. Aspects demographiques de la

main t1'oeuvrc", ,'e\\" York, 1962.

industrialización y a lo que el o implica en

cuanto a desarroilo de la agricultura; a la

asistencia escolar; a los sistemas de segu­

ridad sedal; a las pautas respecto al trabajo

de la mujer; a la estructura por edad, etc.

En el caso del área metropolitana las tasas

brutas y globales por sexo se observan en

el cuadro 20.

Los valores de 1as tasas brutas de activi­

dad de la población encuestada se sitúan

dentro de los corre"pondientes a los países

industrializados (ver cuaclro 19) y denotan

una alta participación relativa de la mujer.

La tasa b:uta de actividad femenina para

América latina en 1960 era de 12.9 %, aun­

qt1e es 1lC.,:esario señalar que en lOS países

en que predomina una economía agrícola

doméstica se eleva también cl nivel de par­

ticipaciún de la mujer. El valor del área

metrepo;itana de 29.3 % para 1969 marca

unaa'ta incorpor�ciól1 de la mujer al tra-

CUADRO 20

TASAS BRUTAS y GLOBALES DE ACTIVIDAD

(%) POR SEXO, DE LA POBLACION ENCUES­

TADA DE 10 AÑOS Y MAS

TASA
�I S_E_X__O _

Total Varones Mujeres

._--�----

Bruta .

Global .

45.3

54.3

62.7

76.0

29.3

34.8

CUADRO 21

TASAS GLOBALES DE ACTIVIDAD (%) POR
SEXO, DE LA POBLACION DE 15 ANOS Y

MAS CENSADA EN 1960 Y ENCUESTAC'A

-----

S E X o

fUE�TE ------------,._._-

Total Varoncs Mujeres

Censo 19601 ••

Encuesta .

52.1

58.3

79.9 26.4

82.4 37.0

1 fucnte: Dirección Nacional de EstadistiCfls y Ccnsos,

op. cit., pág. 72.

bajo urbano. Lógicamente al considcrar las

tasas globales de actividad calculadas en re­

ladón a una población 'más ajustada, la po­

blación económicamente activa, y por Jo tanto

más reducida, los valores de esas tasas au­

mentan sensiblemente.

Para comparar la evolución. de las tas;lS

glo.bales por sexo entre 1960 Y 1969, fecha

de la encuesta, se ha tomado como límite

inferior de edad los 15 años.

La tasa global de actividad ha aumenta­

do como consecuencia de un aumento tanto

de la actividad masculina como femellinCl,

pero esta última ha sufrido un aumento re­

lativo más importante y que responde al

proceso de mayor entrada dc las mujeres

al mercado de trabajo. Para analizar cómo

se comporta la activrdad por cdad y sexo y
cómo es su evo\lción entre 1960 y la fech

de la encuesta, se calculan tasas específicas

de actividad 1 por edad y sexo (ver cuaclro

22). La distribución absoluta por edad y

sexo de la población económicamente activa

e inactiva se encuentra en el Ane"'o. tabla 6.

Al compaíar las tasas por eelad se obser­

va que efectivamen�e el aumento de la ar::ti­

vidacl se da en todos los grupos de edades

de ambos sexos. Llama la atenián que di­

cho aumento se encuentre tan generalizado

y.en especial que involucre también a las

cdades marginales, por lo cual se puede su­

poner que:

a) Al considerar la encuesta un perío­

do de referencia ele un año para de-

1 Miden la relación entre la población ocupada

de un grupo de edad y sexo por cada 100 perso­

nas de ese grupo de edad y sexo.
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UADRO 22

TASAS EEPECIFICAS DE ACTIVIDAD (%)

POR SEXO Y -EDAD, DE LA POBLACION

CENSADA EN 1960 Y ENCUESTADA

1
s E X O

EDAD CENSO 1960 1 \ ENCUESTA

Varones \ Mujeres Varones I Mujeres

10 -14 15.3 7.4

15 - 19 64.2 39.1 68.0 48.7

20 - 24 88.3 51.0 88.5 63.1

25 - 29 96.7 36.4 98.8 56.1

30 - 34 98.0 29.0 99.5 38.6

35 - 39 98.0 26.4 98.7 36.9

40 - 44 96.2 26.0 99.1 41.6

45 - 49 93.5 23.2 96.9 39.4

50 - 54 82.6 17.6 92.9 31.4

55 - 59 60.3 12.9 76.0 19.7

60-64 41.4 9.2 48.8 15.1

65 - 69 29.6 6.8 36.2 12.1

70 -74 20.8 4.8 14.6 3.3

75 Y + .... 14.3 3.2 16.2 2.1

1 Fuente: Di rección Nacional de Estadistica y Censos,

op. cit., pág. 72

tectar la ocupaclOn se ha sobrees­

timado el volumen de la población

económicamente activa.

b) La en.cuesta haya recogido mejor in­

formación acerca de la condición de

actividad de las personas, dando

prioridad al hecho de estar realmen­

te ocupadas que al de pertenecer a

una categoria de inactivos.

c) Con el aumento de la edad límite

para la jubilaCión olcurrido después
de 1960, alimentó el número de per­

sonas activas en edades al as.

En relación al punto a) cabe ahora se­

ñalar, como se indica en los aspectos me­

todolóaicos, otra limitación de considerar

un período de referen�ia tan largo es que

110 permite medir el volumen de desocupa­

dos e 'onón1Íocamente activos al momento de

la encuesta; tema que además no era objeto

ele la misma. De hecho se ha obtenido sólo

un total de 15 desocupados varones y de 25

mujeTes, con 10 cual se remite la estimación

de la desocupaci6n para cuando se ana!teé
el grado de ocupación.

Las tasas de ocupación por edad mascu­

lina (ver gráfico 6), denotan plena partici­

pación en las edades más activas, es decir

entre 25 y 45 años, donde casi el 100 %

de la pobfación trabaja. En general en estas
edades no existen grandes diferencias ent;-e

áreas; en cambio es en las edades margina­

les de entrada y salid2 de la actividad eco­

nómica donde se veri ¡ican los .cambios más

importantes y que responden al nivel socio­

económico del área. Con respecto a las eda­

des comprendidas entre 10 Y 19 afias se ob­

servan altos porcentajes de actividad, espe­

cialmente en e! prime,' grupo cuya tasa dG

15.3 % es mucho más alta que la dada para

los países industrializados (4.1 %) en la

publicación de Tacion s Unidas citada an­

teriormente. La alta participación en el tra­

bajo de los menores de 20 años en es�a área

debería asociarse con la aIta proporción de

personas entre 13 y 20 años que no continúa

sus estudios. A partir ele los 45 años comien­

za a descender la participación y en forma

más acelerada desde jos 60 años, dunde se

refleja la aoción de los sistemas previsionales.

La curva de participación femenina (ver

gráfico 6) es muy típica de las áreas más

desarrolladas, es decir alta participación en­

tre edades muy jóven , que baja abrupta­

mente con el cambio de estado conyugal y

la maternidad y que vuelve a subir por un

corto período -entre los 40 y 50 años-,

lo ,cual marca la reintegración o la entrada

de muchas mujeres a la actividad, una vez

finalizada la crianza c!e sus hijos, por muer­

te de sus maridos u otras razones. espués

el descenso de la actividad es continuo y

acelerado.

Con re5pecto a la población economlca­

mente inactiva la situación es muy dara (ver

gráfico 7), en el sentido de que los inacti­

vos varones hasta los .30 años son estudian­

tes y a partir de los 35 años son jubilados,

pensionados y retirados. En el caso de las

mujeres inactivas el principal aporte lo cons­

tituyen las amas de casa en todas las eda­

des, con disminuciones en las edades jóve­

nes por la presencia de estudiantes y en las

edades más altas por los jubilados, pensio­

nados, etcétera.
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GRAFICO .6.

. TASAS DE ACTIVIDAD (POR CIEN) POR;

SEXO Y EDAD DE LA POBLACION ,-

ENCUESTADA DE 10 AÑOS Y MAS., /

�

90

I Q

70

Q
1',

1 " ,

50
/ \

1 \
,

\I

40 I
\

\ " .........
I

-...

' ../'
...

\

\

30 I \

I
\

\

I \

20 I \

J " .....

I -...

'0 I " '\
,

\
I \

O
"-.

10 15202530334045505560 6570 7F' Edad

Varones

Muieres

f

Fuente: Cuadro 22

II

Para analizar el grado de ocupación se ha

agrupado la cantidad de tiempo que ia po­

blación ocupada ha trabajado durante el

período de referencia -o sea un año- en:

O a 5 meses y 6 a 12 meses (ver cuadro

23). El supuesto es que aquellos que no

han llegado a estar o.�upados la mitad del

año deben consic!erarse como una aproxi­

mación a los desocupados.

Se observa un porcentaje relativamente

alto -6 % de la población- que no ha

llegado a tener ocupación más de la mitad

del año. Si a estos potencialmente desocupa­

dos se agregan !os 40 individuos que se de­

clararon como tales, el porcentaje aumenta

al 7.2 %'
Nótese Que en el valor total están indui­

dos los casos de !os grupos de edades de

GRMfCO . 'j.

POBLACION ENCUESTADA DE 10 AÑOS V MAS POR SEXO. EDAD -r

CONDICION DE ACTIVIDAD (VALORES RELATIVOS ACUMULADOSI

Condic.ón Actividad

(O o acum.l

ICO

Varones.
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ACliVOs/JI

E,tudiantes

Pens. jubo y rel.

Ama> de casa.

Otros y de>con.

Fuen!i: Anuo. Tabla 8.

10-14 Y 15-24 años con 33 lff¡ Y 12 %, res­

pectivamente, que seguramente son en su

mayoría aquellos que recién se incorporan

a la fuerza del trabajo. De todos modos y
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CUADRO 23

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE

10 At'JOS y MAS SEGUN GRADO DE

OCUPACION y GRUPOS DE EDAD (%)

----...................==,.,.,.----,.,-,.,..,..="""----"""""""""--"""'=====
ORADO DE OCUPACION

>Total m�s�s I n?;�;s I
EDAD

Dese.

Total ...... 2.868

100.0 5.9 94.0

10 - 14 48

100.0 33.3 66.6

15 - 24 642

100.0 12.5 87.4

25 - 34 690

100.0 4.6 95.2

35 - 44 640

100.0 1.6 9S.4

45 - 54 520

100.0 3.0 96.9

55 - 64 253

100.0 5.5 94.5

65 -74 60

100.0 3.3 96.6

75 Y + .... 13

100.0 100.0

Oesconoc . . . 2

100.0 100.0

0.1

0.1

0.1

salvo en las edades de 35 a 44 años, en el

resto se observan cifras relativas de impor­

tancia y que sí están reflejando situaciones

de desocupación.

b) Posición ocupacional y rama de actividad

La posición ccupacional de las personas

encuestadas ocupadas se refiere a la ubica­

ción del indivicluo en la ocupación según su

relación de dependenda, el tipo de ocupa­

c:ón y el personal a cargo.

La distribución según las distintas posi­

ciones utilizadas en este estudio (ver cua­

dro 24 y gráfi.r:o 8) muestra una alta con­

centra...ión de la población �conómicamente

activa en los sectores menos calificados. ya

que las categorías 10: Empleados sin ca:ifi­

cación técnica. 12 y 13: Obreros no .:a'i­

ficados y 14: Serviéio doméstico, concentran
el 48 % de la distribución. Por su parte, los

2.868

100.0

0.3

1.1

3.2

7.8

8.9

1.5

0.7

1.7

6.S

17.0

18.5

10.3

11.1

6.9

1.5

C U A D R o 24

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE

10 AÑOS Y MAS SEGUN SU POSICION

OCUPACIONAL

POSICIO:-l OCUPACIONAL

-----------_., ------ �_. ----

r POBLACION
OCUPADA

--------------

Total .

1. Grandes empresarios .

2. Empresarios medios .

3. Empresarios menores .

4. Trab. por cta. propia con local .

5. Trab. por cta. propia sin local .

6. Profesionales libs. por cta. propia ..

7. Altos jefes .

8. Jefes intermedios .

9. Jefes menores .

10. Empleados sin calif. técnica .

11. Capataces, obreros calificados .

12. Obreros no calificados .

13. Otros no calificados .

14. Servicio doméstico .

17. Personal fuerzas armadas .

20. Fuera de la estruc. ocupo país .

99. No sabe - .N F I . 2.7

capataces y obreros calificados (11) con­

centran el 18 % de la población.

Otro sector importante lo constituyen las

categorías 4 y 5 de trabajadores por cuenta

propia y la categoríJ 9 correspondiente a

jefes menores, empleados con calificación y

maestros. Las categorías restantes de em­

presarios (1, 2 Y 3), de profesiones libera­

les por cuenta propia, altos jefes y jefes in­

termedios (6, 7 Y 8) presentan valores rela­

tivamente bajos.

Si ahora se vuelve .1 analizar el grado de

ocupación, pero en h�nción de la posición

ocupacional (ver gráfico 9 y tabla 7 del

Anexo), se observa que jl1st�mente son los

sectores de mayor peso dent:o de la pobla­

ción económicamente activa los que tienen

mayor nivel de desocupación, mientras que

al contrario los grupos mejor ubicados en

Ctianto a su posición 'l�upa,�i(\n.,l �rT"'(' (W-_

presarios y altos jefes -categorías 1, 2,

3 Y 7- presentan valores nulos de pobla­

ción ocupada por menos de 6 meses. Las

) 31 .(



8 Total 2.698.571 2.868
7

........... , ........

£1 100.0 100.0

Primaria .................. 1.1 0.3

1. Agropecuaria, etc . .... . 1.1 0.3

Secundaria, etc . .......... . 41.8 38.2

2. Alim., . bebidas, etc . ... .

1
18.9

3. Ind. quim., mineraL, etc. 34.8 6.8

4. Construc. maquinar, etc. J 5.3

5. Electricidad, gas, etc. .. 1.4 1.4

6. Construcción .......... 5.6 5.8

Terciaria .... .. .......... 46.2 58.1

7. Comercio, transp., etc. 23.2 22.5

8. Servicios ............. 23.0 35.6

9. ['esconoc. y s/especif. .. 10.9 3.4

ÓP.AFICO e.

POBLACION ENC JESTADA OCUPADA DE 10 AÑOS

Y MAS SEGUN POSICION OCUPACIONAL.,

1. Gl �"d�$ empreSdrios.

2. Empresarios medios.

3. Empresarios menores.

'l. Trabajadores por cuenta propia con local

5. Trabajadores por cuenta propia .. in local

6. Profesionales liberales lilJeral�s por cuenta propill

7. Altos jefes :/
8. Jefes intermedios

9. Jefes menores

10. Empicados sin calificación técnic<a

11. Cilpataccs. cbrcros cali (Icados.

12. Ob;P.ro, no confico'fos.

13. Otros no calificados.

14 Serv'ci" domestico

1'1. Persona: Fuer las Armadas

99. Descollocitio.

;

/

f' uente: Cuadro 24.--,

proporciones más a�tas -alrededor del 10 %

de ocupados menos de 6 meses- se encuen­

Íían en las categorías de cuenta propia sin

local; en otros no califi(:ados, peones, etc.;

y en las categorías de obreros no califica­

dos y de servicio doméstico. Nótese que el

valor de un 10 % nstá bastante por encima

de la cifra obtenida para el total de 5.9 %'

Dentro de los sectores con mayor califi­

cadón, solamente IJ.s profesiones liberales

por ctlenta propia -categoría 6- tienen

también un nivel alto de desocupados con

un 12 %'

Para tratar la rama de actividad se for­

maron 9 categorías que son las siguientes:

1. Agropecuaria, caza, madera, pesca, ya­

cimientos, combustibles, minerales.

ctJAbRO 25

POBLACION OCUPADA DE 14 A�OS y MAS

CE SADA EN 1960 Y DE 10 AÑOS Y MAS

ENCUESTADA SEGUN RAMA DE

ACTIVIDAD ECONOMICA (%)

POBLACION OCUPADA

RA��A DE ACTIVIDAD

Censo 1

1960
¡ Encuesta

1 Fuente: Dirección Nacional de Estadistica y Censol,

op. cit.. pág. 78.

2. Alimentos y bebidas, textiles, maderas,

papel.

3 .IJidus'trias químicas, minerales no me­

tálicos, industrias metálj,cas.

4. Construcción de maquinarias, fabrica­

ción de materiales ele transporte, otras

indust ias manufactureras.

5. Electricidad, gas, agua y servicios sa­

nitarios.

6. Construcción.

7. Comercio, transporte <':y comuni:.:acio­
nes.

8. Servicios.

9. o sabe y fuera de la estructura ocu-

pacional.

) 32 (



GRAFICO 9.

POBLACION ENCUESTAUA OCUP/ DA DE 10 AÑOS Y MAS

",SEGUN POSICION OCUPACIO: ¡AL y GRADO DE OCUPACION.

Grado de ocupación

%
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CI
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E;;) Ocupados 6-12 meses

Ocupados 0-5 meses

Po:>ición

ocupacion¡)1

1. Grandes empre'sarios

2. Empresarios medios

3. Empresarios menores

4. Trabajadores por cuenta propia con local

5. Trabajadores por cuenta propia sin local

6. Profesionales liberales por cuenta propia

7. Altos jefes

8. Jefes intermed:os

9. Jefes menores

10. Empleados sin calificación técnica

11. Capataces, obreros calificados

12. Obreros no calificados

14. Servicio doméstico

17. Personal Fuerzas Armadas

99. Desconocido

Fuente: Ane.xo Tabla 7.
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GRAFICO - 10 •

POBLACION OCUPADA DE 14 Al\¡OS y Mf\.S CENSAD'A EN 1960 Y DE 10 Af\JOS y

MAS ENCUESTADA SEGUN RAMA DE ACTIVIDAD ECONOMICA

Población
Ocupada %
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60

60
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10

O

1 2 3

D Censo 1960

[ID Encuesta

4

1 Primaria

2 Manufacturas

3 Electricidad, gas, egua.

4 Construcción

Fuente: Cuadro 25

La distribución de la población económi­

camente activa por rama de actividad (ver

cuadro 25) revela el fuerte predominio de

las a,ctividades terciarias v secundarias y,

como era de esperar dentro del área metro­

politana, valores nulos para la actividad pri­

maria. En relación a los datos del censo de

1960 resalta el gran aumento relativo que

�a tenido el sector terciario, pero debido ex-

5 76
Rama d

iie:tJvldad

5 Comercio, transportes

6 Servicios

7 Desconocido

clusivamente al incremento de servicios (8),

ya que comercio, t!'ansporte y comunicacio­

nes (7) han permanecido �stables.

Dentro del sector secundario las industrias

de mayor peso las constituyen las dedicadas

a la alimentación y textiles (2), mientras

que las industrias químicas (3), de maqui­

narias y de la construcción (4) presentan

) 34 (



G;:?AFlC.,) 11

¡C['L. CIO;I (r�CU(5T/,,,A OCU?AD. DE 10 A�OS y MAS SI:GUN RA'AA DE ACTIVIDAD Y POSICION OCUPACIOi\AL

Constn.:cci6n di ITI.1quinerjM. ctc. Eleetrieidad. \)Os, .te.

ServiciOl

1. Grandes empresarios

2. Empresarios medios

3. Empresarios menores

4. Trabajadores por cuenta prop!a con local
5. Trabajadores por cuenta propia sin local

6. Profesionales liberales por cuenta propia
í. Altos jefes

8. Jefes intermedios

o.=r:ocido

9. Jefes menores

10. Empleados sin calificación técnica

11. Capataces, obreros calificados

! 2. Obreros no ca :ificados

13. Otros no calificados
14. Servicio doméstico

17. Personai fuerzas Armadas
g9. Desconocido
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proporciones mucho más bajas pero simi­

lares. " '.'Z ¡ <.l. i J

Si. se analiza la posición ocupacional 'en
función de la rama de actividad (ver gráfico

11 y tabla 8 del Ane. o), se observa que

dentro de las ramas industriales las posi­

ciones ocupacionales que predominan son

las correspondientes a los obreros califica­

dos y no calificados.

Estas dos categorías mantienen en gene­

ral iguales proporciones, salvo en construc­

ción de maquinarias donde existe un 46 l}fJ

de personas o.cupadas que son obreros cali­

ficados, lo cual implica un neto predominio

relativo a las otras industrias, respecto a los

obreros no calificados. Como contrapartida

�a rama de la consirucción es la única que

absorbe tantos obreros no calificados -42

por .ciento de la población ocupada en esa

rama-o

En las ramas indust:iales son los emp!ea­

dos sin calificación técnica los que sigilen

en importancia n lmérica a los obreros, con

excepción de las ralilas de alimentación, be­

bida, etc., y de construcción que presentan

una alta proporción de cuenta propia con

local y sin local, respec ivamente.

En el ,comercio y los servicios p:-edominan

los empIcados sin calificación técnica, pero

mientras en la primera rama siguen en im­

portancia los cuenta propia Con local y !os

obreros, en servicios es muy importante el

peso del servicio doméstico.

Nótese que la población encuestada que

no ha declarado o para la cual no figura

la rama de actividad se concentra entre las

categorías de obreros.

c) Nivel ocupacional y nivel de ingresos

A continuación se analizará el nivel de in­

gresos de la a.ctividad principal en función

del nivel ocupacional! de los individuos; y

luego se complementa el análisis con las va­

riab!es económicas ya vistas; posición ocu­

pacional y rama de actividad.

Como se recordará, los ingresos han sido

o.:-denados en tramos que representan apro­

ximadamente cada uno el 20 % de la distri­

bución. Los tramos resLiltantes para la acti-

1 Ver aspectos metodológicos.

viclad principal de los individuos son :os

siguicntes:

�. ���� 1 � l1astaS 2ü.OOOn

2 - $ 20.001 a 30.000

3 - $ 30.001 él 40.000

4 - $ 40.001 a 56.000

5 - S 56.001 Y más

Independientcmente del ingreso, se ana.i­

za primero la distribucién de la pol)ladón

según los distintos niveles oCl1pacion�les en

el cuadro 26.

CUADRO 26

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE

10 AÑOS Y MAS SEGU NIVEL

OCUPACIONAL (1%)

Total 2.868

100.0

29.8

28.0

25.5

8.9

5.2

2.6

1 .

2

3

4

5 Y 6 .

NS - i�FI .

Se observa qtte a partir d ,: J.riiTi."'r nivel

dcsci�nde ei pe�o de las p!'oporCiC¡�2S y I�¡�

en los niveles o;.:e "c podr'aq li::ln a;- ba'os

se conc2nL-a el 58 % de lél ro')lac:ón, m;en­
tras que en. IO�i niveles n.{ s .J.1tCls se encuc! ­

tra sólo el 14 )'ó de la mi;:;ma y �¡rler:1ás 'que

ei nivel oc�mac;o;�:-d i:l :c:"¡;; n�I:o � Dresenta

'"n v..,lor do '¡'1".�h) pe"" CC'l •• .., ,)(�. e/
Lt el! '-' Jil.\"' ..... l "j\...J' 1. t...Jl .... OJ lO.

Considerando ahora el nivel ocupacional

segt 11 los tnmos de inGi:::s' s (v _1' grci�ko

12 y Anexo tabla 9) S2 e miJnl��o1., Cü:110

era Jóa.ico de esperar, cee a n�edida 11'2

aume:¡ta el n:ve1 o.C:i.i;,.:lcicnal crece el L ',:el

de ing:"esos. El 75 �b' de las personas p'.:-­
tenccientes a! nivel OCi-'p;-¡cional 1 per ibr:n

ingresos de hasta $ 30.000, m'entra. só�o

el 1 9ó llega a ingresos sl:periores a $ 5fi.Or

) 36 .<



GRAFICO . 12-

POBLACiON ENCUESTADA OCUPADA DE 10 AI\IOS y MAS SEGUN NIVEL OCUPACIO 'JAL

y NIVEL DE INGRESOS DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL

I ¡vel de ingresos
%

100

50

o

2

D Ingreso 1

tm1 Ingreso 2

3 4

Fuente:, Anexo Tabla 9.
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En los niveles ocup.1cionales 2 y 3 lOS ingre­

sos se concenUan predominantemente en los

tramos que corresponden desde $ 20.000 a

S 5;3.000, pero también se notan proporcio­

nes d::: "c�ati ,a importai1(;i� en ambos extre-
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5 Y 6 Dese.

O Ingreso 5

IIIID Ingreso Dese.
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mas de la escala de ingresos. Los niveles

ocupadonales últimos presentan las propor­

ciones más elevadas en los dos últimos tra­

mos, pero preferentemente en el ingreso más

alto.



PllllLAC:ON ENev.iSTAOA OCUPADA DE 10 Af'05 V MAS r",GIJN f'O',ICIC'l C'CUrAClC-';.'.L V !"I',n O�

. INGRESOS erl LA ACTIVIDAD ""¡,,eIPAL

Tr�jado"l par tu,t"U ptopil con loc.l

rmp.�urios ftll!:'\O-M

Pr::,frsicnalu IihlUllfts por cuenu ptcp¡,
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GRAFICO 13 (Continuación)

Ingreso 1: $ hasta $ 20.000

Ingreso 2: $ 20.001 . 30.000

Ingreso 3: $ 30.001 . 40.000

Ingreso 4: $ 40.001 - S8.000

J ngreso 5: $ 56.000 Y más

99: S Desconocido

Fuente: Anexo Tabla 10

En resumen, la distribución de los ingre­

sos varía según los distintos niveles ocupa­

cionales y la situaci6n es básicamente pola­

rizada en los niveles ocupacionales extremos.

Al an�lizar c6mo se distribuyen los ingre­

sos en fU:12i6n de la posici6n ocupacional,

f'.":: necesario recordar que esta variable for-

'!él parte en la integración de los niveles

ccupacionales y (lue, por lo tanto, deberá

encontrarse la misma relaci6n directa. Pero

además al �star la variable posici6n ocupa­

cional abiert1 en un amplio número de cate­

gorías, permitirá obtener una imagen más

detallada de la distribución de los ingresos

de la población ocupada (ver gr {¡ fico 13 y

Anexo) tabla 10).

Las categorías de grandes empresarios se

concentran exclusivamente en los dos últi­

mos tramos de ingreso) mientras que los em-

presarios medios y menores presentan una

distribución similar) con mayor preferencia

en los dos últimos tramos) pero también)

aunque en mL!cho menor piOporción, en los

otros tramos.

Los trabajadores por ,cuenta propia pre­

sentan tIna distribuci6n un noca más unifor­

me, pero mientras que el 59 % de los que
poseen local o vehículos se concentra en los

tramos de más de $ 40.000, los que no po­

seen local se concentran el 62 % en ingresos

de hasta $ 30.000. Nótese que en esta últi­

ma categoría están incluidos los vendedores

ambulantes, tan ,comunes en una economía

ele servic:os.

Los profesionales liberales y los altos je­

fes y directivos presentan un comportamiento

similar, concentrándose en el tramo de in­

gresos más altos. Mientras los jefes inter­

medios y menores se ubican preferentemente

en los últimos tramos de ingresos, los em­

pleados sin calificación técnica se concen­

tran en los ingresos intermedios.

Los obreros calificados se concentran en

ingresos de $ 20.000 a 40.000 y también

presentan cifras relativas importantes -casi

el 20 %- en cada uno de los dos últimos

tramos. Es de notar que al ser el límite in­

ferior del tramo abierto de $ 56.000 muy

bajo, es obvio que en este caso su distribu­

ción dentro de este tramo será muy distinta
a la qtle puedan tener los individuos situa­

dos en posiciones ocupacionales más altas.

Comoarando con los obreros calificados,

los obreros no calificados presentan una ma­
yor .{:oncentración en tramos de ingresos más

bajos, ya que por ejemplo, la categoría de

otros no calificados, peones, etc., concentran

el 73 % de los casos en ingresos de hasta

$ 30.000 El servicio doméstico se encuentra
aún más concentrado, ya que el 83 % se

ubica en el primer tramo de ingreso. La ca­

tegoría 17 al incluir personal de las Fuerzas

Armadas de distintas jerarquías. se distri­

buye en los tres últimos tramos y con mayor

preferencia en el último.

A modo de síntesis y complemen�ación de

Jos datos va analizados se han cruzado si­

multáneamente las categorfas más agrupa­
das de las variables posición ocupacional)

rama de actividad y nivel de ingresos (ver

gráfico 14 y Anexo, tabla 1I}.
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Para la pOS)ClOn ocupacional se han for­

mLl-do las siguientes categorías:

Patrones: suma de las categorías ante­

riores 1, 2 Y 3.

Cuenta propia: suma de las cL1tegorías

ante;-iores 4, 5 Y 6.

Empleados altos y mcd:os: sllma c�e las

categorías an:eriores 7 y 8.

Resto emnicac1os: suma de :as catego­

rí2S' a;Ú2riorcs a y 10.

Obreros calificados: categoría a n t e­

rial' 11.

Obreros no ca�ificados y servicio do­

mésrico: suma cie las categorías an­

teriores 12: 13 y 14.

Sin determina: : suma de las catcfTorÍas
. o

anteriores 20, 99 Y no sabe.

Par� la rap.�L1 de ac:ividad, las siguientes:

Industria: suma de las categorías <1n-

trr:ores 2, 3, 4, 5 Y 6.

Comercio: categoría anterior 7.

Servicios: categoría anterior 8.

Sin determina¡: suma de las categorías

anteriores: desconocido/no sabe.

Para los ingresos �as siguientes:

I - hasta $ 30.000: suma de las ca­

teg-orías anteriores 1 y 2.

II - $ 30.001 a 56.000: suma de las

cat�gorías anteriores 3 y 4.

III - $ 56.000 Y más: categoría an­

tc;rior 5.

En estn (mico caso se ha excltiÍdo la ra­

m:l ele activici.1d pr¡l11�rja For ser muy pc­

queiio S�! peso en esta área; y la posición

ocupac¡ona�: pcrsonal de las fuerzas arma­

das, porque a"l ser heterogénea su composi ...
ción no rcsultó ubicablc en otra categoría.

Del rJúfico anle:'ior y de la tabla t O del

t:lle�;o se desprenden las siguientes conc1L�­

�joncs :

a) la clistribución de ingresos en cada

r�m� de a.:tividad es bastante simi-

PODL.A.cioN �NCUrS¡AO,'\ OC!.)?- \:1" .";'= 10 A��"; v ':"S $[('urJ

RAMA DE ACTIVIDAD. POSICIO'� CCl','\CICNAL v '.!'.EL UC ::;Ui1l:SO'l

DE LA ""CTlVIO/.O Pt�1 'CI?AL

lOO
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Fl,;cnt.: Ar:uo íabl ... 11

lar, aunque se observa una mayor

concentración de ingresos bajos en

servicios;

b) Jos ingreso'" d.... los cuenta oropia

se distribuyen uniformemcníc 'en -los
tres tramos en comercio y se:'vicios;

mientras qt1e se: cOllcen �ran en los

ingresos 111ás bt íos en la industria'

(') los ingresos de ,;s paL'ones se con�
centran en Jos tramos altos v me­

dios, siendo más notorio el mayor

peso de ingresos altos en comercio;

el) los ingresos de los empleados altos

y l.1edios se concentrL111 en Jos tra4
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GRAFICO 14 (Continuación)

1 11 lO 11 � I 11 111

mas medios v altos, petO existe un

gran peso de ingresos altos en la
industria;

e) el resto ele empleados se concentra

en los tramos bajos y medios en la

industria, y en altos y medios en

comercio y servicios;

f) los obreros calificados se ubican con

preferencia en Jos tramos de ingre­

so altos y medios, v existe una pro­

porción de lln 20 % en los ingresos

bajos. La distribl.!.ción e� similar en

!os tres sectores.

g) los obreros no ca!jf:cados y el ser­

vi io doméstico se concentran en los

in;rresos más bajos en todos los sec­

tores, pero ello es bastante menos

acentuado en la industria.
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Obreros ConOCIdos

Condición de migración

ObrtO\ no ufihad())

y leh,\cig dcm�íQ)

En primer lugar, es necesario acotar que

�e han considerado como "migran tes" a

£lquellas personas en.cuestadas de 10 Y más

años de edad, que han llegado al área en

estudio hace diez años o menos. Según esta

definición, dentro de la categoría de no mi­

grantes quedan incluidos los que efectiva­

mente son nativos del área y los que pro­

vienen de otras áreas, pero que han migrado

11 111 11 111

CUADRO 27

POBLACION ENCUESTADA DE 10 A1\'¡OS Y MAS SEGUN GRUPOS DE EDAD

Y CONDICION DE MIGRACION. TOTAL E INDICES DE MASCULINIDAD ('%)

CONDICION DE MIGRACION

GRUPOS DE EDAD TOTAL INDICES DE MASCULINIDAD

___' . __T_ot_a__I�_-- :i��n_tc_I �_ig_ra_llt_e_-, Total mi��nte I Migrantc

Total ................. 5.343 3.314 2.029 89.9 92.7 85.6

100.0 100.0 100.0

10-14 ................ 8.6 8.7 8.4 122.6 114.2 109.9

15 - 24 ................ 18.9 17.4 21.3 86.3 98.6 72.1

25 - 34 o ••••••••••••••• 17.8 14.2 23.6 94.1 105.2 84.2

35- 44 ................ 17.7 15.1 22.0 91.7 92.7 90.6

45 - 54 ................ 15.1 17.3 11.3 95.4 89.1 113.0

55 - 64 o ••••••••••••••• 12.5 15.4 7.8 77.9 83.8 61.2

65 - 74 ................ 6.4 8.1 3.7 80.5 76.8 94.9

75 Y + o ............... 3.0 3.8 1.9 71.6 71.2 72.7
-_._-----
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hace más de diez años. Estos últimos no se

consideran porque son objeto ele estudios

especiales en base a la información original

del censo de 1960.

Estimaciones en base al censo de pobla­

ción de 1960, en que se considera é. la po­

blación según su residencia habitual y su

residencia antcr;or \ independientemente del

momento de traslado, da una proporción

de población migrante del 44.8 %'

Como puede verse en el cuadro 27, del

total de población encuestada de 1 ° años y

más el 38 % ha inmigrado en el último de­

cenio, dándose mayor predominancia de mu­

jeres entre la población migrantc -1M:

85.6- que en la población no migrante

--1M: 92.7-.

Tal como se desprende también del grá­

fico 15 la estructura por edad de la pobla­

ción migrante muestra una mayor concen­

traci{,11 en 1 as edades activas entre 15 y 44

años --t:mto para varones como para. mu­
jeres, con respecto a la estructura de la po­

blación no migrante-, siendo ello más acen­

tuado entre los 25 y 44 años. Respecto al

1 Lh'ección Nacional de Estadística y Censos,
op. cito pág. 1I.

r.P.AFICO 1i

índice de masculinidad por edad de la po­

blación migrante se observa que entre los

15 y los 54 años va declinando el predomi­

nio femenino, hasta convertirse en exceso

de varoncs migrantes entre los 45-54 años.

Después el índice adquiere valores oscilan­
tes, pero nuevamente con predominio de mu­

jc:es. En resumen, se verifica en e! área una

mayor corriente migratoria femenina, pero

es más marcada en las edades activas más

jóvenes.

Analizando la población migrante según

lugar de procedencia --.cuadro 28- se ob­

serva. independientemcnte de la edad, un

neto predominio de los migrantes provenien­

tes de una ciudad grande con un 32 % y

con gran predominancia fcmenina: 1M: 78.8.

Siguen luego en orden de importancia los

provenientes de un pueblo (13 %), de una

ciudad pequeña (11 %) y de una zona rural

(8 %). Es de notar el alto valor -36 %­

para el cual Se desconoce el lugar de pro­

ceden.cia y que seguramente se distribuye

preferentemente entre las categorías más di­

fíciles de definir subjetivamente, es decir

pueh10 y ciudad pequeña.

Dicho orden de importancia, según lugar

de procedencia, se mantiene con escasas ex-

""RAMIDES DE LA POBLACION ENCUESTADA DE 10 AI'JOS y MAS, MIGRANTES

y NO . MIGRA.NTES, POR SEXO Y GRUPO DE EDAD, EXPRESADAS EN PORCEN.

TAJES
,..

MIGRANTE NO . MIGRANTE

65 . 74

55 . 64

45 . 54

35 . 44

25 . 34

15 . 24

10 . 14

1Ó-�1

Varones

Mujeres

fuente: Anexo Tabla 12

75 Y +

--28.
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GRAPICO 16

INDICES DE MASCULINIDAD POR EDAD DE LA POBLACION

ENCUESTADA DE 10 A�OS y MAS, MIGRANTE Y NO MIORANTE

i -� e rn�)r(.'� por
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Total Migrante

Fuente: Cuad o 27

ccpciones para los distintos grupos de edad,

siendo de señalar en e ,caso de los migrantes

de 75 aflos y más, la proporción bastante

superior de los provenientes de una zona

rural.

El análisis anterior es concordante con el

fenómeno citado reiteradap.1cnte del proceso

migratorio realizado en etapas hacia zonas

cada vez más urbanizadas, ya que siendo el

No.Migrante

área en estudio el área metropolitana más

d nsai11ente poblada del país, recibe el ma­

yor flujo migratorio de grandes ciudades.

Al comparar la población según condición

de migración y de actividad (cL'adro 29)

resulta una tasa global de actividal: más ele­

vada -56.7 %- para la población migran­

te que para la no migrante -51.7 %-. Esto

en parte se explica pu �.1 estructura por

) 43



CUADRO 28

POBLACION ENCUESTADA MIGRANTE DE 10 AÑOS Y MAS SEGUN GI<.UPOS

DE EDAD Y LUGAR DE PROCEDEl TCIA. INDICE DE MASCULINIDAD TOTAL

I�DICE DE

MASCULINIDAD Y

GRUPOS DE EDAD

LUGAR DE PROCEDENCIA

Indice de masculinidad .. 85.6

Total . 2.029

100.0

170

100.0

432

100.0

479

100.0

446

100.0

230

100.0

158

100.0

76

100.0

38

100.0

10 - 14

15 - 24

25 - 34

35 - 44

45 - 54

55 -64

65-74

75 Y + .

Migralltc

rur�1

,'1igrante I Migrante. I Migrar¡tc .IDC�COllO-
pu�b�o cu. p�qt:Cll;¡¡ ej. grJ::d�: CIUOS

I

. ------

85.0 82.8 86.2 78.8

7.9 10.6 32.413.1

7.1 20.0 38.811.2

10.0 29.915.7 12.5

11.1 13.4 33.715.9

4.5 9.0 30.79.5

6.9 8.3 30.97.4

6.3 12.0 7.0 29.1

2.6 40.89.2 3.9

13.2 10.5 7.9 39.5

CUADRO 29

TASAS GLOBALES DE ACTIVIDAD ('%) DE

LA POBLACION DE 10 A - OS Y MAS

SEGUN CONDICION DE MIGRACION

54.3 51.7 56.7

edad d� la población migrante que se con­

centra preferentemente en edades activas y

presenta una menor propo ,'c;{m en edades

dependientes: los mayores de 65 años repre­

sentan un 12 % ele los no migrantes y sólo

un 6 % ele Jos lIligrantes.

RCSp2ctO al nivel ocupacional (ver cua­

dro 30) resulta muy evidente una mayor

concentración de la pohl�:ión migrante en

CUADRO 30

93.9

36.0

22.9

31.9

25.9

46.2

46.5

45.6

43.5

28.9

POBLACION ENCUESTADA DE 10 AÑOS Y

MAS OCUPADA SEGUN CONDICION DE

MIGR'ACION y NIVEL OCUPACIONAL (%)

CONDICIm� DE MIORACION

NIVEL OCU- --_.- ----l.

PACIO. 'AL Total mi¡;�nte_�\lg=e_

Total ......... 2.864 1.713

100.0 100.0

1 ......... 2'].7 24.4

2 ......... 28.0 !'"
27.4

3 ......... 25.6 28.5

4 o •••••••• 3D 10.6

5 Y 6 ......... 5.2 6.2

NS - NFI ..... 2.6 2.9

) 44 (

1.151

100.0

37.9

28.3

21.0

6.5

3.6

2.2



GRAFICO . 17 .

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 AÑOS Y MAS SEGUN CONDICION

DE MIGRACION y NIVEL OCUPACIONAL
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r=uente: CU;Jdro. 30

los niveles más bajos, dándose en los nive­

les 1 y 2 un 67 % de migrantes frente a un

52 % de no migranies.

Es más notorio el peso de migrantes den­

tro c�cl nivel 1, lo cual refleja el mayor apor­

te de !os inmigrantes a los sectores oCLipa­

cionales menos calificados.

Población encuestada personalmente y por

informante

Como una parte consid�rable, el 35 o/ó de

los individuos eH(:uestados mayores de 15

años no contestaron personalmente sino a

través de un informante, se consideran al­

gunas variables demográficas y económicas

Nivel

Ocupacional

que sirvan para describir las caract�ríst:cas

de ambas poblaciones, es decir la encues­

tada personalmente y por info;-mante.

En primer lugar se observa -ver cuadro

31 y gráfko 18- que en la población -�n­

cuestada personalmente predominan las mu­

jeres -67 %- y que por el contrario en

la encuestada por informante hay neto pre­

dominio de varon�s en un 72 %' Dicho predo­

minio ele uno u otro sexo Se mantiene te­

niendo en cuen ta los distintos grupos por

edades de cada población. Comparando am­

bas estructuras por edades del total, se ve

que Jos encuestados por informante tienen

mayor proporción de individuos en las eda­

des más jóvenes -entre 15 y 24 años- y

menor proporción a partir de los 45 años,
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CUADRO 31

POBLACION ENCUESTADA PERSONALMENTE Y POR Ir FORl\lANTE,

DE 15 At'lOS y MAS, SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO (%)

-------- -
.. --_. __._------ ._---

----...__.-_--...._.-

PERSONAL-INFORMANTE Y S EX O

GRUPOS PERSONAL INFORMANTE

DE EDAD

Total Varones Mujeres Total 1 Varones J\lujeres

Total ........... 3.169 1.055 2.114 1.719 1.235 484

100.0 33.3 66.7 100.0 71.8 28.2

15 - 24 .......... 17.6 6.2 11.4 26.5 15.9 10.6

25- 34 .......... 18.8 5.8 13.0 20.6 16.1 4.5

35 -44 .......... 19.3 5.9 13.4 19.4 15.4 4.0

45 - 54 .......... 32.5 10.7 21.8 25.6 20.1 5.5

65 Y + ........ 11.8 4.7 7.1 7.8 4.2 3.6

NS - NFI ....... 0.1 0.1

en relación a la encuestada persona' mente.

Entrc 25 y 44 años no se notan diJerendas

relativas importantes. Si se comparan las

diferencias por sexo, se ve que los varones

encuestados por informante tienen mayor

proporción hasta los 64 años, siendo un po­

co menos acentuado entre 45 y 64 años, y

sin dif:�rencias a pctrtir de los 65 años. En­

tre las muje;'cs existe mayor peso, relativo

en las encuestadas personalmente a partir

de los 25 años. En cambio en las edades más

jóven:..s existe la misma proporción en am­

bas poblaciones.

En resumen, por razones que tienen que

ver con la participa.ción en la aciividad eco­

nómica, los hombres fueron entrevistados en

mayor proporción a través de un info.mctn te

y por las mismas razones ello es menos

acentuado a medida que aumentan l�s eda­

des. Una medida sintética del predominio

de uno u otro sexo lo permite el índice de

masculinidad, que es de 49.9 para Jos en­

cuestados personalmente y ele 255.2 para

los encuestados por informante.

Si ahora se considera el nivel educacional

alcanzado se observa que los encuestados

ORAFICO 18

PIRAMIDES DE LA POBLACION ENCUESTADA DE 15 A�OS y MAS, PERSONAL

Y POR INFORMANTE, POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD,

EXPRESADAS EN PORCENTAJES

PERSONAL

65 y .....

45. 64

35. «

25.34

15.24

20 10 o 10 20 .r"
_ ...r'

20 10 o 10

CJ Vorones
�MUjerell

Fuente: Cul:dro 31
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CUADRO 32

POBLACION DE 15 Y MAS At\lOS ENCUES­

TADA PERSONALMENTE Y POR INFOR­

MANTE, SEGUN NIVEL EDUCACIONAL

ALCANZADO (1%)

=\PERSONAL - INFORMANTE
NIVEL I

EDUCACIO,NAL Personal Informante

Total . 3.169

100.0

1.719

100.0

Sin educación .

Primaria Incomp. . .

Primaria Compl. .

Sccl!l1daria Incomp .

Secundaria Completa .

Univ. Incompleta .

Univ. Completa .

Desconocidos .

5.9

30.6

36.9

12.7

8.4

3.1

2.1

0.3

4.0

20.6

35.8

18.0

10.1

5.8

3.4

2.3

por informante tienen mayor nivel educacio­

nal, dado que existe mayoi concentíación

en los niveles más bajos: sin educación y

primaria incompleta y completa entre la po­

biación encuestada personalmente; en C3;:: ..

bio los encuestados por informante pre5\.'�1­

tan más peso en los niveles siguientes.

CUADRO 33

POBLACION DE 10 At\lOS y MAS ENCUES­

TADA PERSONALMENTE Y POR INFORMAN­

TE, SEGUN NIVEL OCUPACIONAL (%)

-r==-------------.---.---

PERSONAL-INFO�\ANTE

NIVEL

OCUPACIONAL ...
Personal Informante

Total ................ 1.778 1.437

100.0 100.0

1 ............... 28.3 2R1

2 .............. . 33.0 24.8

3 ............... 22.7 27.8

4 ............... 7.8 10.7

5 Y 6 ............... 4.3 5.4

NS - NFI ........... 3.9 3.2

• Incluye jubilados, pensionados y retirados.

CUADRO 34

POBLACION DE 10 AAOS y MAS ENCUES­

TADA PERSONALMENTE Y POR INFOR­

MANTE SEGUN CONDICION DE

INACTIVIDAD (%)

CONDICION

DE INACTIVIDAD

- - -- -

PERSONAL - INFORMANTE

Pmon.1 l,nlorm.nt.

Total . 1.692

100.0

387

100.0

Quehac. domésticos ..

Rentas .

Desocup. y busca trabo

Estud. . .

Enfermo .

Pens., jubiI., retirad..

Otra situac. . .

NS - N FI .

70.5

1.1

1.0

6.4

1.2

17.4

2.4

30.4

1.3

3.6

23.8

7.8

26.6

6.2

0.3

Esto debe vincularse con el gran predo­

m;nio de mujeres entre los encuestados per­

sLmé1lment� y al menor nivel educacional de

¡as l�j¡sl11as.

í', '::Ctl' al nivel ocUpaCiJl1:l1 -ver cua­

(L-o 33- no existen difer('n�;as ll:llV m;¡i­

eadas en 13 estruc�lIra relativa de ambas pl.'­

l' i,1C;IJilCS. Pero �.\.:.:ile leve predominio en los

n'¡':1 s l1::\S bajos -1 y 2- dentro de la

población económi.camente activa encuestada

personalmente respecto a la encuestada por

informante y en esta última mayor concen­

tración a partir del nivel 3.

Del total de personas mayores de 10 años

encuestadas en condición de inactividad el

81 % fue encuestado personalmente.

iY1entras que los encuestaclos personalmen­

te -ver .cuadro 34- presentan una gran

concentración en amas de casa (70 %) y

bastante menos en jubilados, pensionados

y retirados (17 %), los encuestados por in­

formante se encuentran más distribuidos en­

tre amas de casa (30 %), estudiantes (24 %)

y pensionados, etc. (27 %) .

Si ahora se analiza dentro de la población

encuestada pOí informante, qué relación tenía

éste con el en.cuestado (ver cuadro 35), se

de5prende que en los menores de 15 arios

el 89 % está formado por las madres. En
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CUADRO 35

POBLACION E iCUESTADA POR INFOR,MAN­

TE, MENOR Y MAYOR DE 15 AÑOS, SEGUN

LA RELACION CON EL INFORMANTE (%)

E DAD

RELACION Menor de Mayor de

15 afios 15 años

-_._---

Total .............................. 1.519 ].708

100.0 100.0

Madre ........................... 89.1 27.6

Padre ......................... 6.7 4.4

Cónyuge ........................ 49.0

Hijo(a) .......................... 7.0

Otro ............................... 4.0 12.0

NS - NFI ................... 0.2

lo mayores de 15 años los informantes que

p"::.�c1orriJjan son los CÓ •.yt:ges, que lógica­

Ll. ;: t'2 serin del seyo femenino, y las madres.

Pesumiendo, no se observan diferencias

ri.uy ir:l�ort.:¡ntes; con excep"ión de las va­

riabl:::s sc��o y condición de inactividad, en­

tre las c�r0.cleríst:c3S de 1<1 pobo ación cccues­

t¿¡da pe;'sona:i�1cllte y por informante.

e o l� e L u S 1 o 1 E S

En relación a !as carJcterísti élS ele las

familias del área I1it'tí'OrO¡:t�na s. con­

firma plcnament:; el predominio el... la

constelación familiar de núcleo matrimo­

nial con hijos y con un tamaño meJio ,

de famiiia redu.cido. Teniendo en c:'(;nta

las variables demográficas tipo de cow'­

teJación y tamaño medio de la famijié1.,

par�ce tratarse de un área relativam';nic

homogénea en cuanto no se notan dife­

rencias para dichas variabics, segCln las

variables socío-econón:ícas consideradas.

En camb'o se eviclencia que al considerar

e! nivel de hadnamiento de las familias,

existe una asociación estrecha entre lo�

niveles socio-económicos más bajos y !:l

presencia de elevados niveles de hacina­

miento.
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LélS características clcrnogrj. ficas de eela I

y s�xo indican a una C� 1 ructura de po­

bla.ción C011 bJ j.l ;ccL�I:d¡Jacl y C.1) proce­

so de envejecili ljC:!i�G.

La población p -eScíita b¿¡jos va' ores de

analfabetismo; sin embargo, el panora­

ma educacional refleja que a I1�cdida quc

aumentan los nive'cs de instrucción fo!:'­

mal, c1isminuy:; sensiblem 11 �e el número

de indivicluos qu ... cor;1pletan cada ciclo,

siendo ello muy marcado para el nivel

secundario. Además la contim!ida::.! en los

estudios en las edades C�2 13-20 ailos es

notoriam:;nte baja.

Las cara.c:tcrí�t¡cas CCOnOl11lca::; respon­

den a un área r 2Lvar;12nte indilstria­

lizada. ExL �e una a: t� participación en

la act;vidad de la mujer, por la mayor

in::orporación de la misma al mei"cado

cíe trabajo urbano. lé:.mb¡én se observa

lina alta pa¡-t:cipac¡ :11 económica en los

meLO¡'es de 20 <11 es, que sería indicac 0­

f¿l de ccndiciones so.,::io-económi ..as des­
favo"ables y que debería asociarse con

1,' baja continuidad escolar en esas eda­

des.

La ( '�tribución por rama de actividad

pres(Hjta -respecto a ¡ 960- un gran

at:r.lcnto de los se vicios y un descenso

de: sector industrial. Lo cual es coherente

om ql:e la müyor ccncentración de pc­

blac;ór. económicJmente activa se encuen­

tre en los sc:tores m:;nos calificados ocu­

p:tciCi12.1:11cntc y q!r: Jos mismos presen­

te¡l niveles ele ingresos l11�IY bajos.

La Iy.. !J]acir'n que inmigró al área en los

últimos 10 (11:os se caracteriza por con­

.ccrrtr'ai"se en las cda(.L�s más ac ivas, o

sea entre 15 y 4.4 aí:os, y ac!em: S por

tei1C�' un h�. te predorninio femenino. La

conccr!Ít �Ci(1n en edades activas explica

13 !l12.yel" pa::t:c:pa,:ió:� �conómica de los

l1ligrc1ntes rc�pe('to a los no migrantes.

l\de.m:'ls d:cI!2 ;J:l:-rcipación s� sitúa prc­

fLr2n)�r:1e!1lc en los niveles ocupa,dona­

les más hajos.
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El equipo de Población tuvo como obje­

tivo específico elaborar la información sobre
aspectos socio-económicos, demog;áficos, de

composición familiar y vivienda proveniente

de la encuesta domiciliaria, con el objeto de
proveer los datos necesarios para plant'2ar

las relaciones que puedan establecerse con

las variables básicas del Estudio de Salud,

es decir: enfermedad percibida, utilización

de recursos de 'atención médica, gasto en
sa�ud y .cobertura.

Asimismo, el análisis de población se plan­
teó como área propia en la rnedida en que

permite caracterizar socio-económica y de­

mográficamente a cada una de las áreas en

estudio, manteniendo criterios de compara­
bilidad interáreas.

En este sentido se contemplaron análisis
referentes a:

1. Composición familiar.

2. N ivel de vivienda.

1. ) 51 .< {

3. Estructura de la población por edad,

sexo y estado conyugal.

4. Nivel educacional ele los individuos.

5. Condición de 'actividad económica de
los individuos.

6. Nivel ocupa.cional de los individuos.

7. Nivel de ingresos de los individuos
y de la familia.

S. Condición de migración de los indi­
viduos.

Las variab'es en estudio fueron tomadas
en distintos niveles:'

- como variables de clasificación ta­

les como: sexo, edad, etcétera;

- variables de elaboración (constela­

ción familiar);

- ,construcción de índices, tales como

nivel de vivienda y nivel ocupacio­
nal.



DEFINICION DE VARIABLES

1. COMPOSICION FAMILIAR

Familia

Constituye una familia una persona que

vive sola o en grupo de personas empar�n­

tadas que residen habitualmente en una mis­

ma unidad de vivienda.

No forman parte de una misma familia

aunque vivan en la misma unidad, las per­

sonas cuya r�lación se funda en la presta­

ción de servicios personales, relaciones de

inquilinato o amistad. Estas personas com­

ponen a su vez familias aparte y se las con­

sidera como familias secundarias.

Es decir, en una misma unidad se pueden

distinguir una o más familias, entendiéndose

por familia principal a aquella en que uno

de sus miembros es propietario de la uni­

dad, titular del alquiler o persona a la cual

s� le ha prestado o .cedido personalmente la

unidad, siendo responsable de la misma.

Cada familia tiene un único jefe, que se

establece a partir del reconocimiento como

tal por parte de los mismos componentes de

la familia en cuestión.

La relación de parentesco dentro de cada

hrni!i1 está dada por:

a) lazos de consanguinidad;

b) relación matrimonial con unión le­

gal o consensual;

e) lazos de parentesco político o d�

adopción declarada.

No existe límite a priori del grado de pa­

rentesco que deban guardar las personas de

una misma familia. El indicador de que una

persona �stá emparentada y pertenece a la

familia, siempre es el conocimiento de que

existe esa relación.

La definición adoptada de familia, si bien

permite separar a la familia principal d�l

personal de servicio, pensionista, inquilino,

amigo (consideradas como "familias secun­

darias"), no permite distinguir en el ,caso

de familias extendidas entre núcleos fami­

liares con presupuestos independientes que

conviven en una misma unidad.

Esta limitación puede incidir en �l aná­

lisis de ciertos rubros de la investigación,

por ejemplo: gasto y/o en ciertas áreas don­

de predomine la familia extensa.

Agregado familiar

Está com puesto por todas las personas que

residen habitualmente en una misma unidad

de vivienda, es decir, por el conjunto de per­

sonas que forman la familia principal más

la de la familia secundaria, en el caso de

que ésta exista.

Si en una unidad de vivienda vive una sola

familia, constituye un agregado de una fa­

milia única.

Si viven una familia principal y una o más

secundarias, constituyen un agregado fami­

liar de más de una familia.

Constelación familiar

Es la conformación interna de la familia

clasificada según la relación existente entre

el estado marital del jefe y las rela.ciones de

parentesco con los miembros de su familia.

Se elaboraron las siguientes categorías:

1 . Casado/a, más esposa/o.

2. Casado/a, más esposa/o, más otros

parientes.

3. Casado/a, más esposa/o, más hijos.

4. Casado/a, más esposa/o, más hijos

y/u otros parientes.

) 53 (



5 . Viudo/a, separado/a, divorciado/a.

6. Viudo/a, separado/a, divorciado/a,

más otros parientes.

7. Viudo/a, separad%, divorciado/a,

más hijos.

8. Viudo/a, s2parado/.:l, divorciado/a,

más hijos y/u otros parientes.

9. Soltero/a.

lO. Soltero! a, más otros parientes.

11. Soltero/a, más hijos.

12. Soltero/a, más hijos y/u otros pa­

rientes.

Nivel de hacinamiento

Al considerar el nivel de hacinamiento

se toma como unidad de análisis los agre­

gados familiares.

El nivel de hacinamiento miele la re!a­

ción entre el número de miembros que COI11­

pon2n el agregado y el número de cuar:os

de la unidad dc vivienda. El número de cuar­

tos está dado por el número de ambientes,

sin contar dependencias anexas tales como:

cocina, baño, pasillo, balcón, terraza, patio,

lavadero, galaje y toi1ette. En el caso ele

que alguna de estas dependencias anexas

sea L1sada predominantemente como dormi­

torio, es considerada como ,cuarto.

Esta relación no puede establecer el real

estado de hacinamiento puesto que no consi­

dera la cantidad de metros cuadrados dc los

cuartos ni las condiciones de los mismos.

El Índi.c:e de vivicnda al consielc;ar dichas

variables es un indicador más cx'acto de las

condiciones de salubridad de las viviendas.

La relación personas/cuarto quedó cat�-

gorizacla en los siguientes tramos:

Hasta 1

1.01 - 1.50

1.51 - 2.00

- 2.01 - 3.00

- 3.01 - 4.00

4.01 - 5.00

5.01 - 6.00

6.00 Y más

Las categorías anteriores deberán inter­

pretarse en función de que hasta 1.50 per-

sanas por cuarto representa una situación dt::

no hacinamicnto; entre 1.51 a 2.00 s ría una

categorÍa intcrmedia límite y a pa:'tir de

2.01 personas por cuarto representa a los

niveles de hacinamiento. I

2. NIVEL DE VIVIENDA 1

El objetivo de construcoCÍói1 de un índice

de vivienda fUe el de clasificar éstas toman­

do en cuenta las variab:es más relevantes

respecto a la salud de sus habitantes.

El supuesto es que el habitat fíSICO está

en estrecha relación con las condiciones de

salubridad.

Las variab:es tomadas er: cucn�a fueron l;ls

ql�e se relevaron en la ca, peta de vivienda

de !a En.�uesta de .f..orbilidad a familias y

ellas son:

1. !v1ateria!es de las paredes.

2. lv1ateriales del techo.

3. Materiales del piso.

4. Hacinamiento (re�ación ambientes­

personas) .

5. Servicios sanitarios.

6. Provisión de agua.

Las categorías de estas variables fueron

presentadas en forma cerr'ada.

Para la construcción del índice se som�­

tió a un conjunto de jueces (médicos sani­

taristas, sociólogos, arquite�tos y áemógra­

fas) a un cuestionario con el objeto de que

jerarquizaran en orden de importancia (de

1 a 6) las var:ables más importantes, expli­

cando asimismo las razones del ordenamien­

to y/o combinación de las variables.

Las órdenes de relevancia de las vaiÍa­

bIes obtenidas a partir del panel de exper­

tos, dio un peso diferendal a cada variable

de acuerdo con su importancia, en relación

a las ,condiciones de salud.

Por el número limitado de variables in­

cluiclas en el índice, sólo se "'pudo discrimi­

nar las viviendas que van desde los niveles

medios hasta lou malos, suponiendo que exis-

1 El índice de vivienda fue elaborado por las

licenciadas Estela De Lorenzo y Susana Checa.
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te un conti!1�;o rea! que oscila entre condi­

ciones óptimas y pésimas de habitabilidad.

Esto significa que aunque con este índice

las viviendas obtengan el mejor puntaje sólo

se puede afirmar que están en "buenas con­

diciones habitacionales", y este mismo pun­

taje 10 obtendrán""tanto las viviendas en ópti­

mas condi.ciones como las que sólo merecen

ser clasificad'as como buenas.

De tal modo, podría considerarse que se

trabajó con la mitad de una escala que cla­

sifica en el polo máximo sólo las viviendas

habitab'es, y en el inferior a las realment�

m'alas.

El índice es sumatorio con una amplitud

de O a 1.50 puntos, siendo O la mejor c1a­

sifi.cación obtenible y 1.50 �3 peor. Los va­

lores de esta escala en tanto surgen de la

combinación de distintos P Iiltajes resulta­

ron en una escala discontinua.

Variables

Las variables que se combinaron son: agua

y servicios higiénicos; hacinamiento; y ma­

teria!es de construcción de vivienda, pare­

des, piso y techo.

Provision de agua y servidos higiénicos

Estas dos variables combinadas fueron a

las que se les asignó mayor relevancia; su

puntaje máximo es de 100.

Cada una de las variables fueron reclasi­

ficadas en cuatro categorías.

a) Provisión de agua

O. Servicio público de vivienda.

1. Servicio púb�ico fuera de la vivienda,

pero en el mismo edificio.

Bomba con canilla dentro de la vi­

vienda.

2. Servido público a través de canilla

pública.

3. Bomba con canilla fuera de la vi­

vienda.

� Otras fuentes de -aprovisionamiento.

La intención de la categorización fue cla­

sificar tomando en cuenta dos criterios bá­

sicos: a) la calidad de la fuente de agua y

b) si la provisión se efectt¡a �n la misma vi­

vienda o fuer-a de ella. Así la categoría 2

agrupa servidos públicos fuera de la vivien­

da, pero en el edificio junto con bomba con

canilla dentro de ,la vivienda. La primera es

mejor en cuanto a la calidad 'de agua, pero

con mayores posibilidades de contaminación

en el trayecto, además de producir el efecto

de "guardar agua". La segunda otorga una

mejor disponibilidad y por lo tanto higiene,

pero es una fuente con mayores probabilida­

des de contaminación que la anterior.

b) Servicios higiénicos

O. Con retrete o inodoro con descarga

de agua de uso exclusivo de la vi­

vienda.

1. Con retrete o inodoro con descarga

de agua de uso compartido con otra

vivienda.

2. Con retrete o inodoro sin descarga

de agua.

3. Sin retrete.

Al combinar ambas variables se les asig-

nó el siguiente puntaje:

VARIABLES PUNTAJE

Agua Servicios higiénicos

O O O

O 1 20

* O 2 40

* O 3 60

1 O 20

1 1 40

* 1 2 60

* 1 3 80

* 2 O 40

2 1 60

2 2 80

2 3 100

3 O 60

3 1 80

3 2 100

3 3 100

Los casos señalados con asteriscos son

considerados altamente improbables por la

interdependencia que guardan ambas varia­

bles.
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Hacinamiento

El hacinamiento relaciona el número de

ambientes de la vivienda excluidos garajes,

patios, terraza, lavadero, cocina, baño, etc.,

con el número de personas que habitan la

vivienda. Esta variable tiene un peso de 20

puntos.

Relación de
hacinamiento:

N9 de personas que habitan la unidad

-N7deamb-lentes deTiiVlviend-a--

Tramos Relación de hacinamiento Puntaje

O hasta 1 .... O

1 1.01 - 1.50 .. 6

2 1.51 - 2.00 .. 13

3 más de 2.00 . 20

Los tramos fueron construidos teniendo en

cuenta 10 que puede considerarse umbral d2

satisfacció'n, que oscila entre 1.3 y 1.5 per­

sonas por local habitable equivalente a 12

a 14 mÍ! por persona, y el umbral patológico,
que oscila entre 1.5 y 2.0 personas por local

habitable equivalente a 8 a 10m2 por per­

sona. La división entre los tramos 1 y 2

marca ambos umbrales.

La distancia entre los tramos 1-2 y 2-3

es de 7 puntos, mientras que la distancia

entre 0-1 es de 6 puntos. Al resultar impo­

sible dividir 20 en tres tramos iguales se

ponderó .con 1 punto más los dos tramos

últimos, puesto que estos son los t:-amos que

superan o limitan el umbral patológico de

hacinamiento.

Materiales de construcción de la vivienda

Se tomaron en cuenta los materiales de

construcción de las paredes, techos y pisos

de la vivienda y se realizó una combina­

ción de los tres tipos de materiales, clasi­

ficándolos en dos .categorías con un puntaje

de 30 puntos.

O. Materiales de mampostería, resisten­

tes, térmicos, aislantes, impermeables.

1. Materiales precarios, no aislantes, per­

meables, atérmicos, no resistentes.

Categortas de las tres va­
riables de materiales de

construcción combinadas
Puntaje

Todos los materiales O

1 de los materiales 1

2 de los materiales 1

Todos los materiales 1

O

10

20

30

Para asignar el puntaje mencionado los

matel'iales que se combinaron fueron recla­

sificados en dos grandes categorías:

a) Paredes

O. Ladrillo, bloque de piedra, piedra pó­

mez, carbonilla.

1. Adobe, chorizo, madera, cartón pren­

sado, planchas o chapas metálicas.

b) Techos

O. Baldosas, cubierta asfáltica o similar,

tej as.

1. Madera, planchas metálicas, cartón

prensado o similar, pajas o ramas.

c) Pisos

O. Mosaico, baldosa, madera, cemento.

1. Ladrillo, tierra.

Unidades y pautas del índice

Combinando los puntajes de las tres va­

riables mencionadas se obtuvo un índice de

45 unidades de valor que van desde O, 6,

10, 16, 20, etc., hasta 150, con distancias

de 3 ó 4 puntos entre cada unidad de valor.

El número de pautas teóricas para cada

unidad oscila entre 1 como mínimo y 4 co­

mo máximo, alcanzando las unidades inter­

medias de la distribución mayor número de

pal1�as que la de los extremos.

A! realizar una reducción de las pautas

sobre la base que ciertas combinaciones son

altamente improbables de ocurrir por la in­

terdependencia que guardan tDdas las varia­

bles entre sí, se obtiene una distribución con

45 unidades.

Las unidades fueron agrupadas posterior­

mente para el análisis, en tres graneles grupos

que incluyen a las viviendas buenas o en

"buenas condiciones de habitabilidad", re-

) 56 (



guIares y malas o precarias. Dichos grupos

son:

'a) 0- 13. Viviendas en buenas condi-

ciones habitacionales.

b) 16 - 130. Viviendas regulares o me-

- ,.dias.

c) 133 - 150. Viviendas malas y preca-.

rias.

3. ESTRUCTURA POR EDAD, SEXO Y ESTADO

CONYUGAL

Edad

Número de años cumplidos al momento

de la encuesta. En general se utilizó la cla­

sificación por grupos quinquenales de edad,

aunque dicha clasificación también fue base

de clasificaciones por edad más amplias.

Estado conyugal

Se considera el declarado por el informan­

te en la carpet'a familiar.

Categorías:

1 . Soltero/a.

2. Casado/a.

3. Unión consensual.

4. Viudo/a.

5. Separado/a; divordado/a.

4. NIVEL EDUCACIONAL

Alfabetismo

Se considera alfabeta a la persona que

manifiesta saber leer y escribir.

Nivel educacional

Esta información se obtiene para los en­

cuestados de 6 años y más. Registra el últi­

mo año, grado o curso aprobado dentro del

más 'avanzado de los ciclos educacionales

oficiales (primario, secundario, universita­

rio) alcanzado por el encuestado.

Categorías:

l. Primaria completa.

2. Primaria incompleta.

3. Secundaria completa.

4. Secundaria incompleta.

5. Universitaria completa.

6. Universitaria incompleta.

7. Sin educación.

Conti,nuidad de los estudios

Esta información se obtiene par� la pobla­

ción encuestada entre 6 y 20 años. Registra

a,cerca de si la misma continúa estudiando o

no en algún ciclo educacional.

5: CONDlCION DE ACTIVIDAD ECONOMICA

Población ocupada

Es la población de 10 años y más que ha

tenido un trabajo remunerado o lucrativo en

algún momento del último año o en todo

el curso del mismo.

Población no ocupada

Es la población encuestada de 10 años y

más que no ha tenido ningún trabajo remu­

nerado o lucrativo en el período de referen­

cia de un año.

A esta población se la clasifica según que

SE encuentre en alguna de las siguientes si­

tuaciones:

l. Realiza quehaceres domésticos.

2. Vive de sus rentas.

3. Desocupado buscando trabajo o nun-

ca trabajó y busca trabajo.

4. Estudiante.

5. Enfermo e inhabi1itado permanente.

6. Enfermo e inhabilitado parcialmente.

7. Pensionado o jubilado.

8. Retirado sin pensión ni jubilación.

9. Otra situación.

Es necesario aclarar que a diferencia de

lo acostumbrado tradicionalmente en los cen­

sos de población, pero al igual del censo de

población de 1970, el límite inferior de edad

utilizado en esta encuesta ha sido de 10

años en lugar de 14, por considerarse más

apropiado para captar la parfi,cipación en la
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estructura productiva, especialmente en el in­

terior de] país.

Por otro lado, e] período de referencia

utilizado (un año) plantea la siguiente limi­

tación: se pierde información acerca del vo­

]umen de desocupados activos (categoría 3

anterior) al momento de ]a encuesta, dentro

de ]a población encuestada económicamente

activa. Esto se debe a que se considera ocu­

pada aún a aqueJIa persona que haya traba­

jadosó]o un mes en e] período de referencia.

Sólo se dete.ctan los casos extremos de des­

ocupación.

Sin embargo, esta limitación puede ser en

parte superada en base a] dato sobre grado

de ocupación que permite estimar ]a canti­

dad de personas, que aún dec1.arándose ocu­

padas, 10 han sido en realidad en un corto

lapso. En base a este dato es posible acer­

carse a] concepto censa] de pobla.ción, eco­

nómicamente activa, que comprende a todas

aquellas personas que suministran la mano

de obra disponible para la producción de

bienes y servicios, incluyendo a los ocupa­

dos y desocupados.

Grado de ocupación

Sc refi�re él la can ¡¡dad de tiempo (en mc­

ses) que ]a pob:ación ocupada ha trabajado

en el periodo de re;erencia. Se agrupó el

grado el: o::lpación en dos nive]es:

1. O a 5 meses.

2. 6 a 12 me:;cs.

De esta manera se puede clasificar .a la

población ocupada teniendo en consideración

si ha estado ocupada por lo menos el cin­

cuenta por ciento de! año de referencia. Aque­

llos individuos que no llegaron a tener ocu­

pación ]a mitad del -año se los considera vir­

tua]mente desocupados.

Ocupación

Se tomó en cuenta ]a ocupación principal

o sea ]a ocupación, profesión u oficio que

reporta la mayor parte de los ingresos que

percibe el encuestado o que percibió durante

e] período de referencia.

Las categorías de ]a ocupación principal

se codificaron de acuerdo con la clasificación

ocupacional para e] Censo de América de

1960 1; según el código de dos dígitos o sea

grupos principales y subgrupos de ocupación.

Se hace notar que por último se decidió

no utilizar esta clasificación de ocupaciones

por su heterogeneidad y que no se confec­

cionaron tabulados con la misma; aunque

está codificada y disponible para su utili­

zación.

Posición ocupacional

Se refiere a la ubicación del individuo en

la ocupación según sea trabaj.ador dependien­

te o independiente y la jerarquía interna me­

dida por e] tipo de ocupación y el personal

a cargo.

Las categorías utilizadas para est.ablecer

la posición ocupacional a que pertenece el

encuestado son:

01. Grandes empresarios industriales con

más de 25 personas empleadas (in­

cluidos familiares).

Grandes empresarios en otras ramas

con más de 10 personas a su cargo

(incluidos familiares).

02. Empresarios medios de industria con

6 a 24 personas a su cargo (inclui­

dos familiares).

Empresarios medios en otras ramas

con 4 a 9 personas a su cargo (in­

cluidos familiares).

03. Empresarios menores de industria

con 1 a 5 pei"sonas a su cargo (in­

cluidos familiares).

Empresarios menores en otras ramas

con 1 a 3 personas a su cargo (in­

c]uidos fami'iares).

04. Trabajadores por cuenta propia con

loca] o vehículos.

05. Trabajadores por cuenta propia sin

local.

06. Profesionales liberales y afines por

cuenta propia.

07. Altos jeies y dircctore",s. Gerentes ase­

sores de alto nivel. .

1 Instituto Interamericano de Estadfsticas. Cla­
sificación ocupacional para el Censo de América

de 1960 (COTA -60), Unión Panamericana, Wash­

ington, D.C., U.S.A., 1959.
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08. 1 efes intermedios (con más de 6 p2r­

sanas a su cargo). Profesionales asa­
lariados.

09. Jefes mcnores. Empl�ados coa califi­

cadón técnica. Maestros.

Maestros y profesores de artes y ofi­

cios con calificación técnica.

10. Empleados sin calificación técnica.

Maestros y p�ofesorcs de artes y ofi­

cios sin ,calificación técnica.

11. Capataces. Supervisores. Obreros ca­

lificados. Choferes.

12. Obreros no calificados.

13. Otros no calificados. Peones. 1\10zos.

Carteros. Serenos.

14. Personal de servicio doméstico.

17. Personal de las Fuerzas Armadas, Po­

licía y Gendarmería.

20. Fuera de la �structuf'a ocupacional

del país.

99. No sabe. No .contesta. Falta infor­

mación.

Rama de actividad

Se refiere al sector de la economía den­

tro del cual la persona ejerce o ha ejercido

su ocupación. El sector de la economÍ'a se

clasifica según el tipo de biencs o servicios

produ.cidos.

Para clasiíicar a la rama de actividad fue

utilizada la categorización empleada en el

Censo Nacional de Población de 1970. q�e

comprende las 41 categorías siguientes:

01. Producción agrope.cuaria.

02. Servicios agríco�as.

03. Caza.

04. Silvkultura.

05. Exiracción de madera.

06. Pesca de altura y costera.

07. P �sca n. e . p .

OS. Explotación de yacimientos.

09. Combustibles.

10. Otros minerales.

11. Producción de alilTiCntos, bebida y ta­

baco.

1')
1_. Textiles, confecciones y cuero.

Madera y produc:os de madera.

Papel y productos de papel.

Industrias químicas.

Productos minerales no metálicos.

Industrias metálicas básicas.

Productos metálicos excepto maqui­

naria y equipo.

Construcción de maquinafi.as excepto

eléctricas.

Constrw:ción de maquinarias y apa­

ratos eléctricos.

Fabricación de material de transporte.

Otras industrias manufactureras.

Electíicidad, gas y -agua.

Servicios sanitarios.

Construcción.

Comercio.

Transporte y almacenamiento.

Comunicaciones.

Financieras y seguros.

Administración pública y defensa.

Bienes inmuebles y servicios presta­

dos a otras empresas.

Educación y sanidad.

Diversión, esparcimiento y servicios

culiurales.

Servicios sociales.

Servicios personales.

Servicio doméstico.

Hoteles y restaurantes.

Otros servicios no especificados.

Actividad no especificada.

No sabe. No contesta.

Fuera de la actividad económica del

país.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Para los fines de este estudios las mis­

mas han sido reagrupadas en nueve catego­

rías más inclusivas. Estas son:

1. Agropecuaria; caza; madera; pesca;

yacimien!os; combustibles; minerales

(01 ala).
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2. Alimentos y bebidas; textiles; made­

ras; papel (11 a 14).

3. Industrias qufmicas; minerales no me­

tálicos; industrias metálicas (15 a 18).

4. Construcción d� maquinarias; fabri­

cación de materiales de transporte;

otras industrias manufactureras (1 9

a 22).

5. Electricidad; gas; 'agua; y servicios

sanitarios (23 y 24).

6. Construcción (25).

7. Comercio; transporte y almacenamien­

to; comunicaciones (26 a 28).

8. Servicios (29 a 38).

9. Sin especificar; no sabe; fuera de la

estructura ocupacional (39 a 41).

El reagrupamiento fue posterior a la co­

dificación, que fue realizada en base a las

41 categorías citadas.

6. NIVEL OCUPACIONAL

Se determina por la posidón que ocupa

el individuo dentro de la estructura ocupa­

cional según tres criterios básicos:

l. Tipo de trabajo, oficio o profesión.

2. Nivel de calificación.

3. Relación de dependencia: patrón,

profesional independiente, asalaria­

do por cuenta propia. Para los pa­

tron�s se diferenció según la canti­

dad de personal a su cargo.

Para la ubicación de cada una de las ocu­

paciones en los distintos niveles ocupacio­

nales se utilizaron las categorías empleadas

en la "Encuesta de Consumo de Alimentos

en la Capital Federal y Gran Buenos Aires",

realizada en el año 1968 1. En dicha encues­

ta se tomó como base la clasificación por

niveles ocupacionales realizada por el pro­

fesor Gino Germani para la "Encuesta de

1 Consejo Nacional de Desarrollo. Encuesta de

Consumo de Alimentos en la Capital Federal y Gran

Buenos Aires, Serie e, N9 72, Año 1968, Buenos

Aires, abril de 1968.
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Estratificación y Movilidad Social" del Ins­

titut� de Sociología de la Universidad de

Buenos Aires. Los seis niveles ocupacionales

resultantes se componen del siguiente modo:

l. Pequeño comerciante o vendedor am­

bulante, sin local, sin personal.

Personas sin grado de las Fuerzas

Armadas (marineros, soldados, agen­

tes de policía, etc.).

Obreros no calificados.

Aprendices y cadetes.

Empleados domésticos, mucamas, co­

cineros, lavandera, .chofer, etc.

Otros servicios, mozo, sirvientes de

restaurante, empleado de cuartos de

hotel, cartero, portero, acomodador,

guarda de ómnibus.

Personal de maestmnza de la admi­

nistración pública y privada.

Empleado de comercio o servicios de

primera nec�sidad (vendedor de al­

macén, frutería, carnicería, et.c.).

Otros no calificados en servicios.

Trabajadores de la tierra empleados.

2. Artesanos de artículos de consumo

familiar (modista, bordadora, sastre,

etcétera), por su cuenta sin personal,

con local propio.

Artesano o trabajador independiente

por cuent.a propia sin personal sin

local.

Comerdante de artículos de primera

necesidad sin personal, con local (al­

macén, frutería, quiosco).

Técnicos por cuenta propia sin per­

sonal, sin local (electricista, mecáni­

co, pintores, albañiles, etc.).

Enfermeras no diplomadas.

Maestros de obras, apuntadores, .ca­

pataces, supervisores, ,encar g a d o s,

inspectores de transporte.

Obreros calificados.

Chófer de colectivo (camionero, taxi,

etcétera) .

Peluqueros, manicuras, etc., emplea­
dos.

3. Comerciantes de artículos de primera

necesidad (almacén, carnicería, frute­

ría, verdulería, zapatero, quiosco) can

una o dos personas ocupadas.



Artesanos de artículos de consumo

familiar (modista, bordadora, sas­

tre, etc.) con una o dos personas ocu­

padas.

Pequeño comer.ciante sin personal, con

local.

CorredQr, representante, agente, fotó­

grafo, por su cuenta sin personal ni

local.

Servicios de transporte, propietarios

de automotores por cuenta propia, sin

personal (taximetrista, colectivero, ca­

mionero).

Técnico por cuenta propia sin perso­

nal con local: electricista, mecánico,

reparación de automotores, etc.

Empleados de escritorio, dactilógra­

fos, empleados públicos no calificados.

Empleados de policia, cuentacorren-:­

tistas, pesquisas, peritos oficiales.

Telefonistas.

4. Pequeño industrial (1 a 5 personas

empleadas, incluidos familiares).

Pequeño comerciante o empresario de

servicios (1 a 3 personas, ídem).

Pequeño empresario de explotaciones

primarias (1 a 3 personas, ídem).

Patrones que no pueden ser de'finidos

más claramente.

Representantes, agentes por su cuen­

ta con local propio.

Oficiales de las Fuerzas Armadas que

no Son jefes (hasta capitán inclusive).

Jefe menor de empresas industriales

(1 a 5 personas a cargo).

J efe menor de la administración pú­

blica o semipública, comisarios.

J efe menor de .comercio o servicios.

Oficial de la marina mercante.

Profesores del secundario, de idio­

mas, directores de escuelas.

Profesores y maestros de artes y ofi­

cios con calificación técnica.

Personas que ejercen funciones admi­

nistrativas, .calificados no jerárquicos:

secretario administrativo, taquígrafos,

traductores, telegrafistas, etc.

Enfermera universitaria.

Dirigentes gremiales.

5. Industriales medios (6 a 25 personas

ocupadas).
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Comerciantes medios (4 a 10 perso­

nas ocupadas).

Banqueros medios y empresarios de

servicios (4 a 10 personas ocupadas).

Empresarios medios de e�plotaciones

primarias (4 a 10 personas ocupa­

das).

Profes¡nales universitarios por su

cuenta con o sin personal: médicos,

odontólogos, farmacéuticos, ingenie­

ros, arquitectos, contadores, aboga­

dos, etc.

Profesionales empleados.

Jefes intermedios de la administra­

ción pública o semipública. Secreta­

rios de Juzgado.

Jefes int,ermedios de comercio, servi­

cios o industria (más de 6 personas

a su cargo).

Oficiales de las Fuerzas Armadas

(mayor o superior o equivalente) o

de las fuerzas de seguridad.

Asesores técnicos, jefes técnicos, jefes

de sección.

Personas de formación intelectual que

ejercen altas funciones docentes, de­

canos, rectores, prof,esores universi­

tarios, etc.

Comisionistas de bolsa.

6. Grandes empresarios de explotacio­

nes primarias (más de 10 personas

ocupadas).

Grandes comer.ciantes (ídem)'­

Grandes banqueros y empresarios de

servidos (ídem).

Grandes industfi.ales (más de 25 per­

sonas ocupadas).

Altos administradores privados: pre­

sidente o director de S. A. Gerentes

o administradores generales. Conta­

dores generales. Síndicos. Directores

de asesorías letradas o departamen­

tos técnicos.

Altos funcionarios de la administra­

ción pública: ministros, directores ge­

nerales, diputados, cónsules, embaja­

dores, jueces.

Altos jefes de las Fuerzas Armadas

(de .coronel a general).

Altos administradores de explotacio­

nes primarias.



7. Fuera de la estructura ocupacional

del país.

8. Información incompleta o contradic­

toria.

7. NIVEL DE INGRESO

En todo estudio por encuesta a individuos,

la información sobre ingresos se considera

poco confiable, puesto que tiende a subes­

timar o sobreestimarse ,el monto de ingre­

sos del individuo, según el estrato socio-eco­

nómico al que pertenece.

Por lo tanto, el manejo de esta variable

es sumamente complejo dado el bajo nivel

de confiabilidad con que se presenta. Uno

de los criterios utilizados con el objeto de

atenuar la posible distorsión en la declara­

ción, ha sido el tratamiento de la variable

ingreso ordenada en tramos.

Para la confección de los tramos de ingre­

sos se utilizó un procedimiento estadístico,

por el cual la población ordenada en forma

creciente según su ingreso quedó dividida

en deciles o sea que cada tramo de ingreso

incluye aproximadamente ellO % de la po­

blación total. De este modo predeterminada

una disL'ibución es posible analizar la dife­

rente concentración de la población según

ingresos al cruzar con distintas categorías

de otras variables.

Además, debido a la incidencia del porcen­

taje de personas que en el cuestionario indi­

vidual no aceptan dar información o que no

aceptan darla en números absolutos sino me­

diante la identificación en un tramo, para

las preguntas incompletas referidas a esta

variable se elaboró un procedimiento por el

cual se asignó ingreso en función de ocupa­

ción y rama de actividad.

Con los datos de ingresos se calcularon

las siguientes medidas, según los requeri­

mientos de las distintas áreas de estudio

de la encuesta.

l. Ingresos totales de los individuos, es

decir referidos tanto a todas las ocupaciones

remuneradas de cada individuo como a los

obtenidos de otras fuentes (jubilación, ren­

ta, etc.).

2. Ingresos totales de las familias, obte­

nidos como suma de los ingresos totales de

los individuos de cada familia.

3. Ingresos per c¿pi;a, obtenidos en ba­

se a todos los ingresos declarados por la

familia y divididos por el número de miem­

bros que la componen.

4. Ingresos medios de los perceptores de

la familia, obtenidos en base a todos los in­

gresos declarados por la famiH2 y divididos

por el número de perceptores.

5. Ingreso total del jefe de familia, o sea

refer!do a todas las ocupaciones remunera­

das del j efe como el ingreso ob �enido por

el mismo de otras fuentes.

6. Ing;esos de la actividad principal o sea

de aqueIJ.a ocupación remunerada que repor­

ta los mayores ingresos o que es declarada

como tal por el entrevistado.

8. CONDICION DE MIGRACION

Se intentó estimar la condición de migran­

te del entrevistado considerando a los fines

del estudio como no migrante a aquella per­

sona que es nativa del área o que llegó a la

misma hace más de 10 años. Por lo cual

se define como migrante sólo a aquellos in­

dividuos que llegaron al área hace 10 años

y menos.

Asimismo, Se investigó el tipo de lugar de

p:-ocedencia a partir de la autopercepción

del encuestado de las características urbano­

rurales de la misma, considerándose las si­

guientes categorías:

1. Zona rural.

2. Pueblo.

3. Ciudad pequeña.

4. Ciudad grande.

El dato anterior tiene limitaciones ya que

al ser resultado de la apreciación subjetiva

del entrevistado inmigrante puede no reflejar

las características rea!es del grado de urba­

nización del área de procedencia.
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TABLA 1 a

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TIPO DE CONSTELACION FAMILIAR

POR. EDAD Y SEXO DEL JEFE DE FAMILIA ('%). TOTAL

I E O A O
TIPO DE CONSTELACION

Total I I1a�la I 25-34\ 35-44 \ 45-54 \ 55-64 \ 65-74 \75 Y +;N0,N�.�be

Total ............................ 1968

'100.0 4.9 16.2 22.1 22.5 18.9 10.6 4.3 0.5

-

(1) Núcleo matrimonial ............... 267

100.0 3.7 17.6 12.7 16.5 23.6 19.6 5.6 0.7

(2) Núcleo matrimonial con hijos ...... 821

100.0 1.9 21.4 28.9 25.8 16.2 5.1 0.6 0.1

(3) Núcleo matrimonial e/hijos y/u otros

parientes ........................... 296

100.0 1.7 13.8 30.4 25.1 17.6 8.1 3.0 0.3

(4) Viudos, separados, divorciados, eon

hijos y/u otros parientes .......... 194

]00.0 - 3.1 14.4 25.8 30.4 16.5 10.3

t5) Viudo, separado, divorciado solo ... 108

100.0 1.9 0.9 5.6 14.8 24.0 28.7 21.3 2.8

(6) Soltero e/s hijos y/u otros parientes. 282

100.0 22.4 17.0 14.5 17.4 13.8 9.6 4.6 0.7

TABLA lb

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TIPO DE ,CONSTELACION FAMILIAR

POR EDAD Y SEXO DEL JEFE DE FAMILIA (1%). VARONES

TIPO DE CON5TELACION

E DAD

Total I Halla \25-34 13�-44-'1 45-54 155-64 165-74 175 y +IN0J'i��be

Total 1 .571

100.0 2.9 18.4 24.6 23.4 18.0 9.0

-_._-------

(]) Núcleo matrimonial 265

100.0 3.8 17.7 12.5 16.6 23.8 19.2

(2) Núcleo r:li1trimonial eon hijos 818

] 00.0 2.0 2] .5 28.9 25.6 16.3 5.1

3.2 05

5.7 0.8

0.6 0.1

(3) Núcleo matrimonial e/hijos y/u otros

pmicntes 294

100.0 1.7 13.9 29.9 25.2 17.7 8.2 3.1 0.3

(4) Viudos, separados, divorciados, con

hijos y/u otros parientes .

(6) Soltero e/s hijos y/u otros parientes.

29

100.0

28

100.0

137

100.0

13.8 31.0 27.6 10.3 17.2

(5) Viudo, separado, divorciado solo .. ,

7.1 10.7 21.4 17.9 32.1 10.7

10.9 18.3 16.8 20.4 14.6 12.4 5.8 0.7
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TABLA te

-AMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TIPO DE ,CONSTELACION FAMILIAR

POR EDAD Y SEXO DEL JEFE DE FAMILIA ('%). MUJERES

TIPO DE CONSTELACION I Tolo' I
E DAD

HR�lal 25-34 I 35-44 \ 45-54 I 55-64 I 65-74175 Y +jN�"l��be

Total 397

]00.0 ]2.6

(1) Núcleo matrimonial............... 2

100.0

(2) Núcleo matrimonial con hijos 3

100.0

(3) Núcleo matrimonial e/hijos y/u otros

parientes 2

]00.0

(4) Viudos, separados, divorciados, con

hijos y/ti otros parientes . 165

100.0

80

100.0

145

100.0

(5) Viudo, separado, divorciado solo ...

(6) Soltero e/s hijos y/u otros parientes.

TABLA 2

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TAMAÑO

Y NIVEL OCUPACIONAL DE LA FAMILIA

�;E,\HlR;�.-I--- --_.='l;�-�CU��CIO�AI. ---"--==

�'! I Total I 1 I �----I'----:--r 3 /5' I c��
, - l} 61 Nfl

Total .. ,

1

2

3

4

5

G

1.938 451

309 120

399 87

419 79

406 68

229 43

104 22

102 32

543 366

51 38

110 82

125 82

]26 78

67 44

33 27

31 9

124

10

26

25

31

21

7

4

295]89

1 ]

34

43

57

29

8

77 y + ..

7.6 12.3 19.4 22.7 16.6

50.0 - - 50.0

100.0

- 100.0

3.6 24.2 80.914.5

2.5 5.0 16.3 25.01.3

33.1 15.9 12.4 14.5 13.1

17.6

32.5

6.9

8.6 0.3

9.1

17.5

3.4 0.7

TABLA 3

POBLACION ENCUESTADA SEGUN SEXO

Y GRUPOS DE EDAD

-�._�_��_c__. �� I �===-S=E-x'--ü---

GRUPO ----,

DE EDAD Total \ Varones \ Mujeres

79

60

59

46

25

7

19

Total .

0- 4 .

5 - 9 .

10 - 14 .

15-19 .

20 - 24 .. .

25 - 29 .

30 - 34 .

35 - 39 .

40 - 44 .

45 - 49 .

50 - 54 .

55 - 59 .

60-64 .

65 - 69 ' .

. 70 - 74 .

75 y más .

NS-NFI

6.411

547

518

457

513

497

508

443

477

470

450

355

370

297

204

139

163

3
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3.069

253

284

242

250

218

246

215

233

220

224

169

167

125

105

48

68

2

3.342

294

234

215

263

279

262

228

244

250

226

186

203

172

99

91

95

1



fABLA 4

POBLACION ENCUESTADA D.E 15 MOS y MAS SEGUN SEXO, GRtJP6
DE EDAD Y CONDICION DE ALFABETIZACION (1%)

-_..._----_.__._�.. --_._._-------------------------- ----

A L F A B E T IZA e ION

EDAD I TOTAL \ VARONES I MUJERES

Tntal \ AIf. \ Analf. Total i AIf. I Analf. Total I AIf. I Analf.

Total .......... 4.884 2.287 2.597

100.0 96.1 3.9 100.0 97.2 2.8 100.0 95.0 50.0

15 - 24 ......... 1.010 468 542

100.0 98.0 2.0 100.0 97.9 2.1 100.0 98.2 1.8

25 - 34 ......... 950 451 489

100.0 98.5 1.4 100.0 9S.9 . 1.1 100.0 9S.4 1.6

35 - 44 ......... 947 453 494

100.0 96.8 3.2 100.0 97.4 2.6 100.0 96.4 3.6

45 - 44 ......... 805 393 412

100.0 98.0 2.0 100.0 9S.2 1.8 100.0 97.S 2.2

55 - 64 ......... 567 292 375

100.0 93.4 6.6 100.0 95.2 3.8 100.0 91.2 8.8

65 - 74 ......... 342 152 190

100.0 90.9 9.1 100.0 95.4 4.6 100.0 87.4 12.6

75 Y más ..... 163 68 95

100.0 76.7 23.3 100.0 83.8 15.2 100.0 71.5 2S.4

TABLA 5

POBLACION ENCUESTADA DE 6 A¡\¡OS y MAS SEGUN NIVEL EDUCACIONAL

ALCANZADO POR GRUPOS DE EDAD (%)

EDAD

Total

Total 5.756

100.0

6 a 12 .. ..... 686

100.0

13 a 19 695

100.0

20 a 24 .... ... 497

100.0

25 a 34 951

100.0

35 a 44 947

100.0

45 a 54 805

100.0

55 a 74 1.009

100.0

75 Y más ..... 163

100.0

N 1 V E L E o U C A e ION A L

Sin I Primar��-l.-prima�-s�c-u� I--sec-U:�� 1'�7��-
Educac. Incomp. Compl. 1 Incomp. Compl, ¡ncomp.

Univ. ICompl, Dese.

6.0 33.S 2.2 O.S32.S 7.7 30413.3

13.0 81.8 4.S 004

1.9 20.0 32.S 35.2 6.6 3.4 0.1

3.0 14.5 14.3 2.4 0.233.0 17.7 14.9

1.7 23.2 4.1 0.537.2 16.3 10.8 6.2

3.8 30.4 11.0 2.4 2.9 0.77.641.2

3.2 33.1 S.O 1.239.9 1.5 2.111.0

lOA 33.7 0.9 2.8 1.735.S 7.5 7.2

29.4 3.1 1.2 3.133.2 24.5 5.5

) 67 (



TABLA 6

POBLACION ENCUESTADA DE 10 AÑOS Y MAS SEGUN SEXO, GRUPOS

DE EDAD Y CONDICIQN DE ACTIVIDAD

---�------------- -_._- --- -- --- ._---- -------------

S E X O Y C O N D 1 'C ION

V A R O N E S MUJERES

EDAD I , I --1-N ACTI- V O S . I 1 N A C T 1 V A S

A el "'0' I I P"", I I "el".". I Am" 1 I Jub., I II Total I Estud. W�t': Otros Dc,se. I r Total casa Estud. PR�r" Otras Dt:sc.

Total ... 1.925 606 292 252 59 3 979 1.834 1.316 294 132 90 2

10 - 14 .. 37 205 199 - 5 1 16 199 8 186 - 4

15-19 .. 170 79 73 - 5 1 128 135 .41 89. - 5

20 - 24 .. 193 25 18 - 7 - 176 103 86 15 - 2

25 - 29 .. 243 3 2 - 1 - 147 115 105 4 - 5

30 - 34 .. 214 1 - - 1 - 88 140 138 - - 2

35 - 39 .. 230 3 - 1 2 - 90 154 154

40 - 44 .. 218 2 - 1 1 - 104 146 1.40 - 1 5

45 - 49 ., 217 7 - 5 2 - 89 137 130 - 4 3

50 - 54 .. 157 12 - 4 8 - 58 128 110 - 10 7

55 - 59 .. 127 40 - 38 2 - 40 163 136 - 24 3

.

60-64 .. 61 64 - 55 9 - 26 146 105 - 29 12

65 - 69 .. 38 67 - 60 6 1 12 87 68 - 16 3

70-74 .. 7 41 - 38 3 - 3 88 51 - 23 14

75 y más 11 57 - 50 7 - 2 93 43 - 25 25

Desean.. 2

) '68 (



TABLA 7

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 AÑOS Y MAS SEGUN GRADO

DE OCUPACION y POSICION OCUPACIONAL

POSICION OCU�ACIONAL

Total .

(1) Grandes empresarios .

(2) Empresarios medios .

(3) Empresarios menores .

(4) Trabajo por cuenta propia con local .

(5) Trabajo por cuenta propia sin local .

(6) Profesiones liberales por cuenta propia ....

(7) Altos jefes .

(8) Jefes intermedios .

(9) Jefes menores . ' .

(1Q) Empleados sin calificación técnica .

(11) Capataces - Obreros calificados .

(12) Obreros no calificados .

(13) Otros no calificados .

(14) Servicio doméstico .

(17) Personal de las Fuerzas Armadas .

(20) Fuera de estructura ocupacional del país ..

(99) No sabe - NFI .

) 69 (

Total

GRADO DE OCUPACION

2.868

100.0

8

100.0

32

100.0

92

100.0

223

100.0

254

100.0

43

100.0

20

100.0

49

100.0

194

100.0

487

100.0

532

100.0

295

100.0

321

100.0

199

100.0

42

100.0

77

100.0

I 0-5 meses I 6-12 meses

5.9

4.0

11.4

11.6

6.1

3.1

5.7

2.3

8.5

10.7

9.5

94.1

100.0

100.0

100.0

96.0

88.6

88.4

100.0

93.0

96.9

94.3

97.7

91.5

89.3

90.5

100.0

100.0



TABLA 8

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 Ar'JOS y MAS SEGUN RAMA

DE ACTIVIDAD Y POSICION OCUPACIONAL <1%)

- ---

R A M A

POSICION I
Total 1 I I I I I I

, t 9I 2 3 4 5 6 7 8

Total ......................... 2.868 10 541 196 153 40 167 645 1.014 102

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

1. Grandes empresarios .......... 0.3 10.0 0.2 0.5 - - 0.6 0.3 0.3

2. Empresarios medios ........... 1.1 - 0.7 2.0 1.3 - 0.6 1.0 1.2 1.0

3. Empresarios menores .......... 3.2 - 3.0 3.1 1.3 - 3.6 5.9 2.3 1.0

4. Trab. por cuenta propia c/loc... 7.8 - 3.0 3.1 1.3 - 1.2 21.8 5.6

5. Trab. por cuenta p'ropia s/loc. .. 8.9 - 17.4 - 4.6 2�5 18.0 6.0 8.0 2.0

6. PraL libs. por cuenta propia ... 1.5 - - 0.5 0.6 - 1.2 - 3.9

7. Altos jefes .................... 0.7 - 0.7 3.0 - 2.5 - 0.8 0.3 1.0

8. Jefes intermedios .............. 1.7 ]0.0 0.6 2.0 2.0 - 1.2 0.6 3.0 2.0

9. Jefes menores ................. 6.8 20.0 3.1 5.1 7.8 15.0 3.0 4.5 10.5 7.1

10. Emp. sin calificación técnica .... 17.0 10.0 7.0 12.7 14.4 17.5 4.8 27.0 19.9 10.3

11. Capataces - obreros caíificados . 18.5 20.0 29.8 31.7 45.8 30.0 22.8 11.5 7.3 36.8

12. Obreros no calificados ......... 10.3 - 25.3 24.5 12.4 5.0 22.1 1.9 2.1 18.4

13. Otros no calificados ........... 11.1 20.0 7.0 9.2 7.1 25.0 20.3 14.9 10.2 7.1

14. Servicio doméstico ...... " ..... 6.9 - - - - - - 0.3 19.4

17. Personal de las FF.AA......... 1.5 - - - - - - - 4.1

20. Fuera estruc. ocupo país ........

99. NS - NFI ...................... 12.7 10.0 2.2 2.6 1.3 2.5 0.6 3.5 1.9 13.3

TABLA 9

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 AÑOS Y MAS SEGUN NIVEL

OCUPACIONAL Y NIVEL DE INGRESO DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL

NIVEL

DE INGRESO

========"-========"""'==...-...",..........",�"""'...__,.,__"".__""_,.".."""'--".�-_ �-- o-����_�

Tota! I

Total 2.868

100.0

20.9

24.7

19.6

13.9

19.8

1.1

1 .

2 .

3 .

4 .

5 .

NS-NFI ..

NIVEL OCUPACIONAL

2 I 3� 4 15Y6\

854

100.0

41.3

33.9

17.0

6.1

1.2

0.5

802

100.0

16.3

23.8

24.4

18.0

17.0

0.5

732

100.0

13.1

25.3

23.5

18.4

19.6

0.1

256

100.0

3.5

8.7

10.6

18.7

57.3

1.2

148

100.0

0.7

4.1

6.8

9.4

77.7

1.3

NS­

NFI

76

100.0

13.2

17.1

15.8

9.2

21.0

23.7

) 70 (



TABLA 10

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 AÑOS Y MAS SEGUN POSICION

OCUPACIONAL y NIVEL DE INGRESOS DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL ('%)

rOSICION OCUPACIONAL

Total .

1. Grandes empresarios .

2. Empresarios medios .

3. Empresarios menores .

4. Trab. por cuenta propia con local ..

5. Trab. por cuenta propia sin local ..

6. Prof. liberales por cuenta propia .. '.

7. Altos jefes .

8. Jefes intermedios .

9. Jefes menores .

10. -Emp. sin calificación técnica .

11. Capataces - obreros calificados ....

12. Obreros no calificados

13. Otros no calificados

14. Servicio doméstico .

17. Personal de las FF.AA .

20. Fuera estruc. ocupo pais .

99, NS - NFI

Tol,' I

2.868

100.0

8

100.0

32

100.0

92

100.0

223

100.0

254

100.0

43

100.0

20

100.0

49

100.0

1

100.0

487

100.0

532

100.0

295

100.0

321

100.0

199

100.0

42

100.0

77

100.0

I,NGRESO

20.9

3.1

2.2

12.1

39.9

14.2

22.0

33.3

83.4

14.3

24.7

6.3

4.3

13.9

22.0

2.0

6.2 18.6

2

19.6

6.3

10.9

14.8

16.5

4.7

6.1 10.2

3

13.9

37.5

18.7

19.6

28.7

10.2

9.3

20.1

15.0

lR.7

2.5

21.4

4

19.8

62.5

65.6

60.9

30.4

10.2

4.7 81.3

NS­
NFI5

1.1

29.2

7.0 24.6

11.9

27.8

29.3

25.4

17.1

7.1 11.9

5.0 95.0

2.2

1.2

43.4

39.9

13.6

16.9 15.6

6.1 73.6 2.0

0.5

0.6

0.7

1.6 0.3

42.7

13.8

19.8

7.8 0.7

24.6

) 71 (

7.8

0.5

59.6

9.1 19.5



TABLA 11

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 AÑOS Y MAS SEGUN POSICION

OCUPACIONAL y NIVEL DE INGRESOS DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL (%)

�---------- -------- ------

RAMA E INGRESOS

'-"

I Tot,1 I
-------

POSICION TOTAL. 1 ,N DU S TRI A COMERCIO S E R V IC lOS
OCUPACIONAL

I I Total I I I Total I I
--

I Total I I I1 1I 111 I No 1 11 111 1 No 1 11 111 I No 1 11 111 I No
sabe sabe sabe . sabe

Total ........... 2.817 1.097 645 972

100.0 46.2 33.6 19.1 1.1 100.0 43.3 37.5 18.5 0.7 100.0 43.6 32.7 23.1 0.6 100.0 53.0 28.8 17.5 0.7

Patrones ........ 131 44 47 38

100.0 6.9 29.8 61.8 1.5 100.0 9.1 31.8 56.8 2.3 100.0 6.4 19.2 74.4 - 100.0 5.3 42.0 52.7 -

Cuenta propia ... 520 162 179 177

100.0 41.7 32.9 24.8 0.6 100.0 59.9 26.5 13.0 0.6 100.0 33.0 39.1 27.9 - 100.0 33.8 32.8 32.8 0.6

Empleados altos y

medios ......... 68 23 9 33

100.0 5.9' 13.2 79.4 1.5 100.0 - 4.3 95.7 - 100.0 - 22.2 77.8 - 100.0 12.1 18.2 69.7 -

Resto empleados .. 679 150 203 307

100.0 38.4 39.6 21.8 0.2 100.0 17.3 44.0 38.7 - 100.0 46.8 36.0 17.2 - 100.0 44.3 39.1 16.6 -

Obreros calificados 530 343 7:4- 74

100.0 31.5 48.1 19.8 0.6 100.0 30.6 49.0 20.4 - 100.0 37.8 40.6 21.6 - 100.0 33.8 47.3 18.9 -

Obreros no califi-

cados y servo domo 813 354 110 324

100.0 76.2 22.6 0.9 0.3 100.0 66.6 31.9 0.9 0.6 100.0 80.0 17.3 2.7 - 100.0 86.7 13.0 0.3 -

No sabe ........ 76 21 23 19

100.0 31.6 25.0 19.7 23.7 100.0 33.4 28.6 19.0 19.0 100.0 34.8 34.8 13.0 17.4 100.0 36.8 15.8 15.8 31.6

-.:J
l\J

-.

* Inc:uye rama de actividad sin determinar.



TABLA 12

POBL,ACION ENCUESTADA DE 10 AÑOS Y MAS SEGUN SEXO, GRUPOS

DE EDAD Y CONDICION DE MIGRACION

--_..- ----� _.. -------------------._-_..-_._-_ .._------- --"-"--

TOTAL VARONES MUJERES

EDAD

I Migrante 1 No Il\ligrante I mi���nte r Migrante I No
Total

migrante
Total Total

migrante

Total ...... 5.343 2.029 3.314 2.530 936 1.594 2.813 1.093 1.720

10-14 ..... 457 170 287 242 89 153 215 81 134

15 - 24 ..... 1.010 432 578 468 181 287 542 251 291

25 - 34 ..... 951 479 472 461 219 242 490 260 230

35 -44 ..... 947 446 501 543 212 241 494 234 260

45 - 54 ..... 805 230 575 393 122 271 412 108 304

55-64 ..... 667 158 509 292 60 232 375 98 277

65 -74 ..... 343 76 267 153 37 116 190 39 151

75 y más .. 163 38 125 68 16 52 95 22 73

TABLA 13

POBLACION ENCUESTADA PERSONALMENTE Y POR INFORMANTE,

DE 15 AÑOS Y MAS, SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO

PERSONAL-INFORMANTE Y S EX O

P Eliso N A L I
----- -

GRUPOS INFORMA�TE

D E EDAD

Total I Varones I Mujeres I Varones [Total Mujeres

Total ............ 3.169 1.055 2.114 1.719 1.235 484

15 - 24 ........... 555 195 360 455 273 182

25 - 34 ........... 597 184 413 354 277 77

35 - 44 ........... 614 188 426 333 265 68

45-64 ........... 1.031 340 691 441 345 96

65 y más ....... 372 148 224 134 73 61

NS - NFI ....... - - - 2 2

) 73 (



 

 



A. CONSIDERACIONES

l. VARIABLES y DEFINICIONES

Entre fos cuatro objetivos generales 1 de

la encuesta de salud se incluyó el "conoci­

miento de las enfermedades y los accidentes

que padece la población �n un período de

tiempo". Es:a expresión general condujo al

estudio de variables que: a) describían direc­

tamente el área d� conocimientos y b) de

modo -indirecto permitían profundizar ':n ese

área asociándolas con otras condiciones.

El capítulo de morbilidad del estudio p':r­

mitió adquirir conocimienios sobre:

l. Quiénes se sintieron enfermos.

2. Qué tipo de proceso mórbido perci­

bieíOn, y además,

3. Qué tipo de actitud asumieron al

sentirse enfermos.

Las variables previstas a priori para este

capítulo e incluidas por tanto en el cuestio­

nario fueron las siguientes:

1. A1orbilidad, que incluye a:

1 . 1. Enfermedad o sintomatología padecida

en las dos últimas semanas, entendiendo por

tal a las enfermedades que el sujeto que es

objeto de la encuesta o, en su defecto, e! in­

formante, manifiesten haber percibido en el

período de referencia, sea en el carácter de

síntomas o .como un síndrome. Se definió

a los "síntomas percibidos" como cualquier

manifestación perturbadora del estado de

cenestesia, sin juzgar el estado de salud .0

ele enfermedad del encuestado. Esos sínto­

mas pueden referirse a uno o a varios ór­

ganos o sistemas.

La manifestación de enfermedad que se

recoge puede ser la caracterización del sín­

drome. o consistir en las connotaciones obje­

tivas y �ubietivas que sobre la situación tu­

viere el éncuestado. o entrevistado. La idea

METODOLOGICAS

de enfermedad que tenga el encues!ado pu­

do deberse al estricto conocimiento o bien

derivarse de los contactos que haya tenido

con profesionales de . a s?luct o con otras

personas.

Esta definición. de �nferlT1edad incluida en

la sección A, preguntas 1 a 4 de' cuestiona­

rio individual, refleja plen:lrn�nte la propues­

ta me�odológica de obtener a trav�s de la en­

cuesta domidliaria un conocimiento de la

percepción que el individuo tiene de su pro­

blema ele salud, sin o'ra indicación que la

propia pregun ta del en ¡revistador y los con­

dicionantes previos que el encuestado posea.

l .2. Accidentes ocurridos en las últimas dos

semanas: Se tomó corno definición a priori

de ac.cidente a "todo. ;lecho traumático, es­

pontáneo, imprevisto v repentino que provo­

ca en el organismo una lesión orgánica o un

trastorno funcional o pasajero" incluyendo

a cualquier tipo de accidente (sic), envene­

namiento o violencia casual, autoinfligido o

provocado por tercero,,; y las lesiones provo­

cadas por ter.ceros. También incluye a las

resultantes de circuns.ancias especiales tales

como el envenenamiento por picaduras y/o

mordeduras de animales o ele insectos, los

envenenamientos accic.lentales por drogas, y

las lesiones sufridas a consecu�'ncia de cata­

clismos, tormentas o inundaciones qlle el in­

dividuo encuestado percibió y manifiesta es­

pon táneamente al erl':::nestador, cuando éste

le formula la preguIi ta 6 del cuestionario

individual.

1 .2. l. Tipo de accidente según causa ex­

terna: Se consignó a !as respuestas dadas

por los encuestados o, en el caso de que

éstas no fuesen espon táneas, se sometió al

i Encuesta domiciliar"a de Salud. Estudios Me­

todológicos, Serie 7, N 9 2, págs. 7 y 55.

) 77 .C



sujeto de encuesta a la lectura de un listado

de causas que incluía:

l. Accidentes de transporte (detalla­

dos).

2. Envenenal:liento, intoxicación (deta-

llados) .

3. Caídas (detalladas).

4-. Fuego o explosión.

5. Armas de fuego.

6. Otro tipo de armas.

7. Picadura, mordedura o ataque de

animal.

8. AhogamiC'I1 to o ahorcamiento.

9. Factores r:aturales o ambientales.

10. Causado por máquinas o herramien­

tas.

1 .2.2. Naturaleza de la lesión provocada

por el accidente: Se definieron categorías

para los accidentes propiamente dichos y pa­

ra las quemaduras. Sin embargo, la natura­

leza de la lesión quedaba enteramente libra­

da a la respuesta elel encuestado en la pre­

gunta 8, al leer el listado de las categorías

transcrito en la m¡sma.

1 .2.3. Parte del cuerpo afectado por el

accidente: Esta variable, definida a través

del Estado de cat.�gorías, adquirió su con­

tenido a través de la respuesta espontánea

del encuestado y/u de la lectura de catego­

rías de la pregun la 9 que realizaba el en­

cuestador.

1 .2.4. Lugar de ocurrenóa del accidente:

Fue definido como el sitio donde sucedió., el

accidente, el envenenamiento o la violencia,

independientemente de las circunstancias que

rodearon al mismo. En el cuestionario -pre­

gun ta 10, sección A del cuestionario indi­

vidual- se propusieron al encuestado siete

categorías en las que se encuadró su res­

puesta espontánea:

1) en su casa, o en otra casa particular;

2) en la calle o en una ruta;

3) en un establecimiento industrial;

4) en un establecimiento comercial o en

una oficina.;

5) ee la escuela, colegio, universidad;

6) en un club o .campo de deportes;

7) en otro lugar ...

También se clasificaron los accidentes se­

gún ocurriera!). en el lugar habitual de tra-

"bajo y en el caso de la categoría 2 (en una

calle o en un ruta) si el accidente ocurrió

en el tíayecto entre el hogar y el lugar de

trabajo.

1 .3. Enfermedades cróni<:as: Las enferme­

dades crónicas fueron definidas mediante un

listado a priori que se reprodujo en la pre­

gunta 42 del cuestionario individual.

1 .4. Estados incapacitantes: Igual trata­

miento que el punto anterior (pregunta 43).

2. 1ncapacidad por enfermedad en las últi­

mas dos semanas: Fue definida según su

grado, entendiendo por tal a la calidad y

el tiempo de la limitación producida, tomán­

dose información solamente para la pobla­

ción de mayores de 6 años.

La calid"ad y el tiempo mencionados se
clasificaron según tres variables concretas:

2. 1. Limitación de las actividades habitua­

les: Definida como la limitación total o par­

cial de las actividades habituales motivadas

por problemas de salud. Busca conocer, de

modo "subjetivo", si la persona se sintió

impedida de algún modo para realizar sus

actividades.

En el cuestionario se tradujo en dos pre­

guntas (Sec. S, cuestionario individual), 13

Y 14, que indagaron acerca de la limita­

ción y el tiempo de la misma.

" 2.2. Días perdidos de actividad: Fue defi­

nido como los días perdidos de trabajo pa­

ra la población econónücamente activa, o

como días perdidos de concurrencia a la es­

cuela, al colegio, etc., para la población en

edades escolares. Se tradujo en dos pregun­

tas abiertas -similares a las del punto 2. 1

(preguntas 15 y 16)-. �

2.3. Días en cama en las dos últimas se-

.manas: Se definió como día en ,cama aquel

en que la persona guarda cama todo el día

o la mayo"r parte del día por razones de sa­

lud. � priori se especificó que se entiende
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Como haber pasado la mayor parte del día

en cama cuando el entrevistado ha pasado en

cama la mitad o más de las horas que habi­

tualmente está levantado. No se incluyeron

los días en cama transcurridos en hospitales,

sanatodos, etcétera.

En la práctica las preguntas 17 y 18 tra­

dujeron la definición de la variable de un

modo relativo y obteniendo las respuestas

espontáneas a la pregunta sin que estuviera

especificado en la misma el significado.

Por eso, "Incapacidad por enfermedad en

las últimas dos semanas", adolece en gene­

ral de limitaciones que es conveniente ex­

plicitar.

La secuencia de incapacidad fue estruc­

turada de modo que sólo quienes manifes­

t�ban iimitacion�s a sus actividades habitua­

les eran interrogados acerca de los días per­

didos de actividad y de los d:as en cama

(puntos 22 y 23) guardados en las últimas

dos semanas.

Esta metodología se basó en el supuesto

-erróneo �n la práctica- de que habría

correspondencia entre "el sentirse limitado"

y la eventual consecuencia de no realizar

actividades o de guardar cama.

En la práctica, se vio que esto no es así.

El "sentirse limitado en las actividades ha­

bituales" es una dimensión muy subjetiva

que el individuo puede o no conectar co:rec­

tamellte con su salud y con condw:tas con­

cretas que desarrolle en función de ella (tra­

bajar o no, estar acostado o levantado en

'[unción de su enfermedad). Esta conexión

entre las variables se agrava, además, por­

Cjue la pregt.;nta que abre !a secuencia (pre­

gi!l1ta 13, cuestionario individual) puede no

h2bcr sido comprendida por todos los indi­

vidi.iOS interrogados al respecto. lv\uchos de

cl:os, rea'men\c incapacitados en las dos

semanas previas a la encuesta, pueden no

haber sido consignados como tales por la

secul�nci2. del cuestionario )', de ese modo,

ignoíar si guardaron cama y si perdieron

días de actividad.

Así planteadas, las limitaciones con que

hay que considerar e£ta secuencia indican

qL¡e las relaciones que se efectúen con otras

variél.b!es deben ser analizadas .con suma

cautela.

11. CRITERIO PARA LA CATEGORIZAC!ON DR

LA PERCEPCION DE 1'.'10RBiLIDAD

La percepción de morbilidad en los en­

cuestados surge, primariamente, de las res­

puestas a la pregunta 1 del cuestionario in­

dividual donde se inquiere si en las últimas

dos semanas "estuvo enfermo, sintió a]2'ún

malestar o tuvo algún problema de salti"�i".
Las respuestas proporcionan una información

de la morbilidad peicibicla por la población

y permiten el análisis de su distribución se­

gún distintas variables. Las limitaciones sur­

girían de las etapas previas a la obtención

del dato y, además, de la circunstancia que

la respuesta sea dada por el entíevistado

sobre sí mismo o que proporcione la infor­

maCión sobre lo percibido y acaecido a otro

int�grante de la unidad de vivienda, ausente

de la casa en el momento de la ent¡cvista 6

menor de 15 años.

La restricción que se menciona fue con­

siderada desde el comienzo de la '2laboración

de la ENS ,como una incómoda y desagra­

dable limitación técnica. Pero su corrección

implicaría el transformar la operación de
campo en encuesta personal de individuos,

con el consiguiente incremento significativo

en el recurso humano y e,conómico que sería

menester. Así, se advi. tió que la circunstan­

cia apun lada, la de realizar exclusivamente

. encuestas individuales. escapaba totalmente

al presupuesto de la ENS y, por cnde, que­

daba excluida como alternativa.

Conviene remarcar este hedlO por cuanto

en numerosas instancias el lector, o bien la­

mentará no disponer del dato obtenido en su

totalidad por vía "directa" o bien se inq'1ie­

tará imaginando la rectificación eventual del

dato obtenido por med:o de los informantes.

En esos casos, deben tenerse en cncnta para

mayor tranquiiidad é1.mbas cosas: la restric­

ción y la imposibilidad de obviarla en el

diseño de este estudio. No deb�, sin embar­

go, perderse de vista que en el país y en la

mayoría de los países nunca se contó con

una in'iormación de caliáad semejante a la

a110ra provista.

Se hizo referencia, antes, a las !imitacio­

nes emergentes de las etapas previas a la

entrevista y ele la condición de "informant�

o persona!" durante la entrevista; corres-
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ponde ,ahora referirse al tratamiento de la

información sobre 11 percepción de la mor­

bilidad en las etapns ulteriores.

Las respuestas a la pregunta 1 del cues­

tionario individua!. como se dijo, informan

sobre la percepdúTI de morbilidad sin carac­

terización de ninguna especie. Se procuró,

de esa manera, oLn:ar toda influencia sob:'e

la percepción, la li1,:moria y la expresión del

encuestado. La pr�:gunta 2, del mismo cues­

tionario, indaga la� características de la per­

turbación en quienc:s percibieron morbilidad,

pero lo ha,::e en fo:'ma abierta, 110 dirigida,

librando al entendiwiento y al moclo exp. c­

sivo del individua ia descripción del pro­

blema.

El principio qu� .�:limó a este enfoque fue,

lógicamente, el GL :ibrar tanto co!no fuere

posible al individu:.:; en el manejo de su per­

cepción. Y así como esto es incuestionable, .

cabe también adv..:rtir la diiicu tad en ciasi­

ficar a los datos emergentes de preguntas

abiertas en un campo .sultural vas.o y hete­

rogéneo como el que califica individual y

grupalmente a la condición d:� salud y de

enfermedad.

La opción estaría planteada, a esta altu­

ra, en el enfoque c;l;e se haga sobr2 los da­

tos y éste, a su \'ez, está condicionado por

el propósito final de la encuesta. Si fuera

sociológico, el procesamiento debería ser el

mínimo compatible con la preservación cul­

tural de la valor�c;ón del hecho de la salud,

ésta en su acepci6n más amplí:.l que inc:uiiÍa

las conduc�as con ci �a re' acionadas. Sin des­

cartar de ningún ¡:¡(\.do la necesidad de apr,::­

ciar el hecho cu!t�l!a¡ como elemen:o básico

del panorama de la salud, la ENS sostiene

el propósito de obt:":J:er datos con 1a objeti­

vación sufici�nte CCiliO para aportar eviden­

cia al diagnóstico eL; la salud y de la aten­

ción de la enfermedad, tal como se desarrolla

ahora. De esta m;tnera la ENS .contribuirá,

no sólo a una de. i:-lición de las circunstan­

cias actuales, silla a la identificación de te­

mas claves en l� investigación, la planifi­

cación y la administración de la Atención

Médica.

. Este propósito condiciona, entonces, el pro­

ceso de la encuesta e interacciona repetida­

mente con los aspe .:tos sociológicos que 11a-
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.tura!mente. tiene uná encuesta de poblaciÓn
sobre la salud.

1. De la percepción de morbilidad

El dato disponible en cuanto a la natura­

leza del problema es la percepdón de mor­

. bilidad en las últimas dos semanas (preg.

1), fa descripción del malestar (preg. 2),

.la percepción de un accidente (preg. 6) y su

causa. (preg. 7). La percepción de enferme­

dad, es obvio, se categoriza por sí o por no.

En el primer caso se distingue a la presen­

cia d� enfermedad o de accidente, este úl­

timo en su connotación de reacción orgánica

conseClIente a una injuria reconocida. La

calificación que se procura del acddente, en

cuan o a .. la causa, las lesiones. las circuns­

tancias y' la relación con el trabajo recono­

C2n el interés en dimensionar al a.ccidente en

. esos atributos, pero su escasa frecuencia re­

.lativa no permite, en este nivel de análisis,

ir más allá de una visión panorámica.

Los .cuadros previstos pa:a la percepción

de enfermedad y ele accidente la expresan

según la información sea personal o por

in formante y según el sexo y la edad del

afectado (cuadros 1 y 52), según la limi­

tación o no de actividad que produjera (cua­

elro 62) y la decisión de guardar cama

(cuadros 14 y 63), de consultar al médi­

co (cuadros 12 y 63) Y de consumir medi­

camentos (cuadros 13, 47, 59, 60 Y 64),

además de distinguida según la cobertura de

atención médica para cada grupo etario.

El procesamiento indicado tiende a carac­

terizar al perceptor o sea a "quién se enfer­

ma y accidenta" y a las distintas actitudes

adoptadas frente a. la p�rcepción de morbi­

lidad o sea "qué hace el que se siente en­

fermo" .

La categorización de la edad que se pro­

porciona en los cuadros 1 y 52 separa a los

. g! upos 211. in fantil, juvenil, adulto joven y

maduro y en ancianos. Disminuye en canti­

dad a la agrüpación dece<,nal, que en este

caso no sería apli.cable por el aumento en

la variación a que conducirían tantas aper­

turas para este tamaño muestra!.

La percepción de morbilidad puede con­

. ducir, voluntariamente o no, a diversas mo­

dificaciones en el modo habitual de vivir.



Esto puede ir desde el mantenimiento de las
::lctividades rutinarias con el simple consumo

de un medicamento hasta una severa res­

tricción, guardando cama, observando dieta,

consultando al médico, sometiéndose a tera­

péuticas complejas, etc. Es de advertir el

interés que exist.e en producir una gradación

de valores que permita medir ese continuo,

a efectos de apreciar la respuesta humana a

determinadas noxas. La ecología cultural pe­

sa vigorosamente, sin embargo, como para

constituirse en el fa.ctor decisivo en la con­

ducta individual y es así que, mientras unos

recurren al méclico a la menor anormalidad

en procura de diagnóstico y de tratamiento

sin modificar sus tareas habituales, hay otros

que guardan cama como única precaución

y otros que' se automedican, con.curriendo o

no a su trabajo. La decisión personal se des­

carta, corno es lógico, para el efecto de al­

gunas patologías que, por su gravedad o

características, se 3utodefinen. No son éstas,

sin embargo, las que más interesan en este

caso sino las enfermedades menos con tun­

dentes en su efecto, de mayor prevalencia y,

singularmente, las crónicas que sobrelJeva­

das de tal o cual manera varían apreciable­

mente la demanda de at�nción médica.

A pesar de las dificultades apuntadas se

pretendió observar el efecto de la percepción

de morbilidad preguntando si "en las últi­

mas dos semanas hubo algún día que no

pudo hacer las cosas que habitualmente hace

por no sentirse bien", (preg. 13). La ambi­

güedad de la pregunta se ajusta a la varia­

bilidad mencionada así como a la de las ocu­

padones o tareas desempeñadas por los en­

cuestados.

Para quienes responden afirmatívamente,

o sea para quienes no hicieron las cosas

que habitualmente hacen, se les inquirió el

número de días, la concurrencia al trabajo

y a la escuela y si guardaron cama. Es de­

cir, que el 3usentismo laboral y escolar, así

como el guardar ,�ama, sólo se registra entie

quienes respondieron afirmativamente a la

pregunta 13. Cabe advertir que estos valo­

res presumiblemente estarían disminuidos, a

poco que se presuma que algunos entrevis­

tados no comprendieron el sentido de la pre­

gunta, y que al responder erróneamente de

modo negativo se sustrajeron de las pregun-

tas sobre alisen t1smo y guardar cama. A pe­

sar ele esto, es innegable la utilidad del dato

01110 un valor mínimo, particularmente al

cat:ecer de datos similares de cualq:.:ier tipo.

Para los cuadros que enuncian guardar

cama V consumir medicamentos también se

aplica' la salvedad recién anticipada.

2. De las enfermedades y accidentes

Tal como se dijo ant'2riormente, la encues­

ta indaga sobre las característi.cas de la mor­
bilidad percibida (pregunta 2) de modo que

el entrevistado puode describir el problema

Con entera libertad. Esto incluye la posibi­

lidad de manifestar una enfermedad o un

síndrome por su nombre reconocido cuanto

enunciar los síntomas, sea mediante un vo­

cabulario usual o bien por otro particulari­

zado regional o folklóricamente. En el mo­

mento de la entrevista esta modalidad es la

más fluida en cuanto a trans.cribir la per­

cepción del individuo.

Pero a los efectos de la cocli ficación cons­

tituye un s�rio piOblema porque de respe­

tarse las aperturas colectadas, el procesa­

miento de la información sería muy dificul­

toso. El criterio por el que se optó fue el

de codificar las percepciol1'.�s según la VIII

Revisión de la Clasificación Internacional de

Enfermedades de la Organización Mundial

de la Salud en su edición de tres dígitos o

999 causas. Para los casos en que la per­

cepción era identificable en la clasificación,

sea lIna enfermedad, un síntoma definido o

uno inde finido, el codifi.cador procedía por

sí. Cuando, en cambio, la expresión regis­

trada no era entendid,a o no se advertía l:l

categoría de la clasificación a la que co­

rrespondía, se remitía el caso a un árbitro

que fue el mismo durante la operación de

encuesta.

En este caso, el árbitro procedía a inter­

pretar la manifestación del encuestado en

la pregunta 2 (¿qué enfermedad tuvo?) a la

luz de sus declaraciones en otras preguntas

del cuestionario (edad, sexo, consumo de

medicamentos, internaciones, áreas de r�si­

ciencia, lugares de consulta, enfermedades

crónicas, etc.) ele modo de mejorar el �nten­

dimiento de la enfermedad o del síntoma

reciente. Tal proceder fue útil porque p�r­

mitió ubicar en los límites del código ele-
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gido a algunas respuestas que no lo hicie­

ron según los pro.cedimientos de rutina.

La decisión de uti'izar la Clasificación In­

ternacional de Enfermedades puede ser cri­

ticada, porque ella funciona sobre la base

de diagnósticos y a síntomas calificados

por el médico. Hay �n e!1a, necesariamente,

una demanda de precisión que jamás puede

obtenerse a partir de una información pro­

vista por la pobla,ción en general. Pero se

estimó que la posib:Iidad d2 usar una clasi­

ficación aceptada universalmente en el cam­

po médico, ofrecía la ventaja de trabajar con

criterios ya probados y la factibilidad de

establecer cqmparaciones harto útiles, �ntre

los hallazgos de la encuesta y las estadís­

tk:as de morbimortaliclad nacionales y ex­

tranjeras. La aqerna�iva, operar con una cla­

sificación abierta o agrupada especialmente,

emergente de los haJlazgos de la encuesta,

pareció no ajustarse al propósito final enun­

ciado al comienzo de esta sección.

En sínt!;sis, se obtendría de esta manera

la caracterización del "¿. Qué tiene la gente

que pe;-.cibe morbilidad?", agrupada Con un

criterio definido que permite también un tra­

tamiento ordenado.

Otro de los inconvenientes producidos por

el uso de la Clasi ficación Internacional de

Enfermedades, surge del número de catego­

ríás, 999, que si bien probablemente sirven

al propósito de esa clasificación, excede a

las necesidades de la encuesta que, como

se dijo, no .cuenta con la pn:�cisión de los

diagnósticos m('dicos, Por lo tanto, surgió

la necesidad de efectua," agrupamientos de

esos 999 ítems, que respondan a las posibi­

lidades y al interés ele la encuesta. Se optó

por integrar a las entidades según los apa­

ratos a los que corresponden, pero con el

criterio de distinguir a las pato'ogías más

frecuentes en el medio domiciliario para el

cual se seleccionó a algunos ,de dichos apa­

ratos: Sistema Nervioso Central y Organos

de los Sen licios, CL".culatorio, Digestivo, Gé­

nitourinario, Piel y Celular Subcutáneo, así

como a grupos de enfermedades: Infecciosas

y Parasitarias, Endocrinas, Nutrición v Me­

tabo�ismo, Mentales, Artritis, Artrosis, y Reu­

matismo, Complicaciones del embarazo, par­

to y puerperio. Quedan dos grandes grupos:

el de Síntomas mal definidos y un compar-

tÍmiento reservado para (lel resto de las ert­

fermedades", para los cuales se recomienda

ver los cuadros 29 y 30.

111. DEL AGRUPAMIENTO DE LAS PERCEPCIO­

NES DE ENFERMEDAD Y DE LOS ACCIDEN­

TES (en las últimas dos semanas)

Tal como se mencionó, las per.cepciones

una vez codificadas según la Clasificación

Internacional de Enfermedades, 8'!- Revisión,

fueron agrupadas según aparatos, según al­

gunas enfermedades y algunos síntomas.

Los grupos fueron los siguientes:

1. Apara�o circulatorio.

2. Infecciosas, y parasitarias.

3. Enfermedades endocrinas y del me­

tabolismo.

4. Enfermedades mentales.

5. Sistema nervioso central y órganos

de los sen tidos.

6. Aparato respiratorio.

7. Aparato digestivo.

8. Aparato génitourinario.

9. Enfermedades osteomusculares.

10. Enfe:-medades del embarazo, parto

y puerperio.

.11. Piel y tejido .ce'ular subcutáneo.

12. Enfermedades no incluidas en los

cuadros anteriores.

13. Personas que percibieron síntomas

mal definidos.

1. Aparato circulatorio

Los grupos fueron distinguidos a pnorl,

como ya se dijo, en mérito a la posibilidad

de que determinadas afecciones sean pei­

cibidas y luego a la frecuencia esperable en

el medio domiciliario. De este modo, las

aperturas fueron:

a) Hipertensión: Ine1uve del 400 al 404

de la Clasificación Internacional. A

este grupo ingresan las manifesta­

ciones de la percepción que se refie­

ren a "presión''', sean de "alta pre­

sión", "presión arterial", etc., excep­

to los casos en que se haya especi-
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ficado, de uno u oÍío modo, la exis­
tencia de hipotensión.

b) Aterosclerosis: Representa a las afec­

ciones incluidas �n "Enfermedades

de las arterias, arteriolas y de los

vasos .capilares" en la C.I. 8:). Ed.

(códigos 440-448). Es fácil presu­

mir que, salvo el caso de excepción,

entre la patología incluida en el ca­

p í tul o Aterosclerosis, aneurismas,

embolias, gangrena, poliarteritis et­

cétera, la p.-imera será, con mucho,

la más frecuente, perceptible y ex­

presable. Su caracterización d�l gru- .

po, por otra parte, no implica pér­

dida ele precisión, porque las percep­

ciones codificadas subsisten y serían

disponibles para la eventualidad de
una investigación en profundidad

dentro d�l grupo.

c) Bnfe/�medades de las venas y otras:

Corresponde al capítulo "Enferme­

dades de .las venas y de las vasos

linTáticos y otras enfermedades d�l

aparato circulatorio" (450 a 458

de códigos). La frecuencia más es­

perada en este grupo corresponde

a flebitis, várices v hemorroides.

d) Solamente sintOtl7lGs: Incluye sola­

mente a los individuos cuyas per­

cepciones fueron codificadas como

síntomas correspondientes al apa­

rato circuJato�io (código 782), no

a.compafladas por otra expresión de

percepción de enÍermedad qu,: les

haya introducido en lino de los otros

grupos del aparato circulatorio.

e) Resto: Incluye a los síntomas de to­

das las percepciones cuyos códigos

no hayan sido incluidos en los demás

grupos. (390 a 399, 405 a 439 y

449).

2. Enfenw!dades infecciosas y parasitarias

(códigos 000 a 199 de la Clasifi.cación

Internacional, 8:J. edición)

a) enteritis y otras diarreicas, códigos

008 y 009;

b) tuberculosis, todas las formas, có­

digos 010 a 019;

c) coque!uche (tos ferina), código 033;

d) poliomielitis y otras enfermedades

del S.N.C. debidas a enterovirus, có­

digos 040 a 046;

e) sarampión, código 055;

f) hepatitis infec.ciosa, código 070;

g) tr:panosomiasis, código 086;

h) sífi!is y otras enfermedades vené­

reas, códigos 090 a 098;

i) otras enfermedades infecciosas y pa­

rasitarias, corresponde a helmintia­

sis, códigos 120 a 129, y a otras

en'fermedades infecciosas y parasita­

rias, códigos 130 a 136;

j) el resto de las enfermedades infec­

ciosas y parasitarias, que no han

sido incluidas en los demás grupos

(códigos: 056 a 069; 071 a 085;

087 a 089 y 099 a 119).

Los argumentos que condujeron a esta

clasificación son de igual tenor a los ya co­

mentados. En algunos casos (coqueluch�,

sarampión, poliomie1itis) se distingue a en­

fermedades que son objeto de actividades

. de vacunación, como un medio para estimar

f.-ecuen.cia d� las percepciones V su distri­

bución. En otros casos (enteritis, sí filis) se

pretende visualizar a afecciones que emer­

gen del horizonte clínico cuando las compli­

caciones o la severidad de su curso (hepa­

titis infecciosa) .conducen al paciente a la

internación. Hay patologias, de incierta pre­

va" encia en áreas urbanas y de dudosa p�r­

cepción (tripanosomiasis), que despiertan

inte. és por las características regionales de

su distrihución y por la .magnitud que a ve­

ces llegan a a1.canzar; at!n cuando fuera lo­

calmente ('helmintiasis).

No cabe duda que en este grupo pesa ex­

clusivamente la referencia de la percepción,

sin que medie un diagnóstico médico y si

éste hubiere sido expresado es muy proba­

ble que carezca de verificación por el labo­

ratorio, que sería el medio idóneo para la

iden tifica.ción de estos síntomas.

3. Enfermedades endocrinas y del meta­

boliS'mo

La frecuencia esperada para las percep­

ciones incluidas en este grupo es baja. Sin
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embargo, se considera ¡Hi! rdedr lo mani­
festado con respecto a problemas que reco­

nocen una distribución regional para cuyo

control médico-sanitario se adoptaron, en su

momento, medidas específicas y cuya preva­

lencia clínica exhibe una tenclencia declinan­

te (bocio endémico, cuya percep.ción es in­

cluida en tiroides). Hay otras enfermedades

con prevalencia relativamente alta en nues­

tro medio (diabetes) y cuya caracterización

según distintas variables, como la edad, ,=1

sexo, etc., revisten interés médico y sani­

tario.

Las deficiencias nutricionalcs son, se rei­

t�ra, las percibidas y mani'iestadas como ta­

les, at1I1 más sólo cuando se perciben como

enfermedades. Es notorio el interés del mé­

dico y de! aclministr2tdor sanitario por infor­

marse sobre la distriblición y las caracterís­

ticas de este mal médico, social y económico.

Pero, por lo antccii.cho, debe verse a esta

cifra no vinculada al hecho socio-eco;1ómico

ni al médico sino, eventualmente, como un

elemento para el estudio sociológico, aunque

ciertamente subestil11ac.lo porque la canaliza­

ción del interés del entrevistado fue por la

vía de la salud.

Los grupos, en sínte:is, fueron los si-

guientes:

a) tiroides, códigos 240 a 246;

b) diabetes, ,código 250;

c) deficiencias nutricionales, códigos

260 a 269;

d) el resto de las enfermedades endo­

crinas y del metabolismo no inclui­

das en los grupos antecitados (có­

digos: 247 a 249; 251 a 259; 270

a 279).

4. Enfermedades mentales

Las percepciones en esta área han sido

agrupadas en:

a) psicosis, códigos 290 a 299 y 310

a 315;

b) neurosis, códigos 300 a 309;

.c) solamente síntomas, códigos 790,

780. 1 ó 781.8.

El propósito fue el de no desestimar los

síntomas, solos o acompañados a enferme-

dad, a ia vez que re,ducír al mínimo �t pro­
cesamiento de las percepciones. Por eso, se

las ubica en dos grandes grupos: el de las

psicosis y el de las neurosis, debiendo adver­

tirse que las psi,cosis evidentes en el entre­

vistado por la ENS conducen a la anulación

del formulario individual correspondiente.

Por eso, las psicosis existirán como percep­

ciones del informante respecto de otra per­

sona; concepto a su vez limitado por el he­

cho que las psicosis, en una proporción apr�­

ciable, son internadas en establecimientos

especializados, donde permanecen, en mu­

chos casos, por largos periodos, con la con­

siguiente omisión ,=n el grupo familiar.

La subjetivación que constituye la percep­

ción encuentra en estas afecciones su hori­

zonte más amplio. Por eso debe considerarse

a estos datos con extrema precaución advir­

tiendo en ellos, con seguridad, una pronun­

dada subestimación de la realidad.

5. Enfermedades del sistema nervioso cen­

tral y de los órganos de los sentidos

Las enfermedades incluidas en este capí­

tulo son, con mucho, terreno para la discri­

minación diagnóstica por el médico. En una

buena cantidad resultan ser af,=cciones cró­

nicas y las más frecuentes se manifiestan

por una sintomatología imprecisa que puede

atribuirse a otros aparatos u órganos. Por

consiguiente, la expectativa de su ocurren­

cia. a través de las percepciones, es baja,

lo cual induce a no hacer sino las aparturas

que se estimen como las mínimas necesarias.

Se distingue a las epilepsias por el interés

médico en estimar su magnitud de alguna

manera y el valor epidemiológi.co de su aso­

ciación con determinadas variables.

Las enfermedades inflamatorias del ojo

Se indagan para advertir su magnitud y la

eventual distribución por regiones en el país.

Las enfermedades del oído significan un pro­

blema de demanda de atención médica en

los niños (infecciones) y 00 los ancianos (se­

cuelas, esclerosis) que interesa observar.

En otras enfermedades de los ojos, se in­

cluye a los problemas de refracción visual,

de elevada frecuencia, pero donde la ade­

cuación al defecto probablemente opere de­

negando la percepción.
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La clasificación es:

a) epilepsia, código 345;

b) inflamatorias del ojo, códigos 360

a 369;

.c) enfermedades del oído, códigos �80

a 389; .>

d) resto de los órganos de los sentidos,

códigos 320-344, 346-358;

e) otras enfermedades de los ojos, có­

digos 370 - 379.5;

f) solamente síntomas, códigos 780. O;

780.2 -780.8; 781.0 a 781.7.

6. Enfermedades del aparato respiratorio

Es previsible que estas patologías figu­

ren entre las percibidas con mayor frecuen­

cia, parUcularmente en lo que hace a las

infecciones agudas del tracto respiratorio su­

perior. Estas producen síntomas (tos, fie­

bre) fácilmente perceptibles y muy recono­

cidos por la población en cuanto a su signi­

ficado. Es probable que la percepción no se

proye.cte en consulta y tratamiento médico

por el mismo hecho de la identificación de

la enfermedad V el conocimiento de su du­

ración y de su 'alcance. Además, la carencia
de una connotación social indeseable, como

o.::urre en otros casos (sífilis, enfermedad

mental), junto con la evidencia de su sinto­

matología, no sólo habilita la referencia por

el individuo directamente sino que, presu­

mib!emente, aumenta la posibilidad que el

informante la perciba en el otro y la ma­

nifieste.

En el agrupamiento de las personas que

percibieron estas enfermedades se procuró

distinguir a dos grandes grupos: quienes per­

cibieron a las infecciones respiratorias agu­

das y a quienes percibieron a enfermedades

respiratorias crónicas. .

Además, se distingue a quienes sólo per­

cibieron síntomas y a quienes síntomas y

enfermedades del aparato respiratorio, co­

mo se verá en el grupo global de síntomas.

a) infecciones respiratorias agudas, có­

digos 460-474 Y 479;

b) bronquitis crónicas, enfisema y as­

ma, códigos 491 a 493;

e) síntomas solamente, código 783;

d) resto de las enfermedades del apa­

rato respiratorio, códigos 480 - 486

Y 500 - 519

7. Enfermedades del aparato digestivo

a) dentales, códigos 520 - 525;

b) esófago, estómago y duodeno, có­

digos 530 - 537;

c) hernias, códigos 550 - 553;

d) gastroenteritis no infecciosa, códi­

gos 561 - 563 ;

e) trastornos funcionales de los intes�

tinos, código 564;

f) hígado, vesícula biliar y páncreas,
códigos 570 - 579;

g) síntomas solamente, códigos 784 y
785;

h) resto, códigos 526 - 529, 540 - 543,
560 - 562, 565 - 569.

La inclusión de las afecciones dentales en

este capítulo, que parecería extraño al orde­

namiento habitual que separa lo odontológíco

de lo médi,co, obedece a la categorización de

la Clasificación Internacional de las Enfer­

medades. La percepción individual previsi­

blemente será mayor que la prevista por el

informante. excepto cuando se trate de pa­

tología manifiesta, como la carencia de pie­

zas dentales para satisfacer la masticación

o la existencia de procesos agudos y dolo­
rosos.

La escasa frecuencia relativa de los sín­

tomas por enfermedades del esófago induJo

a agruparles con los originados en el estó­

mago y el duodeno. A estos dos órganos,

a su vez, no se les separa porque la per­

cepción de alteraciones in flamatorias u or­

gánicas, como las úlceras, no reconoce la

posibilidad de asignarle una localización de­

finida.

Las hernias de la pared abdominal se in­

cluyen aquí por !a misma razón expuesta pa­

ra la patología dental aunque no parezca el

criterio más usual en J;:¡ práctica. No sólo

comprende a las hernias inguinales sino a la

femoral, la umbili,cal, la diafragmática y las

no especificadas.

La gastroenteritis no infecciosa se deter­

minará por un diagnóstico positivo, por ejem-
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plo: a'érgica, dietética, tóxica. Al no ser así,

como se espera, será muy difícil distinguir

enb-e la gastroenteritis infecciosa y la no

infecciosa. A esta última la .caracterizará la

mención de infección y, en el caso de no

existir esa indicación, muy probablemente

pase al grupo de no infecciosas. Con un

criterio realista S� Ja útil sumar este grupo.

cnn las infecciones para estimar la per.cep­

ción con una mayor aproximación.

En trastornos funcionales de los intesti­

nos se incluye a la constipación.

La percepción de alteración digestiva en

el área biliopancreáti.ca Se agrupa, junto con

la e.xpues:a como hepática, por su difícil

diferenciación. En el sector síntomas y en­

fermedades del aparato digestivo se incluye

a las personas que habiendo percibido algún

síntoma referido a ese sistema, también per­

cibieron alguna enfermedad vinculada a él

(se comen�ará en la Sección S:ntomas).

8. Aparato génitoilrinario

Las categorías son:

a) génitourinarias, códigos 580 a 609;

b) aparato genital femenino, códigos

610 a 629;

... c) síntomas solamente, códigos 786,

789, 792.

Para el agrupamiento en este capítulo se

aplicaron criterios previamente enunciados

(síntomas, síntomas y enfermedades). Ade­

más, se distinguió al aparato genital feme­

nino por cuanto la fre.:uencia de las per­

cepciones inviste un interés particula;-.

9. Enfermedades ósteamusculanes

a) artritis y reumatismo, códigos 710

a 718;

b) resto, códigos 719 a 738;

c) síntomas solamente, código 787.

Se distinguió a la artritis y al reumatismo

porque la frecuencia de las percepciones es­

peradas es una de las más elevadas. Por otra

parte, no pa�e.C'e oportuno pretender una dis­

tinción entre la percepción de la artritis y

la del reumatismo, ambas manifestadas, sea

por dolor articular o por limitación en los

movimientos.

10. Enfeiimedades del embarazo, parto y

puerperio

a) complicaciones del embarazo, parto

y puerpe: io, cód:gos 630 a 678.

Conviene apreciar que en este rubro se

incluye a manifestaciones clínicas (anemia,

infecciones urinarias) no directamente im­

plicadas en el desarro'lo del embarazo y el

parto, de modo que la morbilidad que se

pretenda advertir en este área demandará

servicios ajenos a los específicos (ginecolo­

gía y obstetricia).

11. Piel y celular subcutáneo

a) infecciones de la piel y del tejido

celu1ar subcutáneo, códigos 680 a

686;

b) otras enfermedades de la piel, có­

digos 690 a 709.

. 12. Algunas enfenmedades no incluidas en

los cuadros anteriores

a) tumores, códigos 140 a 239;

b) anemias, códigos 280 a 289;

e) anomalías congénitas, códigos 740

a 759;

d) morbi'idad perinatal, códigos 760

a 779.

Es obvio que apaífe del interés en algu­

nas enfermedades por su frecuencia relati­

va, hay algunas afecciones que inquietan por

su gravedad (tumores, morbilidad perinatal),

por su eventual asociación con factores so­

ciales (anemias) y por su contribución a la

investigación científica y administrativa (mal­

formaciones congéni�as).

13. a) Personas que percibieron síntomas

mal definidos <"

La intención que asumió a este agrupa­

miento fue la de no exLaviar a las percep­

ciones que, aunque ambiguas, pudieran pre­

sentarse con cierta frecuencia. La utrización

de estos datos será muy escasa, por la im-
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precisión de que adolecen. Pero servirá para

observar la percepción de anormalidad en

el campo de la salud.

1. Síntomas generales, código 788.

2. Dolor de cabeza, código 791.

3. Senilidad sin mención de psicosis,

código 794.

4. Otras .causas más definidas, códi­

go 796.

5. Resto, código 000.

6. Síntomas mal definidos con mención

de alguna enfermedad o síntomas

bien definidos, códigos 788, 791,

794, 796 Y 000 junto a cua�quier

otro código.

b) Personas que percibieron sólo síntomas

definidos

Se agrupa la percepción de los síntomas

estudiados en cada grupo de enfermedad pa­

ra su tratamiento comparativo. Comprenden:

1. Enfermedades mentales, los .códigos

790, 780.1 ó 781.8.

2. Enfermedades del sistema nervíoso

central v Organos de los sentidos,

incluye los códigos 780. O, 780.2 a

780.8, 781.0 a 781.7.

3. Aparato circulatorio, código 782.

4. Aparato respiratorio, código 783.

5. Aparato digestivo, incluye los códi­

gos 784 Y 785.

6. Aparato génitourinario, códigos 786,

789 Y 792.

7. Osteomusculares, código 787.

e) Personas que percibieron síntomas defi­

nidos junto con otra enfermedad definida

En este caso se agrupó la percepción de

algún síntoma cuando ven ía unido a la per­

cepción de otra enfermedad definida, siem­

pre dentro de cada grupo de enfermedad.

Los criterios fueron:

1. Enfermedades mentales, los códigos

790,780.1 ó 781.8 junto a 290­

315.

2. Enfermedades dd sistema nervioso

central v Organos de los sentidos,

incluye los códigos 780. O, 780.2 a

780.8, 781.0 a 781.7 junto a 320­

389.

3. Aparato circulatorio, c ó d i g o 782

junto con cualquier enfermedad cír­

.culatoria (códigos 390 a 458).

4. Aparato respiratorio, código 783 con

460-519.

5. Aparato digestivo, códigos 784 y

785 junto con 520-529.

6. Aparato génitourinario, códigos 786,

789 Y 792 junto con 580-629.

7. Osteomuscular, el código 787 junto

con 710-738.
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",B. D E

l. PERCEPCION DE MORBILIDAD

Para un mejor entendimiento de estos ha­

llazgos conviene reiterar que:

a) un mismo individuo puede percibir

más de una afección al mismo tiem­

po; por eso el número de las per­

cepciones puede ser igual o mayor

que el de los individuos;

b) la percepción de una 'enfermedad

determinada puede manifestarse con

la denominación que le corresponde

al síndrome, en cuyo caso se regis­

tra "una" percepc,ión, o mediante el

enunciado de los sín:omas .compo­

nentes del síndrome, tal .como los

percibe el encuestado, en cuyo caso

hay "varias" percepciones que, sin

embargo, expresan lo misnio. La di­
ficultad planteada por esta diferen­

te expresión numérica de un mismo

hecho fue zanjada, como se dice en

el capítulo "Criterio para la catego­

rización de la percepción de morbi:..

lidad", por medio del agrupamiento

en once categorías de morbilidad y

dos más que corresponden a "otras"

y a "mal definidas". Para mejor re­

ferencia conviene retornar a esa ex­

plicación, pero es necesario, aquí,

dest.1car el inconveniente a resolver

y la solución adoptada porque de
és�a surgen algunas restri.cciones.

Por ejemp�o, al suprimir algunas

percepciones sintomáticas incorpo­

rándolas al capítulo correspondiente

por el nombre del síndrome que las

engloba (tos, fiebre, decaimiento:

gripe), hay una pérdida en el nú­

mero de las percepciones y una ga­

nancia en la homologación d'e los

datos y, por lo tanto, en su signi­

ficado;'

L A PERCEPCION

c) como un individuo puede percibir al

mismo tiempo malestares que se han

incluido en diferentes grupos, no se

pueden sumar las percepciones re­

gistradas en cada uno de ellos y

expresarlas como individuos que per­

dbieron, sino solamente como suma

de las percepciones agrupadas se­

gún el citerio adoptado.

Para las tablas que expresan la distribu­

ción de las percepciones en estos grupos se

adoptó el criterio de dis inguir entre la in­

formación provista por el informante y la

que proporcionó el indi\';duo directamente.

De esta manera, se utiliza el total de los da­

tos disponibles, pero permitiendo advertir

la diferencia atribuible a la fuente que pro­

porciona el dato.

Para la presentac:ón y para el análisis de

las percep.dones éstas fuclon distribuidas en

cinco grupos:

l. Percepción de enfermedad reciente

(en las últimas dos semanas).

11. Pe:cepción de enfermedad crónica.

III. Per.cepción de impedimentos e in­

validez.

IV. Conducta manifestada frente a la
percepción de morbilidad.

V. fv\orbilidad y variables socio-eco­

nómicas.

Conviene tener en cuenta durante el uso de
la información sobre morbilidad que a efec­
tos del análisis se adoptó como unidad a la
persona que percibió morbilidad. O sea, q�e
los valores en las tablas no expresan el nu­
mero de per.cepciones registrad�s, sino el
número de percepciones, l¡n� o �la�, en ca,da
catego:ía. Por eso, para dlsmmu:r la per­
dida de percepciones (que son mas que las
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personas) sin modificar a la unidad de aná­

lisis es que se incorpora un rubro "síntomas

solamen ,e" en las tablas donde así convie­

ne, y otro "síntomas y enfermedades", ade­
más de los grupos de percepciones de las

patologías más interesantes y otro grupo

que inc'uy� a "el re�to". El de "síntomas y

enfermedades" se trata en conjunto, como un

grupo, al .:omentar a los síntomas.

En las conside aciones generales de este

capítulo se han considerado básicamente dos

graneles limitaciones metodo:ógicas que ha­

cen al análisis de las percepciones, una, pro­

veniente de la dificultad de obtener infor­

mación con caraderísticas subjetivas, res­

tricción común, por otra parte, a toda in­

vestigación que trata datos de este tipo, y

otra, derivada del proceso de recolección al

obtener pa:le de Jos datos a través de un

informanti�. En esta sección se analizan los

estimadoíes g'ob.1'es de percep.:i6n de enfer­

medad y accidente, y las características de

la población que percibe, distinguiendo, cuan­

do ello sea conveniente, las diferencias atri­

buibles al modo de recolectar el dato.

Para la des.,:ripción global de las percep­

ciones manifestadas por la pob!ación encues­

tada, se han const:uido tres índices: la Tasa

ele Percepción de Enfermedad, la Tasa de

Percepción de Accidentes y la Tasa de Per­

cepción de Morbilidad Total, que intentan

medir el riesgo de "padecer" un problema

de salud, enfermedad o a:cidente, el1 las dos

semanas previas a la realización de la en­

cuesta. Conviene ac�arar que la Tasa de Mor­

bilidad Total no es igual a la suma de las

Tasas de Enfermedad y Accidente, pues en

éstas se repiten los individuos que manifes­

taron los dos procesos simultáneamente y,

po: lo tanto, figuran en la primera tasa por

su condición de enfermedad, y en la segunda

por su condición de accidente. Esta dup!i­

cidad de procesos en una misma persona

se presentó en el 1.1 % de los casos. (Ver

cuadro 52).

Llama la atención el alto porcentaje de

la población encuestada que manifiesta per­

cibir a;gún problema de salud en el período

de dos semanas, porque el mismo abarca a

ún tercio de !os encuestados (cuadro 1).

Esta tasa de morbilidad total, exactamente

del 3.3.2 %, adquiere una dimensión insos­

pechada, si se considera que las limitacio-

nes metodológi.cas expuestas previamente

tienden a seña!ar una subestimación de la

percepción real. En la composición de la ta­

sa de morbilidad gravita fundamentaimente

la manifestación de enfermedad: 95.4 %, en

contraposición al poco peso relativo de los

accidentes.

La tasa de accidentes, 2.8 %, involucra

a todos los individuos que manifestaron per­

cibir cualquier tipo de lesión accidental; esta

percepción fue acompañada en el 40 % de

los casos por la manifestación de algún pro­

blema de salud no asociado al accidente.

Si se comparan las tasas de' total de 1a

población, con las correspondientes a las

subpoblaciones de enLevista personal y a

través de informante, se observa que las pro­

porciones son manifiestamente superiores

para el grupo .cuyos datos se obtienen di­

rectamente. En las tasas de percepción de

enfermedad la diferencia es aproximadamen­

te de un 17 % menos para la subpob1ación

cuya información fue obtenida a través. de

otra persona. Esta dife;-encia aumenta casi

al triple cuando se refiere a accidentes ..

Es indudable, que en es�as variaciones

gravita la mayor manifestación de la per­

cepción ' de morbilidad del sujeto en trevis­

tado personalmente, por un mecanismo ló­

gico de mejor conocimiento de los problemas

que atañen a su persona. No debe, sin em­

bargo, olvidarse que estos grupos presentan

una composición diferente, analizada -en el

capítulo de población, que puede estar inci­

diendo en las diferencias observadas. La sub­

población cuya encuesta fue realizada a tra­

vés de un informante, en su mayoría, como

era de esperar, pertenece a la población acti­

va que se encontraba ausente del hogar en

el momento de la encuesta. Por lo tanto,

prevalecen en ella el sexo masculino y las

edades comprendidas entre los 25 y 64 afias.

Con el objeto de eliminar el efecto de los

factores mencionados, desigual distribución

de sexo y edad, se ajustaron las tasas con­

trolando estas variables. A" los efectos de

homogeneizar ambas subpoblaciones, se to­

mó como población-tipo al total de encues­

tados mayores de 15 años. Se excluyó el

grupo de menores, porque aunque en todos

los casos la información se obtuvo medianl�

un informante se les incluyó, según la res-
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CUADRO t

PERCEPCION DE ENFERMEDADES, DE ACCIDENTES Y MORBILIDAD TOTAL

SEGUN RESPUESTA PERSONAL O POR INFORMANTE. TASAS ESPECIFICAS

POR EDAD Y SEXO POR CIEN ENCUESTADOS. GRAN BUENOS AIRES,

REPUBLICA ARGENTINA, 1969

L ___ _ _. _____

ACCIDENTE---/-I\\ORBILIDADTÓTAL
ORUPOS I ENFERMEDAD I
DE EDAD SEXO

Personal [Infor. I Total Personal I Infor. I Total . peri���1 I Infor.1 Total

Varones 33.1 33.1 4.1 4.1 3!'í.6 35.6

- 10 Mujeres 30.5 30.5 4.0 4.0 33.1 33.1

Total 31.8 31.8 4.0 4.0 34.4 34.4

Varones 22.3 22.3 4.5 4.5 25.2 25.2

10 - 14 Mujeres 25.1 25.1 0.9 0.9 25.1 25.1

Total 23.6 23.6 2.8 2.8 25.2 25.2

Varones 23.6 17.2 19.9 7.7 1.5 4.7 30.3 18.7 23.5

15- 24 Mujeres 29.4 22.0 26.9 3.9 1.6 3.3 32.2 23.6 29.3

Total 27.4 19.1 23.7 5.2 1.5 4.0 31.5 20.7 26.6

Varones 27.4 24.6 25.7 4.3 1.5 2.7 30.4 26.1 27.8

25-44 Mujeres 34.1 32.4 33.8 2.3 2.1 35.0 32.4 34.7

Total 32.0 26.2 29.9 2.9 1.2 2.4 33.6 27.4 31.4

Varones 28.8 29.0 28.9 3.2 0.9 2.5 30.0 29.9 29.9

45 -64 Mujeres 44.1 38.5 43.5 1.6 1.5 44.9 38.5 44.1

Total 39.1 31.1 36.7 2.0 0.7 2.0 40.0 31.7 37.5

Varones 36.5 38.4 37.1 0.7 0.5 36.5 38.4 37.1

65 Y + Mujeres . 46.9 63.9 50.5 2.2 1.6 2.1 48.2 65.6 51.9

Total 42.7 50.0 44.7 1.6 0.7 1.4 43.5 50.7 45.5

Varones 29.0 25.0 27.4 4.1 1.2 3.2 31.6 26.2 29.4

Total !Mujeres 35.6 33.7 35.3 2.5 0.8 2.4 37.0 34.5 36.6

Total 33.0 27.5 31.7 3.2 1.1 2.8 34.9 28.6 33.2

Puente: Cuadro 52.

pectiva definición operativa, en la subpobla­

ción personal tal como se comenta en los

aspectos metodológicos de esta encuesta.

Comparando las tasas de per,cepción de

morbilidad total pa:-a mayores de 15 años,

36.5 % para los entrevistados directamente

y 28.6 % para los encuestados a través de

un familiar, con las obtenidas luego de apli­

car el método de ajuste, 35.7 % y 32.0 %,

respectivamente, se observa que la diferen­

cia entre ambas tasas se reduce al tipificar­

las por edad y sexo, explicándose una parte

de la diferencia antes mencionada por la

diferente estructura de las subpoblacion�s

en consideración. Como conclusión, a pesar

de no haberse controlado el efecto de otros
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factores intervinientes se puede afirmar que

el método seguido para recoger la informa­

ción contribuye a subestimar la tasa de per­

cepción de mo; bilidad, pero que esta sub­

estimación no es muy grande, si se tiene en

cuenta que los individuos que no respon­

dieron directamente, constituyen el 26.8 %

del total de encuestados.

Percepción de enfelimedad por sexo y edad

Las tasas específicas por sexo evidencian

que la condición femenina está asociada con

la mayor percepción de enfermedad, siendo

esta asociación, en general, independiente de

la eelad y de la ,,:onclición a través de la cual

Se ob�uvo la información. La tasa tata! por

sexo es de 35.3 % para las muje:es y de
27.4 % para los varones. (Ver cuadro 1).

La observación muestra tasas mayores

para las 1l1l.ljeres en cualquier grupo d� edad,

con excepción de los menores de 15 años,

notánc1ose que la diferencia entre los sexos

se ac-:�ntúa con �a eelad, alcanzando su má­

ximo 14.6 % en el grupo de 45 a. 64 años.

Si se desagregan las tasas por condición

del encuestado, se advierte que el ,':ompo:'­

tamicn:o ele las variab'es sexo y edad en las

subpoblaciollcs encuestadas personalmente y

a través de informante es similar al comen­

tado.

Las tasas específicas por edad presentan

su valor más bajo en el grupo de edad de

lOa 14 años, elevándose con la edad para

T_(J1tIII'OOf. ...........

alcanzar su nivel más alto en los mayores

de 65 años.

Percepción de accidentes por sexo y edad

Al analizar la percepción de los acciden­

tes según el sexo y la edad, se advierte que,

al contrario de lo que ocurre con la enfer­

medad, hay asociación directa entre la con­

dición mascuHna y la mayor percepción de
acddentes, siendo esta asociación al igual

que para mujeres y enfermedad, indepen­

diente de la edad y de la condición del en­

cuestado. Conviene destacar que la baja fre­

cuencia ,con que se presenta, la percepción de

accidentes limita las posibi1iclades del aná­

lisis desagregado por grupo etario y sexo.

La tasa. total por sexo es de 3.2 % para va­

rones y 2.4 % para mujeres.

Si se analizan las tasas de accidentes por

sexo y edad, se nota que los varones pre­

sentan tasas más elevadas .en cualquier e,dad,

con excepción de los mayores de 65 años,

grupo para el que se cu�nta con reducido

número de .casos. El comportamiento de las

tasas específicas para los encuestados a tra­

vés de entrevista personal o de informante,

mantiene la misma relación observada.

Como comentario adicional, puede agr�­

garse que las diferencias relativas que se

observan entre las tasas obtenidas para la
población entrevistada directamente y la en­

cuestada por medio de un informanté, son
marcadamente mayores que las diferencias

porcentuales que presentan las tasas de per-

-.neo freo. 1.....ClI(I� DI &CCJOfNTU TU"" (S"£C1FtGAI PO" lOAb v s.tx", GAAH 8l.lEfltO¡ AI"O: .
.. ",.Aft¡¡''''''
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éUADRO 2

NUMERO DE PERCEPCIONES DE MORBILIDAD EN LAS DOS ULTIMAS SEMA­

NAS *, SEGUN EL SEXO Y SEGUN QUE LA OBTENCION DEL DATO FUERA

POR ENTREVISTA PERSONAL O POR INFORMANTE, DISTRIBUIDOS EN

GRUPOS DE ENFE��EDADES ORDENADOS SEGUN SU FRECUENCIA.

GRAN BUENOS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 19�59

GRUPO AL QUE PERTENECE
PERSON�L---I---INFORMANTE--r -=--A-""05

LA PERCEPCJON
V I M I T V I M I T _-\-,-1-h�-- r �

1. Aparato respiratorio 295 380 675 138 51 189 433 431 864

2. Mal definidas ............ 99 294 393 61 33 94 160 327 487

3'. Aparato digestivo ........ 80 238 318 73 43 116 153 281 434

4. Sistema o teomllscular .; .. 69 206 275 53 36 89 122 242 364

5. Aparo.to c¡rclIlator:o . ..... 39 116 155 39 34 73 78 150 228

6. EIifermeclades mentales ., . 37 111 148 35 23 58 72 134 206

7. Sistema nervioso central y

órganos de los sentidos .. 30 81 111 14 9 23 44 9) 134

8: Enfermedades de la p:el y

tejido celular subcutáneo .. 39 48 87 15 13 28 54 61 115

9', Aparato genitollrinario ., .. 8 70 78 8 9 17 16 ID 95

10. Enfermedades infecciosas y

parasitar;as .............. 27 48 75 9 3 12 26 51 87

11. Enfermedades endocrinas y

del metal;lOlismo ......... 6 15 21 5 3 8 11 18 29

12. Enfe'rmedades del embara-

zo, parto y puerperio ..... 15 15 3 3 18 18

13. Otras enfermedades 6 9 ' 15 1 1 6 10 16

Total - . . . . .. . . . . . .. \ 735

23.9

1.631

53.0

cepC'lOn de enfermedad. Esto estaría indi­

cando, de no .mediar otra razón, que la sub­

estimación provocada por el método de re­

colección es relativamente mayor para el caso

de percepción de accidentes.

Las tasas de percepción de a.ccidentes por

edad siguen una tendencia inversa a la ob­

servada en las percepciones de enfermedad.

Los valores más altos se observan en las

clades jóvenes, con dos picos, uno en el gru­

clo de edad de -10 años y otro en el de

15 a 24 años, dcscendiedo a medida que

aumenta la edad, para alcanzar su nivel más

bajo en los m'ayores de 65 años.

En el cuadro 2 puede observarse la dis­

tribución de las percepciones se'gún el sexo

v según que )a fuente de informaCión hu­

biera sido directamente quien fue encuesta­

do o que este último actuara como infor-

2.366

76.9

450

14.6

3.077

100.0 %

261

8.5

711

23.1

1.185 1.892

mante de lo acaecido él un tercero, ausent�

del domicilio en el momento de la entre­

vista.

A partir del cuadro 2 se elaboró el CU1­

elro 3 con el Pi"opósito de distinguir aún más

claramente a los tota�es y allí se observa

que más de las tres cuartas partes, 76.9 %,
de la información fue suministrada persona!­

mente. Recíprocamen:c, los informantes pro­

veyeron menos de una ,C'uarta parte, 23.1 %,

de los datos recogidos,

Tal corno se desp:'cnde del cuadro 4. la

composición de los grupos de "Personal" e

* Las percepciones consignadas son las que,

habiéndose clasificado por grupos de enfermeda­

des y �stos a su vez en bs respectivas categorías.

corresponden exclusivame!lte a una sola por cada

categoría. (Ver texto pág. 89).

) 93 ,(



GRAFICÓ No.4.. NUMERO ot F'FRéEPC1CNES éie MÓ!lBILlÓAO �N l/I�

ULTIMAS DOS SEMANAS SEGUN LA OBTENCION DEL

DATO EN FO",!.\A PERSONAL O POR INFORMANTE.GRAN

BUENOS AIRES. AEP. ARG. 1969 .

10 20 30 4J 50 60 70 80 90 \00.

.. "'''''¡
¡:; ¡

Ovaron" � Mujeres

Fuente: Cuadro No.4.

"Informante" segl'm el sexo es diferente.

Mientras que entre las percep.ciones manifes­

tadas personalmente las mujeres constituye-

on casi el 70 % (GS.9 %), ocurrió lo inver­

so con los datos recogidos por informante,

donde las mujer .�; sólo aportan el 37 %

(36.7 %) del tata. Este predominio de per­

cepciones en los va¡ones encuestados median­

te informantes, no encuentra mayor expre-

sión en la totalidad de las percepciones (Per­

sonal + Informante) porque el mayor peso

de los datos obtenidos personalmente: el

76.9,% del total (cuadro 3), hace que este

grupo (Personal) transfiera sus .caracterís-'

ticas al total con mayor gravitación. De este

modo, se observa (cuadro 4) que del total

de las percepciones (3.077) un 61.5.% se

registraron entre mujeres y un 38.5 % entre

varones.

Hasta aquí se ha estudiado la distribu­

ción de las percepciones según el sexo de

quien las padecía. Parecería ser más válido

observar a la distribución por el sexo de los

perceptores (cuadro 5), es docir tomando

como unidad de análisis al individuo que

percibió morbilidad en lugar de hacerlo con

la percepción. Sin embargo, esto no es po­

sible porque la clasificación de los indivi­

duos fue hecha primariamente según el gru­

po de enfermedades al que pertenecía su

CUADRO 3

DISTRIBUCION DE LAS PERCEPCIONES DE MORBILIDAD EN LAS ULTIMAS

DOS SEMANAS SEGUN BL SEXO DEL AFECTADO Y LA OBTENCION

DEL DATO EN FORMA PERSONAL O' POR INFORMANTE. GRAN

BUENOS AIRES, REPUBUCA ARGENTINA, 1969

����'----

S E X o

1--PERSONAL�-iNFORMANTE- --TOTAL

N'l I % 1,N'l I % N'l I %

Varón ......................... 735 62.0 450 38.0 1.185 100

Mujer .......................... 1.631 86.2 261 13.8 1.892 100

Ambos sexos .......... 2.366 76.9 711 23.1 3.077 100

CUADRO 4

DISTRIBUCfON DE LAS PERCEPCIONES DE MORBILIOAD EN LAS ULTIMAS

DOS SE�\1ANAS SEGUN LA CONDICION DE PERSONAL O INFORMANTE

EXPRESADO EN PORCENTAJES DE SU COMPOSLCION SEGUN EL SEXO

PERSO:'-lAL I�;;;ANT-;-I TOTAL

31.1 % 63.3 % 38.5 %

(735) (450) (1.185)

68.9 % 36.7 % 61.5 %

(1.631 ) (261 ) (1.892)

100 % 100 % 100 %

(2.366) (711) (3.077)

S E X O

Varón

Mujer

Ambos sexos .
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CUADRO 5

NUMERO DE PERSONAS QUE PERCIBIERON MORBILIDAD EN LAS ULTIMAS

DOS SEMANAS, SEGUN EL SEXO Y SEGUN LA OBTENClaN DEL DATO POR

ENTREVISTA PERSONAL O POR INFORMANTE, DISTRIBUIDOS EN LOS

GRUPOS DE ENFERMEDADES ORDENADOS SEGUN LA FRECUENCIA.

GRAN BUENOS AIRES, REPUBUCA ARGENTINA, 19G9

INDIVIDUOS SEGUN EL GRUPO AL
PERSONAL I-Y-I�FO:<ANITE-T-I V - I T O.;�r T

QUE PERTE.'1ECE. SU PERCEPCION
V -M T

1. Aparato respiratorio ..... 288 377 665 136 51 18i 424 428 852

2. Aparato digestivo ....... 76 225 301 71 39 110 147 264 411

3. Sistema osteomuscular ... 68 198 266 52 34 86 120 232 352

4. Enf. maj definidas ....... 61 171 232 36 18 54 97 189 286

5. Aparato circulatorio . .... 39 107 146 31 33 70 76 140 216

6. Enfermedades mentales .. 37 111 148 35 23 58 72 134 206

7. Sist. nerv. centro y/o sub. 29 80 109 14 9 23 43 89 132

8. Enf. de la piel y tejo cel. .. 38 48 86 15 13 28 53 61 114

9. Aparato genitourinario ... 8 70 78 8 9 17 16 79 95

10. Enf. infec. y parasitarias .. 27 48 75 9 3 12 36 51 87

11. Enfermedades endocrinas 6 15 21 5 3 8 11 18 29

12. Enf. del emb., parto y p. 15 15 3 3 18 18

13. Otras enfermedades ...... 5 9 14 1 1 5 10 15

El total no es válido por 1;15 razones explicitadas en el texto.

GRAFICO No. S.' N:JMERO OE PERCE'CIO�JES Dr MORBILIDAD EN LAS Uln
MAS DOS SEMANAS POR GRUI'O DE ENFERMEDAD. SEGU!'4

EL SEXO.' GRAN BUENOS AIHES. 'lEPo A'lGENTlNA. 1969 •.
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MetlloollW'IO

Enf. del Embirazo Pat.

lo y F'uerReflo

Otras Entrrml'd.c3t1 f"tlH': C\HdrQ No. 2

percepdón, O SUS percepciones. La razón pa­

ra adoptar este criterio fue proporcionada

en la introducción a este capítulo, pero valga

mencionar aquí que, de esta manera, se con­

sidera más realista el estudio de los percep-

tares tomados como unidad de análisis en

cada grupo de enfermedades.

Volviendo al total de las percepciones y

a la fuente de la obtención del dato (el

76.9 % en forma directa y el 23.1 lJ� me­

diante informante), cabe advertir que el fuer­

te predominio de las encuestas realizadas

personalmente apoya la credibilidad de las

percepciones manifestadas. Por otra parte,

al analizar los hallazgos observando las di­

ferencias según el sexo tal como se refiere

en numerosas oportunidades de esta publi­

cación, debe advertirse la diferente compo­

sición por sexo de los grupos encuestados

personalmente o por medio de un informan­

te, malgrado su percepdón, tal como lo hace

el capítulo de "Población" de este estudio.

A partir de ahí puede atenderse a la' cons­

titución según el sexo de quienes percibieron

y, lo que es más cierto, observar a las tasas

por sexo que corresponden a cada grupo de

enfermedades.

En el gráfico 5 puede observarse a !a dis­

tribución de las percepciones por grupo de

enfermedades y por sexo. Se hace notorio que
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QIlAFICO 'to. 6.' NU....ERO DE rE qCEPCIO�'ES DE '.IOIlBlllOAD E'" LAS UL T".1AS

DOS SE"'A',,'S "0'1 GRUPO DE E"'FERMEDAD S�GU" LA OBIEN­

'ION OEl D�TO POli ENTIlEVISTA 'ERSONAl O 'OR INfORMAN.

,.¡ GRAN �UE"OS .'HES RE'U�lIC. "'RGEN JINA 1�ti9 .•

100 100 ;eo 400 500 "00 700 800 900

�H�na, ., Mel!)

Ent Emb3r3llt

O�il ent�rmtc1 �Ult"l. Cuitdro 1\'0 2

las percepciones c1l" apa:'ato respiratorio su­

peran al grupo sigo dente por el doble. Ade­

más, no hay dife, L:ncia según el sexo.

La despl:oporci();l eviden te de las percep­

ciones del aparato respiratorio con los demás

Aparato Respi.

"torio

Apara.o Dlge,.

tlo/O

Sistema Ostro ..

mu�uI3'

Aparato Circu­

latorio

t:nfermcdad!s

Mentales

Sist.Ner\/.Cl;"n .

... Org. da �l¡.

Enl. dI! l. p,.1

� Itj.CeI.Sub.

Aparato Geni.

.tounnarío

En/.lnlec. y Po.

riUltanu

inf. Endocdn3�

y del M.:abol. ..

E.n'.E mber .Parto

... p"",pet1o

. Otras [nfeto

&olmedildn.

GRAflCO No. 7 .. NLJME"O :'E PERCEPCIONES CE MOR!!llIDAD EN LAS
DOS u, :�V.S SEM"NAS y DE PERCEPTORES SECUN

LOS ú:STI'<IOS GRUPOS DE ENFERMEDADES.GRAN
¡¡UEr,O$ AIReS. nEP.ARG. 1969
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Fuente; Cuadro$ N05.' 2 y 5

grupos se acentua porque el resto conservá
entre sí una relación con variaciones ate­

nuadas.

. En las mal definidas hay una fuerte dife­

rencia entre varones y mujeres, que se re­

pite en la mayoría de los grupos de enfer-

medades. Esa tendencia no es sino reflejo

de una mayor cantidad de percepciones co�

rrespondientes al sexo femenino. La excep�

ción a la regla, si cabe llamarla así, se da

en las enfermedades de la piel y del tejido

celular suhcutáneo donde los sexos casi se

igualan en cantidad de percepciones.

En' las percepciones que corresponden al

aparato génitourinario, por el contrario, la

diferencia en favor de las mujeres es la más

amplia, expresando la gravitación de las

percépciones del área. genital femenina.

En el gráfico 7 puede observarse que, en

general, la reladón percepciones/perceptores

se I11antiene sin grandes variaciones entre

los grupos, a excepción de las enfermedades

mentales y, en menor medida, las enferme­

dades de la piel y del sistema ósteomuscular.

La similitud �n el orden y en las frecuen­

'das rel'ativas observadas en los perceptores

comparado con lo descripto para las per­

cepciones hace innecesaiio otro ,comentario.

11. ENFERMEDADES CRONICAS

El 41 % de los encuestados manifestó qUt

padecia de enfermedad crónica. La respuesta

va:-ió según que el dato se obtuviera direc­

tamente o por medio. de un informante. En

el primer caso, el 41.5 % y en el segundo

caso el 39.2 % percibieron enfermedad cró­

nica.

Entre quienes percibieron se aprecia una

Qiferencia según el sexo, el 57.5 % fueron

mujeres y el 42.5 % varones. Esa diferen­

cia se manifestó también en ambos grupos:

el de los que respondieron directamente y el

de los que lo hicieron por medio de un in­

formante. Entre lOS que respondieron perso­

nalmente y percibieron enfermedad crónica,

el 67 % eran mujeres y el 33 % varones.

En el grupo donde las percepciones fueron

provistas por un informante ocurre a la in­

versa, el. 69 % correspondía a los varones

y . el 31 % a las. mujeres. Es decir, que se

observa una' mayor proporción de personas



todas las edades y ambos sexos, fue de

727.3 %0' Si se atiende al sexo, se advierte

que las mujeres percibieron más, casi un

30,% más, que los hombres.

El rango de las tasas de perccrdón por

edad y sexo va de 214.0 %0 (mujeres de

10-14 años) a 1.852.6 (mujeres. mayores

de 65 años).

La tasa po.r edad y sexo de las percep­

ciones va en aumento junto con la edad, no­

tándose dos incrementos destacados, el pri­

mero en el grupo de 25 a 44 años, y el

segundo en el grupo de 45 a 64 años. El úl­

timo grupo etarío, mayores de 65 años, pre­

senta un nuevo y marcado desnivel, con una

CUADRO 6

PERCEPCION DE ENFERMEDADES CRONICAS SEGUN (VE LA ENCUESTA

FUERA PERSONAL O POR INFORMANTE Y POR SEXO. GRAN

BUENOS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

_�'-'-�A .-_f"'o'''n''''''''_ ��..,._•..,....-...�

PERCEPCION DE
PERSOÑAL----'--- INPORMANTE -- ----,--- ---':-O-"-'-L----

ENFERMEDADES CRONICAS
Varón I Mujer I Total varón��l�!' �_�tal __ V;¡r6-;¡--Mujer-l Tot;l�

Percibió ................................. 650 1.296 1.946 464 210 674 1.114 1.505 2.620

No percibió ................................ 1.183 1.559 2.742 7G8 27'2 1.0�0 1.951 1.831 3.782

S. E. ......................................... 1 2 3 2 2 4 3 4 7

Total ........... . ,.'.. / 1.834 2.857 4.691 1.234 484 1.718 3.068 3.341 6A09

Porcentaje de los que perci-

beron ..................... 35.4 45.4 41.5 37.6 43.4 39.2 36.3 45.1 40.9

con percepción de enfermedades crónicas 'en­

tre los que respondieron directamente, como

ya se dijo, y que hay una proporción mayor

de mujeres que de hombres en este grupo.

Por el contrario, la proporción de hombres

entre las personas cuya percepción se obtu­

vo mediante un informante fue mayor qUe

la de las mujeres.

La percepción en enfermedades crónicas
expresada en valores totales se distribuyó

como muestra en el cuadro 6. En el cuadro 7

se proporcionan las razones específicas por

edad y por sexo de esas percepciones l.

La tasa específica por edad y sexo de las
percepciones de enfermedad crónica, para

CRArlCO No. 8,. PERCEPCIC� DE EN�ERMEDAOES CRO:l:ICA,S SEGUN aUE LA
ENCUESTA FUERA PERSONAL O POR INfOf1MA1ir.:. GP, N

BUENOS AIRES. REP. ARG. 19G9

10 20 30 40 ro 00 70 so 90 1000/0

"-1
J I ,

¡
I ,

'1:'",..�""
o Percibieron � No I*cibiOton

fuente: Cuadro No. es

GRAFICO No. 9.• PERCEPCION DE ENFERMEDADES CRONICAS SEGUN aUE LA

ENCUESTA FUERA PERSONAL O POR INFORMANTE Y POR

SEXO.GRAN es. AIRE�. REP. ARG. 1959
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, ! 1 '!
. 1 �
� Varones

1 Por ej.: Nq de perce'Pcíones de enf. crónicas manifestadu

por los encuestados varones menores de 10 afios

Nq de encuestados varones menores de 10 año
0= Razón de percepción de enf. crónicas

específicas por edad y por sexo
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CUADRO 8

AMBOS

NUMERO DE PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERMEDADES CRONICAS, SEGUN

EL SEÁO y SEGUN QUE LA üBTENCION DEL DATO FUERA POR ENTREVISTA O

POR INFORMANTE, DISTRIBUIDAS EN GRUPOS DE ENFERMEDADES ORDENADAS

SEGUN FRECUENCIA. GRAN BUE OS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

1 Aparato digestivo 158

2. Artrosis, artritis y reuma-

tismo 171

3. Aparato circulatorio . . . 142

�.. Nerviosismo, insomnio, an-

gustia y mentales 141

5. Alérgicas 128

G. Aparato respiratorio 145

7. El resto (ot!'as) 87

8. Parasitarias 41

9. L'iabetes 26

JO. Genitourinarias 11

[ 1. Sistema nervioso central y

órganos de los sentidos .. 13

529

455

396

391

255

118

147

74

43

35

687

626

538

532

383

263

234

115

69

46

19

ota! �I UJ63 2.462 3.525

Porcentajes / 22.8 52.8 75.6

CUADRO 9

150

95

118

32

749

16.1

98

73

97

71

12

19

4

12

76

70

78

61

34

23

25

5

5

7

3

226

165

196

159

107

120

96

17

24

11

15

v M

I

¡Ambos
sexos

303 605 913

266

260

525 791

474 734

239

201

242

P::8

53

45

15

452 691

289 490

141 383

172 • 330

79 132

48 93

42 57

25 22 47

337 1.136 1.812 2.849 .661

8. 24.4 38.9 61.1 100.0

PERCEPCI01'JES DE IMPEDIMENTOS O INVALIDEZ SEGUN QUE LA ENCUESTA

FUERA PERSONAL O POR INFOP,JMANTE y POR SEXO. GRAN BUENOS AIRES,
REPUBLICA ARGENTINA, 1969

Percibió .................. - .. 58 67 125 43 25 68 101 92 193

No percibió ................. 1.766 2.779 4.545 1.185 457 1.642 2.951 3.236 6.187

S. E. ....................... 10 11 21 6 2 8 16 13 29

Total . . . . . . . . . . . . .. . . . 1 1.834 2.857 4.691 1.234 484 1.718 3.068 3.341 6.409

:i:����aj� ..��. ���. ��.e.. ���ci: 1 3.2 2.3 2.7 3.5 5.2 4.0 3.3 2.6 3.0
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CUADRO 10

PERCEPCION DE IMPEDIMENTOS O INVAL!­

DEZ. RAZONES ESPECIFICAS POR EDAD Y

POR SEXO, POR 1.000 El T!CUESTADOS. GRAN

BUENOS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

GRUPOS DE
EDAD

'1' -'!'-��� -I�"':."-=--�- :!:::':'�'- --.:�
VARONE9 MUJERES IT O TAL

- 10 .................... 27.9 24.6 26.4

10 - 14 .oo ............ 45.5 23.3 35.0

15-24 .................. 29.9 12.9 20.8

25 - 44 ................. 20.8 20.3 20.5

45 -64 .... oo ........... 32.1 36.9 34.6

65 Y + .. oo ........... 104.1 73.7 87.0

�- - ---
Total .............. oo. 33.9 28.4 31.1

tadas contra el 5.2 % de las que declararon

por medio de informante.

Este diferente comportamiento puede de­

berse a que las mujeres que padecen algún

tipo de los impedimentos estudiados (pará­

lisis, sordomudez, retardo mental, cegue­

ra, etc.), son ocultadas por los otros miem­

bros de la familia, no permitiendo que la

entrevista se realice en forma personaL

El total de percepciones correspondientes

a impedimentos en la población encuestada

fue de 199, la mayor cantidad de ellas se

GflAFICO No. 12.- OISTRIBUCIOIQ ce LA P£RCEPCtOJlf DE lM'PEOlM£I'fTOS

o I�VALIOEZ SEGUN QUE LA ENCUESTA fUERA PER.

SONAL o POR INFORMANTE Y POR SEXO.GRAN BUE.

NOS AIRES. REP. ARO. t969

10 20 30 40 so ro 70 so

:: !bi'-'Si '

0--

90 �Io

P

Fuente: Cuadro 9..

G R A F I e o 13

PERCEPCION. DE L\,\PEDIMENTOS o INVALIDEZ. RA­

ZONES ESPECIFICAS POR EDAD Y POR SEXO POR

1.000 ENCUESTADOS. GRAN B. AIRES, REP. ARO., 1969

.,

CUADRO II

NUMERO DE PERSONAS QUE PERCIBIERON IMPEDIMENTOS O INVALIDEZ,

SEGUN SEXO Y SEGUN QUE LA OBTENCION DEL DATO FUERA POR

ENTREVISTA PERSONAL O POR INFORMANTE, DISTRIBUIDOS EN GRUPOS DE

ENFERMEDADES ORDENADOS SEGUN FRECUENCIA. GRAN BUENOS

AIRES, REPUBLlCA ARGENTINA, 1969

----_._------- -

T
.,.. .....,...

r
�

PERSONAL INFORMANTE 1 AMBOS

IMPEDIMENTO O INVALIDEZ -,V M T V M T V M T

Maiformaciones ........................ 21 35 56 10 10 20 31 45 76

Sordera ,...................... 9 9 18 10 8 18 19 17 36

Parálisis .................................. 3 6 9 10 5 15 13 11 24

Falta de 1 miembro o parte 6 4 10 8 2 10 14 6 20

de él ..................................

Heine-Medin ........... e .......... 4 6 10 3 3
""

7 6 13

Retardo mental ......................... 5 2 7 3 2 5 8 4 12

Estrabismo ............................... 5 3 8 5 3 8

Ceguera .......... 0 ............... 3 1 4 4 1 5

Epilepsia ............................... 3 1 4 3 1 4

Sordomudez .......................... 1 1 1

Total . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 59 67 126 45 28 73 104 95 199
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GRMtCO Illll. I' .•NVMEAO O! PERSONAS ove Pl:FlCIllIEFlOlt�
DIMENTOS o INVALIDEZ POR GRUPO OE ENFER'
MEOAO. SEGUN sexo. GRAN BUENO� AIRES.REP.

ARG. '969.
30 40 SO 60 10 S

o MUiere

F.lllcllllll ml.m.

""

....

debió a malformaciones (76) con una tasa

aproximada a 12 %0 en.,:uestados de toda

edad. Le suceden en frecuencia: sordera

(36), parálisis ele cualquier miembro (24),

falta de un miembro o parte de él (20) Y

secuelas de Heine-Medin (13).

IV. CONDUCTA MANIFESTADA FRENTE A LA

PERCEPCION DE MORBILIDAD

Para este análisis se agrupó a la percep­

ción de enfermedad y de los accidentes con­

juntamente como una percepción de morbi­

lidad, porque la frecuencia de los accidentes

fue baja y porque no se consideró esencial

distinguir, en este caso, entre ambas circuns­

tancias. De este modo, se simplifica la op­

ción a:' "percibieron" y "no percibieron mor­

bilidad" .

A continuación se examinará la actitud

adoptada por quienes percibieron morbilidad

con respecto a: 1. Consulta médica; 2. Con­

sumo de medicamentos, y 3. Guardar cama.

1. Consulta médica

Del total de los encuestados, el 33.2 %

percibió morbilidad (de enfermedad y/o acci­

dentes) y el 66.8 % no la percibió. De ese

CUADRO 12

OISTRIBUCION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS QUE CONSULTARON AL

MEDICO SEGUN LA PERCEPCION DE MORBILIDAD. GRAN BUENOS

AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

A . VALORES ABSOLUTOS
..-�

----_. -
m��?3

PERCEPCION
CONSULTA MEDICA

TOTAL

DE SI No

MORBILIDAD
N'

"
N'

,.

N'
,.

Percibió ......... 831 39.1 1.294 60.8 2.125 100.0

No percibió ..... 152 3.6 4.128 96.4 4.280 100.0

Total ....... 983 15.3 5.422 84.6 6.405 • 100.0

• Se excluyen cuatro observaciones que no estAn espe :lfIcadas.

B. POR C E N T A J E S O E L T O TAL

����_.. :.._�r'-..........�,",__...._...._...__....�

I CONS. MEO. I
MORBILIDAD '---sf-I--� TOTAL

Percibió ........ 12.9 20.2 33.2

No percibió ..... 2.4 64.4 66.8

--------,-

Total ....... 15.3 84.6 100.0

C. POR C E N T A J E S POR e O L U M N A

-M�:B�L1DA�1

Percibió .

No percibió .

84.5

15.5

23.9

76.1

33.2

66.8

Total . 100.0 100.0100.0
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GRArlCO �b. �� .. �1:;rí1�GI�'C�c.,J OE l,. :; PERSvN,� s [NCUr:STAD,.,\S

cut:: ca, ::;UL ¡ARON AL MEDICO .3�GUN LA PER.

C:;PCiúN DE MORBa lOAD. GBArJ [;0ENOS �1f;ES

R::P. ARO. 195:.1

Pa«:iMeron =_:�:7�� <? sp :CO 7,0 ef
morbilidad ._-==--�

��r�:�f�eror ��'-=---'---_--:=-.=:=:.---=--_:=-�

� f\:o consulto al médico

O Con$J!I� �I m�ico

,.

'90

1

Fu",:.: C<J<ldro No. lZ.

tercio que percibió morbilidad, aproximada­

mente los dos tercios (60.8 %) no consul­

t on al médico y, en cambio, un terdo sí

10 hizo (39.1 %). Una abrumadora mayoría

de los que no percibieron (96.4 %) no efec­

tuaron consu1ta médica. (Ver gráfico 15).

Del total de quienes consultaron al médi­

co sólo el 15.5 % (comparado con el 84.5 %)

lo hizo sin que mediara percepción de mOl­

bilidad. En cambio, del total de q'lienes no

consultaron, el triple (76.1 % comparado con

el 23.9 %) no habían percibido morbiiidad.

Resumen

a) sólo un tercio de los que percibieron

morbilidad consultaron al médico;

b) cuando no percibieron morbilidad,

muy pocos (3.6 %) consultaron al

médico;

c) el 15 % de os encuestados había

consultado al médico en las últimas

dos semanas; la gran mayoría, con

percepción de morbi!idad.

2. Consumo de medicamentos

Del total de los encuestados, casi el 45 %

consumió medicamentos y el 55 % no lo hizo.

En los primeros la percepción de morbilidad

se asocia con un mayor consumo (26 %/

19 %). En los otros, los no consumidores,

se encuentra siete veces más personas sin

percepción de morbilidad que con e!!a (48 %/

7 %).

Entre quienes percibieron morbilidad, el

consumo de medicamentos fue de 3 a 4 ve­

ces más frecuente (26 %/7 %), mientras que

entre quienes no percibieron la propor.ción

de consumidores fue menor que la mitad de

los que no consumieron (19 %/48 %).

CUADRO 13

DISTRIBUCION DE LAS PERSa AS ENCUESTADAS SEGUN LA PERCEPCION

DE MORBILIDAD Y EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS. GRAN BUENOS
AL £S, REPUBLICA ARGENT'INA, 1959

A. CONSUMO DE -MEDICAMENTOS SEGUN LA PERCEPCION

PERCEPCION

DE

MORBILIDAD

Consumió

CONSUMO DE MEDICAME,NTOS

No consumió
TOTAL

Perci ió ......... 1.660 78.0 461 22.0 2.121 100.0

No percibió ..... 1.197 28.0 3.075 72.0 4.272 100.0
----

-_.-

--- -----�--

Total ....... 2.857 44.7 3.536 55.3 6.393 :1< 100.0

----- -------_.

lo Existen 16 observaciones con informac1ón incompleta.

B. POR C E N T A J E S DEL T O TAL

PERCEPCION

DE

MORBILIDAD

Percibió .

No percibió .

Total

7.2

48.0

55.2

33.2

66.8

100.0

25.9

18.7

44.6

C. PERCEPCION DE MORBILIDAD SEGUN EL
ca 'SUMO DE MEDIC'AMENT09

-- --�._�_. .- --- . '.' --'.. ��-:��

I CONSUMO DE
PERCEPCION MEDICAMENTOS

DE - <' - -- TOTAL

MORBILIDAD I Consumió No consumió!

------

Percibió .

No percibió .

Total .

58.1

41.8

100.0

13.0

87.0

100.0

33.2

66.8

100.0
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Resumen

a) la percepción de morbi1i¿ad está aso�

c:ada con un mayor consumo de me­

icar::entos;

b) hay un n:1mero ap"ec:ab e de per­

sonas (19 %) que consume rrJedi­

car:.�¡ltC"'5 a�tnqt!c no Ií anJiesta l'

percep.ción de morb::idad;

c) casi la mitad (45 %) de los encues­

tados cons�tmió medicamentos.

3. Guar aron cama

Tal como se an�icinara e!l la introducciál

el:: este capí '�Jo, la 'prea mta si guardaron
C1;ra C'ólo e formuló a olt:enes mapifesta-

C'l hcb�r s:'1tido liI11' 2/á su act: "idad en
l:-s ú!tinas ñC� se;i1"'�a . ?o" eso se presu­

:::'� /""1"le eS.a::; .(::ÜC" ,.. .. ",::;L:,'1a. a los va'or�s

real<>s en 1 na p¡'OpO.C:Ol l'":.pre .... isa.

En el e .�� ro 14 l'ede not rse aue e

95 % e uienes si'-:tieron limitada su acti..
v:r1:.d no¡'!na !1erc�b:eron enfe 'medad o a':ci-

Ccn��mle(Qn medl�'Tl6nt

Fucnt : Cl,;lcro r' . 1�.

d:..nte, lo CLf:l1 no nece a1'iamente les ind jo

a ?"':.1' ' al' Crl l1a, cos que hizo el 57.5 % de

100 '¡m'�(' ," .

Sólo el 1 có, a em6s de haber visto limi­

'ar1'l :P �,::;'rr'ad, o"�.ardócama sin haber

p2 -<Ydo! rlC biliclé1d. St e caso número,
7 :'�"0 n n(', p cde ex resar la incomprensión

ce 1 as pr(>s:..�nta del formulario.

CUADRO 14

PERCEPCION DE MORBILIDAD Y GUA DAR CAMA, ENTRE QUIENES SINTIERON

LIMITADA SU ACTIVIDAD. ORAN BUENOS AlPES, REPUBLICA A GENTINA, 1969

A. DISTRIRUCION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS QUE SldTIERON

LIM.ITADA SU ACTIVIDAD Y GUARDARON CAMA o NO EN LAS

ULTIMAS DOS SEMANAS

I �-- GUARDARON_�l\MA -----
Sí 1 No

• N� l % l' N? 1 % --N�-I-%

PERCEPCION

DE

• \ORElLIDAD

Pe:-dbió .

rTo percibió .

Total .

389

7

395

• Existe una observación con Información incompleta.

B. PORCENTAJES DEL TOTAL

PERCEPCION GUARDARON

IDE CAMA TOTAL

MORBILIDAD Si No

Percibió ........ 56.5 38.6 95.1

No rercibió ..... 1.0 3.9 4.9

- -- - -

Total ....... 57.5 52.5 100.0

TOTAL

59.4

20.6

265

27

40.5

79..

42.5

655

34 *

100.0

100.0

100.057.5 293 689

C. PERCEPCION DE MORBII.IDAD SEGUN

GUA" A O. CAMA O NO

PERCEPCION GUARDARON

DE CAMA TOTAL

MORBILIDAD Sí
1

No

Pc"cibió . ....... 9S.2 .90.S 95.1

1 'o percibió . .... 1.8 9.2 4.9

Tot�l 100.0 100.0 100.0
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Geto\F:CO No. 17 .. DISTFl1311CIO-; Dé: LAS PERSONAS E,-¡el'ESTADAS OU�

SI':TIEf10N l.IAlIT-'DA SU ACTIVIOAD t::N LAS UL:I."\�S

00:; [(MANAS SEGUN lf, PErCEPClor: DE MOrt['ILlQ�.:J

V LA c')rWUCTf, DE GUAROJ\R CAMA. GRAN C�C:¡OS

AIRES. REP. AR:;. 19G3

V--.:L..?L�� £¡O 1° 1° !)q 1et"o

r"O--ci:>16 L @----9

N� r.n:;i:>i6 t----F-=-===..=---.----:..--.=-=----===g-
w

O Gua,lIdron Cam �/;0 Guardo'on .rr-..

Lamentableme;¡te, no s� dispone de un

dato de interés s,:;cial, el número de quienes

guardaron C:1111.1 sin haber percibido morbi­

lidad ni sentido jimitada su actividad, o sea

el número (1'2 �r.nte en cama sin motivo apa­

rente de salud. Pero, consuela pensar que,

por motivos psic,)sociales, el dato hubiera

sido, de todos modos, una subestimación.

V. LA MORBILIDAD EN RELACION CON LAS

VARIABLES SOCIO-ECONOM!CAS

La percepdón de la morbilidad se analizó

en función de distintas variables socio-eco­

nómicas consideradas a priori relevantes en

relación a la misma. E'llas fueron las si­
guientes: nivel educacional d� los individuos,

nivel ocupacional del jefe de la familia y ni­

vel de ingresos per cápita (definidas previa­

mente en �sta pubncación).

En general, la observación de las tasas

de percepción según el nivel educacional y

ocupacional (cuadros 15 y 16) muestra una

leve tendencia según la cual la percepción

de la morbilidad es mayor en los niveles

más bajos.

En cambio, no se observan diferencias en

l?s tasas de percepdón según niveles de in.

�rcso (cuadro 17).

Para un mejor entendimiento de estas re�

laciones conviene recordar algunas caracte­

rísticas ele este estudio. En primer lugar, la

investigación de la percepción de la morbi­

lidad a través de una encuesta domÍciliaria
implica t'na serie de limitaciones metodoló­

gic.1s que es necesario tener en cuenta. Asf,

por ejemplo, es imprescindible recordar, qua

en llucslIo caso alrededor del 46 % de las

respuestas se obtuvieron a través de un miem­

bro informante, y aun cuando es�a cifra pue­

de descender hasta el 23 % si incluimos co­

mo respuesta personal la que corresponde a

los menores de 15 años y que fuera en todos

los casos brindada por sus familiares, de

acuerdo COll nuestra definición metodológica

operativa, se comprende fácilmente la signi­

ficación que alcanza en un -estudio de esta

naturaleza esta restricción.

De esta forma debe ratificarse con énfa­

sis la idea de q1l2 cuando contesta el infor­

mante, la rcsjn;?::t:l que se obtiene no está

referida C0:1cfc1¡,men!e a la percep.ción de

la morbilidad elc c�da individuo, sino a la

percepción quc el informante tiene de la mor­

bilidad real o de la percepción de la morbiE­

dad de la persona por quien contesta.

Remitiéndonos a los datos de percepción

según dec.laración estrictamente personal, se

observa una a,centuación de la tendencia ya

analizada según nivel educacional y niv�l

ocupacional, mienLas que no se observan

diferencias según los distintos niveles de in­

greso.

Algunas interpretaciones de 10 anterior se

enuncian a continuación: 1) posible influen­

cia de la morbilidad real, eventualmente ma­

yor entre los grupos de nivel socio-econó­

mico más bajo; 2) en cuanto a la diferente

tendencia en las tasas de percepción según

informantes (se neutralizan las diferencias

entre los grupos extremos en la población

total), es posible que esté afectada por una

percepción diferencial, a favor de los grupos

más instruidos y de niveles socio-económicos

más altos, de la morbilidad de la persona

sobre la cual informan.

Por otro lado, también es necesario tener

presente que los indicadores socio-económi­

cos utilizados, tradicionales en la investiga­

ción sociológica, no sean lo suficientemente

específicos como para meclir las variaciones

de la percepción de la morbilidad según

el medio social -por ejcrnplo: variable ni­
vel de ingreso per cápita-. Esto, sin des­

cartar que la percep,ción de la morbi!idad

en el área metropolitana no tuviera varia­

ciones reales en función de esta categoría

socio-económica.
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Por último, la escasa variación entre la5

tasas de percepción observadas según el ni­

vel de ingreso, puede deberse al hecho d�

que los niveles más bajos tuvieran una per­

cep,ción mórbida más baja en función de sín­

tomas mal definidos acompañada de mayo-

res niveles de morbilidad real, en tanto que

los niveles más altos pueden tener una mayor

percepción de la morbilidad en función de

diagnósticos, aunque la morbilidad real sea

igual o menor.

CUADRO 15

NUMERO DE PERCEPTORES Y TASAS DE PERCEf\CION (%) DE MORBILIDAD

SEGUN NIVEL EDUCACIONAL. GRAN BUENOS AIRES,

REPUBUCA ARGE�\TllIA, 1%0

-----NIVEl-ED:��O;�-L'----I-'.:::�E:�::ES"',O" ':=5::':::' T��iiÉ�����N ax,\iirl;:
__._...__.��_���_J PE�:��_�: 1 �_RSONAL PER�N�

Total .......................... 2.127 33.2 1.156 36.5

Sin instrucción y primaria incomp. 700 37.0 470 40.7

Primaria comp. y secundo incomp. 999 31.0 539 34.3

Secundaria comp. y universitaria .. 306 31.5 143 33.0

N.F.1. ........................ 32 38.6 4 40.0

CUADRO 16

NUMERO DE PERCEPTORES Y TASAS DE PERCEPCION (%) DE MORBILIDAD

SEGUN NIVEL OCUPACIONAL. GRAN BUENOS AIRES,

REPUBUCA ARGENTINA, 1969

--------
._-,- .

-_.- --------- ---------- _._---

TASAS De

PERCEPTORES
TASAS De PERCEPTORES PERCEPCJON

NIVEL OCUPACIONAL
TOTAL

PERCEPC10N S/DECLARACION S/DECLARACION

%
PERSONAL PERSONAL

%
.---.._--

Total .......................... 2.127 33.2 1.156 36.5

1 .......................... 426 34.0 265 38.4

2 .......................... 442 30.7 355 37.4

3 ........................... 331 31.0 205 35.2

4 .......................... 147 32.3 101 33.2

5y6 .......................... 81 29.9 52 25.7

N.F.1. ........................ 700 36.5 178 40.4

CUADRO 17

NUMERO DE PERCEPTORES Y TASAS DE PcRCEPCION (%) DE MORBILIDAD

SEGUN NIVEL DE INGRESO PER CAPITA. GRAN BUENOS AIRES,

REPUBUCA ARGE!JTINA. 1969

NIVEl DE INOR:O POR CAPITA r:�CEPTOREs'-:��i�i:pJr. s�5�ffN��fJN s/j,\���eJgroN
TOTAL % PERSONAL PERSONAL

%
-

Total •..•••••.......••...••.•••

1- 4 .•........................

5- 7 .....•....................

8-11 .

N.f.l. . .

2.121 36.5 1.156 36.5

957 32.8 475 36.4

575 32.4 325 36.4

476 34.1 289 36.1

119 34.6 67 38.5
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c. LO PERCIBIDO EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS

CUADRO 13

TA AS o PE C �PTO ; D MORBlLIDAD EN JAS o S LTI AS SE A S

POR CADA MIL El CUESTADOS SEGUN LOS DISTINTOS GRUPOS DE ENFE ­
MEDADES y POR SL..XO. G..... At- BUEl'-lOS AIRES, EPUBLICA ARGE T! -Ji., 1 �69

r.""":_'''"'';"'' ?:'.::: - -- .::.-:- - :- - - . -- .. ,.::.._- ¡

GRUPO DE ENFERMEDADES VARONES 1 MUJERES 2

1. Aparato respiratorio .

2. Aparato digestivo .

3. Enfermedade's osteomusculares .

4. Síntomas mal definidos .

5. Aparato circulatorio .

6. Enfermedades mental s .

7. Sistema nervioso ce;,�ral y órgü.nos de

los sentidos .

8. Piel y tejido celular s ¡bcut' neo .

9. Aparato genitourinario .

10. Infecciosas y paras:tar"as .

11. Enfe'rm. embarazo, p�rto y puerperio ..

12. Endocrinas y del metabolismo I

13. Otras enfermedades no incluidas en ca..

tegorías anteriores 1
__,_'w ._ .1_

1 Individuos que perciben

AMBOS SEXOS 3

138.4

48.0

39.2

31.7

24.8

23.5

128.1

79.0

69.4

56.6

41.9

40.1

133.0

64.2

55.0

44.7

33.7

32.6

14.0

17.3

5.2

11.7

20.6

17.8

14.8

13.6

26.6

18.3

23.6

15.3

5.4

5.4 4.53.6

1.6 :':'.33.0

X 1.0GO. El denominador fue 3.0G6 encuestél.dos.
Total de encuestados

2 Idcm, el denominador fue 3.341 mujeres encuest<:das.

I ¡dem, el denomInador fue 6.409 person s de ambos sexos.

El cuadro 18 proporciona las ta"'dv de

p�rceptores de mor Ji1:c.ad en las ú1t:mas do'�

semanas po. cada I.Cev e:'c 'es • .:'.dos. F'gqr.

allí la información q e cor, eSiJo .. 'le a ,ca�:a

sexo según los dist:n'os grupos el q'lC ve

clasificó a bs perccpc1o�cs m�l1!fc�t2da.

Para confeccionar las t::.s:¡s se e::;5 CCil:.O L ­

mera Oi al nG .12ro (;; percep lore� f"c�rc�­

pondientes a cada g�.�l�O de CL �rmcdade0,

tal como figu a 2h el .c:.1adw 5. C",mo deno­

minador se utilizó, Pd 'a los varon "'s, a los

3.065 hOf.1brcs enCU�f' .dos. Para las m�lje­

feS, a las 3.341 enc"e<.' ad�s, y, en S'lma, a

las 6.409 p�r"onas de aITlb-os sv;ros 0:.:e f ''2.-

ron encuestada . '

Dichas tasas exhibe" como s� ve en �1

gráfico 18, que las ca: e�pondier 'e'" al ATJJ.­

rato respira:orio son, COL rf"��. 2'" rn yo­

res y, además. el únLo ':_'')0 d:.; e:/ .... :me­

dades donde los om L s superal a las mu­

jeres.

Las tasas de los de: éÍs g t ¡J(lS sea r. L' �"1O

menores. El Aparato dige ti,o tiene un'" tasa

que es casi la mitad de la del Aparat res­

piratorio. Por debajo de aq'.le! grupo las ta­

sa c.L,minuyen 111�1" sua T2¡¡'tt:k y l11uestr�n

una car .etc -ísCca casi const&nte: las tasa�

para las mujeres casi dtlp:ican a las de 10'"1

varO'lt;s. En est� se:lt�do COLv;;:-.e c:esta:ar

qt:e uno de les desn'v21es L1ás p�onunciados
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(V :23.5; M :40.1 %0) ocurre en el grupo de

las enfermedades mentales. Asimismo, las

enfermedades m�ntales muestran en ambos

sexos, una tasa muy aproximada a la de las

enfermedades del Aparato circulatorio. O,

dicho de otro modo. un grupo de afeccio­

nes no siempre ,admitidas como frectl��ntcs

en la comunidad supuestamente sana, tiene

casi tantos perceptores como ese otro grupo

manifiestamente reconocido como productor

Aparato respiratorio

de enfermedades y síntomas eral es el de los

trastornos del Aparato circu. atario.

En el Aparato géni tourinario ht bo casi

cinco veces más per,ceptores del sexo feme­

nino (5.2 varones y 23.6 mujeres por cada

mil encuestados del sexo correspondiente);

ese hecho remarca el peso del aparato geni­

tal femenino como productor de síntomas y,

probablemente, de demanda de atención mé­

dica.

CUADRO 19

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTHv'AS ['oOS Sr-:.:tA,IJAS PERCIBIBRON
MORBILIDAD REFERIDt. AL APARATO RESPIRATOmo DiSTRIBUIDAS SEGUN

EL SEXO DEL AFECTADO Y LAS DISTiNT"S CATEGORIAS DE LAS

ENFERMEDADES. G AN BUENOS AIRES, REPUCLlCA A:RGENTINA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS

_--:.. ---- ------=------- -. �--'- -1--�-1-�.-�-�

ENFEMERDAD PERCIBIDA 1 v M AMBOS
I SEXOS

----------------.;--�-

Agudas ............... 378 382 760

Crónicas .............. 15 13 28

Síntomas ............. 40 36 76

Perceptores ........... 424 428 852

Aparato respiratorio

En el cuadro 19 y gráfico 19 puede verse:

a) que el número de perceptores -es alto,

852, compuesto por 424 varones y

428 mujeres, o sea que en este caso

no se observa una mayor prevalen­

cia en las mujeres como ocurre en la

mayorfa de los otros grupos de pa­

tologí2.S;

b) que la .categoría de agudas es casi

"2intiocho veces mayor que la de

cn)nicas (760: 28 percepciones);

e) que los síntomas bien definidos, pe­

ro sin acompañarse de mención del

síndrome al que corresponden sólo

constituyen el 8.8 % del total de

percepciones del grupo (76 :864 per­

cep.ciones) ;

d) que la distribución similar de per­

ceptores por sexo en el total de los

perceptores del grupo, como se dijo

-en a), es consistente en las tres ca-

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS

=:�:���;'�-1�-��l-�:"I�;8�

Agudas .....•........•

Crónicas .

Síntomas .

123.3

4.9

23.0

114.3

3.9

10.8

118.6

4.4

t 1.9

tegorías (agudas, crónicas y sínto­

mas), o sea que no reconoce varia­

ciones específicas por sexo en las

categorías.

GAAlICO 10. "'JI.t("�D!""50�MOl:{!"'Il ...sutn ASOO'$tl....�:.:;"R.

01tthQN t.fC,. IlKlAO "IFI�IOA "l 4I'''RATO A¡'CP'IP::J,10A.IO

DII'T'IllSV!¡)"-'S stGUIIf IlJilXO Ofl .... Hel ..OO v LAS Otsn"'AI

CAl:GO_fAS N LA' tPff',AUlOAOts"U.U.$I ...C\fICAG rQlII

Ili.r:.O. GRA'- OVlNOS At�II."H'ARo.1"

f�r:so 18 IM...-..:l'

:���;:������=�J

B ....�

Aparato digestivo

Hubieron 411 personas que manifestaron

434 percepciones referidas al aparato diges­

tivo, o sea que el promedio de percepciones

por cada perceptor fue de 1.1 percepciones.
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CUADRO 20

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PERCIBIERON
MORBILIDAD REFBRIDA AL APARATO DIGESTIVO DISTRIBUIDOS SEGUN EL
SEXO DEL AFECTADO Y LAS DISTI .TAS CATEGORIAS DE LAS ENFERME-

DADES. GRAN BUENOS AIRES,REPUBLlCA ARGENTINA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS

ENFERMEDA� PE�IBIDA-I--V--l--M-\��8�

Dentales ......... '.... 8 12 20

Esófago, estóm. y duod. �9 65 124

Hernia ..... ..... ..... 3 5 8

Gastroenter. . . . . . . . . . . . 11 7 18

Trast. funciono intest. .. 4 27 31

Hígado ............... 44 123 167

Resto ................ 5 12 17

Sintomas ............. 19 30 49

---- --
Perceptores ........... 147 264 411

El rango ele las percepciones para ambos

sexos fue de 8 (hernia) a 167 ("problemas"

hepáticos). En una mirada al gráfico 20

puede advertirse que los valores para los

distintos grupos de enfermedades según el

sexo se distribuyen de manera bastante si­

milar, con dos excepciones: esófago, estó­

mago y duodeno, que por lo menos dupiica

al grupo que le sucede en orden de frecuen­

cia, e hígado, con cifras mayores que las del

grupo antecitado.

En el grupo de enfermedades y síntomas

del hígado es notoria una desigual distribu­

ci6n por sexo, con una preponderancia fe-

G!l,.\FICO r�o. 20.. NlI'.1EAn DE �EnSONAS OUE frl U.S UL rlMA.S OO!

SEMANAS PERC!�IEf.ON MORUILIOAD HEFERIUf. At..

APARATO OIGESTlVO OISl'rtIB�OOS SEGUN El SEXO

DEL AFECTAOO V LAS OISTlrlTAS CATEGOAIAS DE

LAS ENFEAMEDADES.TASA.5 ESPECIFiCAS POR SEXO.

ftfP.ARG.1969 T.f.as�.wrvc\�o.

\O lO 30 4"0'

Hi9'"lt

[\otlll". "'O,
.,� r Ouod.n

o "-v.,.

Sintolftel

TrlSfor"<)S fu".

CIo""lesdt los
1ntuflt'Os

O.n{JIII

CMtroenr.¡.

lo.

Ro.1O

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS

ENF�ERDAD PERClBI� � M \��g¡

Dentales .....•...•...•

Esófago, estóm. y duod.

Hernia .....•..•••.....

Gastroenter......••....

Trast. funciono intest .•

Higado ...........•.••

Resto ...............•

Sintomas .•....•••••.• 1

2.6 3.6 3.1

19.2 19.5 19.3

1.0 1.5 1.2

3.6 2.1 2.8

1.3 8.1 4.8

14.4 36.8 26.1

1.6 3.6 2.7

6.2 9.0 7.6

menina que triplica los valores masculinos.

La alta frecuencia relativa de estas percep­

ciones enfatiza el hallazgo al disminuir las

chan.ces de un hallazgo casual y sugiere que

la patología hepatobiliar: a) es más frecuen­

te en la mujer, o que b) si la frecuencia real

fuera la misma en ambos sexos, al menos la

mujer la percibe con mayor facilidad, o c)

si las percepciones se fundaron las más de

las veces en alteraciones funcionales, habría

que suponer la existencia de determinados

factores, intrínsecos o extrínsecos, que pro­

vocan en la mujer esas alteraciones más fre­

cuentemente que en el hombre.

Sin merecer el mismo crédito, porque su

escasa frecuencia relativa la expone a una

mayor variabilidad, se observa que en el ru­

po de los trastornos funcionales de los in­

testinos las mujeres quintuplican la cifra de

los varones. Este grupo incluye a los pro­

cesos espasmódicos y al estreñimiento.

En el resto se incluye a algunas afeccio­

nes rectales como la fisura y la fístula, ade­

más de peritonitis y adherencias peritoneales.

La frecuencia de la hernia es baja con res­

pecto a lo esperado, mayor en la mujer, pero

escasa como para cobrar significado: 5 y 3

percepciones, respectivamente�

También la per.cepci6n d£ problemas den­

tales impresio la, relativamente, como baja y

muestra preponderancia femenina.
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Cr;ft.DPO ::!1

l'fUMERO DE PEPSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMA111 S PERCIBIERON

101 mUDAD REFERIDA A ENFERMEDADES OSTEOMUSCULA: ES DISTRIBUI­

DA S S.::.GUN EL SE O DEL AFECTADO y LAS D STL 1""AS CATLGOi: ¡AS DE

L E.JFE ¡, EDADEC'. GrA ,BUENOS AIRES, REPUBLICA A�GEnTINA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS

E¡"F .1ERD D PERCIBIDA V M
Ah 80S

SEXOS

Artritis •• a ••• a •••••••• 58 112 170

Res o • a •• a a a a a a a a •••• 25 61 86

('intornas ............ . "9 69 108

PercepLo:es ............ 120 232 352

.":.'.' �' '" r'" 'Cf'J",:C""" {,. "'';') A O.... __ '-' .. _ 1--' 1 .... ,,� J.\"... ... _ vv�, L_ • J

�: 12.es 1 ¿G e. �n '?�CP0", y ¿v2 •.. :'lj ... res. Es

_ -. , C': ... en C.vtc CTr �: •. o t. 1 .. �:� se o "erva

',J :��aJor cantiaac: de pcrcep:olcs, casi el cta­

" , en re las mujeres.

� �1 �.:: ral-e20ría nL::S recuente se incluyen

J J:ti :�::, piógc.:as o .n�, la iaf'máti.c.as
"' . ::; r ':x r.,� s. . tas uLlma , en S1 s .1ul­

,: .:.� �c 'CiO:'2� ...cogen toda s"erte de per­

.• :::r:12.:-, 1 o s[.;o las que aní cana iza el

;.� 'e"2 1:) s'lo �as q:..'e son rctL. ..... C3.S :;or el mé­

(�::o a; e �fr2ntar ias consu'tas por "dolor

(, \ "'::l>a!da, de cL tu:a, ci:"t:ca, lumbago, en­

f:j"l, i�, ios, etc.". o.curre que eso" síntomas

1,0 C .. Ci.h..:Ttrar., Q' .chas V2C s, un camin cie.­

títica pa- lJ"":cntar por el cOrlocimiento de Sli

ef:ología g're ccnr'uzca a n iagr:6:tico

� ¡' __ e. te. Y entonc2S so 1 c Ibiertos por dc.l:­

;-::,�: �nes ambiO'¡,�as y or t.z t-:h . entos ÓP.1t'li­

b:.::::, de al lio "espectro") que si mcjo;an

B. TASAS ESPECIFIClS POR 1.000 ENCUESTADOS

Ei 'FEl.l:::RDAD PERCIBIDA V M
AMBOS

t SE.-'(�S

Artritis a a ••••• a a •••••• 18.9 33.5 26.5

Re:;to • a •••••• a ••••••• 8.2 18.3 13.4

Si1:tomas ..... a ••••• a •• 12.7 20.7 16.9

- .- ._--

1'" siI1to.;l"<o�Gbr a, 1=':'- cierto no c:;:: [�can la

ese 1cL el hec..o e ín=co.

La p.1'e;;o .r'c'�".,c: f'2�1':�'I>, como se an­

í cipó, xi � �e 4a:-- �É en es ta y '2!1 !as otras

categor:as r'::l gr tpo.

Artdtis

2�
,

�
I

Sin,omas

o 'Ic:rones

Aparato circu!a,lorio e U A D R o 2 2

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PERCIBIERa!'

MORBILIDAD REFE IDA AL AP PATO CI CULATORIO DIST BUID,AS SEGUN

EL SEXO DEL AFECTADO Y LAS DISTINTAS CATEGOdAS DE LAS

E lFERl\ EDADES. GRAN BUENOS AIRES, EPUBLICA ARGE_ l' I lA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS

ENFEMERDAD PE. CIBIDA
AMBOS

¡SEXOS
V M

Hi ertensi6n .

Arterioesclerosis .

Enf. de las renas y/o

Resto .

Síntomas •............

Perc�ptores .

46

23

48

24

9

140

63

34

66

43

22

216

17

11

18

19

13

76

T"•• pcI' 1CCoÓ'
En'iJoJt.¡";c�

�

B. TASAS ES?:CI. leAS PO 1.000 ENCUESTADOS

L FEMERDAD PERCIBIDA 1--"�� �'T�:-� ��,:g�

Hipertensión .

Artcr:oesclerosis .

Enf. de 1 s venas y/o

Resto .

S'ntomas .

5.5

3.6

5.9

6.2

4.2
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13.8

6.9

14.4

7.2

2.7

9.8

5.3

10.3

6.7

3.4
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El total de las percepciones fue de 228;

de i'as hubo 78 en re los varones y 150 en­

tre las ml je es. >--n camb:o, el número de

perceptores f'.e algo m nar: 76 varon s y 140

mujeres para hacer un total de 216 percep­

tores. Una vez más, puede notarse la desigual

di tribución por sexo, con el doble de per­

cepciones V perceptores en las mujeres.

La categoría con mayor núr. e:-o de l.Jcr­

cep.ciones fue la de enfermedades de las

venas y otras, que incluyen a: embolia e

infarto pulmonares, flebitis y trombo'flebitis,

trombosis de la vena porta, otras embolias,

várices de las eJ tremidades inferiores, he­

morro:de , várices de otros si ios, enferme­

dades no infecciosas de los va",os linfáticos

':r.:r:rr:?cd:ldes me.. ales

i otras en erme ades del aparato cirC7.�l�to­

j'io (hi otzn ..... ón, hemorragia bt"'r�'" J' 2s

, ; a:-�.�te ql.C, a .i 'el de pe:cepci6n, , s ,;:­

dces, las f es '.:" y 1 � s he, .O! ro:(' _s cons�:­

h:,'en la . a.'" <.... m'na�l�e en e 'a ca.O-

. ría, H '. ca. � destacar e'1 esLa ca-

tegoría la d;'e "ncia Pl?r sexo, con má 0,,:1

dob�e de frect'enc' en las I!1'Jjerzs, lo cual

coincide con el 1.al azgo en la práctica clí­

nica.

Muy pró ima en frecuencia a la categoría

�nterior está la hipertensión q�{e incluye a:

hipe .tens:ón Iilaligna, esencial benig11a, en ..

fe merla' car i "c i ertensiva, re al hiper­

tcr¡s: ia y care ivr-21 al h 'pertensi la. El distin­

te> <:,".,1 �ü:ado pro .6stico y de traLam: nto

¿:= est.,l.S enfGades no tie�1e re"'0!10cÍ1� :ento

en e."ia ca,_go<a dondr;, por su. f;°ct en.c:a

r,:J�tIv�, �� eee S'l. or.eíse q'.e.él J eí"ten��on

e onciai ben;o-na ha de ser más �'rec:l nte.

La m'�' c.' ey.c� ira: hOr.1o:-e el más del do­
b.e e e J 1 S perc�pciones.

vi rT' e en o. den a atero.:Jc!eros: , q e in­

c' 7:: a los an"prismas, las arte!"io"-a ías pe­

r: � r:cas, e;' olias y t:-ombosis arter: ales,

[: . g:-ena, pOliarteritis y en erme,- des de los

C':)��res. Pue'� ,considerars2 que la ca. i

tota':c:z:j de las pcrcepc10nes en esta cate­

G0:-ía correrponde a at�rc.=::lerosis. La 'ife­

r2::cia po" "'e�o se mantiene como en la C'l­

.t"�:o-fa Clnt�rior.

el re:;to y sólo síntomas poco p ede agr>

garse excepto que en la (lth:1a se invierte :

proporción seg:m el sexo, claro está qu en

un frecuencia reducida d perce c'cnes,

CUADRO 23

UMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTI1'l ,.. DOS SEMAnAS PERCIBIERON

MOl BIUDAD REFERIDA A E FERMEDADES M3NTALES DISTRI3UIDAS SEGUN

EXO DEL AFECTADO Y LAS DI "'TIrJTAS CATEGORIAS DE LAS ENFERMEDADES.

GRAN BUE TOS Ah ES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

- - ..

------- -

r��. 'AMBO.S
v M

JAMBOS
E!';PEMERDAD PERCIBIDA

SEXOS , SEXOS

-

Psicosis • a ••••••••••••

7 J7 24 Neurosis .............. 2.3 5.1 3.7

65 117 182 Síntomas ............. 21.2 35.0 28.4

72 134 206
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A. VALORES ABSOLUTOS

ENFEMERDAD PERCIBIDA

Psicosis .

1 eurosis .

S;ntomas ,', .

Percepores

B. T .SAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS



ar.AFICO �."., PIt".:ERO CE P!:R!:OIl:A5 OVE E'I l"S ULTIMAS O
SE'.�AIJAS PERCIflIERON MO�9IUOAO PlEFERIOA A

f.'IHRMEO"DE� MENTALES OISTRIBUIOAS SEGUN

S(XO O[L ,\HCTADl) y LAS OI5TlNT¡:'.S CATEGO­

RI ..S DE LAS ENFtRMEDADES.TASAS ESPECIFIC�

POR 'EXO. ORA '. BUEN:;':; :..¡¡IES.RV.ARG. 1969.-
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La cifra total. de percepciones es 206 y

la de los perceptores 206. La misma rela­

ción se observa en la distribución por sexo,

con 72 percepciones y 72 perceptores en los

varones y 134 Y 134, respectivamente, en

las mujeres.

No existió percepción en la ,categoría psi­

cosis, o sea el gran deterioro de la salud

mental, debiéndose recordar lo que ya se

ha afirmé\do en otra parte de esta publica­

ción, en el sentido de entender la connotación

social de estas enfermedades y, además, la

circunstancia de que los enfermos institucio-

Enfenmedades del sistema nervioso central

y órganos de los sentidos

nalizados, entre los cuales lógicamente figu­

rarían buena parte de los psieóticos, no

son incluidos en esta encuesta.

La cifra de neurosis, por esas y otras cir­

cunstancias, ya más ligadas a la percepción

en sí, impresiona como una subestimación.

Aun así, refleja una diferencia por sexo bas­

tante importante: 7 a 17, .con preponderan­

cia femenina que mueve a considerar si es

que las mujeres enferman más 0, en realidad,

enferman de un macla similar al de los hom­

bres, pero perciben más a la anormalidad

y así lo expresan.

La categoría de síntomas reúne a manifes­

taciones diversas, como ya se expli.có en otra

parte, de la alteración "mental", sin consi­

derar la duración ni la intensidad del males­

tar. Así, resulta que aquí cabe el insomnio,

el nerviosismo, la angustia, la tensión emo­

cional y los "nervios".

Tanto la caracterización de esta patología

como su estudio resultan perfectamente vá­

lidos no importa cuál sea el grado de sub­

jetividad que invo!ucren, porque en esa es­

fera hallan, aunque no siempre, el origen y

el reconocimiento, sea propio o ajeno.

CUADRO 24

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PEROIBIERON

MORBILIDAD REFERIDA AL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y ORGANOS DE

LOS SENTIDOS DISTRIBUIDOS SEGUN SEXO DEL AFECTADO Y LAS

DISTINTAS CATEGORIAS DE 'LAS ENFERMEDADES. GRAN BUENOS

AIRES, HEPUBUCA ARGENTINA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS

ENFEMERDAD PERCIBIDA

Epilepsia •....•.......

Infecciones oculares ...•

Ofdo ..•..............

Resto de los entidos .. '

Otras ojos .•••....•..•

Sfntomas •••.•.•....••

Perceptores '

1

7

17

6

5

8

43

9

15

13

11

42

89

1

16

32

19

16

50
.....

132

B. TASAS ESPECIFIC'AS POR 1.000 ENCUESTADOS

rA�\BOS
M SEXOSENFEMERDAD PERCIBIDA v

Epile'psia ............••

Infecciones oculares ...

Oído .........••.••..•

Resto de los sentidos .•

Otras ojos .

Síntomas .

2.1

4.5

3.9

3.3

J2.G

0.2

2.5

5.0

3.0

2.5

7.8

0.3

2.3

5.5

2.0

1.6

2.6
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El número total de percepdones, 134, di­

fiere levemente de! de perceptores, 132. La

distribución de las primeras por sexo es de

44 en varones y 90 en mujeres. En los per­

ceptores hay 43 varones y 89 mujeres.

En epilepsia sólo hay un caso, en varones.

Las infecciones oculares y las infecciones

del oído se distribuyen de un modo similar

por sexo, mientras que las .categorías res­

tantes muestran el doble de percepciones en

las mujeres, con exc'2pción ele los síntomas

donde las percepciones en las mujeres son

cinco veces más frecuentes que en los hom­

bres.

Enfermedades de la piel

C"""IOO H� '(.. NUt.�AO o: 'tr,SONA. O�f [N Le UL�''''ül¡' t�� �¡\fA:::pt1\_ .'f¥,\t
IiIIóO«.SlllOAI.) AoHERIOA AL &ISTEM ... HFA\fIC:::O C£!'CT1\AL y ORG,A'l'1 ... DI.
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CUADHO 25

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PERCIBIERON

MORBILIDAD REFERIDA A ENFER,MEDADES DE LA PIEL DISTRIBUIDAS SEGUN

SEXO DEL AFECTADO Y LAS DISTINTAS CATEGORIAS DE LAS ENFERMEDADES.

GRAN BUENOS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS

E,."lFERMEDAD PERCIBIDA -, V [�-M -I����

Infecciones .

Otras .

13

41

11

50

24

91
------_.._.._---_.--_...--

. - - ----

Perceptores . 61 11453

G1ArlCO fJo. '�.' ���;:��gR��li¿:60:E�sE���Ar�J �-NflY�� :�;:��o.o:;�St.�'�.,.;� i¡f;;'i::��l
01,5 !;FCUrJ SE'<C DEL AF�CTAOO y LA: O:�lIN .� Cr"�EGOnIA$ ut.

L.AS ENF,E:BMEDAOES. 1 ASAS [�?fCI� le . .;, POR 5i.XCJ. t.RAN uUEf'\l()5
AIRES. REP. t RG. l,tU

T."�' ?Or toco Encuest21Jos

G 12 15

I --'---"""'-----------'

.t;;;;;;�������-;��

�_OC:5
1------

B. TASAS ESPECIFICAS POR \.000 ENCUESTADOS

E,NFERMEDAD PERCIBIDA
AMBOS

SEXOS
v M

Infecciones .

Otras

3.3

15.0

3.7

14.2

4.2

13.4

Enfermedades de la piel

La categoría infecciones de la piel mues­

tra, como una excepción, que las percep­

ciones en los hombres fueron ligeramente

mayores que las de las mujeres. En "Otras

enfermedades" Se invierten las cifras y las

mujeres superan en percepciones a los va­

rones.
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Enfermedades .'endocrinas y del metabolismo

CU¡\DRO 28

NUMERO DE PERSONAS QUE E. LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PERCIBIERON
MORBILIDAD REFERIDA A E FERMEDADES ENDOCRINAS y DEL METABOLISMO
DISTRIBUIDAS SEGUN SEXO DEL AFECTADO Y LAS DISTINTAS CATEGOR'IAS
DE LAS ENFERMEDADES. GRAN BUENOS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1009

A. VALORES ABSOLUTOS

M 'IAMBOS
SEXOS

E,NFERMEDAD PERCIBID¡\ V

Tiroides .

Diabetes .

Nutrición .

Resto .

3

13

3

207

426
-- _...._, ._..._-------- --- --- .

Perceptores .. 11 18 29

GRAFICO.No. 28 .• NUME RO DE PE RSONAS OUE EN LAS ULTI�'AS DOS SEMAN t.:;

PERCIBIERO MORBILIDAD REFERIDA A EII:FEP. 'EDIIDES E"l.

DOCRINAS y DEL METABOLISMO DISTRIBUIDAS S[GU"l SEXO

DEL AFECTADO Y LAS DISTINTAS CATEGORI.,S DE LIIS EN ••

F£:RMEDADES. TASAS ESPECIFICAS POR SEXO. GRAN BUENOS

AIRES. REP. ARG. 1969.

Ta�s por 1000 Encuestados

O¡abetel

Tiroidft

Ovaron" � MUJeres

El total de las percepciones correspon­

dientes a este grupo fue 29, tanto el total

como su distribución por sexo: 11 casos en

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUEST¡\DOS

ENFERMEDAD PERCIBIDA V M ¡AMBOS
SEXOS

Tiro�.............. 0.9 0.5

Diabetes ........................ 2.3 3.9 3.l

Nutrición .. ........................

Resto ................................ 1.3 0.6 0.9

los varones y 18 en' las mujeres coincide

con el número de perceptores.

No se registró ninguna percepción de en­

fermedad de la nutrición, probablemente mOs­

trando la falta de consideración de la obesi­

dad y de la desnutrición como probl�mas

específi.cos de salud.

En la categoría enfermedades del tiroides

sólo hay 3 casos entre mujeres.

En cuanto a diabetes, hay 7 hombr-es y

13 mujeres, induciendo a procurar explica­

ciones a esta diferente percepción según el

sexo.

En el resto, que incluye a las demás glán­

dulas de secreción interna (páncreas, hipó­

fisis, suprarrenales, et.c.) los casos de va­

rones duplican a las mujeres, 4 a 2.

Enfermedades no incluidas en los cuadros anteriores

CUADRO 29

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PERCIBIERON

MORBILIDAD REFERIDA A OTRAS ENFERMEDADES SEGUN SEXO DEL

AFECTADO y LAS DISTINTAS ENFERMEDADES. GRAN BUENOS

AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADm

I
tAMBOS

-----

<1ENFERMEDAD PERCIBIDA V M ENFERMEDAD PERCIBIDA V M IAMBOS
¡ SEXOS SEXOS.

Tumores ............. '. 3 4 7 Tumores . ........... -. 1.0 1.2 1.1

Anemias .............. 1 5 6 Anemias . ............. 0.3 1.5 0.9

Anomalías congénitas .. 1 1 Anomalías congénitas . . 0.3 0.2

Morbilidad perinatal ... 1 1 2 Morbilidad perinatal . .. 0.3 0.3 0.3
- -

Perceptores ........... 5 10 15
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GRAFICO "0. 29.• NUMEM � PERSONAS OUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS
PERCIBIERON MCRBllIOAD REFERIDAS A OTRAS ENFERME.

DADES SEGUN SEXO DEL AFCCTADO y LI'S DISTINTAS EN.

FEhMEDADES. TASAS ESPECIFICAS POR SEXO. GRAN BUENOS
AIRES. RCP. Af1G. 196!l

OS 1.5

Anemia

Anom. Congeoíta,

M,)rb. Petón.l.1

o Vuones

SINTOMAS

Los cuadros 30, 31 Y 32 Y gráficos 30,

31 Y 32, muestran a las percepciones expre­

sadas como síntomas. Estos han sido agru­

pados como: a) síntomas mal definidos

(cuadro y gráfico 30), b) síntomas defi­

nidos (cuadro y gráfico 31) Y c) síntomas

definidos expresados juntamente .con otra

enfermedad '0 síntomas definidos (cuadro y

gráfico .32).

La calificación de bien o mal definidos

surge de la factibilidad de reconocerles un

número de código según la Clasificación' In­

ternacional de Enfermedades, 8� revisión.

Es decir, que si un síntoma puede codifi­

carse según el órgano o según el síndrome

que integra, se le considera bien definido

(por ej.: tos, cólico renal, anormalidad de

la marcha, flatulencia, etc.). Por el contra­

rio, si la ambigüedad en la localización cor­

poral y en la referencia del mal impiden

caracterizar el episodio con .claridad, según

la Clasificación Internacional de Enfermeda­

des, se codifiquen .como mal definidos (de­

bilidad, vej ez, dolor de cabeza, etc.).

Por supuesto, que esto no desmerece, ni

tampoco considera, que lo que aquí se llama

mal definido, resulta muchas veces ser cla­

ramente definido para quien lo sufre en cuan­

to a la intensidad, la duración y a otras

características del malestar.

Slntomas mal definidos

El total de perceptores, 286, está com­

puesto por 97 varones y 189 mujeres. La

categoría más frecuente es la de los sínto-

mas mal definidos manifestados junto con

otra enfermedad o con otro síntoma bien

definido. Hubieron 197 percepciones, 61' en

varones y 136 en mujeres. O sea que un

40 % de los síntomas mal definidos (cua­

dro 30) fueron expresados por personas que,

además de ellos, man ifestaron percibir otros

síntomas y enfermedades que al efecto de

este estudio resu taran bien definidos. Le si­

gue en frecuet cia la cefalea con una mayor

incidencia en la mujer. La frecuen.cia de es­

tas percepciones es relativamente alta, de mo­

do que puede considerarse como cierto que

la cefalea "primaria" (sin referencia del sín­

drome que integra) es más prevalente en la

mujer.

Síntomas definidos

Más de. una tercera parte (36 %) de las

504 percepciones expresadas como sínto­

mas definidos corresponden a las enferme­

dades mentales. El 20 % son osteomuscula­

res. El 15 % son síntomas respiratorios V

hay un 10 % para el sistema nervioso cen"­
tral y otro 10 % para el aparato digestivo.

Por 10 tanto, cuando se manifiesta perci­

bir a síntomas definidos resulta que los sín­

tomas de enfermedad mental son los más

frecuentes de todos. También en este caso

las mujeres perciben casi el doble que los

varones y se tienta uno de cuestionar si

las mujeres perciben más que los hombres

en casi la totalidad de Jos problemas de sa­

lud a consecuencia de percibir tan distinto

en el área de la mente. Porque es indudable

que en el campo mental reside, o concluye,

la valoración de lo que no es normal y allí

se elabora la decisión de adoptar una con­

ducta a.ctiva, aun cuando ePa fuere la mani­

festación de lo percibido.

Llama la atención que los síntomas men­

tales sean percibidos tanto más que los otros,

particularmente que los de Jos aparatos os­

teomuscuJar, respiratorio, digestivo y circu­

latorio. Sin embargo, para valorar esta cir-.

cunstancia conviene examinar los cuadros y

gráfk:os correspondientes a cada aparato,

porque así se verá que la categoría de sín­

tomas SÓlO es relevante en el sistema ner­

vioso central y en el sistema osteomuscular,

aparte de las enfermedades mentales. En

esta última categoría constituye casi el 90 %
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de las percepciones manifestadas. En cam­

bio, en los demás grupos es diferente porque

la percepción de un defecto se acompaña, en

general, por la identificación de la enferme­

dad. En general, la categoría de los sínto­

mas constituye ellO %, aproximadamente,

del total de las percepciones del grupo co­

rrespondiente: aparato digestivo, respirato­

rio, etc. La excepción, ya se dijo, es el sis­

tema osteomuscular y el sistema respirato­

rio con el 30 % y el 40 %, aproximada y

respectivamente de las percepciones .consti­

tuidas por los síntomas. Aún así están lejos

de !a cifra del 90 % del total de las per­

cepciones d� enfermedades mentales, consti­

tuida por los síntomas so!amente.

Es decir, que quicn percibe que algo anda

mal en el área mental aparentemente sólo

percibe síntomas y no enfermedades. Puede

alcanzarse explicación a esta cir.cunstancia

si se acepta a ignorancia que tiene en gene­

ral la población sobre la composición de los

síndromes, y de cste modo se está expre­

sando la incapacidad de traducir síntomas

en enfermedades. No cabe duda que tal com­

ponente limitacio:1ista existe, pero también

puede aceptarse que, dejando de lado el

grado de conocimiento de las enfermedad�s

mentales que posce la población, los indivi­

duos encuestados no estén dispuestos o les

desagradc ,considerar que "está" enferma su

memc, y dic n, objetivan su percepción a

punto de partido solamente de "estar ner­

vioso", "tenso" o "sentir angustia".

Sin descartar otras posibilidades, aquí se

mencionaría solam nte una más: que el afec­

tado perciba y reconozca "enfermedad", pe­

1'0 q�le no esté dispuesto a manifes1arlo d�

csa manera sino, lo que es más permisible

socialmente, como un s:ntoma aislado. El

cuadro y gráfico 32 muestra, conse.cuente­

mente con 10 antecitado, qt�e cuando se con­

sidera aisladamente a los síntomas definidos

que se expresan junto a otra enfe;'medad de­

finidos, las percepciones de mentales prácti­

camcnte desaparecen. Una vez más: la anor­

malidad mental se expresa como síntoma,

no como enfermedad.

CUADRO 30

NUMERO DE PERCEPCIONES DE MORBILIDAD EN LAS ULTIMAS DaS SEMANAS

REFERIDAS COMO SINTOMAS MAL DEFINIDOS, SEGUN LAS DISTINTAS

CATEGORIAS A LAS QUE CORRESPONDEN Y EL SEXO DEL AFECTADO.

GRAN BUEnos AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS

..._-;-'II-:=-¡�-I--���
I <UJ 01-

_____________ \ <en � c..

CATEOORIAS

Síntomas generales 24 29 53 10.9

Dolor de cabeza ... 49 126 175 35.9

Mal definidos (ago-

tam:ento, vejez, de-

bilidad) .......... 3 6 9 1.8

Otras (insuficiencia de

la respiro y circ.) 1 2 3 0.6

Resto ............. 22 28 50 10.3

Sínt. mal def. (junto

con otras enfer. o

síntomas) 61 136 197 40.5

--- ._- ..--- - -
Total ........ 487 100.0

._----------------..._-- --_.-

Perceptores ........ 97 189 286

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS

=-=-.._-��-�-==--"'=�'--=�="-"""'-e---

f" AMBOS
M SEXOS

CATEOORIAS v

Síntomas generales

Do:or de cabeza .

Mal definidos .

Otros .

Resto .

Sntomas mal definidos.

7.8

16.0

1.0

0.3

7.2

20.0

8.7 8.3

37.7 27.3

1.8 1.4

0.6 0.5

8.4 7.8

40.7 30.7
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GIlAr-ICO No. 31.. NUMERO DE PERCEPCIONES DE MORBILIDAD £N LAS ULnMAS

DOS SE IAN".S REFERIDAS COMO SINTDMAS DEFINIDOS. SEGUN

EL GRUPO DE PATOLOGIA AL QUE CORRESPONDEN Y EL SEXO

DEL AFECTADO. TASAS ES?ECIFICAS POR SEXO.GRAN BUENOS

AIRES. REP. ARG. 1969.

G;;Anco 1>:,. :!:l.- NWCRC' O� PERC�pC:laIJES OE MO:1r.tLlOAO ElIl"S UlTIW.N¡

000; Sl:'-1ANA'i r:r:FEf1"(h..5 ... (..:�o ::;lrJTú lA!) rlAl D�fINlr,C:;'

��"'t. N :...,;::- ,j1C;Tf''tT AS CA': '::Gú/,IA$ A L"� OvE cnRF'E:lPOnr;EN

y £1.. S-E:XC Ol:l.t;=fCJAOO lASAS E$PE�IFICAS "'OA S£XO.GRAU

{"':E""O: .-:!,fC':. RL? A:ó\f,i. 1�t.!)

10 15 20 25 30 3S

Respir.1torio

C"!.or I � .
Mentales

Orteomusculares

"t:'ltO

S;stem3 Nrrvioso Centr31

O¡�eS1.ivo

o V�P."

eirculatorio

Gemtt.-Udn3r1o

o V....ones m Muiera

CUADRO 31

NUMERO DE PERCEPCIONES DE MORBILIDAD EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS

REFERIDAS COMO SINTOMAS DEFINIDOS, SEGUN EL GRUPO DE PATOLOGIA

AL QUE CORRESPONDEN Y EL SEXO DEL AFECTADO. GRAN BUENOS AIRES,
REPUBLICA ARGENTINA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS

\ I M IAMBos! ��
��..._---. �--...���� ,

GRUPO , , r AMBOS
GRUPO

V �.�ATOLOGIAS V M SEXOS
DE PATOLOGIAS \ SEXOSj �� -

Mentales ................. 21.2 35.0 28.4

Mentales ................. 65 117 182 36.1 Sist. nerv. central 2.6 12.6 7.8. ........

Sist. nerv. central . . 8 42 50 9.9
Ap . circulatorio 4.2 2.7 3.4

Ap. circulatorio .... .. 13 9 22 4.4
Ap. respiratorio 13.0 10.8 12.0

Ap. respiratorio . .. 40 36 76 15.1
Ap. digestivo 6.2 9.0 7.6..............

Ap. digestivo ......... 19 30 49 9.7

génito-urinario . 4 13 17 3.4
Ap. génito-urinario .. ...... 1.3 3.9 2.7

Ap.

Osteomuscular 39 69 108 21.4
Osteomuscular ........... 12.7 20.7 16.9

....... ..

Total ............ 504 100.0
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CUADRO 32

NUMERO DE PERCEPCIONES DE MORBILIDAD E LAS ULTlJ'v\AS DaS SE1\1A AS

REFERIDAS COMO SI TOMAS DEFI IDOS JUNTO CON OTRA ENFERMEDAD

DEFINIDA, SEGUN EL GRUPO DE PATOLOGIAS AL QUE tCORRESPO 'DEN Y EL

SEXO DEL AFECTADO. GRAN BUENOS AIRES, REPUBLlCA ARGENTINA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS

GRUPO
DE PATOLOGIAS

Mentales .

Sist. nerv. central ..

Circulatorio

Respiratorio

Digestivo .

Génito-urinario

Osteomuscular

Total .

V

.-- ,-------, � w

M I AMBOS I u<'
SEXOS' O::E-

.._--¡�.-

2

51

9

8

'$le<¡mutculu

Circulztor;o

�¡\;etN NtfVloSO Cen­

HaJ

Ge�iro.U(ini'l"¡o

6

1

1

62

13

. 1

23

7 3.9

1 0.6

3 1.7

113 63.5

22 12.3

1 0.6

31 17.4

178 100.0

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS

�; pilf'!ic�G-:�-- ¡---7"¡=: I ��8i

Mentales ............. 0.3 1.8 1.1

Sist. nerv. central . .... 0.3 0.2

Circulatorio ........... 0.7 0.3 0.5

Respiratorio .......... 16.6 18.6 17.6

L'igestivo ............. 2.9 3.9 3.4

Génito-urinario ........ 0.3 0.2

Osteomuscular ........ 2.6 6.9 . 4.8

Gí;¡;r-ICO 1'>0. 32.. NUMERO OE PERCEPCIONES DE ��C�"I�!DA.lJ E�
LAS ULTi"AS DOS SEM�"A$ Rr:rERIC'.� CI).:O

SINTOMAri DEFINI003 JUfI,¡TO CON OlR/ =N�ER­

MEDAD DEFINIDA. SEGUN EL GRuPO DE PATO�O.

GIAS AL OCIE CORRESPONDEN y EL SEXO DEL

.AFECfAOO.T/\SAS f�PEC!f leAS fOR sexo. GilA\l

BUENOS AIIlES.REP.AAG. 1963

12

-'

,.

,

o ViÍronrs � Mujeras
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D. ENFERMEDADES CRONICAS

CUADRO 33

. TASAS DE PERCEPTORES DE ENFERMEDADES CRONICAS POR 1.000 ENCUES­

TADOS, SEGUN LOS DISTINTOS GRUPOS DE ENFERl\1EDADES y POR SEXO.

GRAN BUENOS AIRES, REPUBUCA ARGENTINA, 1969

N9 DE

ORDEN

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

Aparato digestivo . o o • o • o •• o ••••••• o ••• o • o o •• o o • o ••••••••

Artrosis, artritis y reumatismo . o o o ••• o o ••• o o : o o o o o o o ••• o •

Aparato circulatorio o o •••••• " o • o o o o o • o o' o • o • o •• o

Nerviosismo, insomnio, angustia y mentales . o •• o o o • o •• o • o o •

Alérgicas .. o o ••••• o • o o •• o •• o o.' o o o, o o • o o • o o o o o o o o o o o o • o. o •

Aparato resp'iratorio . o o o o o •• o ••• o' ••• o o •• o o o •• o o • o o • o ••• o

El resto (otras) .. o •• o o o. o •••••• o ••••••• o. o ••••• o. o •••••••

Parasitarias .' o o •• o • o ••• o ••••• o o ••• o o ••• o • o ••••••• o .

Diabetes . o •• o o o o •••••• o • o •• o •••••••• o •••• o •••••• o • o o o •• o

Génito-urinarias .. ' o ••• o •• o ••••••••••• o •••••••••• o •••••••

Sistema nervioso centrai y órganos de los sentidos o o o o o o • o

Puede advertirse que los perceptores más

frecuentes correspondie¡'on al aparato diges­

tivo, artrosis-artritis y reumatismo, circula­

torio y nerviosismo y mentales, todas ellas

manifestadas por más del 10 % de las per­

sonas encuestadas. El rango de la percepción

de las enfermedades crónicas va desde 7.3

a 142.5 por cada mil personas encuestadas,

de ambos sexos.

Los perceptores correspondientes al apa­

rato digestivo, con mucho las más freCLlen­

tes, tienen una tasa de 142.5 %0 para ambos

sexos' y todas las edades. La tasa corres­

pondiente a la artrosis, artritis y reumatismo

es de 123.4 %0' La del aparato circulatorio

de 114.5 %0 y la de nerviosismo y enferme­

dades mentales de 107.8 %0' ambos sexos.

Al gíLlpO citado, con tasas entre 108 Y

143, le suceden otros dos agrupamientos:

uno con tasas entre 77. Y 52 %0 (alérgicas,

respiratorias y "otras") y otro de 21 a 7 %0

(parasitarias, diabetes, génito-urinarias y

5istema nervioso central y órganos. de los

sentidos) .

Si se observa el comportamiento del sexo

en la distribución de los perceptores agru­

pados por enfermedad, se ve que las mu­

jeres perciben más en todos los grupos de

enfermedades, excepto los de aparato respi­

ratorio y sistema nervioso central en los que

los hombres perciben más y los de diabe-

100.4

86.7

84.7

77.9

65.5

78.9

51.5

17.3

14.7

4.9

8.1

181.1

157.1

141.9

135.3

86.5

42.2

51.5

23.7

14.4

12.6

6.6

142.5

123.4

114.5

107.8

76.5

59.8

51.5

20.6

14.5

8.9

7.3

tes y e! resto, donde ambos sexos perciben

igual. I
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Aparato digestivo
CUADRO 34

PERCEPCION DE ENFERMEDADES CRONICAS. TASAS ESPECIFICAS POR EDAD

POR 1.000 ENCUESTADOS SEGUN GRUPO DE ENFE�MEDADES. GRAN BUENOS

AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

GRUPO DE E,NFERMEDADES

GRUPO DE EDAD

- 10 I 10-14 T�-24 I 25-44

1. Aparato circulatorio .

2. Aparato respiratorio .

3. Aparato digestivo .

4. Artrosis, artritis y reumatismo .

5. Diabetes .

6. Enfermedades parasitarias .

7. Enfermedades genito-urinarias .

8. Nerviosismo y angustia, insomnio y

mentales .

9. S. N. C. y 'Órganos de los sentidos ..

10. Enfermedades alérgicas .

11. Otras enfermedades crónicas .

2.8

62.9

24.4

10.3

37.6

1.9

31.0

7.5

59.2

19.7

CUADRO 35

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME­

DAeES y SINTOMAS CRONICOS DEL APA­

RATO DIGESTIVO. TASA ESPECIFICA POR

1.00) ENCUESTADOS, SEGUN EDAD Y SEXO.

GRAN BUENOS AIRES, REP. ARG., 1969

-------- ------- --._-'-�----- -'"'��

I PERCEPTORES POR
E DAD 1.000 ENCUESTADOS

__l-_�_v_-_-_-I_-_M��_I_-_���oosS

Menos de 10 22.4 26.5 24,4

10 - 14 ............ 20.7 32.6 26.3

15- 24 ............ 53.4 105.2 81.2

25 - 44 ............ 130.3 215.5 174.5

45 - 64 ............ 166.4 305.0 240.5

65 Y + ............ 149.3 263.2 213.4
'-'-- .._------

.-_.-
'--_.

Total .............. 100.4 181.1 142.5

El rango de las tasas de perceptores se­

gún el grupo de edad y sexo es de 20.7 a

305.0 %0 encuestados. La tasa global, pa�a

ambos se" os, es de 142.5 %0 encuestados,

4.4

43.8

26.3

19.7

76.4

53.8

174.5

94.4

5.3

14.2

10.5

32.8

6.6

30.7

36.6

81.2

36.6

2.0

23.8

5.0

43.8

6.6

63.5

19.7

76.2

8.9

70.3

32.7

119.7

4.7

84.9

43.8

Ql\AIleONo.a..

45-64 I 65 'j + Total

218.1

81.5

240.5

243.2

35.3

12.2

12.9

458.5

73.1

213.4

389.3

57.3

15.9

15.8

114.5

59.8

142.5

123.4

14.5

20.6

8.9

107.8

7.3

76.5

51.5

161.4

8.8

74.7

76.1

181.8

9.9

90.9

142.3

que constituyen la tasa más alta de las per­

cepciones de enfermedad crónica registrada

por la encuesta.

La distribución de los perceptores según

la edad muestra una mayor prevalencia en

las mujeres, en todos los grupos de edad.

En los meno¡ es de 15 años la tasa es rela­

tivamente baja, entre 20 y 30 %0' posterior­

mente aumenta progresivamente con la edad,

tal como se ve en el gráfico.
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ArfroS1S, artritis y reumatismo

CUADRO 36

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERM'E­

DADES y SINTOMAS CRONICOS DE ARTRO­

SIS. ARTRITIS Y REUMATISMO. TASA ES­

PECIFICA POR 1.000 ENCUESTAL'OS SEGUN

EDAD Y SEXO. GRAN BUENOS AIRE�,

REPUBLICA ARGENTINA, 1969

PERCEPTORES POR

1.000 E. 'CUESTADOS

EDAD

I Ambos
sexos

v M

lvl'cnos de 10 ....... 13.0 7.6 10.3

10-14 o ••••••••••• 16.5 23.3 19.7

15- 24 ............ 34.2 38.8 36.6

25 - 44 ............ 60.2 126.0 94.4

45 - 64 ............ 170.8 305.2 243.2

65y + ........... . 303.2 456.1 389.3

Total 86.7 157.1
--

123.4..............

Del cuadro 36 surge que la píevalel1"ia

de estos perceptores es exigua en el grupo

más joven; que progresivamente aumenta can

la edad, particularmente después de los 45

años; que, prácti.camente, en todas las eda­

des es mayor en las mujeres y que, en espe­

cial, la tasa de prevalencia de las mujeres

mayores de 65 años es muy elevada (456.1

por mil). O sea, que casi la mitad de las

mujeres mayores de 65 años percibieron

alguna de las patologías incluidas ,en este

grupo.

En el rango fUe d.e 7.6 a 456.\ %0 y la

tasa global, ambos sexos fue de 123.4 %0'

la segunda entre las percepciones de enf�r­

medades crónicas.

GRAFICO 36

. 'W,\ERO DE PERSO�AS QUE PERCI13IERON ENFERME­

DADES Y SI: 'TOMAS DE ARTROSIS, ARTRITIS Y REU­

¡\L\T!SMO SEGU� EDAD y SEXO. GRAN BUENOS AIRES,
REPUBLlCA ARGE;>¡TINA, 1969

�
• �,) " • 14

� v••::

Aparato circulatorio

CUADRO 37

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME­

DADES Y SINTOMAS CRONICOS DEL APA­

RATO CIRCULATORIO. TASA ESPECIFICA

POR 1.000 ENCUESTADOS, SEGUN EDAD Y

SEXO. GRAN BUENOS AIRES, REP. ARO., 1969
• _ •.:-� _�L��__��-!,"__� • __ -- -< -.- �-_�.J

PERCEPTORES POR

EDAD
1.000 ENCUESTADOS

V M I Ambos
sexos

Menos de 10 ....... 3.7 1.9 2.8

10 - 14 ............ 4.1 4.7 4.4

15 - 24 o ••••••••••• 12.8 46.1 30.7

25 - 44 o ••••••••••• 54.8 .96.5 76.4

45 - 64 ............ 165.0 264.3 218.1

65 Y + . ........... 398.2 505.3 458.5
. --

-

Total .............. 84.7 141.9 114.5

El rango de las tasas de per.ceptores de

1.9 (mujeres menores de 10 años a 505.3

(mujeres mayores de 65 años) por cada mil

encuestados de grupo etario correspondiente.

Existe perc�pción de patología en los me­

nores de 10 años, pero la tasa se eleva con­

siderablemente en el grupo de 15 a 24, par­

ticularmente en .las mujeres (la tasa es 10

veces mayor que en el grupo antecedente).

. Desde entonces se incrementan progresi­

vamente con la edad en ambos sexos, en pro­

porción mayor del doble que la tasa del grupo

anteced�nte. La per,cepción es notoriamente

mayor en las mujeres que en los hombres

(un 20 % mayor en los mayores de 65 años,

cuando las tasas son las más altas). Podría

GRAFICO 37

NUMERO DE PERSO:-;AS QUE PERCIBIERON E..NFERME­
DADE9 Y SINTOMAS CROo 'ICOS DEL APARATO CIRCU­

LATORIO SEGUN EDAD Y SEXO. GRAN BUENOS AIRES,

REPUBLICA ARGENTINA, 1969

_..-
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buscarse explicación de este hecho en la di­

ferencia de percepción entre ambos sexos:

Pero parece más oportuno considerar la ma­

yor longevidad en la mujer y con ella una

mayor exposición a esta patología cróni,ca,

gravitando en un grupo etario que no tiene

límite máximo (65 Y más años) de edad.

Nerviosismo, angustia, insomnio y enferme-

dades mentales

CUADRO 38

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME­

DADES Y SINTOMAS CRONICOS DE NERVIO­

SISMO, ANGUSTIA, INSOMNIO Y ENFERME­

DADES M.ENTALES. TASA ESPECIFICA POR

1.000 ENCUESTADOS, SEGUN EDAD Y SEXO.

ORAN' BUENOS AIRES, REP. ARO., 1969

. ------

EDAD

PERCEPTORES POR

1.000 ENCUESTADOS

'!.__I M__l ����ss�
Menos de 10 ....... 35.4 26.5 31.0

10-14 ............ 49.6 37.2 43.8

15 - 24 ............ 57.7 92.3 76.2

25-44 ............ 80.0 156.5 119.7

45-64 ............ 112.4 210.0 161.4

65 Y + ............ 140.3 214.0 181.8
- --._------------

Total .............. 77.9 135.3 107.8

E1 107.8 %0 encuestados percibió mani:cs­

taciones de enfermedad mental. El capítulo

incluye a los síntomas de neurosis aún en

sus gradaciones más leves. Por eso, no debe

caerse en interpretar a este rubro errónea­

mente como indicando el reconocimiento de'

psicosis o de "enfermedad mental" en su

ORAFICO 38

NUMERO DE PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME­
DADES Y SINTOMAS CRONICOS DE NERVIOSISMO,
A�\¡QUSTIA, INSOMNIO y ENFERMEDADES MENTALES

SEGUN EDAD Y SEXO. GRAN B. AIRES, REP. ARG .• 1969 ,

0. -­
m-

concepto antiguo sino de alteraciones de la

personalidad en general, entendida en su sen­

tido más amplio de integración de los aspec­

tos emotivos, actitudinales, intelectuales, sen­

sitivos, etc., del individuo. La cifra tiene un

singular relieve, particu1armente si se atien­

de que corresponde al total de las edades de

los encuestados. La percepción fue mucho
mayor entre las mujeres que entre los hom­

bres (135.3: 78 %0) y este hecho existió en

todas las edades, excepto en los menores

.de 15 años donde la prevalen.cia fue mayór

entre los niños varones. Ambos sexos mues­

tran un incremento progresivo con la edad.

pero a partir de los 45 años las mujeres ya

arriban y se estacionan en el valor más alto.

Aproximadamente el 20 % de ellas percib�

este tipo de morbilidad.

La cifra global para ambos sexos, 107.8

por mil, es suficiente para destacar la fre­

cuencia de estas af�cciones en la población

"sana", a la vez'que la factibilidad de la per­

cep.ción y de la expresión por parte de los

encuestados. Puede ser también un indicio

d�l nivel cultural de la población encuestada,

que como se sabe sólo fue instada a identi­

ficar morbilidad crónica entre un listado .de

síndromes o de síntomas. Al compararse el

dato con otras investigaciones conviene ad­

vertir si en �llas se lIsaron pruebas diagn6s­

tí.�as de cualquier 'tipo, incluyendo a la en­

trevista por un técnico o profesional, en cuyo

caso la prevalencia, lógicamente, resulta mu­

cho mayor.

Enfermedades aJérgioas

CUADRO 39

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERi\TE­

DADES y SINTOMAS CRONICOS DE ALER­

GIA. TASA ESPECIFICA POR 1.000 ENCUES-

TAL'OS, SEGUN EDAD Y SEXO. GRAN

BUENOS AIRES, REP. ARO., 1969
�--����.. �� .. _� "......_�

I PERCEP�ORES POR
E DAD __1.000_ ENCUESTADOS _

_____,_.__. v__.J, �__1 ��xboOsS.

Menos de 10 68.9 49.2 59.2

10-14 86.8 37.2 63.5

15 - 24 .. .. . . . . . . .. 68.4 72.0 70.3

25-44 63.5 104.7 84.9

45 - 64 55.5 104.2 74.7

65 Y + 67.9 108.8 90.9

Total 65.5--86.5 76.�
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FIGURA 39

NUMERO DE PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME­
DADES Y SINTOMAS CRONICOS DE ALERGIA SEGUN
EDAD Y SEXO. GRAN BUE. OS AIRES, REP. ARG., 1969

La tasa global, ambos sexos, es 76.5 %0'
la quinta en orden de frecuenc:a de las per­

cepciones de enÍermcdad c:.. ónica en la ENS.

Esa relativamente alta propor.ción se distri­

buye de modo dispar según el sexo, siendo

más frecuente en la mujer (86.5 : 65.5 %0)'
Además, mientras en el hombre no hay una

v.:¡riación importante con la edad, en la mu­

jer aumenta después ele los 25 años y enton­

ces sí, se mantiene la tasa en alrededor del

10 % de las encuestadas. El rango es esca­

so: 37.2 a 108.8 '/00'
Conviene destacar, además, que la tasa

es relativamente alta desd.:; la iniciación de

la vida. Quizás cs�e hecho, unido a la escasa

variación de las tasas con el co�'rer de los

aiios abone la presunción q�\e se "es" alér­

gico, o sea que la constitución alérgica, si

GRAFICO 40

NU;\\ERO DE PERSO. lAS QUE PERCIBIERON E:JFERME­
DADES y SINTOMAS CROo 'IC09 DEL J\PA¡�ATO HESPI­
RATORIO SEGUN EDAD Y SEXO. GRA, BUE,l'OS AIRES,

REPUBLICA ARGENTINA, 1969

'OC

01_

QVo'_

�:l' .

así puede llamarse, es un hecho invariable

para quien la padece.

Aparato respiratorio

CUADRO 40

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME­

DADES Y SINTüMAS CRONICOS DEL APA­

RATO RESPIRATORIO. TASA ESPECIFICA

POR 1.000 ENCUESTADOS, SEGUN EDAD Y

SEXO. GRAN BUENOS AIRES, REP. ARG., 1969

L.�.=r�--�-_'.�.�._'_-_-_-_-__-_-._-__-_'--o......----..---------

EDAD

PERCEPTORES POR

1.000 ENCUESTADOS

--v-¡--'M-I Ambos
sexos

M�nos de 10 .

10-14 .

15 - 24 .

25 - 44 .

45 - 64 .

65 Y + .

47.4

18.5

24.0

47.8

44.5

59.7

62.9

43.8

35.6

53.8

81.5

73.1

78.2

66.1

51.3

60.2

124.1

90.5

Total 78.9 42.2 59.8

El rango de las tasas de perceptores de

morbilidad en el aparato respiratorio según

la edad y el sexo es de 18.6 a 124.1 %0

enctlestados. Hay diferencias según sexo,

si�ndo apreciablemente mayor, casi el do­

ble. en los hombres (78.9 %(1) que en las

D111!;;;"es (42.2 %0)' La tasa para ambos sexos

(�\9.8 ;�()) ocupa el sexto lugar en el orden

cl� fr�ciJen""i<. de la2 percepciones de enfer­

m 'lad cr(,nk:a.

En ambos sexos Se observa (gráfico 40)

C1lle en !os r.: :r.ore� de 10 años existe una

tasa relatIvamente ;l.1ta de percepciones (78

y 47 )L,), c]l;� ;l1:go decae y posteriormente

S2 iacrer.1en:a progresivamente con la edad,

e"cepto para los hombres de 45 - 64 años

que exhibe un brusco y pronunciado repunte

( 124.1 �to). En cualquier edad, la percep­

ción es visiblemente mayor en los hombres

que en las muic"es. Una ",causa hipotética

podría ser la diferencia observada en el há­

b:to de fumar. De este modo, el cigarrillo

y su efe;:to broncopulmonar (tos, bronquitis,

e,:pectoración) haría mayor impacto en el

hombre, ql�e hasta hoyes más asiduo a su

práciíca.
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Enfermedades parasitarias

CUADRO 41

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME­

DADES Y SINTONlAS CRONICOS DE PARA­

SITARIAS. TASA ESPECIFICA. POR 1.000 EN­

CUESTADOS, SEGUN EDAD Y SEXO. GRAN

BUENOS AIRES, REP. ARG., 1969

PERCEPTORES POR

EDAD
1.000 ENCUESTADOS

V M
I Ambos-
sexos

Menos de 10 ......... 35.4 39.8 37.6

10 -14 ............. 37.2 27.9 32.8

15 - 24 ............ 17.1 29.5 23.8

25 - 44 ............. 9.9 18.3 14.2

45 - 64 ............ 8.8 15.3 12.2

65 Y + ...................... 9.1 21.1 15.9

Total ......................... 17.3 23.7 20.6

La tasa global, para ambos sexos, es de

20.6 %0 encuestados, ubicada en octavo lu­

gar de frecuencia entre las percepciones de

enfermedad crónica. Según el sexo, es mayor

la tasa entre las mujeres en casi un 50 %

(23.7 : 17 ..3 %0)' La prevalencia es más alta

en los niños, particularmente en los menores

de 10 años, lo cual es significativo conside­

rando que su per,cepción es, presumiblemen­

te, menor y que su exteriorización para la

encuesta se hace a través de las madres

GRAFICO 41

NUMERO DE PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME­
DADES Y SINTOMAS CRO 'ICOS DE PARASITARIAS E­

GUN EDAD y SEXO. GRAN B. AIRES, REP. ARG. 1969

cuando los mnos son menores de 15 años.

El descenso de las tasas es p 'ogresi o con

el envejecimiento y cuesta interpretar si ello

es dcbic.o a la eventual "curación" de pro­

cesos infantiles. a la menor percepción, a la

menor contamina.ción o, simplemente, a que

se elimine 1a percepción por ser superada,

por otra nuevas, de mayor significado.

La mayor prevalencia en las mujeres en

la mayoría de jos g:upos de edad no resulta

explicable, excep�o como siendo el producto

de una percepción más sensible.

Diabetes

CUADRO 42

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME­

DADES Y SINTOMAS CRONICOS DE DIABE­

TES. TASA ESPECIFICA POR 1.000 ENCUES-

TADOS, SEGUN EDAD Y SEXO. GRAN

BUENOS AIRES, REP. ARG., 1969

-�....... ---..,..----
. -----'

EDAD

PERCEPTORES POR

1.000 ENCUESTADOS

--Y---M--I-Ambos
sexos

Menos de 10 .......

10 - 14 ............

15 - 24 ............ 2.1 1.8 2.0

25- 44 ............ 4.4 6.1 5.3

45 - 64 ............ 46.7 25.4 35.3

65 Y + ............ 36.2 73.7 57.3

Total .............. 14.7 14.4 14.5

GRAFICO 42

NUMERO DE PERSONAS QUE PERCIBIERON E.?\lFERMF.�

DADES y SI 'TOMAS CROo ICOS DE DIABETES SEGUN

EDAD Y SE.'O. GRA,N BUENOS AIRES, REP. ARG., 1969

-'- ----�-"..,.�. IY{I
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La percepClOn es nula por debajo de los

15 años y, relativamente, muy baja en los

menores de 45 años. Recién en esta edad

la tasa asdende bruscamente, con la carac­

terística que los hombres están más afecta­

dos en el grupo de 45 - 64 años y las mu­

jeres les superan por el doble entre los mayo­

res de 65 años. Esta inversión de la tasa

según se,'o observada en los dos g,'upos más

viejos resulta no fácil de explicar. La dismi­

nución relativa en los varones podría deberse

a una disminución del numerador (diabéti­

cos) por mortalidad vinculada a esta afec­

ción, principalmente por arteriosclerosis. En

la mujeres, el incremento podría explicarse:

a) porque su mortalidad espe.cífica por cau­

sa fuera menor que la de los hombres; b)

porque su percepción aumentará con la edad;

c) porque al ser más longevas, su número

expuesto al riesgo de manifestar diabetes sea

mayor; d) por azar. .

La aparición en la edad adulta coincide

con el hecho clínico de su hallazgo, si bien

no necesariamen te con el de su existencia

real.

Enfermedades génito-urinarias

CUADRO 43

PERSa fAS QUE PERCIBIERON ENFERME­

DADES Y SINTOMAS CRONICOS DE GENITO­

URINARIAS. TASA ESPECIFICA POR 1.000

ENCUESTADOS, SEGUN EDAD Y SEXO.

GRAN BUENOS AIRES, REP. ARO., 1969
..._�

PERCEPTORES POR

EDAD
1.000 ENCUESTADOS

-- ---

1 AmbosV M
sexos

Menos de 10 3.8 1.9

10 - 14 ............ 4.1 9.3 6.6

15 - 24 ............ 2.1 7.4 5.0

25- 44 ............ 3.3 17.3 10.5

45 - 64 ............ 8.8 16.5 12.9

65 Y + ............ 18.1 14.0 15.8

Total .............. 4.9 12.6 8.9

La tasa global es relativamente baja, 8.9

por mil em:uestadas, la décima en orden de

frecuencia. En las mujeres la prevalencia es

mayor, en más del doble, que en los hom­

bres. Esta característica persiste en todas

las edades, sin duda afectadas por la pato-

GRÁFICO 43

NUMERO DE PERSa. 'AS QUE PERCIBIERON ENFERME­
DADES Y SI�TOMAS CROo 'ICOS DE GENITO-URINARIAS

SEGUN EDAD Y S'EXO. GRAN B. AIRES, REP. ARG., 1969

logia genital femenina, excepto en los más

viejos, momento en que los hombres acusan

la percepción de disfunciones urinarias, ex­

presión de modificaciones en la fisiología y

el tamaño de la próstata. Conviene advertir

que en el grupo adulto (25 a 44 años) la

preva�enda en las mujeres es cinco veces

mayor que en el hombre. Las disfunciones

ováricas, el embarazo y el parto y la pato­

logía ut�rina gravitan singularmente sobre

la mujer en edad fé "til. Al agregarse, proba­

blemente, el peso de la menopausia en las

mayores de este grrpo se �nriquece un cor­

tejo sintomático profuso, fácilmente detecta­

b!e y que afecta a un miembro altamente

considerado en el núcleo familiar, lo que

con frecuencia se ha de traducir en deman­

da de s rvidos médicos.

GRAFICO 44

NUMERO DE PERSa, 'AS QUE PERCIBIERON ENFERME­
DADES Y SINTOMAS CRONICOS DEL SISTEMA NERVIO­
so CEI 'TRAL y ORGA. 'os DE LOS SENTIDOS SEGUN
EDAD Y SE,"O. GRA. BUE¡'OS AIRES, REP. ARG., 1969

D. I::":�
1Jillill1jMo"ll
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Sistema nervioso central y de los sentidos

CUADRO 44

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME­

DADES CRONICAS DEL SISTEMA NERVIOSO

CENTRAL Y DE LOS SENTIDOS . TASA ES­

PECIFICA POR 1.000 ENCUESTADOS, SEGUN

EDAD Y SEXO. GRAN BUENOS AIRES,

REPUBLlCA ARGENTINA, 1969

-- .___ ' ��_::=:=:==3

PERCEPTORES POR I

1.000 E. 'CUESTADOS
'.EDAD

1 AmbosM
s�

Menos de 10 ....... 7.5 7.6 7.5

10 - 14 ............ 4.1 9.3 6.6

15 -24 ............ 6.4 11.1 8.9

25 - 44 ............ 5.5 4.1 4.7

45 -64 ............ 11.7 6.4 8.8

65 Y + ............ 18.1 3.5 9.9

Total .............. 8.1 6.6 7.3

La tasa global, ambos sexos, es la menos

frecuente de las de perceptores de enfer­

medad crónica registrados por la encuesta

(7.3). El rango es de 3.5 a 18.11�o y resulta

curioso qL e ambos valores existen en los

distintos sexos de un mismo grupo etario,

el de los más viejos. La arterioesclerosis, gra­

vitando por medio de la hemonagia cerebral

y sus secuelas, no ha de ser ajena al hecho.

Convendría, además, verificar el peso eve ­

tual de la sífilis ,crónica de ese grupo, el más

alejado de la época en que se introdujo la

penicilina en la terapéutica específica. Por

otia parte, y probablemente lo más impor­

tante, el número reducido de percep ores en

este capítulo, 47, conduce a restringir el

crédito y las interpretaciones de sus agru­

pamientos por edad y por sexo.

De todos modos, de la información dis­

ponible surge que, así como las tasas en los

hombres fueron mayores que en las mujeres

a partir de los 25 años, en ellas primaron

con anticipación a �sa edad.

Otras enfermedades crónicas

CUADRO 45

PERSONAS QUE PEI CiBíERON OTRAS ENFER­

MEDADES Y SINTOMAS CRONICOS. TASA

ESPECIFICA POR 1.000 ENCUESTADOS, SE­

GU EDAD y SEXO. GRAN BUENOS AIRES,

PEPUBLICA ARGENTII A, 1959

Menos de 10 .

10 - 14 .

15 - 24 .

25 - 44 .

45 - 64 .

65 Y + .

22.4 17.0 19.7

24.8 14.0 19.7

38.5 27.7 32.7

43.8 43.7 43.8

70.1 81.3 76.1

153.9 133.3 142.3

------

51.5 51.5 51.5Total .

Esta categoría incluye a los perceptores

de aigunos síntomas y síndromes crónicos.

Hernias y eventraciones -enfermedades de

la sangre y del sistema linfáfco- infeccio­

sas no parasitarias -de la piel y ceiular

subcutáneo- de las glándulas endocrinas,

inclusive bocio -nutrición y metabolismo­

ojos, visión, hemorroides, cefalea, valores

anormales de laboratorio, procedimientos

instrumentales.

Si se repasa la lista de patologías que

aquÍ se agrupan se advertiría que el análi-

GRAFICO 45

NUMERO DE PERSa! 'AS QUE PERCIBIERON OTRAS F_I\I­
FERMEDADES y SI. TOMAS CRO: 'ICOS SEGUN EDAD Y
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sis de este grupo resulta inúW, a no ser que

se lo distinguiera en la frecuencia de cada

uno, ° al menos de algunos de sus compo­

nentes. Se incluye, sin embargo, para com­

pletar el cuadro de los perceptores de en­

fermedad crónica, que de otro modo podría

despertar inquietud en el l�ctor acer.ca del

. "resto" de las afecciones crónicas. Además,

porque la frecuencia de dichos componentes

es muy reducida, tanto que no resistirían su

estudio según la edad y el sexo. A pesar

entonces d� esa ambigüedad genéri.ca pue­

de observarse a dos hechos de interés: que

E. IMPEDIMENTOS

La tasa del total de estas percepciones

fue de 31.1 %o encuestados. El rango fue de

104.1 (varones mayores de 65 años) a 12.9

por mil (mujeres de 15 a 24 años). Resulta

curioso que las tasas más altas correspon­

den a los grupos de mayor edad (mayores

de 65 años), lo cual puede deberse a que la

percepción de deformaciones de la columna

vertebral se incluyó entre las malformacio­

nes. La verificación de esta hipótesis queda

propuesta para un próximo nivel de análisis.

Otra explicación podría ser que el efecto

del impedimento se tomará más manifiesto,

por sí o asociado con otro tipo de inconve-

la distribución por sexo de esta miscelánea

es similar, y que a partir de una tasa re­

ducidaen la primera edad aumenta progre­

sivamente con el tiempo de vida. Ambas ob­

servaciones resultan características definidas

del concepto de enfermedad crónica, por lo

cual aportarían, eventualmente, otro viso de

coherencia a la información .

La tasa global, ambos sexos, de esta pa­

tología agrupada es 51.5 %0 encuestados,

51.5 en las mujeres y 51.5 en los hombres,

de todas las edades.

El rango va de 14.0 a 153.9 roo.

o INVALIDEZ

niente físico, a medida que progresa la edad.

El cuadro 46 muestra el orden de frecuencia

de los distintos grupos de impedimen tos per­

cibidos.

Distribución por sexo

Se observa en el cuadro 46 que sólo las

malformaciones son más frecuentes en la mu­

jer (13.5 : 10.1). En todos los demás gru­

pos los impedimentos son más fre.cuentes en

el hombre, particularmente la falta de un

miembro o de parte de él que supera en el

doble al valor registrado en la mujer. Igual

CUADRO 46

PERCEPCION DE iMPEDiMENTOS O iNVALIDEZ. TASAS ESPECIFICAS

SEGUN EL SEXO POR MIL ENCUESTADOS EN LOS DISTINTOS GRUPOS

DE ENFERMEDAD. GRAN BUENOS AIRES, REPUBLICA ARGE�INA, 1969

VA�;���\UJERES " AMBO-�
..� J SEXOS

IMPEDIMENTO

1. Malformaciones .

2. Parálisis. Cualquier tipo (incluida se�

cuela Heine-Medin) .

3. Sordera .

4. Falta de un miembro o parte de él .

5. Retardo mental .

6. Estrabismo .

7. Ceguera .

8. Epilepsia .

9. Sordomudez .

10. Todos los impedimentos .

10.1

6.5

6.2

4.6

2.6

1.6

1.3

1.0

33.9

13.5

5.1

5.1

1.8

1.2

0.9

0.3

0.3

0.3

28.4

11.9

5.7

5.6

3.1

1.9

1.2

0.8

0.6

0.2

31.1
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acontece con el retardo mental. La ceguera

y la epilepsia exceden en 4 y 3 veces, res­

pectivamente, al valor de las mujeres, pero

la escasa freclt�ncia del .1a Iazgo impone du­

das re�pccto de su consi(�eración.

Las muti�asi nes y qi.t1zás la ceg�lera po­

drían exp:icarse pOi la y:a el áccidente de

trabajo, con la injuria traumática y )a muti­

lación o herida a las que podría conducir.

Extraño ;-esulta, en cambio, la diferencia

inexplicable en el retardo mental si no fuera

que Jos 'aJores totales son tan bajos como

para agregar mucha variübiIidad al hál azgo.

Distribuc�ón por edad (cuadros 53 y 54)

Ya se .endonó que lOS y !OTPS son más

a tos en os ancianos (65 y más años). Con­

viene destacar adel ás que la mayor propor­

ción se advierte e 1 los varone , que duplican

al total de los imped'mentos en la u'er.

La mitad de 10s casos de estrabismo se

registran en los enores de 10 años, así co­

mo la cuarta parte de las epilepsias y de las

malformaciones.

En l:ambio, e1 60 % de las cegt.. eras se

halla en' el, grupo de mayores de 65 años,

lo mismo q e la mitad de)a sorderas. Am­

bos impedimentos reconocen múitiples cau­

sas, entre las cuales algunas de las más fre­

cuentes se xacerban con la vejez (cataratas,

otoesclcrosis, glaucoma, de. prendimientos de

la retina, e�c.). Para mayor detalle, puede

ca .sllllar�e a; caar ro 53 del Anexo.

F. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION QUE CONSUMIO MEDICAMENTOS

En la población encuestada se encontró

que el 29.6 % de quienes consumieron me­

dicamentos había consultado al médico y el

70.3 % no 10 había hecho, mientras que en-

tre quienes no co .sumieron medicamentos el

3.7 % había consultado al médico y el 96.3 %

no lo había hecho.

CUADRO 47

DISTRIBUCION DE PERSONAS ENCUESTADAS QUE COl'TSUMIERON

MEDICAMENTOS SEGUN CONSULTA MEO CA. GRAN BUENOS AIRES,

REPUBLlCA ARGENTINA, 1969

CONSULTA MEDICA TOTAL

CONSUMO Consultó ---\--N� consu;tó_1
DE MEDICAMENTOS

N' \ % I N� I .%
N?

,.

Consumió ...........� 847 29.5 2.008 70.3 2.857 * 100.0

No consumió ........ 131 3.7 3.407 95.3 3.538 loo.Q

Total ............... 983 ** 15.3 5.424 * * * 84.7 6.409 100.0

• Existen 2 encuestados Que no indican si consuJt6 o no al médico.

.. Existen 5 encuestados que no indican consumo de medicamentos.

••• �iltcn 9 encuestados que no Indican consumo de medicamentos.

) 131 (



Si en la población encuestada se distingue

a quienes manifestaron haber padecido en-

fermedad, a.ccidente o no haber padecido ni

enfermedad y accidente se tiene:

CUADRO 48

DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS SEGUN LA PERCEPCION

DE MORBILIDAD Y LA CONSULTA AL ,MEDICO, EXPRESADA EN PORCENTAJES

DEL TOTAL. GRAN BUENOS AIRES, REPUBLlCA ARGENTINA, 1969

=�----==---==-�-:----"""""�-�="='�-=======:=--=�'=""""-------'=======

PERCEPCIO;o..: __ cO,��.�l:2:�_�EDICA 1 TOTAL i CO,NSULTA MEDICA
DE MOI�B(L1D:\D .----- --- .

______ __ _ConSll���������SUl�. �I_�_I Consultaron I :>;0 consult.

2-!.0 30.2 54.3 ¡ 1.9 9.2
0.8 0.9 1.7 0.2 1.4

lA 0.7 2.1 0.03 0.3

3.4 38.5 41.9 1.5 85.4

A. CONSUMIERON MEDICAME..NTOS

Enfermedad

Accidente

Ellf. y accid.

Ni ent. ni acc.

B. NO CONSUMIERON MEDICAMENTOS

TOTAL

11.1

1.7

0.3

86.9

Total 29.6 70.3

------ ------ ---------_.._-- �.._--�----------

96.3100.0 100.03.7

-------_._._------_.._-- _.__._--------

c;AAílCO r.o 47 O'S'" ISU 10' "ORCl':N":"UAL DEL CONSU ID
DE t. Eo'eA�lH, íOS. S;:G\;I, l.A PERCEf C:O

DE EI�FC RMED ".0. ".v�ID[NT!: y ENFEm.1E.

DAD y ACeID!:;-. n, GRAN BUENOS AIRES.

RE. ARG. 1;)69

AccideolP

Acc.llenl' y (nler.
fl'fITl.odad.

El 54.3 % de los q�le consumieron medi­

camentos pe .cibieron e\1 fermedad de los cua­

les el 24 % consu!t:lfO¡ al rn0 Jico y el 30.2 5'ó

no lo hicie"on. Entre quie¡ es consum'eron

medicamento;:, había un 1.7 % que percibió

accidentes y un 2.1 % que per,cibió enfer­

medad y accidentes; de aquel os el 0.8 %

con consu!ta al mé ico y el 0.9 % sin ella;

en los últimos los valores son 1.4 % y 0.7 %,

respectivamente, con consulta y sin ella. El

42 ro de los que consumieron medicamen­

tos no habían percibido enfermedad ni acci-

dente, el 3?'Ó con consulta al médico y �l

39 % sin ella.

Entre los que no consumieron medica­

mentos la mayor parte (87 %) no percibie­

ron ni enfermedad ni acciden e y un por­

centaje e1.<:vado (85 %) no efectuó consulta

médica. Sólo un 11 % percibió enfermedad,

consu!tar.do de ellos ctisi un 2 % V sin con-

u!ta el 9 ��. En accidentes y eñfermedad
y accidentes los val res son muy pequeños

ya que sólo el 1.7 % percibió accidentes y

el 0.3 % enfermedad y accidentes.

Si el análisis lo efectuamos entre quienes

guardaron ,cama (396 encuestados) obser­

vamos que la gran mayoría (90.2 %) con­

SU1T1' eron medicamentos. Este consumo de

med;camentos entre los que guardaron cama

está a ociado a una mayor percepción de

en ermedad ya que el 83.3 % que consumió

medicamentos percibió enfermedad.

TIPOS DE MEDICAMENTOS CONSUMIDOS

Es oportuno reco:-dar que los encuestados

fueron interrogac'os sobre el tipo de medi­

camentos consumidos según los doce grupos

que se transcriben a continuación:

1. Vitaminas, reconstitL.yentes, tónicos.

2. Antibióticos..
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3. Jarabes para la tos, expectorantes.

4. Calmantes de! dolor, analgésicos,

antiespasmódicos.

5. Remedios para regular el apetito.

6. Sedantes de nervios.

7. Insulina.

8. Cortisona, deltisona u otros corti­

coides.

9. Remedios para regular el período,

píldoras anticonceptivas.

10. Laxantes, antidiarreü:os, antiácidos,

remedios para el hígado o para pro­

blemas de la digestión.

11. Remedios para la presión, hi.poten­

sores.

12. Otros.

Esta c1asiíicacián fue utilizada en los cua­

dros 49, 50 Y 51, qu� proporcionan los datos

hallados y los porcentajes según la percep­

ción y según el tipo de los medicamentos.

Conviene también advertir que para el

procesamiento de los datos s� adoptaron las

siguientes decisiones:

1 Q) Cuando una persona manifestó que

consumía varios medicamentos de un

mismo "tipo" sóJo se contó a uno

de e los en la ,columna correspon­

di�nte a ese tipo en el cuadro. Por

ej.: si una persona refirió que se le

administraban los antibióticos "A",

GRAFICO No. cS .• OI�TlII9VC'c ¡ o: t "5 ?'jF'�;;.:Tt.1S� �EL T:JT/.L OS

LOS O.¿T"HOS TIPOS n[ '.'r:�I ......iEr.-('\; rr;'�-l" �j.

DOS Poq C'YEtJ;::'; PfqCIBI[rU)'\J t"t-.!F. R\o1[C/.. �' :.(-.

LAS ULTIMAS GOS Si; I.NAS.GRt.'� B�."$ .. RE?¡'11G.
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"'"_lgélitos

Otro,

Olgut.lnast.

Vitaminas

Antibióticos

Expeclo.antes

Presión Arterial

Rtg. de Apetito

eorticcide,

Hormonu Fem.

InauIiM

"B", "e" y liD", en el cuadro res­

pectivo sólo se cuenta un:l. vez en

"Antibióticos", es decir, que el total

de las columnas, o sea de los diver­

sos tipos de medicamentos, corres­

ponde al tota� de 10 individuos que

tomaron ese tipo de medicamentos.

En cambio, esta simplificación de

mecfi.came'1tos implica q' e el númcíO

de ,medicamentos consulnidos fue,

lógicamente, m2' or.

29) Cuando una persona manifestó que

consumía vados medicamentos de

"tipos" distinfos se la incluyó una

vez en cada columna correspondien­

te al tipo del medicamento consumi­

do. Por eso, si se observa el cuadro

horizontal nente, o sea la iistribu­

ción de los tipos de m dicamentos

,coI1vumidos según la percc-pción. no

se tendría e! número de individuos

que consumie:-on porque una misma

persona puede con:mmir varios "ti­

pos" de mediramcntos al mi mo

tiempo. Por e'.: tomar un analgé­

sico, un antibió�ico y un antidiabéti­

ca al mismo tiempo. Por la razón

citada en 1 () tampoco expresa el

número de medicamentos porque és­

tos fueron simplificados a 1 en cada

lltipo" de medicamentos.

3Q) Los tipos de medicamentos consu­

midos que no resultaron enca illa­

bIes seg' n las pregl nta . o los gru­

pos, ya citados fueron incluidos en

la categoría "otros".

Ya se anticipó ql e al simplificar el nú­

mero de medicamel tos consl. midas pertene­

cientes a un mismo tipo se reduce, es obvio,

el total de los medicamentos consumidos y

se prodw:e una subestim�ción del número de

medicamentos utilizados. Por otra parte. co­

mo una misma persona puede consumir al

mismo tiempo medicamentos de distintos ti­

pos, figura tantas veces cuantos fueren esos

tipos y, de ese modo, se caería en una so­

brestimación del número de consumidores.

Hecha la advertencia, s� intenta sin em­

bargo no desperdicia:- el valor re1ativo que

tiene el contar con el n 'Hnero de consumos

de medicamentos, a no más de uno por tipo.
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El o prov£I- ría la idea de cómo se distribuye

la ufIizaci6n de los medí amentos conside­

rando el destino para e que fueron utiliza-

es, �n unos C;l�O'" y en o ro'" la caracterís­

ti a farmaco� gica nl'� les distirgt�e. Lo dicho

va ,,:n entrar en polémica, que no es propó­

sito de est� a:l n"is, so )re 10 que de discu­

tible tenga esa �i'T'. rnca::i'ln (e medicamen­

tos .. nt;-o de vn miC'm() grupo. Cabe ar1vertir

que no menos cri icable sería considerar pa­

ra el anftlisis a c2.dt. J de los medicamentos

pcrteI cieni,: .. a un mismo grupo y con acción

terapéutica s'milar sin que se e"t b12zcan

previamente las restri,cciones necesarias.

Dentro de este marco de referencia se pue­

de consultar lOS cuadros 49, 50 Y 51 Y el

gráfico 51. A lIí puede verse q;.¡e el total de

n er icamentog :igrupados en tipos fue 4.821.

Que ese total fue consumido por quienes

percibieron morbilidad en 65.2 % de los ca­

sos, V O" quienes na.a perei ieron, ni en­

fe:meda0 ni accidente, en el 34.8 % de los

caso�.

Si se proyecta�a este da o a a población,

sin atender a 1. 3 f(�2t:"icc:ones ya menciona­

das, resLl!ta ia QUe un erd... de los dLtintos

tipos de medicamento;:, cons:lmidos fueron
administrados a personas que no percibieron

enfermedad ni acc::dentc, un 4.4 % a los que

percib�eron accir:\::ltcs y l n 63.4 % a. quie­

nes perci icro enfrlrmedades.

La distribt .dón según el tipo de medica­

mentos con um:dos de quienes percibieron

enfermedad, p ect ... verse en el gi."áfico 48,

los analgésicos fueron el tipo de medica­

mentos más utilizados 23.4 %, luego "otros"

17.7 %, diCTe tivos y reg:tladores del trán­

sito iI tesCnal 11.7 %, v'taminas 11.6 % y

antil ilticos ellO 2 % del tOlal de medica­

meIr os consün ido por los enfermos.

El grá-fico 49 muestra que 10s tipos de

mecIcamentos m"'s consumidos por los acci­

dentados fueron, en orden de Írecuen.':Ía de

su po;'cen�a� e del tetal, los sig ientes: anal­

gé kos, 25.8 %, "otros" 18.8 %, a'ltibióti­

cos 11.7 % y Z� ntes 10.3 % del total de

los tipos de ¡: ecicamen:os ccns lmidos.

En el gr:5fico 50 puede verse que los ti­

pos de medicamentos Llás consumidos por

quienes no perl�:bierG er <:>rmedad ni acci­

dente, según el porc2 taje d ! total, fueron

los siguientes, en orden de f��cuen.cia: anal-

<lRAFICO /lo. 49.' OISfRIBUCION OE lOS "OR�NTAJES DEL TOTAL Of
LOS DISTINTOS TIPOS DE MEDICAMENTOS CO��SUMI­

DOS POR OUlóNES PERCI8IE�ON ACCIDENTES EN LAS

ULTIM"'S DOS SE�J.AN"'S. GRAN SUENo"S AIReS.REP.ARQ,
1!Jú9

Analgés;cos

Otros

Anti�iOtjcOt

Vitaminas

Oi9!1t.1ntt'St.

"£'lió" Arteria.

Exp«torantes

REg de ApetllO

M�rmo�as Fem.

Cortlcoidll

In""Ii,..

gésicos 20.8 %, "otros" 18.9 %, vitaminas

17.6 % y digestivos y reguladores del ritmo

intestinal 13.9 %'

En resumen, los tipos de medicamentos

más consllmidos en cada grupo (enfermos,

accidentados y quienes no percibieron en­

fermedad ni accidentes) fueron los analgési­

cos y "otros". Los accidentados consumieron

más antibióti.cos y sedantes, mientras que los

enfermos se asemejaron en su consumo a

los sanos, excepto qlie consumen más anti­

bióticos.

El gráfico 51 muestra la distribución en

porciento del consumo de cada tipo de me­

dicamentos según que los usuarios hayan

percibido enfermedad, accidente, ninguno de

Ci\, =;"'� r;o:, 1 "'",'1""..!CI ..l1l DE LOS PORC�NTAJES DEL TOTAL

¡;� : ,. o STI', ro" TIPOS DE r,1�;)lc,;r�ENTOS CON­

SL: :¡r, 3 "Ofl CU¡:éNES NO FcllCIBleRO EN;:CRME­

DA;) • , .'er '"1f ',T(, EN U,S li __TIr,lAS DOS SEMANAS

CRA', !hOi03 (,tRES. fiSI'. ARG. 1969

() 5 10 15 2rPfr>
l---..1..-......__",J.-.....a__......I

O:ro;

\lit;jr-.in�.s

$f<lantes

Presión Artll'ri"1

R.g. de Ap... to

E)Op�tcrJn "

Ant!bi6:icos

Hormonas F.m.

In",Ji".
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ellos o ambos. Puede verse allí, que los ac.ci­

dentados tienen poca gravitación en el con­

sumo relativo de todos los grupos de medi­

cameiltos y quienes percibieron enfermedad

y quienes no percibieron nada gravitan de

un modo distinto según el tipo de los medi­

camentos: por ejemplo. los que perciben en-

fermedad pesan más en el consumo de los

antibióticos los .expectorantes, los corticoi­

des, los analgéskos, "otros" y los sedantes.

Estos tipos de medicamentos son, por cierto,

bastante específicos como respuesta a una

enfermedad.

Los que no percibieron enfermedad ni

accidente, a su vez, participan proporcional­

mente más en el consumo de la insulina, de

los reguladores del apetito, hasta aquí supe­

rando el 50 % del consumo de esos tipos

y luego también de los reguladores del pe­

ríodo menstrual y anticonceptivos y de las

vitaminas .

De )0 anterior puede extraerse:

Que los que no per.ciben morbilidad

son, en realidad, consumidores de to­

do tipo de medicamentos, incluyendo

antibióticos y corticoides, aunque am­

bos en escasa proppfción del consumo.

E! conSumo de los expectorantes y de

la insulina es proporcionalmente ma­

yor (dentro de las restricciones apun­

tadas en .cuanto al ordenamiento de los

datos y, por ende, para su interpr-eta­

ción) en quienes no percibieron. Pue­

de explicarse suponiendo que las in-

CUADRO "9

TIPOS DE MEDICAlMENTOS CONSUMIDOS SEGUN LA PERCEPCION

DE ENFERMEDAD Y DE ACCIDENTE. GRAN BUENOS AIRES,

REPUBLlCA ARGENTINA, 1969
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Accidentes ....• 12 8 1 21 1 9 1 2 3 9 3 16 86
,.

Enf. y accid.... 8 17 7 34 4 13 2 2 9 7 24 127
r' 'OC

349 69 144 12 38 235 105 317 1.679Ni enf. ni. acc.• 295 46 62 7

Total ......... 660 366 330 1.084 126 402 20 42 75 602 243 871 4.821
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CUADRO 50

TIPOS DE .. '\EDICA!',1ENTOS C01�SUMIDOS SEGUN LA P-ERC PCIO

DE El FERdEDAD Y DE ACCIDENTES. PORCE�TA.'E �EGUN LA

PERCEPCION. GR, BUE OS AIRES, RtPUBLICA ARGENTI¡ ¡ A, 1969

_.,..........:IK ......�

------------

PERCEPCION

DE

MORBILIDAD

Enfermedad

Accidente .

Ni enf. ni acc..

Total 13.5

11.6 10.2

9.4 11.7

17.6 2.7

8.7 23.4

3.8 25.8

3.7 20.8

Fuente: Cuadro 4g.

7.7 6.6 22.5

1.8 8.1

2.3 10.3

4.1 8.6

2.6

0.2 1.1

0.5 1.9

0.7 0.4

1.1 11.7

2.3 8.5

2.3 13.9

8.3 0.4 0.8 1.5 12.3

4.4 17.7 100

4.7 18.8 100

6.3 18.9 100

5.0 18.0 100

CUADRO 51

41.3 .8

0.7 2.2

3.2 3.2

54.8 35.8

100 100

) 135 (

35.0 73.7 42.7 58.0

5.0 4.8 4.0 1.5

4.8 2.6 1.5

60.0 16.7 50.7 39.0

100 100 100 100

TIPOS DE .MEDICAMENTOS COI JSUMIDOS SEGUN LA PERCEPCION

DE ENFERMEDAD Y DE ACCIDENTES. PORCENTAJES SEGUN

EL TIPO DE MEDICAMENTOS. GRAN BUENOS AiRES,

REPUBLICA ARGENTINA, 1969

52.3

1.8

1.2

78.8 62.8

0.3 1.9

2.1 3.1

18.8 32.2

Enfermedad

Accidente .

Enf. y accid. . ..

Ni enf. ni acc.

Total .

Fuente: Cuadro 49.

44.7

80.6

2.2

4.6

12.6

100 100 100100

52.7 .59.0 60.8

1.2 1.8 1.8

2.9 2.8 2.6

43.2 36.4 34.8

100 100 100



fecciones de la vía respiratoria, por

ser identificadas más o menos por los

sín tomas y por no revestir gravedad

pronóstic<l, no conducen a la consulta

médica ni siquiera en muchos casos a

percibirlas .como enfermedad y son a11­

tomedicadas'"al menos con jarabes ex­

pectorantes. En las infecciones respi­

ratorias cTónicas ocurre lo mismo, acen­

tuado por el hecho que la propia cro­

nicidad podría disimular el carácter de

enfermedad y convertirlo en una suert�

) 137 (

de hecho natural. , o muy distinta a

la última exp�¡cación podría resultar ]a

que aclare por qué el 60 % del con­

sumo de insulina se dio entre los que

no percibieron mo:'bilidad en las últi­

mas dos semanas. �=Ó10 cabe suponer

que para un diabét:c:o su mal no "es"

ti <:esariamente una enfermedad que

padeció en las últimas dos semanas

sino, probablemente, una característica

fisica suya, algo así como los ante�

ojos son a un miope.
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CUADRO 52

PERCEPCION DE MORBILIDAD SEGUN RESPUESTA PERSONAL O POR INFORMANTE POR GRUPOS DE EDAD

Y SEXO. GRAN BUENOS AIRES, REPUBLlCA ARGENTINA, 1969

GRUPOS 1- P E R S O N A L I 1 N F O R M A N T E
DE ----. -----------�-�---'------�------�-

E DAD Y S E X O l Enferrn l-ACCiJ I Enf.. y 1 N! enf.l S. E.l To.tal i Enferm.lAccid.l Enf.. y ¡ N.i enf.1! S. E.l Total
. . Accld. ni acc. I ACCll.l.lnl ace. I

varon.¡ 169

-10 años Mujer. 154

Total. 323

10 - 14

Varan.

Mujer.

Total.

........ Varon .

Mujer.

Total.
:;
.,.;..

15 - 24

r"

25 - 44

Varan.

Mujer.

Total.

45 - 64

Varan.

Mujer.

Total.

Varon. '

65 Y más Mujer.

Total.

S. Esp.

Varon.

Totales Mujer.

Total.

':::l>4

9R5

1.4S9

50

52

102

44

102

146

97

275

372

91

299

300

e:.3

103

156

13

14

27

9 346

7 353

16 699

7 4 181

2 161

6 3427-

13

10

23

2

4

6

136

244

380

11

8

19

5 259

11 545

16 804

4

5

9

7 238

6 381

13 619

3

�

nl

2 116

3 210

48

40

88

28 1.254

32 V�OO

60 3.054

537

528

1.065

3i2 I 132

&.19 I 45
1.211 177

340 I 97

691 I 36
1.031 133

1.'8

2241
3721

I.R34 I
2.R:J71
4.691

¡

242

215

457

195

360

555

4

3

7

3

1

4

44

39

83

8 1 400

2 98

3 4988

3 3 242

1 59

4 3013

2R

39

67

3Ul

159

460

15

4

19

907

317

1.226

7

4

11

222

139

361

.11

21

ñ4

2 7?

61

2 1:14

2

2 1.232

H4

2 1.718

T O TAL

Enferm ] AeciJ 1 Enf.. ;lN.i enf.\ S E I Total
. . Aceld. nI aec. _ . . t

273

182

455

541 I 229
145 320

686 549

3451 188
96 335

441 523

2

S05 fJ3

1.144 44

1.949 107

169

154

323

50

52

102

88

141

229

p­

142

223

13

14

27

9 346

7 353

16 699

7 4 181

2 161

6 3427

17

13

30

5

5

10

19

8

27

6 659

13 643

19 1.302

7

5

12

10 480

7 440

17 920

4­

4

1�7

2 D7

3 274

35 2.1 ()1

36 2.117

71 4.280

537

528

1.065

242

215

457

358

383

741

468

542

1.010

913

984

1.897

68!>

787

1.472

2 221

285

2 506

2 2

2 3.066

3.341

2 6.409



CUADRO 53

PERCEPC:ONES DE ENfERMEDADES CRONICAS SEGUN GRUPO DE EDAD

Y SEXO. ORAN BUENOS AIRES, REPUBLlCA ARGENTINA, 1969
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Varones 2 42 12 7 19 19 4 37 12 154

-10 .Mujeres ] 25 14 4 21 2 14 4 26 9 120

Total 3 67 26 11 40 2 33 8 63 21 274

Varones 1 16 5 4 9 1 12 1 21 6 76

10-14 Mujeres 1 4 7 5 6 2 8 2 8 3 46

Total 2 20 12 9 15 3 20 3 29 9 122

Varones 6 24 25 16 1 8 1 27 3 32 18 161

15 - 24 Mujeres 25 13 57 21 1 16 4 50 6 39 15 247

Total 31 37 82 37 2 24 5 77 9 71 33 408

Varones 50 55 119 55 4 9 3 73 5 58 40 471

25 - 44 Mujeres 95 47 212 124 6 18 17 154 4 103 43 823

Total 145 102 331 179 10 27 20 227 9 161 83 1.294

VarOlles 113 85 114 117 32 6 6 77 8 38 48 644

45-64 Mujeres 208 35 240 241 20 12 13 165 5 82 64 1.085

Total 321 120 354 358 52 18 19 242 13 120 112 1.729

Varones 88 20 33 67 8 2 4 31 4 15 34 306

65 y + Mujeres 144 17 75 130 21 6 4 61 1 31 38 528

Total 232 37 108 197 29 8 8 92 5 46 72 834

Varones 260 242 308 266 45 53 15 239 25 201 158 1.812

Total Mujeres 474 141 605 525 48 79 42 452 22 289 172 2.849

Total 734 383 913 791 93 132 57 691 47 490 330 4.661
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CUADRO �li

PERCEPCION DE IMPEDIMENTOS O INVALIDEZ SEGUN LA EDAD Y EL SEXO.

TASAS POR 1.000 ENCUESTADOS. GRAN BUENOS AIRES,

REPUBLICA ARGENTINA, 1969

� .. GRUPOS DE EDAD-Y.SEXO

,-,

IMPEDIMENTOS O INVALIDEZ ��(M --y 10_� -1-�� -v-�T�I�5i�1��� r�l-v-I�:LISj:���
I 1 l l. sexos

�

1. Ceguera ..................... - - 4.1 - - - - - 1.5 - 9.0 3.5 1.3 0.3 0.8

2. Sordera ..................... 1.9 1.9 - - 2.1 - 3.3 2.0 7.3 6.4 40.7 31.6 6.2 5.1 5.6

3. Sordomudc.z .................
- - - - - - - 1.0 - - - - -

0.3 0.2

4. Retardo mental .............. , - - 20.7 4.7 6.4 1.8 - 1.0 - - - 3.5 2.6 1.2 1.9

5. Falta de 1 miembro ......... - 1.9 - - - 1.8 8.8 1.0 4.4 2.5 13.6 3.5 4.6 1.8 3.1

6. Parálisis .................... 1.9 - - 4.7 4.3 1.8 - 1.0 8.8 7.6 18.1 7.0 4.2 3.3 3.7

7. Malformaciones ............ ,' . 16.8 15.2 8.3 4.7 12.8 7.4 4.4 11.2 7.3 17.8 22.6 24.6 10.1 13.5 11.9

8. Heine-Medin ............... -, 1.9 1.9 4.1 4.7 4.3 - 3.3 2.0 - 2.5 - - 2.3 1.8 2.0

9. Epilepsia .................... 1.9 - - - - - - 1.0 2.9 - - - 1.0 0.3 0.6

10. Estrabismo ................... 3.7 3.8 8.3 4.7 - - 1.1 - - - - - 1.6 0.9 1.2



CUADRO 57

CONSULTA MEDICA Y CONSUMO DE MEDICAMENTOS SEGUN PERCEPCION

DE MORBILIDAD. GRAN BUENOS AIHES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

PERCEPCION 1�-,�_éO�-_S-U-�T-_O-_ h-\E-D�C��==I' _�_ NO COÑSÜ-�-T=O=_M-É�C��I--_-.-_-_-�':T-O!, �_L
DE Consu-! No I I consu-/ No I I Consu- I No! I

MORBILIDAD mió conSll-jl S. E. Total mió conSll-. S. E. I Total mió Consu-' S. E. I Total
_____. m_e_dl_.c_._n_l�ló. . medico I n�ó: i _ . medico I mi�J .

Enfermedad ........ 687 67 3 757 862 325 3 LIgo 1.55P' 392 6 1.949

Accidente .......... 24 9 - 33 26 48 - 74 50 57 - 107

Enferm. y accidente. 40 1 - 41 19 II - 30 59 12 - 71

Ni enfermo ni accid. 96 54 2 152 1.101 3.021 6 4.128 1.197 3.075 8 4.280

Sin especificar ..... - - - - -
2 - 2 - 2 - 2

-

Total ............. 847 131 5 983 2.008 3.407 9 5.424 2.857 3.538 14 6.409
,-�- . t:mr •

� * Se agregan 2 observaciones en las cuales no especificaba si consultó o no al médico.

-.¡:..
el

.,.....

CUADRO 58

CONSUMO DE MEDICAMENTOS SEGUN LA CONSULTA MEDICA Y LA PERCEPCION

DE MORBILIDAD. GRAN BUENOS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

�������I�'-��P-��R-C-I�.!""� O R B i LID Á D .. ' Ñ"ü P É R'� lB I'O--'M O'R�-B-I-L-i-D:' D I - T- O-'T- ��L�����

M���¿�:�N��: I N.C0"i"lt�-r ::�',"":Ó -1 Z���� � -N���I"lt:T :: ��",:6-1-; � l' �:� I :.oni"tt�-r:: ',nS:6 --;-I-N-�-O¡-t-.�-�-

Co-n-su-m-i-Ó-.' ,1 751 90.4 007 70.1 1.658 78.0 96 63.2 1.101 26.7 1.197 28.0 847 86.2 2.008 37.0 2.855 44.6
No consumió. .. .. 77 9.3 384 29.7 461 21.7 54 35.5 3.021 73.2 3.075 71.8 131 13.3 3.405 62.8 3.536 55.2

S.E ( 3 0.3 3 0.2 6 0.3 2 1.3 6 0.1 8 0.2 5 0.5 9 0.2 14 0.2

Total \ 831 100.0 1.294 100.0 2.125 100.0 152 100.0 4.128 100.0 4.280 100.0 983 100.0 5.422 100.0 6.405* 100.0

• Se excluyen 4 observaciones con datos incompleto •.



CUADRO :sg

CONSUMO DE MEDICAMENTOS, CONSULTA MEDICA Y PERCEPCION DE

MORBILIDAD. PORCENrfAJES DEL TOTAL. GRAN BUENOS AIRES,

REPUBLICA ARGENTINA, 1969

PE�CIBJO MO�BILlD:;:D h NO PE�ciBJO MO�BILIDAD T O TAL
CONSUMO

N�niUItÓ� I��-;¡In�u:ól N:Tot � . N:oni�� I�:- C�I��� I N' T'� N:�ni"";-I N:.COr�Ó 1DE MEDICA. Total

MENTOS
N' I

,.

Consumió ....• 751 11.7 9fJ7 14.1 1.658 25.8 96 1.5 1.101 17.1 1.197 18.6 847 13.2 2.008 31.2 2.85.5 44.4

No consumió .• 77 1.2 384- 6.0 461 7.2 54 0.8 3.021 47.1 3.075 47.9 131 2.0 3.405 53.1 3.530 55.1

Sin especificar. 3 0.1 3 0.1 6 0.2 2 0.1 6 0.2 8 0.3 5 0.2 9 0.3 14 O.�

---

Total ........• 831 13.0 1.294 20.2 2.125 33.2 152 2.4 4.128 64.4 4.280 66.8 983 15.4 5.422 84.6 6.405. 100.00

• Se excluyen .. observacIones con datos iQcompletos•

........

-.¡:.
-...1

�

CUADRO ao

UMITACION DE ACTIVIDADES EN LOS ENCUESTADOS MAYORES DE SEIS

MOS SEGUN LA PERCEPCION DE MORBILIDAD Y QUE LA RESPUESTA

FUERA PERSONAL O POR INFORMANT.E. GRAN BUENOS AIRES,

REPUBLICA ARGENTINA, 1969

PERCEPCION I P_�_�� O N A L IN F O R M! N T_E__I ��O T A�

DE Llmit6 �o LImitó No i Limitó No ,MO�BILlDAD nctlv,] limitó I S. E.l Total actlv.l"mitÓI S. E.j Tot" I activ./ tlmltó ¡ S. E. I Tot.1

Enfermedad .......• �58 805 - 1.263 151 307 2 460 609 1.112 2 1.723

Accidente 15 57 - 72 2 17 - 19 17 74 - 91

Enferm. y accidente. 22 25 - 47 7 4 - 11 29 29 - 58

Ni enfermo ni accid. 31 2.624 2 2.657 4 1.222 - 1.226 35 3.846 2 3.883

Sin especificar ..... - - - - - 2 - 2 - 2 - 2
-_.�,---- --- - .- -

Total 526 3.511 2 4.039 164 1.552 2 1.718 690 5.063 4 5.757



  



  

 



INTRODUCCTON

La condición de sa!ud sentida o percibida

por la población de un área y su interacción

con la estructura de servicios asistenciales

ofrecidos, es una realidad compleja que de­

be analizarse en función de las caraderís­

ticas propias de la población que influye

sobre la utilización de los servicios ofreci­

dos, y de la estructura asistencial que con­

diciona a la población en la utilizadón de

los mismos y en cierta forma regulando la

demanda.

Para dar el marco general dentro del cual

se desarrolla nuestro estudio, podemos defi­

nir las siguientes situaciones en que puede

estar un individuo con respecto a la atención

de su salud. I

Nece�idad de aterzción médica: Desde el

punto de vista individual es el deseo, expre­

so o no, de contactar .con un profesional de

la salud por causas relacionadas con el es­

tado de salud. Esta necesidad puede defi­

nirla a su vez un profesional de la salud

con o sin ma.nifestación de necesidad por

parte del individuo. Esta última circunstan­

cia se da en los exámenes de salud progra­

mados o de rutina.

Demanda de atención médica: Es la ded­

sión por parte drl individuo de tomar con­

tacto con un servicio de salud. (El individuo

puede o no sentirse enfermo). Dentro de

esta situación la demanda puede ser o no

atendida.

Se entenderá por demanda atendida el con­

tacto real con el servicio de salud.

La información sobre demanda at2ndida

puede ser obtenida a partir de la población

que ha realizado esa demanda o del recurso

que ha sido utilizado (hospital, médico, odon­

tó!ogo, etc.). El d�sarrollo actual de los re­

gistros de esta última fuente permite sólo

una visión parcial y sectorizada del pro­

blema, por lo que la encuesta a familias

aparece entonces como única metodología

disponible en el país para posibilitar el co­

nocimiento en su tota�idad de la demanda

atendida de una población determinada.
El análisis que se realizará sobre la utili­

zación de recursos de atención médica estará

referido a la demanda de atención médica

a<endid31 es decir que no se investiga en este

estudio la demanda no atendida que resulta

de la decisión de un individuo de recibir

atención médica y no concretada. Se analiza

en cambio, en e! capítulo rcfere!lte a morbi­

lidad, la perc�pción. de enf�rmcdad en rela­
ción a haber o no recibido atenc:ión médica.

Con rcferen.:ia a los enfoques establecidos

sobre necesidad de at�nción médic?, ninguno

será an¿:Iizado en este capitulo. El primero,

es decir necesidad desde el punto de vista

del individuo, porque el cuestionario no fue

diseñado para ello; y el segundo, necesidad

desde el punto de vista profesional, se rea­

liza a través del estudio ele "Evaluación

CIíni.ca", investigación específica dentro del

ESEM.

El hecho de que las variables se miden

por la "manifestación por parte del encues­

tado de haber hecho uso o no de un servicio

de sa!udl1 en un período determinado, tiene

algunas limitaciones propias del método de

recolección de inforn�ación:

Situación especial creada por la en­

trevista.

Exclusión del estudio de aquellas

personas que en el momento de la

entrevista se encontraban internadas.

Olvido o problema de ubicación del

individuo en el período de referen­

cia por el cual se pregunta.

Posible alteración de la realidad

cuando la encuesta se efectuó por

informante.

Sin olvidar estas restricciores menciona­

das v las que detallar.emos en cada caso

particular al definir .cada variable, las pre­

guntas del cuestionario utilizadas para este

) 151 (



an¿ílisis ofrecen in Íormación valIosa como pa­

ra dar un enfoque adecuado de ia utilización

de los recursos' de atención mél1ica en cada
área.

Ql!eda establecido de esta forma el punto

bús¡co al cual estará referido el éwálisis d�

la uti1ización de recursos de atención médi­

ca, es decir la demanda de atención médica

atendida.

Pa.a el análisis de este c:1pHulo, se esta­

blecen dos sujetos de estudio:

el individuo: romo integrante de la po-

bción bajo estndio, can el objejivo

de linitar aquellos grupos que pre­

sentan características diferenciales

en la utiiización de ..:ada recur�o;

el recurso: respecto del cual se anali­

zarán cierlélS característic�s de su

utiiización en relación con la pob!a­

ción usuaria.

Los rp.cw'so� ele Atención Médica que se

analizar{m son:

1. Utilillción del recurso médico (re­

ferid'J a 2. semanas y a un año),

medido a través de la "conSl�lta mé­

dica".

2. Utili72ción del recurso octont('lógico

(período considerado, un me:") 'me­
dido por la "consulta odonto'ógica".

3. U¡ilización del rc.:urso de interna­

ción (para un período de referencia

de un año) me�Iido por "egresos"

y "días de intenación".

4. Utilización o COllSl1mO de elcm-=ntos

auxiliares de diagnósticos: radiolo­

g:a y laho;-atorio (paía un período

de cloc:: s��P1anas) medido a través del

"1':Q (le personas" que hizo uso de

los mismos.

l T tiEzac;ó:1 d21 :-CCUffO panmédic

(f¿1 rmarc"lnco-('nfcrm?;'o) (p;: ra UI1

eríndo de dos semalias) medido a

trcvÉ":; de una "consu:ta paramé­

dica" .

6. Utilización o consumo de medica­

r.1entos (pa;'a un período ele dos se­

anas) medido por el "consumo"

de un medicamento.

k

Cada uno d� los grupos mencionados será

analizado en runción de las variables inde­

pendientes: edad, sexo, afiliación a algún

sistema de seguro de atención médica y ni­

veles de ingreso de la población.

Además de la variable afiiiación, será tra­

tado especialr.lcnte por ]a importancia que

revic;te en la uli ización de jos recursos d�

atención méc1ka.

A continuación se hará un breve detalle

de las categorías lls3das en cada una de las

variables independi::ntes.

En casi todos los ternas tratados figuran

as mismos grupos de edad, que son los si­

gu;entes expresados en años:

menos de 1

5 - 14

15 - 24

25 - 34

35 - 44

45 - 64

65 Y rnjs

Con respecto a la condición de afiliación,

se 11a consic1erado "afiliado" al encuestado

que respondió afirmativamente a la pregun­

ta 71 del cuestionario individual.

Las c.1tegorías de afiliadón utilizadas son:

- Afiliación a obras sociales.

- Afiliación a sistemas privados.

De;inidas en este mismo capítulo en el t'2­

ma afiliación.

En cuan to a nivc1es de ingreso, se utili­

7ar0!1 en toc!os los temas de uti;ización los

ingrcs0s pcr Cápitél definidos en los Aspec­

tos IVletodo'ógicos de Población.

..... os tramos fueron los siguientes en pesos

moneda nadonal: 1: hasta 9.000; 2: d:::sde

9.001 rasta 12.000; 3: erescle 12.001 has­

ta 14.000; 4: desde 14.001 !lasta 17.000;

5: desde 17.001 hasta 20.000; 6: desde

20.0:)1 hasta 23.000; 7: desde 23.001 has­

ta 27.000; 8: desde 27.001 hasta 33.000;

g: desde 33.001 hasta 44.000; 10: desde

44.001 hasta 60.000; 11: más de 60.001.
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Para el objeto del análisis se agruparon

las 11 categorías definidas1 en tres tramos

de ingresol de la siguiente forma:

Nivel 1: 1, 2, 3 Y 4.

JI: 51 6 Y 7

II r: 8, 91 1 O Y 1 1

11

11

que corresponde en pesos moneda nacional a:

Nivel 1: hasta 17.000

II: 17.001 a 27.000

JII: desde 27.001

11

11

AFlLIACION A SISTEMAS DE ATENClON

I\\ EDlCA

La no existencia de un sistema de aten­

ción médica unificado que cubra totalment�

la pob1aciónl magnifica la situación de estar

afiliado o protegido por algún seguro de

atención médica como lIn hecho social rele­

vante para el conol�imiento de cómo la po­

blación percibe morbilidad; cómo utiliza los

recursos qu� le ofedan y cómo gasta por

pago directo de prestaciones y bienes en sa­

lud. Es importante también estudiar cómo

se relaciona el hec'J1o de estar o no afiliado

con otras característiocas sociales.

La manifestación de un encuestado de "es­

tar afiliado o gozar de los beneficios debidos

a la afiliación de un familiar a alguna obra

sociall mutual o a otro tipo de institución

médica privada" significa la pertenencia del

individuo a una población que se encuentra

integ;-ada a una institución que brinda servi­

cios médicos. La cobertura que brinda una

institución abarca desde ia amplia protección

de la salud que plleden ciar por ejemplo

Obras Sociales o algunos sistemas de pre­

pago privado hasta sO\:l'l1ente la protección

de riesgos específicos dada por algunos se­

guros de trabajo.

Las instituciones que brindan cobertura de

aten.ción médica se catcgorizaron de la si­

guiente forma: Obras Sociales ele! Estado,

Obras Sociales Sindicales, Sistemas Priva­

dos de Prepago sin fines de lucro, Sistemas

Privados de Prepago con fines de lucro, ins­

tituciones cuya actividad fundamental no es

la atención médica como las sociedades de

fomento, ctc., y los seguros de fábri,ca o la­

borales. Para el an3lisis de este tema se han

agrupado en:

Obras so.ciales: organismos de ac­

ciCJil social, sin fines de lucro, fi­

nanciados fllnda:ncn talmente por el

aporte obligatorio de sus afiliados

y administrados por el Estado y/o

los sindicatos.

ivado con ccterturn: comprende

ias instituciones que dan prestac:o­

nes financiadas total o parcialmente

por organismos privados con fines

de lucro o entic!,ldes de acdón so­

cial con o sin fines de lucro, cuya

recaudación se origina del aporte vo­

Juntario de sus JWiados o a través

de subsidies y clonaciones, etc., ad­

ministradas en forma privada sin

intervención del Estado. Esta cate­

goría incluye los seguros de fábrica

o labo:-aks.

El an:1lisis bus,,:ará determinar el compor­

tamiento de lOS indivici1ios ele la población

respecto dd hecho de est:u o no afiliados en

función ele la edadl seAn, nivel de ingr�so y

nivel ocupacicnal.

Aproximaclamen te 4 de cada 9 personas

manifestaron estar afiliadas. Esta relación

se mantiene para ambos sexos1 aunque re­

sulta ligeramente mayor para el masculino

como se muestra en la siguiente tabla:

POBLACION ENCUESTADA SEGUN

CONDICION DE AFILlACION

y SEXO (1%)

- ----1- ----s EX 0---­

AFILIACION --- ----- -- -----

_____, --'__v:��.�_n_I_�jer ¡ Total

No afiliados .

Afiliados .

Desconoce afiliación.

53.8

44.9

1.3

52.6

45.5

1.9

51.3

46.1

2.6

100.0

(3.095)

Total . 100.0 100.0

(3.341) (6.409)

De acue;-do con estos resultados put;de

afirmarse que el sexo no influye en la con­

dición de estar o no afiliado.
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Tampo(:o se observan diferencias por sexo

en el tipo de institución que brinda la cober­

tura como se ve a continuación:

POBLACION ENCUESTADA APILIADA SEGUN

TIPO DE AFILlACION y SEXO (;%)

...,..,--._�••'_....,.. ...-.c- ..... �._••__....�_===�

.__ .... _-_... _- .. ----._. J --- S E X o'

TIPO DE AFILIACION 1------
_.___ �arón I Mui:r I Total

Obra social ........ 55.3 54.3 54.7

Privado con cobertura 38.0 39.6 38.9

Obra social y privado

con cobertura (am-

bós) ............ 4.1 3.8 4.0

Desconocido o •••••• 2.6 2.3 2.4

Total . 100.0

(2.918)

100.0

(1.414)

100.0

(1.504)

Debe c!estaC;Irse que más de la mitad de

la pobla�ión c:!bierta, se manifestó afiliada

a obras sociales.

Si se estudia la relación entre afiliación y

edad, se absenTa que aparecen diferencias en

la propo:-cÍón de afi:iados por grupo etáreo

en fun.dón seguramente de la actividad la­

boral y composición famiiiar.

Los valores obtenidos son los siguientes:'

PROPORCION DE AFILIAQOS POR EDAD.

._-�.�--�-_--..""•...,....,�.....-__.--------

.---- E'; � �..-----r-�- p��r.?�¿�N ��

Menor de 5 años

5 - 14

15 - 24

25 - 64

55 y más años

41.1

44.5

37.0

51.4

41.8

46.4Total

* No están considerados en el denominador 105 Indi­

viduos de los que se desconoce el dato de afiliación.

Se observa que la proporción de afiliados

es más alta en las edades activas y en los

m?nores de 15 afios -indirectamente prote­

gidos-, relación que se mantiene en ambos

sexos.

Si se analiza conjuntamente afiliación a

un sistema de seguro en salL�d y nivel de in­

greso per c5pita, se observa que a medida

que aumenta el ingreso, crece la proporción

de afiliados.

Sería interesante averiguar si el ingreso

infuye en el tipo de afiliación, ,cuestión que

queda para analizar en estudios posteriores.

PROPORCION DE AFILIADOS SEGUN

NIVEL DE INGRESO (%)

I PROPORCION
DE AFILIADOS (%)

NIVEL DE INGRESO

n

1

2

3

4

Subtotal

5

6

7

Subtotal

8

9

10

11

Subtotal

Total

31.6

36.5

45.7

48.9

39.5

46.4

48.6

53.7

49.4

54.0

55.1

58.6

57.6

55.6

III

45.5

Ahora se considerará cómo se comporta

la afiliación cuando se analiza por nivel ocu­

pacional, variable definida en el capítulo de

población (Aspectos metodológicos), única­

mente para mayores de 15 años. Puede ob­

servarse que en los niveles ocupa,dona1es

medios altos Se presentan las proporcion�s

más altas de afiliados.

PROPORCION PE AFILIADOS SEGUN

NIVEL OCUPACIONAL

______ .. . •.. �._.,.��:JI'�

I PROPORCION
NIVEL OCUPACIONAL DE AFILIADOS (%)

1 34.9

2 52.1

3 58.9

4
..

64.3

5 Y 6 49.0
�, --

Total 49.6

Por otro lado, dentro de la población no

activa se debe destacar que el 53.5 % de los
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pensionados jubilados o retirados manifes­

taron estar afiliados a algún sistema de se­

guro de salud. La proporción de afiliados

es de 44.7 % para los no activos ubicados

en el rubro de "quehaceres domésticos" y de

34.0 % para los enfermos o inhabilitados,

siendo también baja (35.5 %) para los des­

ocupados.

La proporción de afiliados dentro de los

diferentes niveles ocupacionales y ¡categorías

de no activos no varía sensiblemente, según

se analicen las poblaciones "personal" o "a

través de informante".

Es importante analizar qué uso hace la

población d� los servicios que brindan las

instituciones a las que están afiliados y ade­

más conocer cuáles son esos servicios.

La pregunta 74 indaga sobre la utilización

y ,cobertura de los siguientes servicios:

- Consultorio médico.

- Atención domici1iaria.

- Dentista.

- Internación.

- Análisis, radiografías.

- Medicamentos.

UTILIZACION DE LOS SERVICIOS QUE BRINDA LA

AFILIACION A OBRAS SOCIALES Y SISTEMAS

PRIVADOS CON COBERTUR'A

(Para afiliados a un solo tipo de afiliación)
"el

TIPO D E AFILIACIO

----- --

SERVICIO I UTILlZACION I I SISTEMAS
OBRAS PRIVADOS

DE
SOCIALES CON

RECURSOS
i COBERTUHA

Consultorio médico .... O 34.9 27.4

1 64.5 71.8

8 - 0.3

9 0.6 0.5
��

Atención domiciliaria .. O 70.5 59.0

1 28.3 39.3

8 0.5 1.4

9 0.7 0.3

D;�tista .............. O 66.8 73.2

1 31.4 23.7

8 1.0 2.7

9 0.8 0.4

Internación ............ O 77.1 74.6

1 22.0 17.3

8 0.5 7.6

9 0.4 0.5

Análisis y radiografías .. O 54.8 53.6

1 44.4 43.5

8 0.1 2.6

9 0.7 0.3

Medicamentos .......... O 52.9 49.8

1 44.4 27.5

8 1.7 21.6

9 1.1 1.1

o: Nunca usó el servicIo.

1: Usó alguna vez.

8: No tiene el servicio.

O: No recuerda, no sabe.
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Para cada l1no de estos servicios, las res-

pues tas posibles eran:

O. Nunca lo usó.

1. Usó alguna vez.

8. No tiene servicio.

9. No recuerda, no sabe.

Clasificadas las instituciones en: 1. Obras

sociales y 2. Sistemas privados con ,cober­

tura, se encontraron Jos valores que apare­

cen en la tabla adjunta. Se destaca que de

acuerdo a la mani festaciónc1e los encuesta­

dos las obras sociales a las que están afi-

liados cubren casi en su totalidad los servi­

cios citados. En el caso de los sistemas pri­

vados ,con cobertura, la proporción de res­

puestas indicando que no existe el servicio,

es también baja, pero siempre mayor que

en las obras sociales, notándose que asume

importancia en los servicios de internación

(7.6 %) y medicamentos (21.6 %). De los

recursos ofrecidos por estos sistemas de co­

bertura los consultorios médicos son los que

tienen mayor utilización.

Debido a que muchas personas de.claraban

poseer dos afiliaciones de distinto tipo, es

decir, a obras sociales y a sistemas privados

UTILIZACION DE LOS SERVICIOS QUE BRINDA LA

AFILIACION A OBRAS SOCIALES Y SISTEMAS

PRIVADOS CON COBERTURA

(Para afiliados a ambos tipos de afiliación)

Consultorio médico .... O 55.9 27.1

1 44.1 72.0

8

9 - 0.9

Atención domiciliaria .. O 79.7 55.9

1 20.3 40.7

8 - 3.4

9

Dentista .............. O 72.9 75.4

1 25.4 19.5

8 1.7 4.2

9 - 0.9

Internación ............ O 84.7 74.6

1 14.4 13.5

8 0.9 11.0

9 - 0.9

Análisis y radiografías .. O 71.2 53.4

1 28.8 41.5

8 - 4.2

9 - 0.9

Medicamentos .......... O 67.8 48.3

1 31.4 27.9

8 - 22.9

9 0.8 0.9

- -
o: Nunca usó el servicio.

1: Usó alguna vez.

8: No tiene el servicio.

9: No recuerda, no sabe.
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con cobertura, se presenta por separado la

tabla anterior correspondiente a las dos afi­

liaciones.

En dicha tabla S� Ve que estos afiliados

hacen mayor utilización de los sistemas pri­

vados con cobertura, excepto en el caso de

q�le éstos no posean e1 seívicio correspon­

diente.

Resumen

Aproximadanv:nte la mitad de la po­

blación del Area Metropolitana se

encuentra afiliada a algún sistema

de seguro en salud.

l',\ás de la mitad de los afiliados,

manifestaron estar protegidos por

obras sodales.

1,.1 proporción de afi'iados es ma­

yor �n las edades activas.

/\. n1.1)'or nivel ele ingreso, mayor

proporción de afiliados.

CONSULTA MEDICA

El interés de este tema es estudiar la mag­

nitud y característi�as c!� 1a utilizadón del

p;'ofesienal médico a través de la consulta.

El interrogante es: ¿cómo es la atención

médica que manifiesta haber recibido la po­

bIaci{¡n?

e ent211derá ror "consulta médica", la

manif2s'Z1ción de 1111 individuo d� haber COI1­

ta.':tado con un médic(), o lo que él entiende

por ta1, sobre prob�emas relativos a la sa'ucl.

Por tanto la definición incluye desde un ex­

h:nso procedimiento diagnóstico-terap€utico

hasta la sir.lp]� conversación que sobre asun­

ios pe: iDentes a su salud real iza un indi­

vicl!,;o con un médico.

Se ha demarcado el contenido del análisis

en las siguientes indicaciones:

l. Tasa de consu:t:u:.tes en dos sema­

nas.

2. Tasa de .consult;;nt�s en un año.

3. Razón o promedio de consultas por

persona por año.

4. Concentración o promedio de con­

sultas por consultante en dos se­

manas.

5. Concentración o promedio de con­

sultas por consu1tante en un año.

6. Proporción de individuos que nun­

ca consultaron.

En la de;inición de lOS mismos se ha

tomado como denomin�dor la pobiación en­

cuestada, excluyéndose en ca(�a caso el nú­

mero de personas de las que no se tuvo

respuest;t concreta, es dcci r las r::spuestas

"No sabe", "No recuerda", "No contesta"

y "Sin información".

1. Tasa de consultantes en dos semanas:

Es el cociente porcentual entíc el númciO de

personas que man¡fe�,tó haber nmsultado

al médico en las dos S::1TI.1nas previas a b

entrevista (respuesta �firmat¡va al ítem 3

de la pregunta 10) y la pobo ación Cl1ClICS­

t<:c1a.

Para el Arca 1\'\ctrop():it�na. la estimación

de la tasa ele consultallL's en dos semanas

es de 15.3 % y la cstii:laC;ÓlI del número de

,consultantes, SC£TL:n 1.1 poh' ación elel Censo

de 1970, es de '.) 1.277.�)94 en el mismo pe­
rIodo, r2sultal1do los si¡<uientes intcn'ak)s de

con fianza para cada UliO de los parámeti os

considerados, con un n ¡vel de con fianza del

95 %:

tasa de con�;lI\tantes en

14.0 % < las últimas dos semanas < 16.6 %

total de consultantes en

1.1 (j9.039 < las últimas dos semanas < 1.38G.9.19

2. Tasa de consultr.'ntes en llll aiio: Para

obtener el numerador de la tasa, a los il!c1i­

vicluos q:1e manifestaron hab�r consultado

en el pe�íodo de dos SL"manaS se les suma
aquellos individuos que no habiendo consul­

tado en las dos semaI1Js, l'1anifcstaron ha­

ber consultado en el r:'ríocio de más de nos

semanas y menos de UI! año (respuesta afir­

mativa al ítem 1 de !¿: pregunía 29).

A las limitaciones g:.-nerales ya menciona­

das, debe considerarse pa"a este caso par­

ti.cular que al aumentélr ia magnitud de] p(�­

ríodo de referencia ped rá existir una Elayor

imprecisión en las respuestas dado que la

consulta médica por �u habituaJidad puede

no ser un hecho trascendente a diferencia

de lo que sucede en ia utiiización de otros
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recursos. Las limitaciones metodológicas pro­

pias a las encuestas realizadas por informan­

te aparecen en este ,'2',0 y quizá con mayor

justificación.

El valor hallado es de 66.6 110. Referido

a la población tata] del área metropolitana

(1970) significa qlle aproximadamente 2/3

de la misma, o se£}. 5.563.031 individuos to­

maron contacio con el médico al menos una

vez en el período de un año.

3. Razón o promedio de consultas por per­

sona por ario: Es el cociente entre el número

de consultas rea 1izacias por la población en­

cuestada en un año y la población encu�s­

tada. Para obtener el numerador de este

cociente se toma el (,):al de consultas mani­

festadas en el perio::n de dos semanas (pre­

gunta 23) y se 10 r._ ¡'jere al año multiplicán­

dolo por 26 (periol:us de dos semanas de

un año).

Al estar los pcrícdos de referencia de dos

semanas distribuid\J�;; en el año se controlan

las posib!es variaciones estacionales que po­

drían limitar el usu de este indicaLlor.

El valor halle.do C'�) de '7.15 ,consultas por

persona por año. Sl �;e proyecta es1a cifra

a la población del :líca metropolitana para

1970, Se estima qUe ::! recurso de atención

médica ambulatoria realizó entre 52.5 y 66.8

miiIones de CO:1SLl! :1S con un nivel de con­

fianza del 95 j.ó.

4. Concentración o promedio de cons!llfas

por consultante en dos semanas: Es el co­

ciente entre el núm�ro de consunas y el nú­

mero de consu!tantes para el período de dos

semanas. Indica la reiteración de la consulta

médica en un mismo !ndividuo en el período

de referencia. El vz.:ur obtenido es de 1.8.

5. Concentración o promedio de consul­

tas por con�l1ltante en un año: Es el cocien­

te entre el número de consultas anuales (ob­

tenida de acuerdo a! numerador del estimador

presentada en el p��l1to 3) y el número de

.consultantes en el año. La cifra obtenida es

de 10.S.

6. Proporción de individuos que 'nunca

consultaron: Es el cociente entre el número

de individuos que manifestaron no haber

tomado nunca contacto con un médico (res­

puesta afirmativa al ítem 4 de la pregunta

29) y la población encuestada. El valor ha­

.llado es de 1.0 %'

ANALISIS DE LOS INDICADORES

Con la introducción de las variables edad,

sexo, nivel de ingreso y afiliación a algún

sistema de cobertura de atención médica, se

busca delimitar a 3quellos grupos de la po­

blación que presentan una conducta diferen­

ciada frente a la consulta médica.

Proporción de consllNantes

En el análisis de la proporción de consul­

tantes en dos semanas aparecen los grupos

de menor edad como los de mayor probabi­

lidad de consultar, proporción que desciende

y se estabiliza a partir de los cinco años de

edad con una CUíva ligeramente ascendente.

U na caracterísüca similar presenta la pro­

porción de consultantes en el año donde se

observa que el grupo de lactantes o meno­

res de un aí10 presentan el mayor requeri­

miento de atención médica.

GRAFICO 1

PROPORCION DE CONSULTA.."lTES A MEDICO

POR EDAD (�N %)�_

I�� g.

j

:j
,,�
�f j
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.,�\

:!\
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.....-..... .:.. �-: ,.--:;:: , --

TASA DE CONSULTANTES (%) EN 2 SEMANAS Y 1 AÑO, SEGUN EpAD

E D��---�'I��:10S de 11 1 - 4 I 5 - 14 I 15 - 24 l 25 - 34 I 35 - 44 I 4� - 64 165 y mAs

Tasa 2 semanas ..... 41.7 24.5

Tasa anual ' .. 98.3 86.8

12.3 13.3 16.4 18.413.012.5

64.5 61.4 60.8 65.3 72.666.5
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El fenómeno se resume tomando tres gran­

eles grupos de edad, donde las diferencias

se observan con mayor simplicidad, que aun­

que oculta la magnitud de la demanda aten­

dida en los menores de un año, posibilita

para g-randes grupos de población del área

nh�t;-opolitana observar quienes toman con­

t:l.cto ,(:on la red ''asistencial en determinados

períodos de referencia.

PROPORCION DE CONSULTANTES (;%)

SEGUN GRUPOS ETAREOS

E DAD

I PERIODO DE REFERE�c1A

---2 s;�a�-a-s-r-� año -

4 Y menos años .

5 - 44 años .

45 Y más años .

Total de población

28.2

12.8

16.9

15.3

89.2

63.3

66.9

66.6

Si se t')¡na la tasa global por sexo, son

1:\5 rnuj('rcs quienes tienen la mayor propor­

c�ón el.; consultantes tanto en las dos sema­

Il.1::; como en -el año.

Al cünsiderar la proporción de consultan­

h.>l' en l!OS "emanas por edad y sexo, se ob­

serva que en las edades menores ésta es

mayor en lOS varones, �elación que se in­

\'ierte pa: a las edades adultas.

PROPORCION DE CONSULTANTES EN

2 SE..I'vtANAS (EN %) SEGUN

EDAD Y SEXO

EDAD

I SEXO
_. - -- -- .- --,--- -----

Mujeres j Varones

14 Y menos años

15 - 44 años , .. , .

45 Y más años .

16.8

14.2

19.0

16.3

19.1

11.5

14.5

14.3l'otal .

Lo antet'ior no ocurre para los consultan­

tes de al menos �na vez en el año, donde las

mujeres siempre presentan mayor propor­

ción; relación mucho menos diferendada en

las edades menores, es decir que a mayor

edad mayor es la diferencia de proporcio­

nes entre sexos.

ORAFICO 2

PROPORCION DE CO�SULTANI'ES A MEDICO POR EDAD
Y 9F.XQ (E.� %) EN 2 SEMANAS

-'-¡j..'

.

OJ

'M

¡I�¡�

�H I 'l¡l:j �

�il " �':I" íI,',¡i! "i' ,,:::,., h¡1 ." '1"" 1;:",I �I_�)!rt 11,1, n ,.J� �II r:,','� ni:!':�!,lI ,�"I I I',n' i'h r- l' I I 1, I ';I� I !'.l"lI 1'1;;1 l' I I I " ,1 I I !"i ,I:;,;!,.� ':', ',1 I ", � ¡ I I I I 1'" 1" ' I ' ! I J�l_ ",1",:::;.I I 'r" , " �-", __-'-;,",;--7,,, '" _ ..u; I�_- "" r..•�'wrw'l �'�/-1�I - 1 "1 � h

:.::J ,.-,�, IT: " .. ,"

TASA DE CONSULTANTES EN 1 AÑO (%)

SEGUN EDAD Y SEXO

.... � 1 S 'E"":X' o _

E DAD l-�je�:._,_i�a��.e.:_
----

14 Y menos años

15 - 44 años .••........

-15 Y más años .

Total .

73.6 73.2

68.6 56.5

72.1 60.8

70.9 62.0

Al tomar la variable afiliación se ve que

la proporción de consu!i:antes es mayor pa­

ra los individuos afiiiados en cualquiera de

los períodos de referencia considerados.

TASA DE CONSULTANTES (%)

SEGUN AFiUACION

AFILIACION

I PERIODO

2 semanas I laño

Afiliados .

No afiliados .

Total .

17.9

13.4

15.3

71.7

62.0

66.6

Este hecho hace pensar que la ,condición

de sentirse protegido po. un sistema de aten­

ción médica determina una mayor propen­

sión a la consulta ambu :atoria. característica

que se mantiene para los distintos niveles

de ingreso.

El considerar estar cubierto o afiliado co­

mo una característica so.:ial de la población.

hace que se controle por nivel de ingreso

(que es otro atributo �)ocial) y al hacerlo
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TASA DE CONSULTANTES (EN % ) SEGUN AFILIACION y NIVEL DE INGRESO

._���,,_������"!!... ��:':."��"�.._.'!!.�� W ...!!".��!!:���..__... -_..- "!:_._�_. _. _. __.

"'-.-0_-

PERIODO DE REFERENCIA

NIVELE9 DE I�GRESO

16.7

17.3

19.1

se cl1mprucba que 1.1 propen<.;ión al uso que

da el estar afiliado es en cierta forma inde­

pendiente del nive' <'.,ejal qu� da el ingreso.

De igual forma ai tratar aislaclamente el

nivel ele ingreso p2r,'} ;OS consultantes se oh­

serva q!IC hay asoc::!.::án directa entre rn;tyor

nivel de ing-eso y l.-,JYOí propor'''ión de con­

sultantes.

PROPORCION DE CONSULT¡\NTES (%)

SEGUN NIVEL DE INGRESO

-----------

'1 PERIODO DE REFERE�CIA
NIVEL DE INGRESO . -

_________ [ . __ ..:_-=-�manas 1 año

1 .

II

111

14.5

14.6

17.6

64.3

66.8

70.9

Este hecho perr.li'r arriesgar como hipó­

tesis de trabajo a conprobar. que seda más

C(lrHJ icio'nan � f� pa r;:¡ 'a probabi¡ id ael de ser

consultaptc1a acc .. sibi!icl.1d económica que

la necesidad ele! ¡¡�;\' cicl recurso por IT.OI bi­

lidad influenciada pu!' bajos nivc�cs de vida.

13.2

11.7

16.4

70.0

71.3

74.5

60.3

62.0

66.1

Esto se mantiene con ,derta regula:-jdad para

los distintos grupos de edad.

Si se toma la variable motivo de la ('nn­

slllta� se observa que en ,1as dos semanas

el 89.7 % d:; los consultantes concurrieron
por un prohleliia d;: morbilidad indepenclien­

Ít.:I"ilcllte (e que la misr,a se iniciara o no en

el período de referencia.

La p:'oporción del 10.3 % de los que con­

sultan por control de salud no se modifica

para la .conclición de afiliado o no a un sis­

tAma de atención y presenta Ulla a�ociació

directa con la categorización social dada por

nivel de ingreso.

PROPORCION DE CONSULTANTES (%)

SEGUN AFI�ACION y MOTIVO

DE LA CONSULTA

�� __o. '--'-_.- ------1-.------_.. ----,

I---C�nsulta por
problema

I de morbilidad

MOTIVO

AFILlACIO:--l Consultas

por control

en salud

Afiliados .

No afiliados

89.6 tO.4

89.7 10.3

._----�...._-�-_.�,..
_._.._---_ .. - _._---- -- -_._ .._._-

PROPORCION DE CONSULTANTES EN 2 SEMANAS SEGUN INGRESO Y EDAD (%)

Menos de 1 año

._---�-,-_..�""'......_----_._�-_...-..... � ....... - ..-----'""'.�--""-�....-_......_..._�-�..
I .----.- ..---_.------------- E DAD ----_._..------------...-

Menos de 5 años ---5-- �4-�no;.---14�más�ños
INGRESO

¡
1 , 41.5

11 42.9

111 ! 47.1

Total � --.- f 41.7

2i.6

27.5

36.8

11.6

12.3

15.6

16.1

15.9

18.5

28.2 12.8 16.9
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PROPORCION DE CONSULTANTES (%)

SEGUN INGRESO Y MOTIVO DE

LA CONSULTA

M O T I V O

NIVEL DE INGRESO -C;;sulta' p�;:'¡ I Consulta-s-
problema por control

de salud de salud

._-------"-_._-----

J •.............

11

111

9.0

11.3

12.5

91.0

88.7

87.5

Total 10.389.7

Lo cual significaría una cierta irrelevan­

cia de la condición de afiliadón y ,la cat�­

gorización social en menor grado como con­

dicionantes de la demanda atendida en si­

tuación no mórbida.

Concentración de consultas

-Juntamente con la observación de los

grupos de la población que presentan por­

centajes diferenciales de consultas al médico,

interesa estudiar con qué densidad o inten­

sidad han tomado contacto médico, es decir

cuántas consultas realizaron en �l período

de referencia. Esto se denomina concentra­

ción de consultas en las dos semanas y se

puede ver que para los distintos grupos de

�dad, la tendencia de la curva de concentra­

ción es similar a la tasa de consultantes, o

sea es más alta en las edades extremas.

La concentración para el total de consul­

tantes es de 1.79 en dos semanas. Es po­

sible que la mayor concentración en las eda­

des mayores esté explicada por una pato,logía

dilerencia\ en esas edades o por un compor-

(;1\""00 ':0. �"C/)'''CH:TI\''CION CE CO"�ULTAS

PQ" cor.rsvlr..'! IliNl'i IN 2 t:t.';.NA�. t.:l.CU� �OArJ

_�.��=I 1 �-�<:.::::�.

'.4 �----

a.14 II-- �

ti.,. � .__-�

".� l=-_-:---==:J

33: � t_-===��=-'-. --�--�"]
1-. -1

, � c-=�_. --.�---------,
I .-1

tamiento distinto frente al hecho salud-en­

fermedad. A efectos de mayor simplicidad

en la observación se agrupa la población�n

tres grandes grupos de edad.

NUMERO DE CONSULTAS POR CONSULTANTE

SEGUN EDAD

I CONCENTRACIO.N
EN 2 SEMANAS

--------------------- "---------

EDAD EN A�OS

Menos de 5 1.73

5 - 44 1.68

45 Y más 1.98
---._._---_..- . - .._--

Total 1.79
------_._--_._---------_._-----

Al introducir la variable sexo para estu­

diar la concentración se presenta una aso­

ciación inversa a la que presentaba la propor­

ción de consultantes, siendo los varones los

que presentan mayor con.centración para los

distintos grupos de edad.

CONCENTRACION EN 2 SEMANAS

SEGUN EDAD Y SEXO

�DAD &�.-����---r--���;RES-.-r�A;�N��-
_l_'I,_'_. _

Menos de 15 1.58 1.58

15 - 44 1.57 2.05

45 Y más 1.88 2.14
. .._� ----------_.. �--_...... -

Total 1.69 1.92
----------------- ._---_.-------_.._------

La condición de estar o no afiliado, no
condiciona una distinta concentración de

consultas.

CONCENTRAC\ON DE LA. CONSULTA. MED\CA.

EN 2 SEMANAS SEGUN INGRESO

Y AFILIACION

NIVEL

DE

INGRESO

AFILIACION

� Af�I���S---I_N�-:;;I�a��:-l_�"ot�=

1 .

11 .

111 .

1.9 1.8 1.9

1.6 1.8 1.7

1.7 1.8 1.8
- ---_._..._.---- ._----_.... ---'-

1.78 1.80 1.79Total .......

Cuando se realiza la variable ingreso Jos

valores observados de concentración de con­

sultas no muestran diferencias.
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Si se introduce la variable lugar de uti­

lización del recurso, se observa que la ma­

yor concentración se da �n la consulta do­

miciliaria y en los consu1torios de institucio­

nes del sector oficial, quedando en lugar

intermedio los consultorios de instituciones

privadas, siendo la más baja concentración

en los consultorios de obras sociales y en los

consultorios particulares.

CONCENTRACION EN 2 SE..M:ANAS

SEGUN LUGAR

LUGAR

CONCENTRACION

DE CONSULTA
MEDICA

EN 2 SEM.ANAS

Consultorio particular .

Domicilio del paciente .

Cons. insto privada .

Cons. inst. oficial .

Cons. obras sociales o mutuales

Otro lugar .
---------_ _-

Total .

1.4

1.9

1.7

1.8

1.5

1.8
...--_..-

1.8

Se considera no relevante comentar la ca­

tegoría otro lugar, ya que engloba un con­

junto de situaciones heterogéneas como con­

sulta telefónica, en el lugar laboral o escolar

o en otro lugar.

Razón o promedio de consultas/persona/(lño

De la estimación de las consultas anuales

a través de las consultas en dos semanas,

Se llega a una relación fundamental para el

conocimiento de la utilización esperada del

recurso, que es la cantidad de ,consultas por

persona que demandará la población en un

año. Esta raZÓn está ligada a la tasa de con­

sultantes de cada grupo y a la concentración

de consultas que requieren los consultantes de

esos grupos; de ahí su correspondencia a

ambas en conjunto.

En .la tabla siguiente se muestran los

valores obtenidos al considerar la variable

edad:

P,ROMEDIO DE CONSULTAS POR PERSONA POR AÑO, SEGUN EDAD

EDAD EN AFlO�---\---RAZ�-;; CONSULTASI I GRUPOS DE EDAD J" RA��N �ONSUL�-;;-
PERSONA AFlO EN AtilOS PERSONA AFlO

------_._-- ._._..-----_...._----_.-

Menos de 1 .

1 - 4 .

20.1

10.7
----_._------------..._---------_... - .._--_._-----_.�--_.._-�-----_._�-------------

5-14

15 - 24

25 -34

35-44

4.4

5.2

6.3

6.4

45-64 .

65 Y más .

7.5

12.1

Por 10 que se observa, la mayor cantidad

de consultas deberán ser dadas a las edades

extremas, pero un cálculo de la cantidad de

consultas debe ser estimado con la cantidad

de población del grupo de edad que reside

en el área.

La variable sexo no introduce diferencia

en la razón de consulta por persona.

Menos de 5 12.7

5-44 . 5.6

45 Y más 8.7

RAZON CONSULTAS PERSONA �O

SEGUN EDAD Y SEXO

GRUP�;--;;-�;AD��"I"=��__� X �----
EN AFlOS "' •__�uJ�,_l..':���_

Menos de 15 6.9 7.8

15 - 44 5.8 6.1

45 Y más 9.3 8.0
_.__....._._._------ _.._-_..�--

Total 7.2 7.1
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Es evídente que para e1 total de ios gru­
pos de edad no se observan diferencias por

sexo; sin embargo, la mayor probabilidad

de consultar en los varones del grupo de me­

nos de 15 años hará que tengan una mayor

raZÓn consulta/persona y que en ,las edades

más altas (45 Y más años) aparezcan las

mujeres con la mayor razón en función de

una probabilidad de consultar más alta aun­

que tengan menor concentración de consul­

tas.

ORAFICO 4

RAZON DE CQNSULTAS PERSONA-A�O
POR EDAD Y SEXO

-

:r

rI[]l[l
-
........ , �� ... le .............!'\c.e

0-- OJ ......."

Si se toma como variable condicionante el

nivel d,e ingreso y la afi:iación, se observa

lo siguiente:

RAZON CONSULTAS/PERSONA �O SEGUN

AfILIACION E INGRESO

.-;���=r::,�,�:�: I-:.:,:;:�:�r;��:�'
INGRESO 1 i l
---_. --_..__...- .... --.._-..-_.._ ... -

I 8.5 6.1 7.0

Il 7.4 5.6 6.5

111 8.5 7.7 8.0
--------- ._--- ---- ---�

Total ..... 8.2 6.2 7.2

Los niveles de ingreso extremos presen­

tan una mayor razón, debida en el nivel de

ingreso más alto a la proporción de consul­

tantes, y en el nivel de ingreso más bajo

a la mayor concentración por consultante.

La diferencia 2ntre las razones de los afi­

liados y no afiliados es notable y se explica

por la mayor proporción de consultantes en

los afiliados, ya que no presentan diferencias

en !Cuanto a concentración o nllmero de con­

sultas por consultante, característica que se

mantiene para cada uno de los niveles de in-

greso, aunque a menOr nivel de ingreso eS

mayor la diferencia entre las razones de los

afili.ados y no afiliados. Siendo también ma­

nifiesto dentro de los afiliados, que los ni­

veles de ingreso más bajos (1) iguaJan la

razón de los niveles altos ('lB) aun teniendo

menor proporción de consultantes, caracte­

rística que se explica por la alta concentra­

dón de consultas de los niveles de ingreso

bajos.

Resumiendo: la población de niveles de

ingreso más altos tiene una mayor probabi­

lidad de consultar, no observándose diferen­

cias en la concentración. La afiliación condi­

ciona tasas más altas de consultantes, pero

no la concentración de consultas.

Cuando se utiliza la variable lugar de la

consulta no sólo se presentará la razón con­

sultas por persona por año y por lugar sino

también la proporción de consultas que co­

rresponden a cada lugar. Es necesario acla­

rar que las categorías de lugar utilizadas se

refieren a lo declarado por el encuestado

tal cual surge de la pregunta 22 del cues­

tionario individual.

Así se ve que aproximadamente la mitad

de las consultas son atendidas �n consultorio

particular y domidlio del paciente, corres­

pondiendo la otra mitad a los consultorios

de instituciones que en orden de importan­

cia son: público (una quinta parte de las

consultas), obras sociales o mutuales (una

se.:.ta parte de las consultas), privada (una

décima parte de las consultas).

RAZON CONSULTAS/PERSONA A�O y

PROPORCION DE CONSULTAS SEGUN

LUGAR DE ATENCION
'!�'!':-..�!:.:":'!.���.��2'���'::",�--.::"r!-�"•. '���.-:.:":'r,,,:,!'�•• ...,.....----�--.�-.

1 CON9ULTAS/ t PROPORCION
LUGAR l' 1 DEDE ATE..'.;CION PERSONA ¡ CONSULTAS

_______._.__._L__A��_��._L_��? .._.�_

1.73 24.3COi1S. particular ..

DOi.licilio del pa-

ciente .

Cons. insto priv:J.do.

Cons. inst, oficial ..

Canso obras socialc3

y mutuales 1.09 15.3

Otro lugar 0.78 10.7

Total 7.15 100.0

(1.761)

1.46 20.4

0.75 10.6

1.34 18.7
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CONSULTANTES CON AFILIACION SEGUN LUGAR DE LA CONSULTA

Y UTILIZACION DE SU COBERTURA

, .;� � r "I � .'1._-;-----'_T ...--..•-._ _ •., , .. _.,...'" _.,..._���,.....-- ....--�.

_____J ..�o_t��_N_S��]�_N_:��;��;�::�J���OC�;:��.L U G A R

COll5ultc:-b �:J.:,Hr.t1�:lr -': .................•.••

Domicilio del paciente .

Consultorio institución privada .

Consultorio institución oficial .

Consultorio obra social o mutual .

118

101

62

51

184

29

44

33

89

57

29

51

184

• Se repiten por lugar.

Analizando lugar por nivel de ingreso se

observa que la razón consulta/persona año

es mayor cuanto mayor es el nivel de ingreso

para el consultorio particular y el consultorio

de instituciones privadas y a la inversa para

el consultorio de instituciones públicas.
r'
t.. �

RAZON CONSULTAS/PERSONA A�O SEGUN LUGAR Y NIVEL DE INGRESO

�-�'�-�--A- -:��.:.:c:.�:-::"':�:r_c- :-':. ::�-] � -. ---r:�=-:=.Ñ�__V .� L�_.� _.���._�.����;�;J�d�_�.-��.�����--

I I 11 I 111 I TOTAL

��:�::��a£�i�;e�-:��.:��-:��r--.:��� - --.���i.--.--�� ----.--Tú.-
Com3Ultorio institución privada ! 0.55 0.73 1.08 0.75
Consultorio institución oficial \ 1.65 1.29 0.80 t .34
Consultorio obra social o mutual "'1 1.07 1.61 1.27 1.09

Otro lugar , 0.64 0.65 1.27 0.78

Total , , ..�'�'.����-- 7.02------ 6.52 --'---8.04 ------7.15

Si se considera cómo se distribuyen las

consultas dentro de cada nivel de ingreso,

se obtienen las siguientes proporciones:

PROPORCION DE CONSULTAS SEGUN LUGAR ('%)

_ .. _��..• _.!':':'.���"��'!��'::���. I���':!:':':'.:.:' ..:: �:: �-':.::::'�¥_;'---' �."'-"U' �_..__...,- • ���;:z'�'é'��

NIVEL DE INGRESO

L U o A R D E A T E N e ION -----'._".'-'.' . _..--. --_.-.' -..... ----.-- ..--.-

I ! 11 I 111 I TOTAL

�onsUl;;;�o��Ula����f---.;1.�-----'---'-';9��----_.'------;�.�--._--.---_..;�.;--

Domicilio del paciente , 23.0 14.6 19.8 20.4

Consultorio institución privada , 7.9 11.2 13.4 10.6

Consultorio instituci6n oficial 23.5 19.8 9.9 18.7

Consultorio obra social o mutual \ 15.2 15.5 15.8 15.3

Otro lugar 1 9.1 9.9 15.8 10.7

Total :-.� ��.� � .. : J ::��=_�-::52.-=--.7:4�=]�!��
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GRAFICO 6

PROPORCION DE CONSULTAS POR LUGAR
SEGUN I,NGRESO
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Estas dan para el nivel de ingreso más

bajo (1) valores casi iguales para consu!to­

rio público, consulta domiciliaria y consul­

torio privado y la preponderancia del con­

s:.t:torio privado para los niveles más altos.

Si se analiza la proporción de consultas

dentro de cada lugar según nivel de ingre­

so, puede parecei contradictorio si no se

toma en cuenta la proporción de población

total en cada grupo de ingreso.

PROPORCION DE CONSULTAS SEGUN NIVEL DE -INGRESO (%)

:--: �_���=��� A T-��__� N]� �� _��..����L�: í-������T=--=::_ -
Consultorio particu�ar 41.6 31.9 26.5 100.0 (404)

Domicilio del paciente 54.8 19.7 25.5 100.0 (330)

Consultorio institución privada 36.7 29.6 33.7 100.0 (169)

Consultorio institución oficial 58.8 27.9 13.3 100.0 (315)

Consultorio obra social o mutual 46.8 27.0 26.2 100.0 (256)

Otro lugar 39.4 24.0 36.6 100.0 (183)

Población encuestada según ingreso. 48.1 29.2 22.6 100.0 (6.064'>

No se analizard detalladamente la con­

centración anual, ya que (�': alguna manera

se corresponde con la raz0n consultas/per­

sona año; la diferencia entre ambas para los

distintos grupos va a estar dada por la tasa

de consultantes en el año.

Otra forma de analizar la consulta mé­

dice está en relación no ya al lugar en donde

ésta se efectuó sino en función del sistema

de financiación de la consulta.

En este sentido se han definido las si­

guientes categorías con las limitaciones se­

gún se estudian en el capítulo de Gastos.

1. Público

Comprende las prestaciones realizadas en

instituciones dependientes de la administra­

ción nacional, provincial o municipal, o sea

aquellas que son financiadas fundamental­

mente por el Estado.
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2. Obra social

Comprende las prestaciones financiadas,

total o parcialmente, por obras sociales, in­

dependientemente del lugar en donde aque­

llas se realicen. Por obras sociales se en­

tenderá a los organismos de acción social,

sin fill':�s de lucro, fillanciados por el aporte

obligatorio de sus afiliados y administrados

por el Estado, los sindicatos o ambos simul.

táneamente .

. Privado con cobertura

Comprende las prestaciones financiadas

atal o parcialmente por organismos priva­

os Con fines de lucro o entidades ele acción

ocial, con o sin fines de lucro, que reciben:

portes por la afiliación voluntaria ele sus

filiados, subsidIOS. donacior.es, etc., y son

dministradas en forma privada, sin inter­

ención del Estado.

. Privado sin cobertura

Comprende las prestaciones pagadas en

u tota1idad por los usuarios y realizadas

n instituciones privadas o en los consulto­

ios particulares de médicos.

Para este estudio no se han considerado

as consultas por teléfono y las efectuadas

n e1 trabajo, en la escuela o en otro lugar

respuestas 6, 7, 8 Y 9 a la pregunta 22 del

llestionario individua!). Las consultas rea­

izadas en el domicilio del paciente se ana­

izarán por separado por la imposibilidad de

bicarlas en las categorías definidas.

En la tabla siguiente figuran las propor­

iones de consultas según sistema de finan­

iación :'

SI9TEMA DE FINANCIACION
Proporción de

consultas (%)

-----------,,_.....--------

Público 27.5

Ob:-a social 16.1,

Privado con cobertura 13.2

Privado sin cobertura 43.2

100.0

(n = 1.200).

*NQ figuran 13 consultas cubiertas de tipo de afi­
liación desconocido.

ORAFICO 7

PROPORCION DE CONSULTAS POR EFECTOR

- --"'--�

De los valores anteriores surge que 7 de
cada diez .consultas no tuvieron cobertura.

Las consultas efectuadas en el domicilio

del paciente tienen la siguiente distribución:

D o M I e I L I o I porce��aJes
de consultas

____00.---.---------_._---_._---_.-

Por cuenta de una obra social ....

Por cuenta de un sistema privado

de cobertura .

Sin cobertura .

9.8

7.9

82.3

100.0

(356) •

Total .

• No se han considerado tres consultas cubiertas de
cobertura desconocida. En las consultas sin cobertura

están incluidas tanto las que provienen de la categorla
"Público" como "Privado sin cobertura".

Si se estudia la forma en que se canalizan

las consultas, tomando las instituciones co­

mo efectores, se observa que 6 de cada 1 O

consultas se realizan en el sector privado.

1-;;rcentaJ:-
de consultas

-------------------,.... - _.--.-----

EFECTOR

Público .....................•...

Obra social ...................••

Privado:

Instituciones .............•....•

Consultorios .

Total •........••...•.•••..••••••

27.3

12.8

24.4

35.5

100.0

_______.__________ (n == 1.207).

• Existen 6 consu:tas cubiertas srn efector conocido.
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GRAFICO 8

PROPORCION DE CONSULTAS POR SISTEMA

DE FINANCIACION

Dentro del análisis de financiación de las

consultas es notable el peso del pago directo

en el sector privado sin cobertura, y obser­

vando la canalización por efector se ve el

predominio del consultorio médico dentro del

efector privado. Las obras sociales se pre­

sentan más importantes como agente finan­

ciador que como agente efector y el sector

público cubre como efector, financiando más

de la cuarta parte del total de las consultas.

Proporción de individuos que nunca consul­

taron al médico

Queda por estudiar un hecho de la pobla­

ción que no se corresponde con la utilización

del recurso sino por su negativa, que es la
proporción de individuos que nunca tuvieron

contacto con un médico por un problema

asistencial. La tasa bruta de nunca haber

consultado señala que aproximadamente una

de cada cien personas de la población no

ha tomado cantaleta médico en su vida. Es

incuestionab'e que la variable condicionante

fundamental �s aquí la edad. Teóricamente,

a mayor edad menor será la probabilidad de

no haber consultado a médico; sin embargo,

es en las primeras. edades donde se presen­

tan riesgos altos' diferenciales de consultar,

las que rompen.la regularidad, teórica .conse­

cuentemente a la siguiente tendencia de no

haber consultado nunca.

PROPORCION DE PERSONAS QUE NUNCA

CONSULTARON MEDICO, SEGUN EDAD

I PORCENTAJE DE
PERSONAS QUE NUNCA

HAN CONSULTADO

EDAD EN MIOS

l\\e'nos de 1 .. o o o .. o o . 0.87

1 - 4 o •••••••• o .. o . o . 1.39

5 - 14 o........ o . . . o . . 2.57

15-24 1.10

25 - 34 '" o o . o . o o . 0.42

35 - 44 o' o o o . o . o 0.43

45 - 64 o ••••••• o • • • • • • • 0.82

65 Y más 0.60

----

Totalo o o o .. o o . o 1.05

Si se consideran tres grandes grupos re­

sulta:

PORCENTAJE DE PERSONAS QUE NUNCA HAN

CONSULTADO AL MEDICO

---E�AD EN A�OS I �UNCA CONSULTARaN (%)

Menos de 5 .,. o o .. o o o .

5-44 .... o •••••••• o ••

45 Y más o ••••• o ••••••
.0_.••__--

Total .... o o ... o o o .... o

1.28

1.14

0.76

1.05

Cuando se estudia por sexo se nota que la

proporción de los que nunca consultaron es

más alta en los varones, pero estudiando por

edad son las mujeres las que en mayor pro­

porción no han consultado en el grupo de

menos de 15 años.

PORCENTAJE DE PERSONAS QUE NUNCA HAN

CONSULTADO, SEGUN SEXO

I s E X o
EDAD E,N A�OS _. -. ------

• .,. Varones I Mujeres

Menos de 15 . o o o ..

15 - 44 .. o o o o o o

45 y más .. o o o o o . o . o .

Total .... o ... o o ....•

2.30

0.39

0.28

0.78

1.93

0.95

1.34

1.35
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Se observa que a partir de los 15 años

de edad, el porcentaje es más alto para los

varones.

La condici6n de estar cubierto por un sis­

tema de atenci6n médica, aparece como con­

dicionante de nunca haber consultado, ya

que los no afilia€ios presentan una cifra mu­

cho mayor.

PORCENTAJE DE PERSONAS QUE NUNCA HAN

CONSULTADO, SEGUN AFILIACION

AFILIACIO:"

TASA

DE NUNCA HABER

CONSULTADO (%)

Afiliados .

No afiliados .

Total .

0.17

1.81

1.05

Si se estudia este indicador por nivel de

ingreso, se ve que a mayor nivel de ingreso

menor es el porcentaje de los que nunca han

consultado.

Esto diría aun marginalmente lo que sig­

nifica la a.�cesibilidad fundamentalmente eco­

nómica en la utilizaci6n de este recurso.

Resumen

Las características de área en cuanto a

utilización de la consulta médi.ca indican que

los grupos de edad extremos son los que pre­

sentan más alta proporción de consultantes,

mayor concentraci6n de consultas y las ma­

yores razones de consultas/persona año. El

sexo femenino presenta un mayor porcentaje

de consultantes, pero una menor concentra­

ción de .consultas, lo que implica que la ra­

zón consultas/persona año sea similar para

ambos sexos.

El estar afiliado o protegido con un sis­

tema de atención médica, está asociado: 1)

a una mayor proporci6n de consultantes;

2) a una igual concentraci6n de consultas

que los no afiliados; 3) a una mayor raz6n

consultas/persona año; 4) a una selectividad

en el lugar de la consulta, ya que entre con­

sultorios de obras sociales y domicilio del

paciente realizan la mitad de las consultas

atendidas.

El nivel de ingreso como categoría social

parece condicionar la consulta, pues a ma­

yor nivel, más alta es la propord6n de con­

su'tantes. Sin embaigo, no existe diferencias

cuando se considera la concentraci6n de con­

sultas y la razón consultas/persona año.

Aparece una selectividad de 'lugar de la

consulta que muestra que a mayor nivel de

ingreso, es mayor el número de consultas

privadas.

El análisis por efestor de la consulta in­

(E�a que más de la mitad de las consultas

se dan en el subsector privado; más de la

cuarta parte en el subsector público y el res­

to en obras sociales. La cobertura de la con­

sulta médica se da en s6lo 3 de cada 10

consultas.

Es de destacar la importancia del consul­

torio médico dentro de la .canalizaci6n de

consultas al sector privado.

UTILIZACION DEL RECURSO DE INTERNACION

El análisis de este tema trata de deter­

m inar en qué magnitud los individuos mani­

fiestan haber utilizado el recurso de interna­

ci6n u hospitalizaci6n, relacionando ciertas

características de las instituciones asistencia­

les con la poblaci6n.

A diferencia de los otros recurSos de aten­

ci6n médica analizados, éste presenta parti­

cularidades destacables a saber:

a) Desde el punto de vista de las ins­

tituciones asistenciales el recurso in­

ternación presenta características es­

pecíficas debido a la complejidad

de la patología que atiende y a la

vinculaci6n sistematizada con otros

. recursos, principalmente el de con­

sulta médica ambulatoria.

b) Desde el plInto de vista de la po­

bladón este recurso está más en

funci6n de una indicación profesio­

nal que de una demanda espontánea

del usuario.

La importancia que tiene la interna­

ci6n en el' grupo familiar es lo que

permite usar �l año como período

de referencia, ya que difícilmente,

aun para el informante, se borre de

la memoria.
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Se consideraron internados todos

aquellos encuestados que contesta­

ron afirmativamente a la siguiente

pregunta: "Durante este último año,

o sea entre el del año pa-

sado y el de este año,

¿estuvo internado en algún hospital,

clínica, sanatorio o instituto?".

El estudio de este recurso está limitado,

ya que debido a las restri.cciones metodoló­

gicas no se ha obtenido información sobre

los individuos que en el momento de reali­

zarse la encuesta se encontraban internados

y sobre aCJuePos que habiendo estado inter­

nados en el período de un ailo, fallecieron

antes del momento de la entrevista.

Es decir que se analizará este recurso en

función de los individuos que pueden ma­

nifestar su internación. Los datos analizados

darán por lo tanto una subestimación de lo

qUe como utilización real del recurso de in­

ternación sw:ede en el área.

Además, se verá reflejada la utilización de

los recursos del área que realiza la población

residente en la misma, excluyendo la pobla­

ción 110 residente que ha utilizado los esta­

b!ecimientos del área metropolitana.

La comparación de la estimación surgida

de este análisis con las estadísticas ho�pita­

larias pata el área metropolitana permitirá

medir en :1lguna medida la magnitud del error

resultante de las limitaciones mencionadas.

Se' ha demarcado el contenido de este aná­

lisis en los siguientes estimadores:

1. Tasa de internación en un año.

2. Número de egresos por persona

X 100.

3. Promedio de días-cama por egreso.

Dado que parto es una causa de interna­

ción que presenta particularidades diferen­

ciales en relación con el resto de las causas,

debido a sus características asistenciales y

a la duración de días de estada, se ha dife­

rendado sistemáticamente el análisis para

parto y no parto. Se consideró lo más ade­

cuado incluir los partos con complicaciones

dentro de este rubro, porque no hay indica­

ción en el cuestionario que condicionado a

la respuesta parto en la pregunta 54 (causa

de internación), se le pregunte a la encues­

tada si lo considera o no parto normal.
Debe aclararse, además, que la permanen­

cia de recién nacidos en un establecimiento

hospitalario no está considerada como una

internación.

De acuerdo a 125 causas que originan la

internación se designará:

1) internación por todas las causas;

2) internación por causas generales, o

sea cualquier causa excepto parto;

3) internación por parto.

En el análisis de este tema se trabajará

con los siguientes estimadores globales:

1. Tasa de internación anual

Es el cociente po:-centual entre el número

de individuos que han manifestado tener uno

o más egresos en el año (respuesta afirma­

tiva a pregunta 51) Y el total de la pobla­

ción encuestada.

El valor observado para área metropoli­

tana es de 4.7 % y la estimación del total

de internados, teniendo en cuenta la pobla­

ción del C('�so de 1970, es de 303.506. Es­

tas estimaciones se brindan con un -error

estimado de 0.00308 y 25.785, respectiva­

mente, resultando los siguientes intervalos

de confianza para cada uno de los paráme­

tros considerados con un nivel de confianza

del 95 %:

4.1 % < tasa de internados en un año < 5.3 %

341.396 < total de internados en el año < 445.076

1 . 1. Tasa de internación general dada por

el cociente porcentual del número de

personas internadas por no parto en el

año y la pobla�ión encuestada. El valor

observado es de 3.1 %'

1 .2. Tasa de internación por parto para las

mujeres en edad fértil, dada como co­

dente porcentual entre el número de

mujeres internadas por parto en el año

y el total de mujeres en edad fértil

(entre 15 y 45 años). El valor obser­

vado para el área metropo!itana es d,e

7.1 %'
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2. Razón egresos-población

Es el cociente entre el número de egresos

y la población encuestada.

El valor observado es de 5.1 % cuya pro­

yección al total de la población del área me­

tropolitana según Censo de 1970 da 428.788

egresos. Estas esJimaciones se brindan con

un error estimado de 0.00.3344 y 27.565, res­

pectivamente; resultando los siguientes in­

tervalos de confianza con un nivel de 95 %.

4 4 NQ de egre-;os por 100 perso-
. < - < 5.7

nas por ano .

373.600 < NQ total de egresos e'n 1 año < 483.916

Se podría comparar la estimación de egre­

sos para e! subsector público con el número

de egresos que ese subsector registra; esto

permite ca'cular el coeficiente de subestima­

ción observado, aplicable luego a los otros

subsectores.

3. Promedio de días-cama por egreso

Es el cociente entre el número total de

días de internación y el número de egresos

producidos.

El valor encontrado es de 10.4; el pro­

medio de días de internación por causa dis­

tinta de parto es de 13.1 y por parto es de

3.8. Para describir el comportamiento de la

variable "días de internación", además del

promedio, se utiHzará la mediana, ya que

hay internaciones muy largas.

A continuación se analizarán los indicado­

fes mencionados según las variables indepen­

dientes consideradas.

Tasa de internación y razón egresos-pobla­

ción por edad y sexo

La tasa bruta para todas las causas es de

4.7 personas internadas en un año por cada

100 individuos y la razón egresos-población

es de 5.1 egresos por cada 100 individuos, es

dedr, que en promedio hay una conc�ntra­

ción de 1.1 hospitalizaciones por persona in­

ternada por año.

Al estudiar la distribución por sexo, se

observa que la tasa de internación por todas

las causas es mayor para el sexo femenino

(6.5 contra 2.9), igual relación se observa

en la razón egresos-pob�ación.

PROPORCION DE INTERNADOS Y RAZON

EGRESOS POBLACION EN UN A:FlO

S E X o

-------- ---1

Proporción Razón egre!lOSI de Internados población (%)
en t afio (%)

Varones .

Mujeres .

Mujeres (exceptuan-

do partos) .

Total .

3.4

6.8

2.9

6.5

3.3

4.7

3.5

5.1

Esta marcada diferencia está básicamente

dependiente del "parto", que para las mu­

jeres constituye el 50 % de los egresos con­

siderados sobre los egresos de cualquier edad.

Pero aun exceptuando los partos, la tasa de

internaci{m y la razón egresos-población si­

gue siendo ligeramente mavor para -el sexo

femenino que para el masculino.

Si se analiza la tasa de internación gene­

ra! por grupos de edad, se observa que la

tasa es mayor para el grupo de O a 4 años,

descendi�ndo para el grupo de 5 a 14, a par­

tir del cual la proporción de internados au­

menta con la edad hasta los 64 años; siendo

finalmente menor para el grupo de 65 y más

años debido posiblemente, entre otras cau­

sas, al hecho de aue egresos vivos para eda­

des muy avanzadas son menos probables o

a una mayor cronicidad de la internación

Con menor probabilidad de aparecer en la

muestra por paite de .este grupo de edad.

Al estudiar ,conjuntamente las variables

sexo vedad, se observa que la tasa de inter­
n?ció� por causas generales es mayor para
el �exo f('m�nino en todos los g'rtlpOS de

edad, salvo en el tramo de 35 a 44 años.

PROPORCION DE INTERNADOS POR CAUSAS

GENERALES (lNTERNACION EXCEPTO

PARTOS) POR EDAD Y SEXO EN %

EDAD '���'-MUJER' -��
0- 4 ........ 4.0 4.1 4.0

5-14 ........ 1.9 2.5 2.2

15 - 24 ........ 1.7 3.0 2.4

25 - 34 ........ 2.2 3.9 3.1

35 - 44 ........ 4.0 2.6 3.3

45 - 64 ........ 3.7 3.7 3.7

65 Y más ..... 3.6 3.5 3.6
....

---- ---

Total ......... 2.9 3.3 3.1
_._----.
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NUMERO DE' EGRESOS POR CAUSA GENERAL

POR CADA 100. PERSONAS, POR EDAD Y SEXO

-'---�-- --.._--_.---.--.

�_E D A O .---- I -���ON__ o I ;;;��-, ��L--

.,

0- 4 ........ 4.7 4.4 . 4.6

5 -14 ........ 2.5 2.5 2.5

t 5 - 24 .. ' ....... 1.9 3.3 2.7

25 - 34......... 2.2 4.3 3.3

35 • 44 ........ 4.2 2.8 3.5

45 - 64 ........ 4.4 3.9 4.1

65 Y más ..... 4.5 3.5 4.0

Total ......... 3.4 3.5 3.4

¿ Estará indicando esto una patología di­

f�rel1cial para ambos sexos en esta edad?

No podemos afirmarlo, pero surge una in­

teresante línea de investigación en este as­

pecto. I

G'R A F 1 e o 9

PROPORCION DE INTERNADOS POR CAUSAS GENE­

RALES (INTERNACIONES EXCEPTO PARTO)

POR EDAD Y SEXO (EN %)

<l' .1... 'a.,

- ".._ ___ u.......

La ra.zóh egresosjpqblación por causas ge­

nerales' en función de la edad conserva una

tendencia similar a la de la tasa de inter­

nación, pero al analizarla según sexo y edad

se observa que es mayor para los varones,

salvo en los grupos de 15 a 34 años. En

este momento conviene calcular el número

de egresos por internado (concentración)

por sexo. Estos valores son: 1.06 para va­

rones y 1.07 para mujeres. La mayor con­

centración para el sexo masculino explica

por qué�n algunos grupos etáreos la pro­

porción ele internados es mayor para el sexo

femenino, y el número de egresos es mayor

para el masculino.

Con respecto a!a tasa de internación por

parto, se observa que akanza el valor más

alto para el grupo de 25 a 34 años.

TASA DE INTERNACION POR PARTO PARA

MUJERES ENTRE 15 Y 44 A�OS

----_:_._�.�----..,...

EDAD EN A;�S --'-'1 TAS��-'DE lNTERNACI'C)N
POR PARTO (%)

----------

15 -24

25 - 34

35 - 44

7.9

10.2

2.8

Total entre 15-44 . 7.2

Esta distribución de ,la tasa de internación

de parto por edad se comporta en forma aná­

loga a la tasa de fecundidad 1, que es mayor

en las mujeres de 25 a 29 años que en las

mujeres de 20 a 24 años. Dado que también

la tasa de fecundidad es más baja en el

grupo de 15 a 19 años que en el de 30 a 34

años, es dable esperar, como sucede, que la

tasa de internación por parto sea inferior

en el grupo de 15 a 24 que la del grupo de

25 a 34. De la misma forma, la baja fecun­

didad en las mujeres mayores de 35 años

está determinando una tasa de internación

menor para las mujeres entre 35 y 44 años.

Refiriendo los p.artos a toda la población

resulta una tasa de 1.7 partos por cada 100

individuos.

Días de estada

La distribución de los días de internación

por egreso' por causas generales refleja en

la media y mediana mayor magnitud para

el sexo masculino, con una� media de 15.5

días de �stadaque para el femenino, con

11.1 días de promedio.

1 Capitulo de feCtlndidad de este mismo estudio.
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CARACTERISTICAS DE LA DISTHIBUCION DE LA VARIABLE

DlAS DE ESTADA POR EGRESO

_�,...__.�'-or......r..�����':r:_.?-���:;.!-TO:¡�-ZAS C::;;';��� i----..�_;R CA����-��ER:��-. .t-�'�J -pi�:

Total 1 Varón

Media 10.4

4.0

15.5

8.0Mediana , .

Esta relación. se mantiene en general pa-.

ra todos los grupos de edad.
j" ",

El 60 % de los egresos femeninos y el

33 % de los egresos masculinos tienen una

duración menor o igual a 5 días.

ORAFICO 10

PORCENTAJES ACUMULADOS DE EGRESOS

GENERALES SEGUN DlAS DE ESTADA

POR SEXO

:lrl�
.1lJ

Ov..- c::J ,,�•. "

Por otra parte, se cumple que el 26 % de

los egresos masculinos y el 13 % de los

femeninos se prolongan por 18 o más días.

Si se consideran para el sexo femenino

todas las causas (generales y partos), la di­

ferencia de días de internación por sexo se

acentúa, dado que el volumen de partos den­

tro de los egresos de las mujeres akanza

la mitad y el parto requiere en general po­

cos días de internación. De acuerdo a los

valores obtenidos. el 80 % de los partos

tiene 5 o menos días de internación, siendo

3 el valor de frecuencia más alta.

Mujer J Tot�� 1 -�:�n--r-�-�:---I MUjer-

7.6

3.0

13.1

6.0

15.5

8.0

11.1

5.0

3.8

3.0

GRAFICO 11

P'ÜRCENTAJES ACUMULADOS DE EGRESOS POR

PARTO SEGUN DIAS DE INTERNACION

�I ¡--l

Indicadores según afiliación

Ahora se analizará cómo interviene en los

estimadores relativos a internación el hecho

de estar afiliado a algún sistema de seguro.

Se observa que la tasa de internación por

todas las causas es mayor para -los. afiliados,

relación que se mantiene al excluir partos.

Sin embargo, la tasa por partos no ofrece

diferencias cuando se considera afiliación.

TASAS DE .INTERNACION SEGUN CONDICION

DE AFILlACION

!:._�__-":::._�_-_T_:__'�_'_A_S...__<_%_)"_'_-_-c::.�l�:..
Tasa por todas las causas ..

Tasa por causas generales.

Tasa por .parto .

5.4

3.8

7.1

4.3

2.6

7.2

Una explicación a esta situación' podría

ser que si bien en general la internación es

un hecho condicionado por la necesidad, hay
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cáusas de internadÓn 'qué nó són computsÍ­
vas y que al ser indicadas, se efectivizan

para los afHiados, pero no se realizan para

los no afiliados por razones ligadas a los

sistemas de pago.

Respecto del tíempo que demanda cada
internación es importante recalcar que el nú­

mero medio de días por egreso general es

mayor para los no afiliados, relación que

se cumple para ambos sexos.

DIAS DE ESTADA DE EGRESO SEGUN AFILlACION

-_.--.._.........-��---,.. ..".."..-------_.-----�--..,...................�----�-_._..........., ....

---- ._--��-- --------- POR CAUSAS GENERALES ------. -----;------
POR TO S LAS _, __ _ OR

_________:._�.._-_-_::�sAi A=-�:ti=¡lAIA_1 A:r�C-_A PA�T�_
Media .

Mediana .

9.6

4

10.6

4

11.8

5

14.8

7

9.3

4

13.2

5

4.0

3

3.6

3

14.5

7

16.9

9.5

A: Afiliado.

A: No afiliado.

Lo que antecede está relacionado directa­

mente al lugar de internación. Si como se

ve:-á a continuación, el 64 % de los egresos

de no afiliados, proviene de un hospital pú­

b'ico donde las internaciones son más pro­

longadas, es dable esperar mayor promedio

de días por egreso para los no afiliados.

La condición de afiliación y su gravita­

ción en las variables de internación está ín­

timamente ligada al lugar donde la gente

se interna v la forma de pago, temas que se

discuten a continuación.

indicadores según efector. Sistema de finan­

ciación

El interrogante que se plantea es conocer

dónde se interna la población y bajo qué

sistema de pago.

La pregunta 55 del cuestionario individual

admitía las siguientes respuestas:

t. En un hospital o institución nacional,

provincial, municipal. .

2. En una obra social o mutual.

3. En un hospital privado, sanatorio,

clínica o instituto privado.

4. Otro.

5. No recuerda. No sabe.

Combinando las respuestas a la pr,egunta

55 con la de la pregunta 59 referida a si

alguna obra social, mutual t1 otro tipo de

institución médica privada se hizo cargo del .

pago de la internación y la de la pregunta

61, que indaga sobre el nombre de la obra

social o mutual que se hizo cargo del pago,

se han definido las siguientes categorías de

efector y sistema de financiación:

Efector: Indica la dependencia del estableci­

miento que realizó la internación. Las

categorías consideradas son las siguien­

tes:

Público: Establecimientos hospitalarios de­

pendientes de la administración nacio­

nal, provincial o municipal.

Obra social: Establecimientos hospitalarios

de propiedad o administración directa

de las obras sociales.

. Privado: Establecimientos hospitalarios de

propiedad o administración de personas

o grupo de personas de der-echo privado.

Sistema de financiación: Indica la forma de

financiamiento de las internaciones por

parte de los usuarios ó por instituciones.

Las prestac!ones se clasifican en las si­

guientes categorías:

Público: Comprende ,las prestaciones reali..

zadas en el efector público.
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Obras sociales: Comprende las prestaciones

financiadas total o parcialmente por

obras sociales independientemente del

lugar en donde aquellas se realicen.

Privado con cobertura: Comprende las pres­

taciones financiadas total o parcialmen­

te por orgal}ismos privados con fines

de lucro o entidades de acción social

con o sin fines de lucro, financiadas con

el aporte voluntario de sus afiliados C1

con subsidios, donaciones, etc., y admi­

nistradas en forma privada sin interven­

ción del Estado.

Privado sin -cobertura: Comprende las pres­

taciones a cargo del usuario en institu­

ciones privadas.

Ejemplo: Una internación realizada en un

instituto privado (lugar 3 de la pre­

gunta 55) cubierta por una obra social,

corresponde al efector privado y al sis­

tema de financiación de obra social.

Al relacionar la población que manif�stó

haber estado internada, con las instituciones

asistenciales, se eliminaron del conjunto de

egresos 15 internaciones producidas fu�ra

del área metropolitana, ya que los estable­

cimientos que prestaron los servicios no co­

rresponden a la zona �n estudio.

Igualmente no se consideraron 16 egresos

de instituciones de las fuerzas armadas, que

por su dependencia y tipo de financiación no

corresponden a ninguna de las categorías

definidas y 2 egresos sin información de

efector ni sistema de financiación.

Los datos siguientes muestran la distribu':'

ción de los egresos según efector:

PORCENTAJES DE EGRESOS SEGUN

'EFECTOR
�..........................-.:�_.. _... --:...._------._...,..,...

TIPo��.--I-=I=._E F E __ ¡C_? o lR.=
INTER,NACION Público Obra i Privado: Total

! ¡Social \ ¡

Todas las cau-

sas •...... 39.9 8.1 52.0 100.0

(295)

Causas gene-

rales ...... 38.3 8.7 53.0 100.0

(196)

Partos ...... 43.0 7.0 50.0 100.0

(lOO)

----------

De aquí surge el peso del sector privado
como efector de hospitalizaciones.

Pero el análisis se enriquece cuando se

estudian los sistemas de financiación de los

egresos, según se puede observar en la tabla

siguiente:

PORCENTAJES DE EGRESOS SEGUN

SISTEMA DE FINANCIACION
..- . �_.Ilr._..,..,.,,/. :4....... -I ....." ....."it .. ;,....... ..... ""-".-----

--- ..--------_.. .. - -

SISTEMA DE FINANCIACION

c: e
Oal -al

I I I
u .. tn ..

I
E

TIPO DE o
ClI'; ::l

o�
u

0-.. -
'O .. 'O ..

o
FINANCIACION :c J:JU

al" al"
�-:a O� >J:J >J:J

-oCl. _o

c;u.. u

Cl.
______.1 1 , I _

Todas las cau-

sas ....... 40.0 20.3 13.2 26.5 100.0

(295).

Causas gene-

rales ..... 38.5 21.5 14.9 25'.1 100.0

(195)$

10.0 29.0 100.0

(lOO)

Partos 43.0 18.0

* Se desconoce el sistema de financiación de 1 e¡reso.

En este caso resalta la importancia del

sector público respecto a las otras catego­

rías. I

Aun si se agrupan los egresos de Obra

social y Privado con cobertura, resulta que

el 33.5 % del total ha sido cubierto parcial

o totalmente por algún sistema de seguro en

salud, es docir que de todas formas el sector

público es el que sigue financiando la mayor

proporción de egresos (40 %).

GRAFICO 12

PORCE."'TAJES DE EGRESOS SEGUN EFECTOR

Y SISTEMA DE fl,NANCIACION

IISnMA 01 ��MCI.tc:ott

De las prestaciones que realiza el efector

privado prácticamente la mitad están cubier­

tas por algún sistema de seguro.
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El 40 % de las internaciones financiadas

por Obra Sodal se realizaron en estableci­

mientos de su dependencia, y�l resto en ins­

ti tuciones privadas.

Llama la atención el mayor flujo de inter­

naciones por parto hacia los sistemas público

y privado sin cobertura respecto a las cifras

halladas para todas las causas, a expensas

por consiguiente de una disminución de los

porcentajes de parto en obras sociales y pri­

vado con cobertura.

Sólo �l 28 % de los partos fueron finan­

ciados por algún tipo de seguro, mientras

que ascendió a 36.4 para las otras causas.

En la tabla siguiente se puede observar

que 2 de cada 5 de las internaciones de afi­

liados no fueron cubiertas, derivándose por

partes iguales al sistema público y al pri­

vado sin prepago.

Haciendo referencia al comportamiento de

los no afiliados se destaca que el 64 % de

sus egresos se realizaron en el sector público.

PORCENTAJES DE EGRESOS SEGUN

SISTEMA DE FINANCIACION

y AFILIACION

-����=:::::=--��-=.:::'-:-�-. .....- .. -_.------ _..------�-.,.._.....-

SISTEMA DE FINANCIACION

e e
c",

-'"o

I
I

u ... ltl ...

AFILIACION I � �� ::J oE

I
';;;o ..

:ti .o u

I
"O ... "O ... ...

",'" '" .., o
'::J O� >.0 >.0 ¡..
o.. ._ o

-o
... u Q:u
o.

Afiliados .... 19.0 38.0 24.7 18.3 100.0

(l5S)

No afiliados. 64:0 - - 36.0 100.0

(136)

Total ....... 39.8 20.4 13.3 26.5 100.0

(29-!)

Estos resultados obligan 'a preguntarse so­

bre las .causas que determinan la no utiliza­

ción, por parte de los afiliados, del sistema

del cual manifestaron ser beneficiarios. Po­

drá depender de la calidad de los servicios

ofrecidos, de la falta de medios de algunas

instituciones para hacerse cargo de las in ter­

naciones, de los limitantes. a la accesibilidad

por los sistemas de "coseguro", que deter­

minan barreras económicas.

Si bien no se pueden contestar estos inte­

rrogantes, surge evidente el papel del sector

oficial como primera instancia de atención

para la población, importante aun dentro de

aquella que manifiesta tener cobertura.

Días de intern:ación por efedor y sistema de

financiación

El promedio de días de estada por egreso

es uno de los indicadores más utilizados en

estadísticas hospitalarias. De allí que es de

interés relacionarlo con los efectores y los

sistemas de financiadón, tal como se pre­

sentan a continuación:

PROMEDIO DE DIAS DE ESTADA SEGUN

EFECTOR

._� .. ' ' ..-'�' r-"-�
EFECTOR

IN��:�A��ON -;ú��:-I--' ob��-l Privad.
SocIal

-�---

Todas las causas .. 13.4 10.0 7.9

Parto ............. 4.3 3.1 3.4

Causas generales .. 18.7 12.8 10.1

PROMEDIO DE OlAS DE ESTADA SEGU

SISTEMA DE FINANCIACION

------.--SISTEMA-DE -FINANCIACION-

e e
o .. -'""' ...TIPO DE IN-

I
o

I I
u ...

::J",C; ::Ju

0"- o ...
....-

"O ...TERNACION :ti ,ou "O ...
... ..,

o� '" ... >.0'::1 >.0
-oo. ._ o

Q:v... v

o.

Todas las cau-

sas ....... 13.4 11.2 10.3 4.8

Parto ....... 4.3 3.8 3.9 3.0

Causas gene-

rales ...... 18.7 14.4 12.5 5.9

Las diferencias en los promedios de días

de estada, entre las categorías definidas pue­

den deberse a factores de la población de

usuarios de cada sector, tales como condi­

ción social y características diferenciales de

morbilidad y a los distintos métodos de tra­

bajo de célda efector y sistema de financia-
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miento. El sector privado tiene tendencia a

hospitalizar patología aguda que permite un

g;-an giro de camas, frente a la patología

con cronicidad realizada en el sector públi­

co con más días de estada y menor movi­

miento de camas.

Se debe notar que estas cifras se refieren

siempre a residc;1tes del área, es decir no

están considerac!as las internaciones de per­

sonas no residentes en el área que podrían

tener más días d� estada en promedio. Asi­

mismo,las internaciones en el año de resi­

dentes ya fallecidos a la fe.cha de !a encuesta

tampoco están computadas.

CaracterÍsticas de internación del área me­

tropolitana

- 1 de cada 20 personas manifestó ha­

ber tenido al menos una internación

en el año previo a la entrevista.

La tasa de internación para las mu­

jeres exceptuando partos, es mayor

que la tasa de internación para va­

rones.

Los partos son 1/3 de los egresos

totales y la mitad de los egresos de

las mujeres.

- A mayor edad, es mayor la tasa de

internación, salvo en el primer gru­

po de edad donde toma el valor má­

ximo.

- El promedio de días de estada de

internación por causas generales es

mayor en los varones; 3 de cada

4 partos tienen 5 o menos días de

estada.

- 4 de cada 10 egresos por todas las

causas ocurrieron en el subsector pú­

blico.

1 de cada 3 egresos fue cubierto

por algún sistema de seguro y 1 de

cada 4 a cargo del usua;-io.

1 de cada 3 egresos de los afi:iados

no fUe cubierto por ningún seguro.

El subsector público tiene el prome­

cio méÍs alto de días de internadón,

y el privado sin cobe:-tura produce

los �gresos de más corta duración.

UTILIZACION DE L,A CONSULTA

ODONTOLOOICA

El tratamiento analitico que se dará al

tema de atención odontológica mantiene las

mismas características anteriores, es decir

medir la utilización que hacen las personas

y los recursos utilizados Pero en el caso de

odontología la "consulta odontológica" pue­

de no aparecer como un indicador adecuado,

ya que las características actuales de la aten­

ción dental hace que la consulta odontoló­

gka sea irrelevante en muchos casos frente

a la unidad "tratamientos" en particular y

el tratamiento integra! de la cavidad oral.

Esto es fundamentalmente porque consul­

tantes a odontólogos con igual patología re­

ben un tratamiento con cierta independencia

del número de consultas, ,el cual está condi­

cionado parla calidad, decisión terapéutica

y finandación de la consulta o del tratamien­

to. Por esta razón este indicador resulta para

el análisis más válido como fin administra­

tivo que como medida de atención a la po­

blación.

Los estimadores globa!es que se presentan

son los siguientes:

a) Proporóón de consultantes a odontólo­

gos en l!Jl mes

Esta cifra estima la probabilidad de los

individuos de la población en estudio de te­

ner contacto con un servicio odontológico en

un mes. Se origina en el cociente

NQ de personas que manifestaron haber

consultado al odontólogo en un mes

------------X 100

Población encuestada

El valor observado en el estudio es de

9.6 %, 10 que indica que una de cada diez

personas, aproximadamente, toma contacto

con un servicio de odonto�ogía en ,el área

metropolitana en el período de un mes. Su

proyección 2 !a población total dará el nú­

mero esrcrac:o de personas que utilizarán

los recursos odonto�ógicos del área en trein­

ta días.

b) Razón de consultas odontológicas-perso­
na en un año

Este indicador es el coci�nte entre el mÍ­

mero de las consultas odontológicas mensua-

) 177 (



les y la población encuestada, multiplicada

por 12.

Nq de consultas odontológicas mensuales

------------X 12
Población encuestada

El valor observado en el estudio es de

2.9, que puede llegar a tener alguna im­

portancia institucional para estimar el nú­

mero de consultas anuales del área, pero por

lo manifestado anteriormente la consulta no

es la forma de conceptualizar y medir este

recurso.

c) Razón entre el número de consultas y los

consultantes a odontólogo en un mes -

Esta razón tiende a mostrar la concen­

tración o intensidad con que se vuelca este

recurso a la población consultante en un

mes, aunque soportando las mismas restric­

ciones que el estimador anterior:

NQ de consultas odontológicas en un mes

NQ de consultantes en un mes

El valor observado es de 2.5. Este esti­

mador adquiere importancia cuando se lo

analiza por �ategorías; por ejemplo, lugar

de la consulta, efector.

A continuación se analizan estos indica­

dores, según las variables independientes.

a) Proporción de consultantes a odontólogo

en un mes

En esta proporción, analizada por grupo

etáreo, el grupo de 4 años y menos es el que

obviamente tiene menor probabilidad de con­

sultar, mientras que el grupo de 5-14 años

aparece como el mayor usuario de los servi­

cios odontológicos. A partir de los 15 años

la proporción desdende a medida que au­

menta la edad. Esta tendencia descendente

se manifiesta hasta las edades más avanza­

das con una interrupción entre los 25 y 34

años.

Es evidente que la edad es un condicio­

nante decisivo de la probabilidad de ser con­

sultante de odontología, por los tipos de pa­

to\ogía que presentan \os distintos grupos

bien diferenciados para cada sexo, pero ade­

más debe incidir fuertemente el costo del tra­
tamiento; por ejemplo, prótesis �n las perso­

nas mayores Los valores correspondientes

figuran en la tabla D-l al final del desarrollo

de este tema.

GRAFICO 13

PROPORCION DE CONSULTANTES A DENTISTA

EN UN MES POR EDAD Y SEXO (%)
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Si se consideran las proporciones de con­

sultantes por sexo, las mujeres tienen una

cifra mayor que los varones. Esta diferen­

cia a favor del sexo femenino se mantiene

en todos los grupos etáreos. Entre los 15 y

34 años esta diferencia se hace más notable,

seguramente por la influencia del embarazo

en la salud denta! de la mujer y también

por la mavor tendencia femenina a la con­

sulta odontológica por razones estéticas.

Estudiando la relación entre pencepción de

un problema dental en el último mes V con­

sulta odontológica en ese mismo período,

surge que el 88 % de los consultantes men­

cionaron algún problema dental.

Profundizando el problema de percepción,

se han calculado las tasas por edad y sexo

que figuran en la tabla D-2 al final de este

tema, destacándose que las mujeres presen­

tan cifras más elevadas que los varones en

casi todos los grupos etáreos. En el gráfico

siguiente se presentan las curvas de ,consulta

odontológica y de percepción de problema

dental, ambas por edad.
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GRAFtcO 14

TASA DE PERCEPCION DE PROBLEMA DENTAL EN

1 MES POR EDAD Y SEXO (%)
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Un aspecto importante de destacar es qu�

el 39.2 % de los perceptores han realizado

consulta en el período de referencia. No se

observan grandes diferencias para esta pro­

porción por sexo. Se debe notar que a pesar

de que la mayor cantidad de consultas fue­

ron de personas con problemas dentales per­

cibidos, más de la mitad de los perceptores

no habían consultado al dentista en el perío­

do de referencia.

Otro factor condicionante de la consulta

al odontólogo es la accesibilidad económica,

ya que a mayor nivel de ingreso, es mayor

la proporción de consultantes. Los resulta­

dos obtenidos se observan en el siguiente

cuadro:

PROPORCION DE CONSULTANTES SEGUN

NIVELES DE INGRESO (%)

NIVELES DE I,NGRESO

PROPORCION DE
CONSULTANTES

EN %

I .

n

1II

8.0

9.2

12.9

Del mismo modo, la condidón de afilia­

ción a un sistema de seguro de atención mé­

dica, parece influenciar la consulta odonto­

lógica, ya que la proporción de consultantes

entre los afiliados es de 10.9 %, mientras

que es de 8.4 % para los no afiliados.

Sin embargo, Ilama la atención el hecho

de que solamente el 40 % de los afiliados

han utilizado su afiliación en la consulta

odontológica. Discriminando por afiliación a

obras sociales y a sistemas privados con co-

bertura se obtuvo el siguiente gráfico. Los

datos figuran en la tabla 0-3 al final del

desarrollo de este tema.

GRAFICO 15

PROPORCION DE AFILIADOS SEGU,N UTILIZACION DE

SU AFILIACION PARA CONSULTA ODONTOLOOlCA
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b) Número de consultas por persona por

año y número de consuelas por consul­

tantes en un mes

La razón número de consultas por per­

sona por año toma aproximadamente el mis­

mo valor para los grupos de edades entre

15 y 64 años. Sólo aparece una disminución

para �l grupo de 65 y más años. En el aná­

lisis por edad y sexo la tendencia es similar

al indicador global con valores siempre supe­

riores para el sexo femenino. Los valores

hallados figuran al final del capítulo en la

tabla 0-4.

GRAFICO 16

NUMERO DE CONSULTAS A DENTISTA POR PERSONA

Y A�'Ü POR EDAD Y SEXO
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c) Concentración de consuIlas por consul­
tante

Esta situación comparada con la propor­

ción de consultantes, en un mes que decrece
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a medida que aumenta la edad, indica que

la concentración de consultas por consultante

aumenta con la edad. (La razón de .consul­

tas por persona está influenciada por la pro­

porción de consultantes y la concentración

de consultas).

Los valores se muestran en la siguiente

tabla.

CONCENTRACION. NUMERO DE CONSULTAS

POR ,CONSULTANTE EN 1 MES SEGUN EDAD

1_- NUMERO DE­
CONSULTA9 POR
CONSULTANTE

----------

Menos de 1 .

1 - 4 .

5- 14 .

15-24 .

25 - 34 .........•......

35-44 .

45 - 64 .

65 Y más .

Total .

GRUPOS DE EDAD

1.9

1.9

2.4

2.5

2.9

2.9

2.1

2.5

d) Lugar-efector de la consulta

Es importante también relacionar el nú­

mero de consultantes a odontólogo con el

lugar de atención.

En el siguiente cuadro se muestran el nú­

mero de consultas y consultantes por lugar

y los valores relativos.

PROPORCION DE CONSULTANTES Y

CONSULTAS POR LUGAR DE

ATENCION (%)
�!!""'!'""����--� .�-------_...--_�-.....

LUGAR -�E-- A-TE.NCION ,_ .. CONSULTAN-
, TES (%)

-----

Servicios oficiales ... 11.6

Servicios de una obra

social o mutual ..•

Servicios privados por

cuenta de una obra

social o mutual ..•

Servicios privados por

cuenta propia ..•..

Otros y no identifi-

cados ........••.•

CONSUL­

TAS (%)

7.7

14.7 12.7

6.0

64.3 71.0

Total .

4.4

100.0

(613).

2.0

100.0

(1.526)

• Se ha contado un consultante más, pues figura un
encuestado Que se atendió en 2 lu¡ares distintos

De esta tabla surge claramente que el sec­

tor privado con pago a cargo del usuario

tiene la mayor proporción de consultas y

también de consultantes. Resulta así que 2

de cada 3 consultantes se atendieron en un

servicio privado abonando por su cuenta. Si

se observa la distribución de las ¡consultas,

el sector privado tiene un peso aún mayor

que en los consultantes. Esto indica que en

este sector se está dando una mayor concen­

tración de consultas por consultante que en

el resto, como si hubiera una conducta tera­

péutica diferente. El sector oficial con el

11.6 % de los consultantes y el 7.7 % de

las consultas, está dando por lo tanto la me­

nor concentración.

Esta presunción se confirma cuando se

analiza la concentración por lugar.

CONCENTRACION DE CONSULTAS OOONTO­

LOGICAS POR CONSULTANTE, SEGUN

LUGAR POR MES

LUGAR DE ATENCION ---_._- t ��-;;CENTRACIO�

Servicios oficiales 1.6

Servicios de una obra social o

mutual 2.1

Servicios privados por cuenta de

una obra social o mutual.... 2.7

Servicios privados por cuenta pro-

propia 2.8

6.6

Obscrv.1ndo los porcentajes de consultas

en la tab'a D-5, al final de !Capítulo por lu­

gar de atención y los tres niveles de ingreso

anteriormente citados, se nota que a medida

que aumenta el ingreso, aumentan también

las cifras correspondientes al sector privado

por cuenta propia y disminuyen las del sec- .

tor oficial. Con respecto a obra social, cabe

consignar que del segundo al tercer tramo

de ingreso, la mitad de las. consultas de obra

so.cia1 se canalizan hacia el sector privado.

Si el análisis por lugar se realiza introdu­

ciendo la variable afiliación, se puede detec­

tar la distinta utilización que hace la pobla­

ción de los recursos de atención odontológica

según su condición de afiliación.
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PROPORCION DE CONSULTANT� (EN %)

SEGUN LUGAR DE ATENCION y AFILIACION

LUGAR DE ATENCION

AFILIACIO�

I NO
AFILIADOS AFILIADOS

Servicios oficiales . ->: ••

Servicios de una obra

social o mutual ....

Servicios privados por

cuenta de una obra

social o mutual ....

Servicios privados por

propia .

Otros y no identifica-

dos .

17.06.3

26.8

11.1

50.9 79.2

4.3 3.8

Total 100.0 100.0

Se observa que más de la mitad de los

ir:dividuos quc m;\nifes:aron tener a'gún tipo

de afiliación, recibió su a tCJ1¡,:ión odontológica

en servicios privados haciéndose cargo del

gasto. Este hecho avala el supuesto de que

aunque los servicios de odontología estén cu­

biertos, la población no se atiende a través

de su sistema de cobertura por desconoci­

miento, falta de accesibilidad o insatisfa,':ción

de !os servicios ofrecidos.

Res.umen

La mayor probabilidad de consultar al

odontólogo Se encuentra en la mujer; en el

grupo de 5-14 años y en la población que

manifiesta algún tipo de seguro de atención

médica. La proporción de consultantes dis­

minuye a partir del grupo 5-14 años a me­

dida que aumenta la edad.

El número de consultas por persona y por

año es mayor que en la mujer que en e' va­

rón. El valor se mantiene constante en el g:u­

po etáreo de 5 a 64 años.

Dos de cada 3 ,':(PlSl1ltantC's V cerca de

2.5 de cada 3 consultus se r2alizan en el

sector privado abonando el usuario la con­

sulta por su cuenta. El sector privado es el

que da mayor concentración de consultas

por consu1tant2 y el sec:or oficial la menor.

La mitad de la pobladón que manifiesta es­

tar afiliado a algún sistema de seguro de

atención médica se atiende en servicios pri­

vados por su cuenta.

A mayor nivel de ingreso, mayor propor­

ción de consultantes. dada conjuntamente

c:m una m;.\yor canalización hacia el sector

privado por' pago directo y una menor pro­
porción en el sedar oficia'.

T A B L A D-l

PROPORCION DE CONSULTANTES A

DENTISTA EN UN MES POR

EDAD Y SEXO (%)

GRUPOS DE EDAD
EN AROS

S E X o I
varones.l Mujeres TOTAL

Menos de 1 ....•.•

1 - 4 ............ 2.9 1.3 2.1

5-14 ............ 10.8 16.0 13.2

15 - 24 ...... ...... 6.0 14.2 10.4

25 - 34 ............ 1.6 14.9 11.4

35 - 44 ............ 9.1 12.0 10.6

45 - 64 ............ 7.6 10.2 9.0

65 y más ......... 4.1 7.0 5.7

-

Total ........... .. 7.4 11.5 9.6

T A B L A D-2

TASA DE PERCEPCION DE PROBLEMA

DENTAL EN UN MES POR EDAD

Y SEXO (%)

O;���-fio�FD�;;-- , �.,o:..YM:I':' 'TOTAL

�enos de 1 ....... 32.6 24.2 21.8

1 - 4 ............ 12.7 11.8 12.3

5 -14 ............ 19.6 26.0 22.6

15-25 ............ 18.2 29.9 24.5

25 - 34 .. .......... 19.8 31.1 25.6

35 - 44 .... ........ 16.4 24.5 20.7

45 - 64 ............ 19.1 22.7 21.1

65 y más ......... 13.6 16.5 15.2

-

Total ............. 18.2 24.6 21.5
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TABLA D-3

AFILIADOS SEGUN HICIERON O NO USO DE

SU AFILlACION PARA SU CONSULTA

ODONTOLOGICA

lit

�
.D
o

en

Cll�
Cll

Cü
'00

ü'"

�
<

Hicieron uso .. 89

No hicieron uso 80

I

�
"'lit
;¡;�

Cll�

.gCi.
Ü'"
CllCll

:::5

<

C
'O

ü

a
':;

u

:c
o

o

� -C�-1
C'O _

-- oc
'" u ...

"" o

i� I �
<�---

1 133

6 181

32

82

11

13

T A B L A D-4

NUMERO DE CONSULTAS A DENTISTA POR

PERSONA Y A�O, SEGUN EDAD Y SEXO

��-----l� "'-��- .�-'�
GRUPOS DE EDAD S E X OEN Af'OS Varones I Mujeres 1 TOTAL
�enos de 1 .......

1 - 4 ............ 0.8 0.2 0.5

5-14 ............ 2.3 4.0 3.1

15 - 24 .... ........ 1.6 4.3 3.0

25 - 34 ............ 2.1 4.6 3.4

35 - 44 o ••••••••••• 2.8 4.6 3.7

45 - 61 ............ 2.7 3.5 3.1

65 Y más ......... 1.0 1.8 1.4
....__ .. -_... --

Total ............. 2.1 3.6 2.9

T A B L A D-5

CONSULTAS SEGUN LUGAR DE ATENCION

y NIVEL DE INGRESO DE LOS

CONSULTANTES (%)

�-."""'-1-=--��------1 -- -
LUGAR rj..J I..J

DE ATENCION ::: � . �
_____ z Z Z

Servicios oficiales ...

Servicios de una obra

social o mutual ..

Servicios privados por

cuenta de una obra

social o mutual ..

Servicios privados por

cuenta propia ....

Otro y no identifi-

cados .

Total .

14.4

14.9

6.5

61.3

2.9

100.0

(556)

2.2

100.0

(415)

6.0 1.1

15.9 7.4

6.3 6.4

69.6 84.0

1.1

100.0

(470)

UTILIZACION O CONSUMO DE

MEDICAMENTOS

El consumo de medicamentos presenta ca­

racterísticas de utilización diferentes de los

otros recursos aquí analizados. Por un lado

el consumo de medicamentos puede aparecer

estrechamente ligado a la consulta médica y

odontológi.ca, �s decir es una resultante di­

recta de estas últimas. Por el contrario en

otros casos, el consumo de medicamentos tie­

ne un comportamiento más independiente .en

cuanto a la sistematización que muestran los

recursos de atención médica. La auto:rnedi­

cación o la indicadón teíapéutica por per­

sonas ajenas a los recursos formales de aten­

ción médica, son ejemplos típicos; tenemos

entonces que el consumo de medicamentos

puede estar influido no sólo por los otros

recursos de atención médica, sino por los

mecanismos directos de promoción y publici­

dad para el consumo.

Esta situación se hace aún más comp!eja

si recordamos que la acción de los organis­

mos productores se realiza por un lado ha­

cia los profesionales de la salud y por otro,

a la opinión pública directamente.

En el caso de los primeros resulta eviden­

te su participación en la cadena producción,

promoción al profesional, medicación pro­

puesta y consumo. La opinión pública se ve

por otra parte influida por el consumo direc­

tamente, por la vía producción, promoción

directa al público, consumo. Como los ru­

bros medi.camentos que participan de cada

una de estas secuencias son en general dife­

rentes en el análisis del comportamiento de

la pob!ación frente a ePos, el estudio de su

consumo deberá hacerse por tipo de medi­

camento.

Debe aclararse inmediatamente que cuan­

do se define el tipo o clase de medicamento,

se referirá a lo que la población entiende

por tal. Es decir que en este caso la realidad

del ,consumo del medicamento en cuanto a

su tipo depende del verdadero concepto que la

población tenga del medicamento que está

tomando, o de la comunicación que pueda

existir entre el profesional que lo indicó y

el paciente, en el caso que esto suceda.

El período de referencia de dos semanas

que se ha tomado para la pregunta 37 refe­

rida a consumo de medicamentos, puede re-
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sultar válido para el �ncuestado que responde

por sí, ya que se considera que en general

la población recuerda su consumo de medi­

camentos en este período.

En donde aparece una importante limita­

ción es en la internación obtenida sobre con­

sumo de medicamentos a través de un miem­

bro informante. Es decir que la restricción

metodológica general de este estudio en .cuan­

to a miembro informante, puede acentuarse

en este caso, pues siendo un hecho habitual,

el informante puede no conocerlo totalmente.

Esta limitación se ¡hace aún más �vidente

en el caso del conocimiento del tipo de me­

dicamento que se consume.

Para cono,cer esta situación y delimitar en

parte esta restricción metodológica se debe­

rá reaHzar el análisis de las poblaciones de

los miembros informant'es y la del resto de

la población. Para el caso de esta primera

presentación se efectuará parcialmente esta

diferenciación, quedando �stablecidas así las

restricciones de la misma.

Se analizarán los siguientes estimadores:

1) Tasa de consumidores de medicamentos

en las dos últimas semanas previas a la en­

trevista; 2) la proporción de ¡consumidores

según tipo de medicamento; 3) la proporción

de consumidores de cada tipo de medicamen­

to, según haya sido o no indicado por un

profesional.

1) La tasa bruta de consumidores de me­

dicamentos surge del cociente:

NQ de personas que manifestaron haber

consumido medicamentos en .las

dos últimas semanas

------------x 100
Población encuestada

El valor obtenido en el estudio es de 46.3,

lo que significa que para el área metropo­

litana aproximadamente la mitad de los in­

dividuos de la población estaban tomando

algún tipo de medicamento en las dos últi­

mas semanas previas a la entrevista.

2) En el segundo estimador la unidad de

análisis es el ,consumidor según tipo de me­

dicamento, pudiendo duplicarse el consumi­

dor en los distintos tipos, pero no dentro del

tipo de medicamento.

Se origina en la siguiente relación:
! I I 11' l. 1 \' ,1 1 I ", I 1" : �

NQ de consumidores de I medicamentos
de tipo i (i=I, .... 12)

------------X 100
N9 total de consumidores

3) La proporción de consumidores según

origen de la indicación para cada tipo de

medicamento surge de:

NQ de consumidores de medicamentos de

tipo i (i = 1, .••.• 12) según indicación

NQ de consumid. de tipo i (i = 1, .... 12)

Análisis de los indicadores

Es evidente que entre otros factores la ca­

racterístka de utilización por "su cuenta�' o

automedicaci6n debe condicionar fuertemen­
te para que, aproximadamente, la mitad de

la población del área metropolitana esté con­

sumiendo medicamentos en un periodo de

referencia de dos semanas.

Cuando se clasifica a la población por

f!rupos de edades se advierte Que hay aso­

ciación entre una tasa más alta de consu�

mo cuanto mayor es 'a edad, a excepción del

primer grupo de edad, cuya utilización en

general no es volitiva ni consciente, que pre­

senta una tasa de morbilidad más alta según

se muestra en el capítulo de morbilidad.

TASA DE CONSUMIDORES DE MEDICA­

MENTOS EN DOS SEMANAS

SEGUN EDAD

GRUPOS -�E ED¡�----I TASA DE CO,NSUMIDORE;
EN AROS DE MEDICAMENTOS (dos

semanas) %

Menos de 10 41.2

10 - 24 32.4

25 - 44 42.6

45 - 64 53.7

65 Y más 69.5

Total ... , . . .. .. .. . . .. . 46.3
---------_._---�-

Seguidamente no sólo la capacidad de vo­

luntad de ingerir medi,camentos hace que en

los grupos de más altas edades dos de cada
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tres personas los consuman en las últimas

dos semanas, sino qu� aquí debe estar influ­

yendo la necesidad cada vez mayor de in­

gerir medicamentos ante una labilidad bio­

lógica creciente. Es de destacar la relación

que presenta la percepción de morbilidad y

la utilización de medicamentos por grupo

etáreo según muestran los siguientes grá­

ficos.

G R A F I C o 1-7

PERCEPCION DE MORBILIDAD Y UTlLIZACION DE

MEDICAMENTOS POR GRUPO ETAREO y SEXO (EN %)
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GRAFICO 18

PERCEPCION DE MORBILIDAD Y UTILIZACION DE

MEDICAMENTOS POR GRUPO ETAREO (EN %)

r-

�..._tit 111

Si se analiza por sexo, se observa que el

consumo es diferencial, ya que las mujeres

muestran una tasa más alta que los varones,

característica que se mantiene para los dis­

tintos grupos de edad a excepción de los

menores de 10 años en que no se obs�rvan

diferencias.

TASA DE CONSUMIDORES DE MEDICAMEN­

TOS EN LAS ULTIMAS DOS SEM.ANAS (%)

SEGUN EDAD Y SEXO

c= O�U�J :i::;�:;-=1:7::r-:::-

Menos de 10 41.3 41.2

10 - 24 . . . . . . . . . . . . . . . . 38.0 26.4

25 - 44 ... . . . . . . . . . . . . . 48.8 35.9

45 - 6� . . . . . . . . . . . . . . . . 00.7 45.6

65 Y más 75.4 61.8

Total . 50.2 38.6

A partir de los 10 años a mayor edad es

mayor la diferenda entre las tasas por sexo,

regularmente más altas las del sexo feme­

nino.

Si se relaciona la utilización de medica­

mentos con la consulia médica en el mismo

período, vemos que menos de la tercera par­

te de los que ingieren medicamentos han

consultado al médico en las dos semanas.

Del total de individuos que consultaron al

médico, el 86.2 �/Ó o sea seis de cada siete

consuHantes a médico consumen medicamen­

tos; y que de los individuos que no consul­

taron al médico en las dos semanas, más

de la tercer:! parte consume medicamentos

(37 %).

Con cie t:1 irregularidad esta asociación

de haber o no consultado, se mantiene para

los distintos niveles de ingreso.

NIVEL

DE

INGRESO

CONSULTAS A MEDICO
(Dos semanas)

Proporción de consultantes

dentro de los consumidores
-----------1

Consultan- 1 No consulto
tes a médico a médico

TASA DE

CO,NSUMIDO­

RE9 DE ME­

DICAMEN­

TOS (en lJ{,)

......... 31.5 68.5 39.4

(100.0)

II ......... 27.8 72.2 44.1

(100.0)

111 ......... 28.6 71.4 55.5

(100.0)

Total ...... 29.7 70.3 46.3

(100.0)

Considerando la variable nivel de ingreso,

se observa una asociación positiva, o sea

que a mayor nivel de ingreso, mayor es la

proporción de consumidores, como si la acce-
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sibilklad económica fuera condicionante del

co.nsumo.

Tipo de medicamento consumido

Al analizar la proporción de consumidores

según tipo de medicamento consumido, se

nota que las proporciones van desde los con­

sumidores de calmantes-analgésicos ,con la

cifra más alta a la insulina con la más baja

proporción. Observando la tabla siguiente

aparece claramente como condicionante la

facilidad o habitualidad del uso junto con

la rigidez y especificidad de la prescripción

médica para ciertas drogas.

Al estudia¡- por tipo de medicamento se

encuentra que 1 de cada 3 consumidores

de medicamentos toma calmantes, analgé­

sicos; que 1 de c.-:da 4 toma vitaminas y

que 1 de c2.da 5 :o;¡1a digestivos.

MEDICAMENTOS

Proporción de con.

sumidores s/tlpo

de medicamento

consumido¡-¡y:--�'

Calmantes, analgésicos, antiespas-

módicos 37.9

Vitaminas, reconstituyentes, tónicos 23.1

Laxantes, antidiarreicos, antiácidos,

remedios para el hígado o la di-

gestión 21.1

Sedantes 14.1

Antibióticos 12.8

Jarabes para la tos, expectorantes. 11.6

Hipotensores, remedios para la pre-

sión 8.5

Remedios para regular el apetito . 4.4

Remedios para regular el período,

. píldoras anticonceptivas 2.6

Cortisona, deltisona. u otros corti-

coides 1.5

Insulina 0.7

Otros 30.5

Como se ha manifestado cabalmente, ca­

da persona entra en este cuadro según tan­

tos tipos de medicamentos haya consumido,

de aHí que las proporciones no deban su­

marse, pues no son excluyentes y por supues­

to su suma da más de 100. El denominador

es el número de consumidores.

Si dentro de cada tipo de medicamento se

observa quién lo indicó, vue1ve a aparecer

que en aquellos tipos de medicamento que

son más consumidos es menor la prescripción

médica y aquellos que presentan la menor

propor.ción de consumo son casi exclusiva­

mente prescriptos por profesional médico, a

excepción de las vitaminas y de los sedan­

tes, estos últimos por control legal.

Donde se observa además que la contra­

partida de la prescripción ,profesional es la

automedicación, bien marcada para los anal­

gésicos y nula para drogas tan específicas

como la insulina.

La alta proporción de indicación médica

para e1 consumo de vitaminas puede estar

indicando la orientación dada por los profe­

sionales y/o el productor hacia el alto con­

sumo de un medicamento no justificado para

un área como la que se está estudiando.

Si se analizan las pres.cripciones practica­

das por farmacéuticos, se observa cierta co­

rrespondencia con el tipo de' medicamento

que se consume en la automedicación, con

predominio de los antitusígenos. Se suponía

encon trar valores más altos, pero segura­

mente no siempre es fácil diferenciar cultu­

ralmente por parte del encuestado lo que es

automedicación de la indicación del farma­

céutico. Dentro de los consumidores de me­

dicamento que declaran prescripción terapéu­

tka, interesa conocer qué proporción de ellos

repitieron la medicación sin indicación pro­

fesional dentro de cada tipo.

Esta es la proporción de consumidores de

medicamentos según tipo que repitieron la

medicación sin indicación expresa del mé­

dico:

Proporción de re-
TIPO DE MEDICAMENTO petición por auto-

decisión

Jarabes para la tos, expectorantes 8.1

Laxanhs, antidiarreicos, antiácidos,

remedios para el hígado o la di-

gestión 7.2

Se'dantes 5.4

Calmantes, analgésicos, antiespas-

módicos 4.9

Vitaminas, reconstituyentes, tónicos 4.0

Antibióticos 2.6

Remedios para regular el apetito . 2.4

Remedios para la presión. Hipo-

tensores 2.2

Insulina 0.0



Cortisona, deltisona u otros corti-

coide's .

Pfldoras anticonceptivas, remedios

para regular el período .

Otros .

0.0

0.0

3.2

Aquí se ve que la proporción de individuos

que repiten la medicación sin indicación pro­

fesional según tipo, se distribuye similarmen­

te a la automedicación, estimulada por la

aparente inocuidad y la habitualidad de su

uso.

El supuesto de que la condición de la en­

trevista de ser personal o a través de un

informante del grupo familiar, modifi.caría

la exactitud de la respuesta, conduce a con­

trolar la variable respuesta personal o por

informante. Es necesario recordar que los

encuestados menores de 15 años son consi­

derados con respuesta personal.

GRAFICO 19

NUMERO DE CONSUMIDORES DE MEDICAMENTOS
SEGUN TIPO
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TIPO DE MEDICAMENTO

Vitaminas, reconstituyentes, tó-

nicos o o o ••• o • o •••••• o o o. "1 84.6 71.2 11.2 2.2 0.5 3.3 4.8 0.8 6.0

Antibióticos ................. 92.9 37.0 50.4 5.5 - - 4.7 0.8 1.6

Jarabes para la tos. expecto-¡

rantes .................... 1 94.8 31.5 61.1 2.2 0.5 0.5 3.2 0.5 0.5

Calmantes, analgésicos, anties-

pasmódicos ................ 1 89.9 39.6 46.6 3.7 0.1 0.7 7.2 0.5 1.6

Remedios para regular el ape-

tito o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 01 97.6 47.6 50.0 - - - 2.4

Sedantes .................... 21.7 25.0 16.9 2.3 0.7 2.3 50.1 0.2 2.5

Insulina ..................... 98.8 28.7 68.9 1.2 - 0.4 0.4 - 0.4

Cortisona, deltisona u otros

corticoides ......•.•••..••• 1 74.9 24.8 44.7 5.4 0.5 2.1 21.2 0.5 0.8

Remedios para regular el pe-

ríodo, pildoras anticoncep-

tivas ..................... 1 92.1 30.8 61.3 - 1.3 1.3 .2.7 1.3 1.3

Laxantes, antidiarreicos, antiáci-

dos, remedios para el hígado

o digestión ................ 1 72.9 48.5 18.9 5.5 0.3 7.2 17.6 0.3 1.7

Remedios para la presión. hipo-

tensores .................. 1 100.0 15.0 85.0

Otros ....................... 86.5 38.2 45.6 2.7 0.6 2.7 7.3 0.2 2.7
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Al calcular la proporción de respuestas

personales o por informantes para los dis­

tintos tipos de medicamentos, no se obser­

van en general mayores diferencias; a ex­

cepción de la alta proporción de informantes

para los antiglucénicos, seguramente por lo

�
,1

manifiesto de este tipo de tratamiento y la

alta proporción de personales para los anti­

conceptivos y hormonales condicionado por

la mayor ocurrencia de mujeres entre las

entrevistas. personales y algunas pautas cul­

turales sobre el uso de estos medicamentos.

PROPORCION DE RESPUESTAS PERSONALES O POR INFORMANTE

SEGUN T'IPO DE MEDICAMENTO (%)

TIPO DE -MEDICAMENTO

----_-..........."......""!!""��==����-,�-����=---�"".�-- .-:."...------_._-�-"'="'"""'!'�����-�_'!"'._..�.

1 RESPUESTA 1
----Personal -._., Info-rmant�--- T O ;9 A L

(%) (%)

------------------------

Calmantes, analgésicos, antiespasmódicos ..

Vitaminas, reconstituyentes, tónicos .

Laxantes, antidiarreicos, antiácidos, reme-

dios para el hígado o la digestión .

Sedantes .

Antibióticos o •••••

Jarabes para la tos, expectorantes .

Remedios para la presión. Hipotensores . o •

Remedios para regular el apetito .

Remedios para regular el período. Píldoras

anticonceptivas .

Cortisona, deltisona u otros corticoides .

Insulina .

Otros o ••••••••••••••••••

80.2

80.0

19.8

20.0

1.084­

660

Si la proporción de automedicados se es­

tudia dentro de las respuestas personales y

dentro de los informantes para cada tipo de

medicamento, no se observan regularidades

ya que no se corresponden ni con la mayor

o menor proporción total de automedicación

para cada tipo, ni con la proporción de in­

formantes totales para cada tipo.

Proporción de automedkados dentro de

los encuestados personales o por informante

según tipo de medicamento (en %):

- PROPORCION DE

AUTOMEDICADOS
TIPO DE MEDICAMENTO

Personales Informantes

Vitaminas, reconstituyentes, tó-

nicos 6.5 10.6

Antibióticos o o • • 3.5 10.1

74.2

73.6

77.9

80.3

70.8

77.0

25.8

26.4

22.1

19.7

29.1

23.0

602

402

366

330

243

126

90.7

71.4

65.0

76.7

9.3

28.6

35.0

23.3

75

42

20

871

Jarabe para la tos, expecto-

rantes 15.5

Calmantes, analgésicos, anties-

pasmódicos 52.2

Remedios para re'gular el ape-

tito 6.2

Sedantes o ••• o •••••••••••• o • • 3.0

Insulina . o o ••••••• o o •••••• o • O

Cortisona, deltisona, u otros

corticoides 3.3

Remedios para regular el pe-

ríodo, píldoras anticoncepti-

vas 2.9

Laxantes, antidiarreicos, anti­

ácidos, remedios para el hí-

gado o digestión 23.9

Remedios para la presión. Hi-

potensores O

Otros o • • • • • • • 7.9

26.6

47.2

o

3.8

O

o

o

14.4
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Siendo más a!tas las proporciones dentro

de los personales para los laxantcs-antidia­

rreicos, los orexígenos, Jos calmantes-anal­

gésicos; y más altas dentro de los informan­

tes para los antitusígenos, los antibióticos

y las vitaminas.

r?C.<;iNiL'n

Las características del área metropolitana

en Cl';ll1tO a los usuarios de medicamentos

se pueden sintetizar restringiendo 10 siguien­

te: aproximadamente la mitad de la pobla­

ción del ;,;-r.1 estaba tomando algún medica­

mento en las últimas dos semanas.

Hay una fuerte incidencia de la autome­

dicación en esa tasa global de consumidores

de medicamentos.

A partir de .Jos 10 años, cuando mayor

es la edad, más alta es la tasa de consumi­

dores, relacionado esto directamente con el

comportamiento de ,la tasa de percepción de

morbilidad.

La propordón de usuarios en las mujeres

es más alta a cualquier edad, aunque pue­

de estar influida por su condición de ser

entrevistada personalmente en su gran ma­

yoría. va (llIe anroximadamente el 70 % de

las Plujercs fueron entrevistadas persona�­

mente.

Cuanto más alto es el nivel de ingresos,

mayor es la proporción de consumidores.

l ;¡ mavoría de los consultantes a médico,

� ne cada 7. tomaron algún medicamento en

el período de referencia.

Los calmantes-analgésicos son los medi­

camentos mfls utilizados. siguiéndoles en or­

rlrn decreciente las vitaminas v laxantes­

antidiarreicos.

La contrapartida de la prescrinción mé­

dica es la automedicación, siendo la pres­

cripción por farmacéutico más baja de lo

esoerado.

Los tipos de medicamentos con mayor

proporción de utilizadores son los que tie­

nen menor pres,cripción médica, a excepción

notable de las vitaminas.

UTILlZACION DE SERVICIOS AUXILIARES

DE DIAGNOSTICO

Dadas las características de estos recur­

sos y al ser ésta una información obtenida

de la población, se analiza en este subtema

las personas que toman contacto con estos

servicios, pero no se investiga las caracterís­

ticas de complejidad del recurso utilizado.

Para considerar que la autodecisión del

uso de radio!ogía y laboratorio es excepcio­

nal, es que se obvia en este estudio el co­

nocimiento de quién indicó su utilización. Por

la definición misma de servicios auxiliares

de diagnóstico, están de alguna manera li­

gados a la uti1iza.ción de otros recursos de

atención médica (consulta médica, odonto­

lógica, etcétera).

Es esta relación con otros recursos utili­

zados 10 (lue posihilita relacionar los usua­

rios dE' �ervicios complementarios con los

otle pt;li7:l-('n. por ekmpJo, la consulta mé­

dica. Al hacer estas relaciones se hace notar

que los individuos que utilizaron radiología

y laboratorio en las dos últimas semanas

pueden no haber realizado la consulta médica

en ese período, ya que su indicación en una

consulta médica puede haber sido anterior

a esa fecha; de igual manera que los indi­

viduos que tienen consulta médi.ca en las

mismas dos semanas, pueden tener indicada

la utilizació.n de servicios auxiliares para una

fecha posterior a la entrevista. Sin embargo,

es importante relacionar ambas poblaciones

de usuarios a efectos de estimación y pro­

vección de utilización del recurso como con­

junto. I

Así demarcado el problema, la línea ana­

lítica tiene los siguientes estimadores glo­

bales:

l. Proporción de usuarios de laboratorio en

las dos últimas semanas

Estima la probabilidad de los individuos

de la población de tomar contacto con un

servido de laboratorio para el período. Sur­

ge del cociente:

NQ de personas que manifestaron haber

utilizado servicios de laboratorio

en las últimas dos semanas

X 100
Población encuestada

El valor observado en el estudio es de

2.3 '%, que indica que aproximadamente 1

de cada 43 personas toman contacto con

bhoratorio en dos semanas.
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2. Razón entre usuarios de laboratorio}' de

la cOi/lSulta médica

Es la siguiente relación:

N9 de personas que manifestaron haber

utilizado laboratorio en las últimas

dos semanas

. X 100

N' de personas que manifestaron haber

consultado médico en las últimas

dos semanas

El valor hallado en el -estudio es de 15.0 %

rue indica que por cada 100 individuos que

¡consultaron al médico hubo 15 que utiliza­

ron los servidos de laboratorio. Esta razón

!resulta de utilidad ya que conociendo para
:el área el número de consultantes a médico
puede estimarse el número de personas que

tuvo al menos un contacto con el servicio de

laboratorio en dos semanas.

3. Proporción de usuarios de radiología

Presenta las mismas caracterísUcas que la

tasa de utilizadores de laboratorio y surge

del siguiente cociente:

N9 de personas que manifestaron haber

utilizado Rx en las últimas dos semanas

-------------x 100
Población encuestada

El valor hallado en el estudio es de 1.6 %

y su proyección a la población total da el

número de personas que toman contacto al

menos una vez en dos semanas con el recur­

so radiológico. Se destaca también en este

caso que no se conoce la complejidad del

recurso utilizado.

4. Razon entre usuarios de radiología y de

la consulta médica

Se origina en:

NQ de personas que manifestaron haber

utilizado Rx en las últimas dos semanas

NQ de personas que manifestaron haber

consultado al médico en las últimas

dos semanas

X 100

El valor hallado 10.7 % permite estimar el

número de personas que utilizarán el recurso

radiológico en función del conocimiento de Jos

consultantes a médico en el área, en el pe­

ríodo de referencia.

Laboratorio

La proporción de usuarios de laboratorio

fue de 2.3 %' Si se analiza el comportamiento

de este indi.cador en relación a la edad, se

observa que la utilización de los servicios

de laboratorio crece a medida que la edad

a�;menta. Así Se tiene que en los menores

de 10 años sólo el 1.3 % utilizó estos servi­

cios cnntra el 3.2 % en los grupos de 45 a

64 y 65 Y más años.

Si se estudia la distribución por sexo, se

nota que la mujer hace mayor uso de estos

servicios que el hombre, 1.9 % de estos últi­

mos contra 2.7 '% de las primeras. Esta re­

lación se mantiene para diferentes grupos de

edad, p2ro notándose que entre 25 y 44 afIaS

no existe prácticamente diferencia entre am­

bos sexos, oComo se observa a continuación:

PROPORCION DE USUARIOS DE LABO­

RATORIO SEGUN EDAD Y SEXO (%)

- r : £fOM rTO:ALEDAD E,N AAOS

0- 9 ............ 1.1 1.5 1.3

10 - 24 ............ 1.5 2.6 2.1

25 - 44 ...........• 2.1 2.2 2.2

45 - 64 ............ 2.3 3.9 3.2

65 Y más ......... 3.2 3.2 3.2

Total .............. 1.9 2.7 2.3

La variable afiliación a un sistema de se­

guro \1arec.e diterendar a la pobladón en el

uso de estos servicios, ya que \a proporción

de usuarios dentro de los que manifestaron

no tener afiliación es de 2.0 % y para los

afiliados es de 2.8 %. Es de notar que no se

conoce realmente si la afiliación manifestada

cubría los servicios de laboratorio, ya que

se sabe que en muchos casos la afiliación no

cubre este tipo de prestaciones. Más lógico

hubiera sido diferenciar a la población se­

gún manifestación de cobertura o no de los

servicios de laboratorio. Sin embargo, este

primer resultado puede inducir a nuevas in­

vestigaciones como las ya señaladas o tam­

bién a detectar otras variables intervinientes

que podrían estar influyendo en la diferen­

cia ya apuntada.
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Si se analiza la variable ingreso, se obser­
va que la proporción de usuarios aumenta

a medida que el ingreso crece. La proporción

de usuarios en el tramo de ingresos más ba­

jo o primer tramo de ingresos es de 1.9,

siendo en el segundo tramo de 2.1 % y en

el tramo superior de 3.4 '%'

La razón entre los usuarios de servicios

de laboratorio y los que realizaron al menos

una consulta médica (ambos tomados en ,el

período de dos semanas) indica que existe

una relación de 15.2 usuarios de laboratorio

por cada 100 consultantes a médico. Esta

razón es creciente con la edad, ya que en el

grupo de menos de 24 años la razón es de

11.3, siendo 19.5 Y 17.2 para los grupos

de 45 a 64 y 65 Y más años.

Si se examina la distribución por sexo,

aparece la mujer con un valor superior al

varón, 16.5% contra 13.4 %, alcanzando el

valor máximo para la mujer de 45 a 64 años.

Los valores se presentan en la siguiente

tabla:

PROPORCION DE USUARIOS DE LABORATO­

RIO DENTRO DE LOS CONSULTANTES A

MEDICO SEGUN EDAD .Y SEXO (%)

��"':���-:�;"-':::;:--�-=:::":':'=='''I'''::": ._-.,�: >��:'=?-1��

E o A o S E I x o TOTAL
V. M

0-24 ............ 8.6 13.9 11.3

25 - 44 ............ 17.3 15.8 16.5

45-64 ............ 17.2 21.0 19.5

65 Y más ........ 18.4 16.4 17.2

Total ............. 13.4 16.5 15.2

Interesa también conocer la utilización que

se hace de los distintos servicios de labora­

torio del área.

Los servicios privados abonados por cuen­

ta del usuario fueron los más utilizados, co­

rrespondiéndole el 37.7% de las prestacio­

nes. Siguen en orden decreciente los servicios

de una obra social o mutual con el 21.2 %,

los servicios oficiales con un 17.8 % y los

servicios privados por cuenta de una obra

social o mutual con 14.4 % 1.

1 Hay un 8.9 i% de prestaciones de laboratorio

que se realizaron en instituciones de las fuerzas

armadas y lugar no especificado.

Si �e observa la distribución de prestacio­
nes según forma de pago, resulta que el

35.6 % de los usuarios utilizaron servicios

de laboratorio cubierto por algún sistema de

seguro. El sistema oficial aparece como el

que recibió menor cantidad de usuarios, s6lo

el 17.8 %'

Al agregarse las categorías de privado por
obra social y privado por su cuenta, resulta

que el 52.1% de las prestaciones las brindó

el sector privado. Esta observación de que la

mitad de los usuarios recurren a estableci­

mientos privados, debe ser comparada con

la distribución porcentual de la oferta de

recursos para de esa manera poder sacar

conclusiones referentes a accesibilidad y uti­

lización de los mismos.

Sise consideran conjuntamente ingreso y

lugar, vemos que el ingreso no influye en la

orientación hacia el lugar utilizado, ya que

en magnitudes parejas, el lugar con mayor

porcentaje de población usuaria fue el pri­

vado por su cuenta para todos los niveles

de ingreso.

PROPORCION DE USUARIOS DE LABORATO­

RIO (%) SEGUN LUGAR POR CADA

NIVEL DE INGRESO
_____....-.._-.,..""'_ �.6._"C_�_ "...�_ ;.............�__.....

----L��-:-R--I_'-==-I_-'_II_N_II_0_ i-�-I-'9, O-T-'-t-a=,

Servo privad% b r a

social o mutual .. 12.5 16.7 12.8 14.4

Servo privado/P. di-

recto ............ 35.7 36.2 40.4 37.7

Servo oficial ....... 14.3 19.4 19.1 17.8

Servo obra social o

mutual .......... 25.0 19.4 21.3 21.2

FP. AA. Y otros ... 12.5 8.3 6.4 8.9

Total ............. 100.0 100.0 100.0 100.0

(56) (37) (47) (140)

Si se estudia conjuntamente afiliación y

lugar, resulta que el 23.5 % de los afiliados

se atienden en forma privada pagando por

su cuenta. Esto avala nuestra posición ante­

rior de duda al estudiar la proporción de

usuarios según afiliación, ya que se ve que

casi el 30 % de usuarios afiliados no utili­

zaron esos servicios, recurriendo algunos al
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sector oficial y la mayor parte al privado

por su cuenta.

PROPORCION DE USUARIOS DE LABORATO­

RIO (%) SEGUN LUGAR PARA AFILIADOS

Y NO �FILlADOS
.�'-�������=�.�.,,-'"�-� ......,.-.,���

.,. -'1--- A F I L I A C ION '--

-:�aOd=-I�I-�-F
L U a A R

Servo privad%bra so-

cial o mutual .

Servo privado/P. directo 57.2

Servo oficial 34.9

Servo obra social o mu-

tual 1.6

PP. AA. y otros 6.3

25.9

23.5

4.9

14.4

37.7

17.8

37.1

8.6

100.0

(81)

21.2

8.9

100.0

(146)

Total 100.0

(65)

Radiología

La_ proporción de usuarios de radio10gfa

fue de 1.6 % de la población encuestada.

El valor de este indicador aumenta a m�­

dida que la edad crece, siendo de 1.0 % para

el grupo de menores de 10 años y de 2.4 %

para �l grupo entre 45 y 64 años. El grupo

de 65 y más años aparece con una baja pro­

porción (1.0'%).

Existe poca diferenciación de la utiliza­

ción en relación al sexo, siendo la propor­

ción de usuarios del sexo masculino de t.8 %

ligeramente mayor que para el femenino de

1.4 '%' En el grupo de 24 a 44 años la dife­

rencia por sexo se acentúa. según lo indica

la siguiente tabla:

PROPORCION DE USUARIOS DE RADIO­

LOGIA SEGUN EDAD Y SEXO (%)

-�=�"--" -�":"'L_."--���'l'�
s E X o

"DAD I!N AftOS l--V-'-M--- TOTAL
0- 9 ............ 1.3 0.8 1.0

10 - 24 ............ 1.8 1.3 1.6

25-44 ............ 2.0 1.3 1.6

45-64 ............ 2.5 2.3 2.4

65 y más ........ 0.9 1.1 1.0

Total ............ 1.8 1.4 1.6

......

La afiliación a algún sistema de seguro

también parece diferenciar a la población

en el uso de este servicio. La proporción

de usuarios dentro de los afiliados es de

2.0 %. mientras que para los no afiliados

es de 1.4 %. Son válidas en este mom�nto

las mismas consideraciones hechas al anali­

zar la utilizacin de servicios de laboratorio.

De igual forma la proporción de usuarios

aumenta al crecer el ingreso. En los tramos

I y 11 de ingreso la proporción es de 1.5 %

y para el tramo III es de 2. t %.

Al relacionar la población usuaria de ser­

vicios de radiología con la que realizó al

menos una consulta médica, .en el mismo

período de referencia hay 10.7 usuarios de

radiología por cada 100 consultantes a mé­

dico, relación que toma el 'valor máximo

para el grupo entre 25 y 44 años.

Si se estudia la distribución por sexo, re­

sulta que la razón ususriós de radiología

consultante a médico, es mayor para el mas­

culino como se muestra en la siguiente tabla:

PROPORCION DE USUARIOS DE RADIO­

LOGIA DENTRO DE LOS CONSULTANTES

A MEDICO ('%) SEGUN EDAD Y SEXO

-:::0 I!N AftOS I-�--:-s-"-'Éf�:-"- Fo::
0- 24 ............ 10.1 6.9 8.5

25-44 ............ 16.4 9.4 12.5

45-64 ............ 18.3 12.2 14.5

65 Y más ........ 5.3 5.4 5.4

--

Total ............ 13.0 8.8 10.7

Resulta interesante destacar la diferencia

por sexos que surge de una menor proba­

bilidad del varón deco.nsultar al médico.

Esto podría estar indicando un tipo especial

de utilización de servicios de radiologfa por

parte del sexo masculino, no del todo ligado

a las tendencias de utilización de atención

médica ambulatoria.

Interesa ta"mbién conocer cómo se utilizan

los servicios de radiología del área.

Los servicios ofidales fuero.n los más uti­

lizados cubriendo el 30.4 % de las presta­

ciones. Debe destacarse que en el caso de

servicios de laboratorio, los servicios priva-
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dos por cuenta del usuario eran los más fre­

cuentes. En el caso de radiología la mayor

utilización oficial puede deberse a una ma­

yor oferta de los mismos, a una mayor acce­

sibilidad, a que el mayor costo influye que

se deriven más radiografías al sector oficial.

En la tab�a siguiente se muestra la distri­

bució.n porcentual de usuarios de radiología

según lugar.

L U o A R
-I'-'P'ORCENTAJE DE ­

USUARIOS

Servo privad%bra social o mu-

tual •......................• 15.7

Servo privado/cuenta propia 24.5

Servo oficial 30.4

Obra social o mutual 15.7

FF. AA. Y otros 13.7

Si se examina la distribución de presta­

ciones según forma de pago, resulta que la

más utilizada fue a través de un sistema

de seguro, ya que el 45.1 % de los usuarios

utilizaron servicios de radio'ogía cubiertos

por algún sist;;ma de seguro, siendo el me­

nos utilizado el p:-ivado por su cuenta con

un 24.5 %'

Si se observa las variables ingr�so y lu­

gar, result:l que a diferencia ele lo que ocu­

rre en laboratorio, el ingreso parece influir

en el lugar de consumo de estos servicios

auxiliares de alto costo.

PROPORCION DE USUARIOS DE RADIOLOGIA

(%) SEGUN LUGAR POR CADA NIVEL

DE INGRESO

�-:� �--I-: '-?�;:-"I�ln=

Servo privad%bra so-

cial o mutual ...... 11.1 23.1 18.5

Servo privado/c u e n t a

propia ............. 17.8 19.2 37.1

Servo oficial .......... 37.8 30.8 18.5

Obra social o mutual. 17.8 11.5 14.8

FF. AA. Y otros ..... 15.5 15.4 11.1

,.ota1 ................ 100.0 100.0 100.0

(45) (26) (27)

En los tramos 1 y JI de ingreso, los ser­

vicios oficiales Son los que atienden la mayor

cantidad de usuarios, mientras que para la

población de más altos ingresos, el soctor

privado por su cuenta aparece brindando la

may.or cantidad de prestaciones.

Interesa también recalcar que dentro de

los usuarios que manifestaron estar afilia­

dos, un 33.9 % no hizo uso del sistema que

lo cubría, recurriendo por partes iguales al

sector oficial y al privado por su cuenta.

Resumen

La proporción de usuarios de laboratorio

y de radiología aumenta a medida que la

edad crece.

La proporción de usuarios de laboratorio

es mayor que la proporción de usuarios de

radiología para ambos sexos, pero siendo

para laboratorio mayor la de mujeres y pa­

ra radiología mayor la de los varones.

Los servicios p:-ivados a cargo del usuario

en laboratorio y Jos servicios oficiales en ra­

dio'ogía son respectivamente Jos más utili­

zados.

La variable ingreso parece no influir direc­

tamente en la orientación de lugar para ser­

vicios de laboratorio, pero sí en servicios de

radio!ogía.

UTILlZACION DEL RECURSO FARMACEUTICO y

DE ENFERMERIA

El estudio de la demanda at�ndida por

prob!emas de salud por parte de tin farma­

C�!lt:.::o o en fcrmera tiene cannotaciones dis­

�ii1tJS para cada caso. La manifestación del

enc;J�sbdo de haber consultado a un far­
r�acéutico por prob1:--mas de salud nos da

una medida de la infllencia de este profe­

s:onal en la atención de la población y la

relación con la utilización de medicamentos.

Debe destac:1rse, sin embargo, que la con­

sulta por salud al profeo:ional farmacéutico

Se da casi gene:-almente en !a farmacia y en

relación con un consejo para recibir un me­

dicamento. Esta situación hace que si bien

denominemos consulta para definir el con­

tacto con un médico o farmacéutico, ambos

seguramente difieren en su contenido y mo­

tivaciones.

La utilización del recurso farmacéutico,

medido como proporción de la población en-
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cuestada que consultó en el período de dos

semanas previas a la entrevista, da un valor

de 0.53 % que es notablemente inferior a la

proporción de la población que consultó a

médico (15.3 %). Por cada 30 consultantes

a médico hay un consultante farmacéutico.

La manifestación de haber consultado a

una enfermera por -"problemas de salud, me­
dida como "consulta a enfermera", puede in­

cluir el consejo sobre aspectos de salud qu�

la población solicita a este personal sanita­

rio como también alguna práctica propia de

la enferme:ía como aplicación de inyeccio­

nes, nebulizaciones, etc., situaciones no di­

ferenciadas en el cuestionario.

Para el área metropolitana, la estimación

de la tasa de consultantes a enfermera es de

0.53 %, igual valor que para farmacéutico.

Análisis de tos indicadores

Frente a lo esperado que era un alta fre­

cuencia en la utilización de este recurso, se

encuentra que la población manifiesta una

mínima proporción de demanda atendida por

farmacéutico y enfermera, cuyo valor es me­

nor del 1 � de los encuestados.

Ante probabilidades tan bajas buslcar ca­

racterísticas condicionantes parece ser no

productivo como conocimiento; de cualquier

forma como sistematización metodológica se

trabajará Con las variables habituales en este

estudio, pero ex.c1usivamente en forma ais­

lada y se referirán las tasas por mil indi­

viduos.

Al trabajar con frecuencias tan bajas ocu­

rren hechos como que se presente un grupo

con una frecuencia relativa alta que distor­

sione una distribución y muestre irregulari­

dades que pueden no ser reales.

PROPORCION DE CONSULTANTES (0/00) EN

LAS ULTIMAS DOS SEMANAS SEGUN EDAD

PROPORCION DE CON­

SULTANTES (0/00) A:ORUPOS DE EDAD

(EN AROS)
Farmacéutico 1 Enfermera

Menos de 15 .

15 - 44 .

45 Y más ............•

Total .

6.5 6.5

5.5 4.5

4.0 5.5

5.3 5.3

Las características señaladas no permiten

hipotetizar ninguna asociadón, ni compara­

ción entre farmacéutico y enfermera, además

de presentar ambos tasas b:utas iguales.

Si se relaciona la consulta a farmacéutico

o enfermera, con el hecho de haber o no

consultado al médico en igual período, se

observan diferencias entre los consultantes

a farma,céutico y enfermera.

PROPORCION DE CONSULTANTES A ENFER­

MERA Y FARMACEUTICO, SEGUN SI CON­

SULTARON A MEDICO EN LAS DOS SEMANAS

CONSULTA

PARAMEDICA

I__CONSULTA MEDICA

Consultó No Ó
. a médico consult Total
I a médico I

Consultante a farma­

céutico .......••. 8.8 91.2 100.0

(n = 34)

Consultante a enfer-

mera . 47.1 52.9 100.0

(n = 34)

Casi la totalidad de los individuos que

consultan a farmacéutico no ha tenido con­

tacto médico, en cambio aproximadamente

al mitad de los que consultaron a enfermera

tuvieron consulta médica. Además, el 2 %o

de los consu:tantes a médico consultaron al

farmacéutico y el 16.3 %0 consultó a enfer­

mera.

Cuando categorizamos por afiliación se

observa que los afiliados hacen un mayor

uso de enfermería, mientras que la tasa pa­

ra farmacéutico es baja para ese mismo

grupo.

PROPORCION DE CONSULTANTES 'EN DOS

SEMANAS SEGUN AFILlACION (0/00)
���������!-��-�'��!"""' � -

PROPORCION DE CON-

I SULTANTES (0/00)

. Farmacéutico Enfermera

AFILIACION

Afiliados .

No afiliados ..........•

2.4

8.0

5.3

7.5

3.6

5.3
-

Total .

Para nivel de ingreso se encuentra una

cierta regularidad, pero frecuencias tan ba­

jas no permiten arriesgar ninguna hipótesis.
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PROPORCION DE CONSULTANTES EN DOS

SEMANAS SEGUN NIVEL DE INGRESO (0/00)

� I V E L

DE lNGRE90

PROPORCION DE CON­

SULTANTES (0/00)

Farmacéutico I Enfermera

I .

11

111

5.1

5.6

5.9

5.3

6.5

5.1

2.9

5.3Total .

Se observa que a mayor nivel de ingreso,

son mayores las tasas de consulta a farma­

céutico y menores las tasas de ,consuHa a

enfermera, afirmación que podría ser com­

probada dentro de un marco teórico que di­

ferenciara en categorización social o "status"

a ambos recursos.

La conclusión que se hace de la utiliza­

ción de este recurso, es que tiene una fre­

cuencia mucho más baja de lo esperado, en

función de lo que la experiencia señalaba

como contactos cotidianos, en contraposición

de lo que la población manifiesta como per­

cepción de haber recibido una consulta pa­

ramédica.

UTILIZACION DE RECURSOS

Resumen

Sintetizando el conocimiento de la utili­

zación de los distintos recursos de acuerdo

a los distintos períodos de referencia, se ob­

serva que en las "dos últimas semanas" la

población de consumidores de medicamentos

es tres veces mayor que la población de con­

sultantes a mécEco, y que aproximadamente

cada 6 consultantes a médico hay 1 utiliza­

dar de servicios de laboratorio clínico y cada

10 consultantes a médico hay 1 utilizador de

servicios de radiología.

Aun no utilizando iguales períodos de re­

ferencia la proporción de consultantes a mé­

dico en dos semanas es 1 y � vez la po­

blación de consultantes a odontología en un

mes, siendo del doble el período de refe­

rencia.

GRAFICO 20

UTILlZADORES SEGU� PERIODO DE REFERENCIA
(EN 0/0)

1.1 ... £0_- """_lOlO
rlll'�

ID ..
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Si se toma como período de referencia un

año, se observa que el número de consultan­

tes a médico al me.nos una vez al año es 14

veces mayor que el número de individuos que

tuvieron al menos una internación en el mis­

mo período.

Si para el mismo período anual Se com­

para la cantidad de consultas médicas con

las odontológicas, se observa que el número

de consultas a médico es 2 y � veces mayor

que el número de consultas a odontólogo.

GRAFlCO No. 21. CONSULTANTES A MEDICO

E INTERNADOS EN 1 AÑO(%)
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GRAFICO No. 22 NUMERO DE CONSULTAS POR

PERSONA POR AI'\JO.
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A continuación se analizará la influencia

de las variables independientes sobre los in­

dicadores en estudio.

Edad

La proporción de consultantes a médico

en dos semanas y un año es mayor en las

edades extremas, siendo más alta la propor­

ción de consultantes en las edades menotes,

relación que Se invierte para la concentra­

ción de consultas en dos semanas, que es

más alta en las edades mayores.

En las edades menores se presenta un ma­

yor número de consultas/persona año.

La proporción de internados al igual que

para consulta médica es mayor en las eda­

des extremas, pero con la diferencia de que

la propor.ción menor se da en la edad escolar

y adolescencia, a partir de la cual crece re­

gularmente cumpliéndose que a mayor edad,

mayor es la proporción de internados.

La proporción de usuarios de servicios au­

xiliares de diagnóstico es creciente con la

edad, asocia.ción que se da con regularidad

para laboratorio, pero no así para radiolo­

gía donde el grupo de edad de 65 y más

años tiene baja proporción de utilizadores.

La proporción de consumidores de medi­

camentos eS mayor en las edades extremas,

siendo más alta en las edades mayores. A

partir de la edad escolar y adolescencia don­

de es más baja esta proporción, crece con

la edad en forma regular.

La asociación entre edad y consulta al

odontólogo es irregular, siendo la propor­

ción de consultantes más alta en los grupos

5 a 14 años y de 25 a 34 años; es decir

durante la edad escolar y adolescencia con

los problemas de cambio de dentición y or­

topedia, y la mujer en edad fértil con sus

problemas progestacionales.

Sexo

El sexo femenino presenta mayor propor­

ción de consultantes a médico en las dos

semanas y en el año, característica que se

mantiene para todos los grupos de edad a

excepción del grupo de me.nor edad (menos

de 5 años). No hay diferencias en el nú­

mero de consultas por persona.

La proporción de internados en un año por

causa general (no parto) es más alta en las

mujeres. Del total de egresos del sexo fe­

menino la mitad son partos, que se corres­

ponde con los valores hallados de que siete

de cada 100 mujeres en edad fértil tienen

un egreso por parto por año. La concen tra­

ción o reiteración de la internación en el año

es más alta en el sexo masculino. El prome­

dio de dias de estada por egreso de cau�a

general (no parto) es más alto para los va­

rones.

La proporción de usuarios de laboratorios

en las dos últimas semanas es más alta en­

tre las mujeres, característica que se man­

tiene para los distintos grupos de edad. Den­

tro de los consultantes a médico en las dos

semanas, son también las mujeres las que

en mayor proporción utilizan laboratorio.

Los valores presentan una proporción ma­

yor de utilizadores de radiología en las dos

últimas semanas. Dentro de los consultantes

a médico en dos semanas también son los
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OJ'AFlOO No. 24.• INDICADORES POR SEXO
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varones 10s que tienen mayor propDrci6n de

usuarios de radiología.

Las mujeres presentan más alta proporción

de consumidores de medicamentos en las dos

últimas semanas.

La proporción de consultantes a odontó­

logo en un mes es más alto en las mujeres

(1 � vez mayor), diferencia aún más mar­

cada en los grupos de edad de 15 a 34 años.

Este mayor valor se corresponde con una

mayor percepción de patología oral.

Afiliación

Los afiliados a algún sistema de seguro

de atención médica presentan una mayor

proporción de consultantes a médico en dos

semanas y también en un año. La concen­

tración de consultas en dos semanas no es

diferencial, ni la proporción de consultantes

que lo hacen por un control de salud. La ra­

zón consultas/persona año es mayor para

los afiliados.

La proporción de internados por causas

generales es mayor dentro de los afiliados,

pero no hay diferencias en relación a partos.

Los afiliados tiene.n un promedio menor de

días de estada por egreso de causa general,

característica que se mantiene para ambos

sexos y seguramente condicionadas por .el

hecho de que 3 ele cada 5 egresos de no afi­

liados ocurren en instituciones ofi.ciales.

Los afiliados tienen una mayor proporción

de utilizado res de laboratorio y radiología en

las últimas dos semanas.

De igual forma la proporción de consul­

tantes a odontólogo es mayor dentro de lus

afiliados.

Nivel de ingreso

Los niveles de ingreso más altos presen­

tan una mayor proporción de consultantes

a médico para cualquier grupo de edad y

también cifras más altas de consultantes por

control de edad.

Los niveles más bajos presentan una con­

centración mayor de conf.ultas en las dos úl­

timas semanas. La razón consultas/persona

año es más alta en los niveles extremos.

A mayor nivel de ing--eso es más alta la

proporción de utilizadores de laboratorio clí-
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CAAFICO �o. 25.. INOleAOORES SEGUN AFILIACION
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nico y radiología. Sucede lo mismo con las

consultas odontológicas.

La variable nivel de ingreso produce un

comportamiento más regular que las otras

variables consideradas en cuanto a la utili­

zación de los distintos recursos, destacán­

dose en todos los ""casos que a mayor nivel

de ingreso, mayor es la proporción de utili­

zadores. Esta característica se mantiene pa­

ra los distintos grupos de edad y es indepen­

diente de .la condición de afiliación.

Lugar...oefector

La gran demanda de atención en consulta

médica se canaliza a través de los consulto­

rios privados, que juntamente con la .con­

sulta domiciliaria y los consultorios de insti­

tuciones privadas atienden a más de 3 de

cada 4 consultas ambulatorias. La mayor

concentración de consultas se da en el do­

micilio del paciente.

Las instituciones oficiales producen 4 de

cada 10 egresos.

Más de la mitad de los usuarios de labo­

ratorio se atienden en instituciones privadas,

hecho que no ocurre para radiología, donde

las instituciones oficiales y privadas por par­

tes iguales con predominio de las primeras

canalizan la demanda.

Aproximadamente el 70 % de los consul­

tantes a odontólogos se atiende en servicios

privados.

A mayor nivel de ingreso, más alta es la

proporción de consultantes a médico en con­

sultorios e instituciones privadas y menor en

instituciones oficiales. De la misma forma

canalizan su demanda de laboratorio y ra­

diología preponderantemente hacia los ser­

vicios prívados, situación que también se

presenta en odontología.

Sistema de financiación

Si se canaliza el sistema de financiación

para consulta médica, se ve que más de 2

de .cada 5 consultas son por pago directo,

menos de 1 de cada 3 son financiadas por

Jlgún sistema de atención médica y que más

de 1 de cada 4 consultas son financiadas fun­

damentalmente por el Estado.

De los egresos producidos, 2 de cada 5

se dan en instituciones ofidales, 1 de cada

3 son financiados por obras sociales y más

de 1 de 4 egresos son financiados por pago

directo de la población.

En el análisis de días de estada se des­

taca la gran diferencia entre los promedios

observados del sistema privado sin cober­

tura y el oficial, siendo este último mucho

más alto.

RECURSO

02._--

SISTEMA

Público 1 Obra social

Consulta médica .

Internación .

27.5

40.0

Los utilizadores de laboratorio en una pro­

porción mayor de 1/3 lo hacen por pago

directo y 2 de .cada 5 se los financia obra

social o mutual. Respecto del uso de radio­

grafías, es la financiación estatar y de las

obras sociales o mutuales la que cubre la

mayor 'parte de prestaciones.

La mayor parte de las consultas odonto­

lógicas (7 de cada 10) son financiadas en

forma directa por los usuarios.

DE fINA:'-lCIACION

Privado sin I Privado con
cobertura cobertura

Total

16.1

16.7

43.2

26.5

13.2

16.8

100.0

100.0

Resumiendo afilia.ción y sistema de finan­

ciación resulta:

Sólo el 56.3 % de los afiliados consul­

tantes a médico usaron su cobertura y de­

jando de lado las consultas -en el domicilio

del paciente, se encuentra que el 12 % se

atendió en instituciones oficiales.

Los afiliados tienen no cubiertos el 35 %

de los egresos generales y el 39 % de los
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nico y radiología. Sucede 10 mismo con las

consultas odontológicas.

La variable nivel de ingreso produce un

comportamiento más regular que las otras

variables consideradas en cuanto a la utili­

zación de los distintos recursos, destacán­

dose en todos los casos que a mayor nivel

de ingreso, mayor es la proporción de utili­

zadores. Esta característica se mantiene pa­

ra los distintos grupos de edad y es indepen­

diente de la condición de afiliación.

Lugar-efector

La gran demanda de atención en consulta

médica se canaliza a través de los consulio­

rios privados, que juntamente con la con­

sulta domiciliaria y los consultorios de insti­

tuciones privadas atienden a más de 3 de

cada 4 consultas ambulatorias. La mayor

concentración de consultas se da en el do­

micilio del paciente.

Las instituciones oficiales producen 4 de

cada 10 egresos.

Más de la mitad de los usuarios de labo­

ratorio se atienden en instituciones privadas,

hecho que no ocurre para radiología, donde

las instituciones oficiales y privadas por par­

tes iguales con predominio de las primeras

canalizan la demanda.

Aproximadamente el 70 % de los consul.

tantes a odontólogos se atiende en servicios

privados.

A mayor nivel de ingreso, más alta es la

proporción de consultantes a médico en con­

sultorios e institaciones privadas y menor en

instituciones oficia�es. De la misma forma

canalizan su demanda de laboratorio y ra­

diología preponderantemente hacia los ser­

vicios privados, situación que también se

presenta en odontología.

Sistema de financiación

Si se canaliza el sistema de financiación

para consulta médica, se ve que más de 2

de .cada 5 consultas son por pago directo,

menos de 1 de cada 3 son financiadas por

algún sistema de atención médica y que más

de 1 de cada 4 consultas son financiadas fun­

damentalmente por el Estado.

De los egresos producidos, 2 de cada 5

se dan en instituciones ofi.ciales, 1 de cada

3 son financiados por obras sociales y más

de 1 de 4 egresos son financiados por pago

directo de la población.

En el análisis de días de estada se des­

taca la gran diferencia entre los promedios

observados del sistema privado sin cober­

tura y el oficial, siendo este último mucho

más alto.

RECURSO

f2--- ----- --- ------------

SISTEMA DE fINA:-lCIACION

Público labra social I Privado sin 1 Privado-��n-I--T-otal
cobertura cobertura

Consulta médica .

Internación .

27.5

40.0

Los utilizadores de laboratorio en una pro­

porción mayor de 1/3 10 hacen por pago

directo y 2 de cada 5 se los financia obra

social o mutual. Respecto del uso de radio­

grafías, es la financiación estatar y de las

obras sociales o mutuales la que cubre la

mayor 'parte de prestaciones.

La mayor parte de las consultas odonto­

lógicas (7 de cada 10) son financiadas en

forma directa por los usuarios.

16.1

16.7

43.2

26.5

13.2

16.8

100.0

100.0

Resumiendo afilia.ción y sistema de finan­

ciación resulta:

Sólo el 56.3 % de los afiliados consu]­

tantes a médico usaron su cobertura y de­

jando de lado las consultas -en e] domicilio

del paciente, se encuentra que e] 12 % se

atendió en instituciones oficiales.

Los afiliados tienen no cubiertos el 35 %

de los egresos generales y el 39 % de los
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egresos por parto, que se canalizan aproxi­

madamente POlo partes iguales a instituciones

pilblicas y privadas por pago directo.

Entre los afiliados consultantes a odontó­

logo sólo el 40 % utilizó su cobertura y el

50 % se atendió en servicios privados por

cuenta propia.

Por otro lado, 1 de cada 3 afiliados no

usó su cobertura para la utilización de ser­

vicios auxiliare; de di:'o;nóstico, recurriendo

la mayor parte de ello::; al sistema privado

por su cuenta en laboratorio y por partes

iguales al privado por su cuenta y servicios

oficiales en radiología.
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TABLA

POBLACION ENCUESTADA SEGUN TIPO

DE AFILlACION y SEXO

AFILIACION 1 Varones I Mujeres I Total

No afiliados ...... 1.574 1.793 3.367

Afiliado a obra so-

cial ............. 782 817 1.599

Afiliado a sistema

privado ......... 537 595 1.132

Afiliado a a m b o s

sistemas ........ 59 58 117

Ti p o de afiliación

desconocido ..... 36 34 70

Desconoce condición

'-" de afiliación ..... 80 44 124

l\.)

o Total ............. 3.068 3.341 6.409
w

--...

TABLA :2

POBLACION ENCUESTADA SEGUN CONDICION DE AFILIAGION, EDAD y SEXO

T o T A L V A R o N E S M U J E R E S
GRUPOS DE

1 I Afiliados I NS-NFI T o tal I I Afiliados I T o tal I I Afiliados IEDAD EN A�OS T o tal No af. No at. NS-NFI No al. NS-NFI

Total ........ 6.409 3.367 2.918 124 3.068 1.574 1.414 '80 3.341 1.793 1.504 44

Menos de 1 .. 115 69 46 - 49 28 21 - 66 41 25

1 - 4 ....... 432 249 176 7 204 120 83 1 228 129 93 6

5-14 ....... 975 535 429 11 526 293 228 5 449 242 201 6

15-24 ....... LOtO 619 363 28 468 276 173 19 542 343 190 9

25 - 34 ....... 950 463 452 35 460 216 220 24 490 247 232 11

35 - 44 ....... 947 441 492 14 453 208 234 11 494 233 258 3

45 - 64 ....... 1.472 698 750 24 685 305 364 16 787 393 386 8

65 Y más .... 506 292 2tO 4 221 127 91 3 285 165 119 1

NS/NFI ...... 2 1 - 1 2 1 - 1



TABLA 3

POBLACION ENCUESTADA SEGUN CONDI,cION

DE AFILIACION y NIVEL DE INGRESO

1 AFILIACION
INGRESO

-�fil�a-dOS I afl��dOi I S. I. 1 Total

I 1 ........ 294 612 23 929

2 ........ 295 499 14 808

3 ........ 199 230 6 435

4 ........ 366 373 10 749

Subtotal ....... 1.154 1.714 53 2.921

� 5 ........ 323 355 18 696

11 ( 6 ........ 251 255 10 516

I 7 ........ 301 256 4 561

Subtotal ....... 875 866 32 1.773

\ 8 ........ 297 238 15 550

9 ........ 228 179 7 414
m.

(10 ........ 126 87 2 215

11 ........ 110 77 4 191

Subtotal ....... 761 581 28 1.370

S. I. .......... 128 206 11 345

Total ......... 2.918 3.367 124 6.409

TABLA ..

AFILIADOS SEGUN NIVEL OCUPACIONAL

(INCLUIDOS JUBILADOS, PENSIONADOS Y

RETIRADOS) POR RESPUESTA PERSONAL

Y POR INFORMANTE

-- -[1NIVEL RESPUESTA

OCUPACIONAL PERSONAL

POR

INFORMANTE

t 178

2 305

3 257

4 90

5 Y 6 35

Otro desconocido . 31

128

170

206

92

39

16

Total . 651896

TABLA 5

AFILIADOS SEGUN CATEGORIA DE NO OCU­

PADOS (INCLUIDOS JUBILADOS, PENSIO­

NADOS Y RETIRADOS) POR RESPUESTA

PERSONAL Y POR INFORMANTE

CATEGORIAS DE.

I
RESPUESTA \ POR

NO OCUPADOS PERSONAL INFORMANTE

-

1 ............... 539 44

2 ............... 10 3

3 ............... 7 4

4 ............... 47 34

5 Y 6 .......... 5 12

7 Y 8 .......... 160 50

Otro ............ 14 6

Total ........... 782 153

TABLA 6

AFILIADOS A UN SOLO TIPO DE AFILIACION

SEGUN UTILIZACION DECLARADA DE

LOS SERVICIOS

TIPO DE AFILlACION

SERVICIO Uso I
I • •

Obras I Sistemas pn-

sociales
vados con

cobertura

O 599 343

1 1.107 899

8 - 4

9 9 6

O 1.210 738

1 485 492

8 8 18

9 12 4

O 1.145 916

1 538 297

8 18 34

9 14 5

O 1.322 934

1 378 217

8 9 95

9 6 6

O 940 671

1 761 545

8 1 32

9 13 4

O .... 005 624

1 761 344

8 30 270

9 19 14

Consultorio

médico

Atención

domiciliaria

Dentista

Internación

Análisis y ra­

diografías

Medicamentos

CODIOO o nunca ULSó el servicio.
I .usó alguna vez.

S no tiene el servicio.

9 no recuerda, no sabe.
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TABLA 7

CONSULTA MEDICA. CONSULTANTES A MEDICO EN DOS SEMANAS

Y EN UN A1'IO; NUMERO DE CONSULTAS EN DOS SEMANAS Y NU-

MERO DE INDIVIDUOS QUE NUNCA CONSULTARON, SEGUN EDAD

, con,ultan-I
-�.-::._-.�.�.�...

E DAD con,ult'an-¡ N' do con-I N';;;Ca I '
,tes en dos tes en un sultas en consultaron. PoblacIón

EN AROS
semanas año dos sem. a médico I total_

�renos de 1 ..... 48 113 89 1 115

1 - 4 .......... 106 375 178 6 432

5 - 14 .......... 120 627 166 25 975

15 - 24 .......... 126 616 201 11 1.010

25 - 34 .......... 126 628 231 4 950

35 - 44 .......... 123 571 234 4 947

45 - 64 .......... 241 953 427 12 1.472

65 Y más ........ 93 360 235 3 506

-
... - ..

Total ........... 983 4.243 1.761 66 6.407

- -

S.1. ............ - - - 1 2

TABLA 8

CONSULTA MEDICA. CONSULTANTES EN eos SEMANAS y EN UN

AÑO; NU\MERO DE CONSULTAS EN DOS SEMANAS Y NUMERO DE

INDIVIDUOS QUE NUNCA CONSULTARON, SEGUN EDAD Y SEXO

EDAD

I
I con,ultan-I con,ultan-¡ N, do con-I Nunca I P bla '6

EN SEXO tes en dos tes en un sultas en consultaron o CI n

Ai'lOS semanas año dos sem. a médico total

0-14 Varones 149 570 235 15 779

Mujeres 125 545 198 17 743

15 - 44 Varones 159 770 326 13 1.380

Mujeres 216 1.045 340 6 1.526

45 Y más Varones 131 545 280 13 906

Mujeres 203 768 382 3 1.071

Total Varones 439 1.885 841 41 3.067

Mujeres 544 2.358 920 26 3.340

Dos varones que no consultaron en dos semanas sin información de edad.

TABLA 9

CONSULTA ME.DI1CA. CONSULTANTES A MEDICO EN 2 SBMANAS y EN tAÑO;

NUMERO DE CONSULTAS EN 2 SEMANAS, NUMERO DE INDIVIDUOS QUE

NUNCA CONSULTARON y CONSULTANTES EN 2 SEMANAS POR CONTROL

DE SALUD SE.GUN AFlLIACION

e O N S U L T A

Consultan-

AFILIACION Consultan- Consultan- N9 consul- Nunca tes 2 se-
Población

tes en tes en tas en consultaron manas por
total

2 semanas 1 año 2 semanas a médico control

salud

Afiliados .................• 521 2.090 925 5 54 2.916

No afiliados ............... 450 2.088 810 61 40 3.367
.," -'.

'fatal ..................... 971 4.178 1.735 66 100 6.283
.� _ •. / .,

S.1. ...................... 12 65 26 1 - 126
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TABLA 10

CONSULTA MEDICA. NUMERO DE CONSULTANTES EN 2 SBM'ANAS y 1 A�O;

NUMERO Or: CONSULTAS EN 2 S'EIMANAS; NUMERO DE INDIVIDUOS QUE

NUNCA CONSULTARON y NUMERO DE CONSUUTANTES EN 2 SEMANAS POR

CONTROL DE SALUD SEGUN NIVEL DE INGRESO

POBLACION CONSULTANTES I .NIVEL DE 1 N G R E S a_

y CONSULTAS ,1 11 I III Total I Sin in-
formac.

PoblaciÓn total 2.921 1.773 1.370 6.064 345

Consultantes 2 semanas 424 258 241 923 60

Consultantes 1 año 1.868 1.178 96Q 4.012 231

Consultas 2 semanas 788 445 424 1.657 104

Nunca consultaron a médico .. 43 11 6 60 7

Consultantes 2 semanas control

de salud 38 29 30 97 3

TABLA 11

CONSULTA f'.\EDICA. CONSULTANTES EN 2 SEMANAS Y NUMERO DE CONSULTAS

EN 2 SEMANAS SEGUN LUGAR Y AFILIACION

ÑUMERO DE coNsULTANTES \ NUMERO DE CONSULTA9
LUGAR DE ATE�CION

I Afiliados I afif¡�dos I Total I f�i�m�;. Afiliados \ afi��dog \ Total I f�i�mi��.

Consultorio particular de un mé-

dico ...................... 118 182 304 4 150 273 428 5

Domicilio del paciente o •••••• 101 86 190 3 189 165 359 5

Consultorio de una institución

privada •...••••••...•••••• 1 62 46 110 2 112 71 186 3

Consultorio de una institución

oficial .................... 1 51 125 179 3 107 217 330 6

Consultorio de una obra social

o mutual ................ '1184 - 184 - 269 - 269

Otro " . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 63 42 107 2 101 81 189 7

TABLA 12

CONSULTA ¡\'\EDICA . CONSULTANTES y CONSULTAS SEGUN LUGAR Y NIVEL

DE INGRESO EN 2 SEMANAS

e o N S U L T A N T E S e O .N S U L T A S
---

INGRESO INGRESO

L U G A R
,

1 1 Il III I S. I. I
,

Il I III I S. I.

I

Consultorio particular de un mé-

dico ..................... '1121 89 75 19 168 129 107 24

Domicilio del paciente ........ 79 46 51 14 181 65 84 29

Consultorio de una institución

privada ................... 1 39 30 33 8 62 50 57 17

Consultorio de una institución

oficial ................... '1107 39 25 8 185 88 42 15

Consultorio de una obra social

o mutual ................. 76 53 45 10 120 69 67 6
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TABtA' 13

CONSULTA MEDICA. CONSULTANTES EN 2 SEMANAS Y 1 A�O, NUMERO DE

CONSULTAS EN 2 SEMANAS Y NUMERO DE INDIVIDUOS QUE NUNCA

CONSULTARON SEGUN AFILIACION y N�VEL DE INGRESO

CONSULTA MEDICA

AFILIADOS
-------_.--

NIVEL DE INGRESO

NO AFILIAD09

NIVEL DE INGRESO

II 111 II III

Consultantes en 2 semanas .

Consultantes en 1 año .

Número de consultas en 2 se-

manas , .

Nunca consultaron al médico

Población total � .

193

807

151

624

145

567

226

1.034

101

537

95

384

375

4

1.153

248

1

875 761

249 400

39

1.714

187

10

866

172

6

581

TABLA 14

CONSULTANTES EN 2 SEMANAS, CONSULTAS EN 2 SEMANAS Y NUMERO DE

INDIVIDUOS QUE NUNCA CONSULTARON SEGUN EDAD Y NIVEL DE INGRESO

NIVEL I E O A o ,E N A A O S
CONSULTA MEDICA

I I,N&�SO Menos de 1 [Menos de "1 5 - 44 1,,5 y más

Consultantes en 2 semanas ... 17 95 217 112

Consultas 2 semanas ........ � 47 157 362 269

1
Nunca consultó a médico ..... - 6 31 6

Población total .......... : ... \
65 344 1.879 697

1 !ílt,

Consultantes en 2 semanas ...
f

12 33 130 95

Consultas 2 semanas ........ -. ' 32 78 199 168

Il
Nunca consultó a médico ..... - - 5 5

Población total .............• 28 120 1.056 596

Consultantes en 2 -semanas ... 8 21 120 100

Consultas 2 semanas ........ : 9 26 233 165

.. ., III

Nunca consultó a médico ..... _ - 1 3 2

Población total .;:: ......... '.'
,',-

57 771 - 54117
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TABLA 15

NUMERO DE EGRESOS POR TIPO DE INTERNACION SEGUN

EDAD Y SEXO

T I P o D E I N TER N A C ION

EDAD EN A¡qOS I GENERAL
I PARTO I TODAS LAS

I I
. CAUSAS

Varones Mujeres Total

0- 4 .......... 12 13 25 - 25

5 - 14 .......... 13 11 24 - 24

15 - 24 .. ........ 9 18 27 43 70

25 - 34 .......... 10 21 31 50 81

35 - 44 .......... 19 14 33 14 47

45 - 64 .......... 30 31 61 - 61

65 Y más ........ 10 10 20 - 20

Sin información .. - - - 1 1

Total ............ 103 118 221 108 329

........ I.J .. i.:lI; ••lIlildl;i.iiili.

TABLA 10

NUMERO DE INTERNADOS POR TIIPO DE INTERNACION SEGUN

EDAD Y SEXO

TIPO D E I,NTERNACION

- -

I
EDAD EN A�OS I GENERAL

I TODAS lAS
Varones I Mujeres 1

PARTO CAUSAS
Total

O - 4 .......... 10 12 22 - 22

5 - 14 .......... 10 11 21 - 21

15 - 24 .. ........ 8 16 24 43 64

25 - 34 .......... 10 19 29 50 78

35 - 44 .......... 18 13 31 14 44

45 - 64 .......... 2� 29 54 - 54
...

65 Y más ........ 8 10 18 - 18

Sin información .. - - - 1 1

Tatal ...........• 89 110 199 108 302
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TABLA 17

INTERNADOS SEGUN TIPO DE INTERNACION y CONDICION

DE AFILlACION

AFILIADOS I NO AFILlAD09
TIPO DE

IL"lTERr-:ACIO='l Inter- 1 Población I nter-

1
Población

nados Total nados Total

General ......... 111 2.918 87 3.367

Partos ........... 48 680 59 823

Todas las causas. 156 2.918 144 3.367

TABLA 18

EGRESOS SEGUN EFECTOR Y TIPO DE INTERNACION

E F E C T O R

TIPO DE I I OO,ó So<la' IIr-:TERNACION Público Privado I T o tal

Toda'3 las causas. 118 24 154 296*

Cau�as generales . 75 17 104 196*

Partos ........... 43 7 50 100*

• De esta cifra se han eliminado los egresos fuera del área y los realizados

en establecimientos de las FF.AA. o en lugar desconocido.

TABLA 19

EGRESOS SEGUN SISTEMA DE FINANCIACION y TIPO

DE INTERNACION

SISTEMA DE FINANCIACION

TIPO DE

I labra Social 1
Privado Privado

INTER,NACION Público con

1
sin I T o tal

cobertura cobertura

Todas las causas. 118 60 39 78 295*

Causas generales . 75 42 29 49 195*

Partos ........... 43 18 10 29 100*

• Esta cifra excluye los egresos fuera del área y los realizados en eitablecimientos de

las ff.AA. o en lugar desconocido.
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TABLA 20

CONSULTANTES Y NO CONSULTANTES A ODONTOLOGO EN UN MES SEGUN

SI PE�CIBIERON O NO PROBLEMA DENTAL EN EL MISMO PERIODO

SEGUN EDAD Y SEXO

EDAD EN A�OS I SEXO

Menos de 1 ....

1 - 4 .

5 - 14 .

15 - 24 .

25 - 34

35 - 44 .

45 - 64 .

65 y más ' .

Sin información.

Total .

Varones

Mujeres

Varones

Mujeres

Varones

Mujeres

Varones

Mujeres

Varones

\Mujeres

Varones

Mujeres

Varones

Mujeres

Varones

Mujeres

Varones

Mujeres

SIN PROBLEMA-DENTAL--CON -PROBLEMA--DENTALFI-SIÑ-INFORM.
--- I - TOTAL �� /�O�¿-�=

Consultantes 1 No consulto Consultantes I No consulto SJLTA

8

20

2

8

4

10

4

3

33

50

177

201

415

312

379

371

364

327

373

369

551

599

191

237

2

5

3

49

52

26

69

31

63

37

56

50

71

9

19

540

16

16

21

24

54

65

59

93

60

89

37

65

81

108

21

28

837

49

66

204

228

526

449

466

541

459

489

451

493

684

787

221

285

6.400

2

1.

1

1

2

1

1.2

9

72 4.951

• Sin información sobre problema dental, pero no consultaron a odontólogo.
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TABLA 21

CONSULTANTES Y NO CONSULTANTES A ODONTOLOGO EN UN MES SEGUN

AFILlAOION y NIVEL DE INGRESO

NO CONSULTANTES CONSULTANTES

SIN INFORM,

INGRESO
Sin Sin

TOTAL
DE CO,N�UL.

Afiliados
No información

Afiliados
No información TA V/O AFI.

afiliados de afiliados de
LlACIONafiliación afiliaciÓn

1 •• � •• -••• 270 577 23 24 35 - 929
-

2 ...••••• 269 456 12 24 43 2 806 2.

I
3 ........ 177 211 6 22 19

- 435
-

4 ........ 330 346 9 36 27 1 749
-

!
5 ........ 297 319 15 26 36 3 696

-

11 6 ....•... 227 237 8 24 17 2 515 1 ••

7 ........ 263 239 4 38 17 - 561 -

8 ........ 266 217 14 31 21 1 550 -

9 ........ 196 163 7 32 16 - 414 '
-

111
10 ...•..•. 107 72 2 19 15 215- -

11 ........ 86 60 3 23 17 1 190 ' 1.

Total ... , ..1

Si? información dEl
Ingreso 1

2991032.897 263 10 6.0602.488

18186 6 20 2 342110 3•••

• Afiliado, sin Información de consulta.

•• No afiliado, sin información de consulta.

... Sin Información de consulta, afiliación nI Ingreso.



TABLA 22

NUMERO DE CONSULTAS A ODONTOLOGO EN UN MES POR EDAD Y SEXO

SEGUN LUGAR

L u G A R

E DAD I SEXO I I Smid" I Smido, I Servicio

Servicios de una obra privo por cta. privados
Otro I Total

sociales social obra social por cuenta

o mutual o mutual propia

I

Varones 6 2 - 6 - 14

1 - 4 .. I
Mujeres - 1 - 2 - 3

Varones 23 10 3 63 3 102

4 - 14 .. I
Mujeres 39 23 15 67 5 149

Varones 6 2 5 48 1 62

15 - 24 .. I
Mujeres 10 17 4 153 8 192

Varones 1 19 1 61 - 82

25 - 34 .. I
Mujeres 3 25 12 147 - 187

Varones 1 27 13 59 5 105
35 - 44 .. I

Mujeres 12 35 15 127 - 189

Varones 9 20 6 117 - 152
45 - 64 .. I

Mujeres 5 10 20 187 7 229

Varones 1 1 - 14 2 18
65 y más.

1 Mujeres I 1 1 7 33 - 42

Total .... I I 117 193 101 1.084 31 1.526

""
Nota: �o se registró ninguna consulta de mc:nores de 1 afio.
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TABLA 23

NUMERO DE CONSULTAS A ODONTOLOGO EN UN MES SEGUN NIVEL DE

INGRESO DEL CONSULTANTE Y LUGAR DE LA CONSULTA

L u G A R

NIVEL I Servicios I Servicios Servicios

DE INGRESO
.,.

privados por
privados Servicios de una I Otro y no

cuenta de una Total

obra social I
por cuenta ofici ales obra social identificado I

o mutual
propia o mutual

1 ...... 5 75 39 11 6 136

2 ...... 6 109 18 21 3 157

3 ...... 11 73 5 11 2 102

4 ...... 14 84 18 40 5 161

5 ...... 6 115 15 19 5 160

II

,

6 ...... -t 72 245 1 106

7 ...... 16 102 5 23 3 149

í 8 ...... 17 127 - 14 2 160

lB
9 ...... 13 86 3 7 - 109

11�...... - 85 2 9 1 97

,11 ...... - 97 - 5 2 104

-

Total
" . 92 1.025 110 184 30 1.441

Sin información

de ingreso .. 9 59 7 9 1 85

TABLA 24

CONSULTANTES A ODONTOLOGO EN UN MES SEGUN LUGAR

Y AFILIACION

A F 1 L 1 A e 1 O N

L U G A R I lis;, IAfiliados No afiliados información Total
de afiliación

-_._--.-.-

Servicios oficiales ........... \ 20 48 3 71

Servicios de una obra social o

mutual .................... 85 - 1 86

Servicios privados por obra so-

cial o mutual .............. 37 - - 37

Servicios privados por cuenta

propia .................... 1 161 224 8 393

Otros ....................... 13 11 - 24

Total ....................... 1 316 283 12 611

--

Nota: Además, fi�ura un afi�iado consultante en servicio$ privados por cuenta propia y

"en otro".
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TABLA 2'5

UTILIZADORES y NO UTILIZADORES L'E MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS

DOS SEMANAS POR GRUPO ETAREO y SEXO

UTlLlZAOORES

I
NO UTILIZADORES

I-v
TOTAL I NO SABE

GRUPOS ETAREOS I
EN A�OS

V I M T V I M I T I M I T I
V

I
M

I
'r

•

'-' Menos de 10 .... 1 221 218 439 316 310 626 537 528 1.065
N

-
1 2� 10 - 24 .......... 1 187 287 474 522 469 991 709 756 1.465 1

--..

25 - 44 .......... 327 477 804 584 501 1.085 911 978 1.889 2 6 8

45-64 .......... 311 478 789 371 309 680 682 787 1.469 3 - 3

65 Y más ........ 136 215 351 84 70 154 220 285 505

Total ............ 1.182 1.675 2.857 1.877 1.659 3.536 3.059 3.334 6.393 7 I ¡ .



TABLA 26

UTILIZADORES DE MEDICAMENTOS SEGUN

NIVEL DE INGRESO, POR CONSULTANTE y

NO CONSULTANTE A MEDICO

NIVEL

DE I,NGRE90 Consultó

1 .

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

102

103

64

93

64

77

76

99

55

36

27

Total . 796

Sin información

de ingreso ..

CONSULTA A MEDICO

No

consultó

233

230

115

209

215

155

194

200

169

85

89

1.894

51 114

Total

235

333

180

302

279

232

270

299

224

121

116

2.691

165

Nota: Figuran, además, dos consumidores de medIca­

mentos sin información de consulta médica.

TABLA 27

UTILIZADORES DE MEDICAMENTOS SEGUN TIPO

T 1 P O

. U T 1 L-I Z A D O R E S-

I POR - RESPúESTA--
Total ---.---- ---

Personal I Infor�ante

Vitaminas, reconstituyentes, tónicos

Antibióticos .

Jarabes para la tos, expectorantes ..

Calmantes del dolor. analgésicos. an-

tiespasmódicos .

Remedios para el apetito .

Sedantes de nervios .

Insulina .

Cortisona, de1tisona u otros corti-

coides .

Remedios para regular el período,

píldoras anticonceptivas .

Laxantes, antidiarreicos, antiácidos,

remedios para el hígado o diges-

tión .

Remedios para la presión. Hipoten-

sores .

Otros .

660

366

330

1.084

126

402

20

42

75

602

243

872

52!5

285

265

869

97

296

13

30

68

447

172

669

135

81

65

215

29

106

7

12

7

155

) 215 {'

71

203



TABLA 28

CONSUMIDORES DE MEDICAMENTOS SEGUN TIPO Y QUIEN LO INDICO

T I P o

--

Vitaminas, reconstituyentes, tónicos

Antibióticos .

Jarabes para la tos, expectorantes ..

Calmantes del dolor, analgésicos, an-

tiespasmódicos .

Remedios para regular el apetito .

Sedantes de nervios .

Insulina .

Cortisona, deltisona ti otros corti-

coietes .

Remdios para regular el período, píl-

doras anticonceptivas .

Laxantes, antidiarreicos, antiácidos,

remedios para el hígado .

Remedios para la p'resión. Hipoten-

so res � .

Otros .

l'0

Ol

---..

En esa

opor­

tunidad

263

262

160

276

47

128

3

20

23

151

70

MEDICO PERSONALMENTE

En otra

opor­

tunidad

con

indicación

de

repetición

309

41

62

187

64

248

17

21

46

272

168

En otra

opor­

tunidad

sin

indicación

de

repetición

24

8

18

25

7

9

33

3

MEDICO

POR

TELEFO,NO

1

2

1

8

2

3

FARMA­

CEUTlCO

5

12

24

26

2

13

AUTOME­

DlCADO

48

18

58

554

6

13

2

129

SIN

INFOR­

MAClON

3

3

1

2

1

2

3

OTRO

11

22

6

28

2

2

5

Nota: Una persona que haya consumido el mismo tipo de medicamentos según 2 prescripciones distintas (ejemplo: dOI

vitaminas, una por prescripción médica y otra por auto medicación) fi�ura centada 2 veces.



TABLA 29

UTILIZACION DE LABORATORIO EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS

POR EDAD Y SEXO

--

C I O NU T I L I Z A

EDAD
O

No
Total

In lo
S E X

EN Al'Q'OS Usuarios
usuarios

utilI

�n

rmación

de

ización

Menores de 10
Varones 6 531 537

Mujeres 8 520 528

10 - 24 ......
Varones 11 699 710

Mujeres 20 737 757

25 - 44 ......
Varones 19 892 911 2

Mujeres 22 961 983 1

45 - 64 ......
Varones 16 668 684

Mujeres 31 756 787

65 y más ....
Varones 7 214 221

Mujeres 9 276 285

Total ........ 149 6.254 6.403 4

Nota: Hay dos varones que no consultaron que no informan edad.

TABLA 30

USUARIOS DE LABORATORIO EN LAS DOS ULTIMAS

SEMANAS SEGUN AFILIACION y NIVELES DE INGRESO

AFILIACION

INGRESO

I Sin i�f.or-I T t l
l[\aClon o a1I1II

Afiliados .

No afiliados ...

33

22

16

20

29

18

3

6

81

66

Sin información

de afiliación . 2

Total . 56 37 �7 9 14�
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TABLA 31

USUARIOS DE LABORArfD RIO EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS SEGUN

LUGAR Y NIVEL DE INGRESO

11

N O R E S O

Sin i� for. 11 Total
maclón

III

L U O A R

Servicios privados por cuenta de una obra social

o mutual ........... o • o o •••• o •• o o o •• o • o ••• o o 7 6 6 2 21

Servicios privados por su cuenta / o o o • o •• o o • o o • o 20 13 19 3 55

Servicios oficiales ...... o •••••••:0 o • o ••• o o. o o ••• o 8 7 9 2 26

Servicios de una obra social o miutual o ••••• o ••• 14 7 10 - 31

Instituciones de las Ff.AA. y otros no especificados 7 4 3 1 15

I

Total ••••••••••••••••••• o •• ":_ • o o • o o •••••••••• ¡ 56 37 47 8 148

Nota: No figura en esta tablal un Individuo sin información de Ingreso que se atendió en servicios privados a

cargo de una obra soci.al o mutual y en otro no especificado.

TABLA 32

USUARIOS DE LA.BORATORIO EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS SEGUN

LUGAR Y AFILIACION

LUGAR

AFfLIACION

Afiliados
No

afiliados
Sin fnfor­

mación
Total

Servicios privados por cuenta de una obra social

o mutual -r o •• o o ••• o o • 21

19

4

3D

7

36

22

FF.AA. y otros o o o •••••••• 6

21

55

26

31

15

Servicios privados por su 'Cuenta .. o •••••••• o ••

Servicios oficiales - .

Servicios de una obra social o mutual .. o ••••• o •

2

Total o:•.....•......... o •••••• o 81 65 2 148

Nota: No figura en t.a tabla un no afiliado que se atendió en servicios privados por cuenta de una obra so­

cial o mutual y en otro no especificado.
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TABLA 33

UTILIZACION DE RADIOLOGIA EN LAS ULTilMAS DOS SEMANAS

SEGUN EDAD Y SE�O

UTILIZACION

EDAD

:"EN AROS U'U'''05 I No
usuarios

Total
Sin Infor­

mación

SEXO

Varones 7 530 537

Menores de 1O
Mujeres 4 524 528

Varones 13 697 710
10 - 24 .....•

Mujeres 10 747 757

Varones 18 895 913

25 - 44 ......
Mujeres 13 970 983

Varones 17 667 684-
45 - 64 ......

!Mujeres 18 769 787

Varones 2 219 221
65 Y más ....

Mujeres 3 282 285

Total ........ 105 6.300 6.405 2

Nota: Hay dos varones que no consultaron que no informan

edad.

TABLA 34

USUARIOS DE RADIOLOGIA EN LAS ULTIMAS DOS

SEMANAS SEGUN AFILlACION y NIVELES

DE INGRESO

AFILIACION

I

I I I1

NGRESO

III I Sin I�for-II Tot l
maclón a

Afiliados .

No afiliados ...

20

24

16

9

20

9 4

57

46

2Sin información.

Total . 45 26 29 5 105
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TABLA 35

USUARIOS DE RADIOLOGIA EN LAS ULTIMAS DOS SEJMANAS SEGUN LUGAR

Y NIVEL DE INGRESO

INGRf.SO

L U G A R

11 IJI I Sin i��or- I Total
maclOn

Servicios privados por cuenta de una obra social

o mutual . 5

8

17

8

7

6

5

8

3

4-

5

10

5

4

5

2

16

25

31

16

16

Servicios privados por su cuenta .

Servicios oficiales

Servicios de una obra social o mutual .

FF. AA. Y otros

Total , . 45 26 29 4 104

Nota: �o figura en la tabla un individuo sin información de in&reso que se atendió en servicios privados por

su cuenta y en servicios oficiales.

TABLA 36

USUARIOS DE RADIOLOGIA EN LAS ULTIMAS DOS SeMANAS SEGUN LUGAR

Y AFILIACION

A F I L I A e I o N

L U G A R

í I
No

I
Sin infor-

Afiliados
afiliados macib

I Total

Servicios privados por cuenta de una obra social

o mutual ................................... 13 2 1 16

Servicios privados por su cuenta ............... 10 15 - 25

Servicios oficiales ............................. 9 22 - 31

Servicios de una obra social o mutual .......... 14 2 - 16

FP. AA. Y otros .............................. 11 4
...

1 16

Total .................................... ,.... 1 57 45 2 104

Nota: �o figura en la tabla un no afiliado que se atendió en servicios privados por su cuenta y en servi­

cios oficiales.
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TAftLA 37

CONSULTANTES A FAR'MAOEUTICO y EN­

FERMERA SEGUN EDAD EN LAS DOS

ULTIlMAS SEMANAS

PARAMEDICOS

GRUPOS DE EDAD
(AJl'OS) I Consu:tantes Consultantes

a farmacéutico a enfermera

0- 4 .......... 2 3

5 - 14 .......... 8 7

15 - 44 .......... 16 13

45 Y má� ........ 8 11

--

Total ............ 34 34

TABLA 38

CONSULTANTES A FARMACEUTICO y ENFERMERA POR

NIVEL DE INGRESO SEGUN CONSULTA AL MEDICO

EN EL PERIODO DE REFERENCIA

CONSULTANTES A

I
CONSULTA�TES A

FARMACEUTICO ENfERMERA

INOR�SO I
I

Consultó No consultó Consultó ¡NO consultó
a wédice I a médico I a médico a médico

I ........ oo .................. 1 14 10 9

Il .... oo ............ oooo ...... 1 9 5 4

III .............. oo ........... 1 7 1 3

Sin información .. - 1 - 2

Total .. oo_oo ...... oo ..... 3 31 16 18

TABLA 39

CONSULTANTES A FARMACEUTICO y

ENFERMERA EN LAS DOS ULTIMAS

SE.MANAS SEGUN AFILIACION

Consultantes I Consultantes
a farmacéutico a enfermera

Afiliados ........ 7 22

No afiliados .... 27 12

Total ........... 34 34
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IV. GASTO EN SALUD



 



- Gastos en análisis o radiografías.

- Gastos en prótesis, aparatos, audí-

fonos, lentes.

- Otros gastos en salud no compren­

didos en los rubros anteriores.

Las preguntas señaladas -como fuente de

información- exigen que se aclaren el al­

cance y contenido de las mismas, como me­

dio de explicitar las limitaciones y condicio­

namientos con que deben considerarse los

datos elaborados en base a ellas 3.

La pregunta 24 señala específicamente que

el pago se refiere "ala que la persona ha

pagado de su bolsillo por las consultas re­

gistradas"; de hecho en esta definición y

en la pregunta misma se dejan de lado, tanto

el monto de lo que el encuestado puede que­

dar adeudando por la consulta de referen­

cia, como ,los pagos efectuados por terceros

-familiares, préstamos, etc.-. (Esta infor­

mación se complementa con la de la pregun­

ta 76).

La pregunta 76 resulta la más compleja

desde el punto de vista de la interpretación

del gasto privado en salud, por la diversidad

de rubros que engloba. En primer lugar, se

eliminó como dato utilizable en el análisis

del gasto privado, lo referente al gasto en

internaciones, debido a que en las preguntas

57 y 58 se tomaban los gastos efectuados

por cada uno de los encuestados en sus in­

ternaciones del último año, y se comprobó

que los elementos aportados como "gasto por

internación en las últimas semanas", conte­

nidos en la pregunta 76, se reiteraban con

los anteriores en un buen número d� casos.

Por lo tanto, y vista la escasa signifk:ación

numérica. de los individuos que manifesta­

ron haber gastado en internación. en las dos

semanas anteriores a la encuesta, se decidió

no tomar en cuenta dichos gastos.

El gasto efectuado "por pagos al dentis­

ta", se refiere a las prestaciones odontológi-

a Teniendo en cuenta los condicionamientos ge­

nerales para toda la información derivada de la

e'ncuesta -técnica de entrevista a la familia- por

informante, analizadas en otra parte y que deben

tenerse presente en cuanto a la calidad de los da­

tos de gasto aquí expuestos.

, Doce encue'stados sobre un total de 6.409 en

el área metropolitana.

cas "del dentista �n general"; en principio,

incluye prótesis dentales y todo tipo de tra­

tamientos que se pagan directamente al den­

tista.

Finalmente, el rubro "otro gasto" fue eli­

minado del análisis del gasto en razón de

que en dicho rubro fueron in.cluidos, en al­

gunos casos, los aportes obligatorios que ha­

cen las personas afiliadas a obras sociales,

y de acuerdo con nuestras definiciones esos

aportes no constituyen un gasto directo de

las familias en salud. Asimismo, en algunos

otros casos estos gastos no fueron incluidos

por los encuestados dado que frecuentemen­

te las personas entrevistadas ignoraban la

cifra correspondiente. Esta decisión de eli­

minar el rubro "otro gasto en salud" no pue­

de constituir ninguna deformación del total,

desde el momento que el rubro "otros" re­

presenta una proporción muy pequeña del

gasto total.

2.2. 'Gasto por prestaciones de atenclón

médica: Este ítem comprende dos subtemas

de análisis:'

- Gasto por internación.

- Pago por consulta médica.

Para cada individuo encuestado, que ha

tenido alguna internación durante el período

de referen.-:ia, se define el gasto en interna­

ción como la suma del monto declarado co­

mo pagado más lo adeudado en concepto

de: derechos de internación, honorarios mé­

dicos, e-ervici()') d2 enfermería, se:-vicios de

hotel ería. medicamentos, materia,les de cura­

ción, análisis y cualquier otro gasto que haya

tenido que efectuar durante su internación.

El pavo v deuda se refieren al gasto que

debió afrontar el usuario v éste puede no

coincidir con el costo total de la internación;

tal es el caso, por ejemplo, de las interna­

ciones cubiertas, total o parcialmente, por

obras sociales, por mutua'es o sistema de

prepago.

Se define como pago porcConsu'ta médica

al monto que un individuo. que ha realizado

lína o más consultas médicas en el perfodo

de referench. n0c1:1ra h:lhs:r n;l�ado por di­

cha(s) cC'ns:tJt:l(�). 1 a limit;-ción más seria

de la información que se analiz.1rá para este

tipo de p :'estacián es que no comprence el
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gasto totaÍ que el usuario debió afrontar por
la consulta médica; si bien este gasto s�

puede deducir a nivel de las familias (a par­

tir de las preguntas 24 y 76 del cuestionario

individual), los pagos diferidos por consulta

médica, que se hacen efectivos en un lapso

distinto al períado de referencia para el cua.l

se registran las consultas, no pueden rela­

cionarse con la utilización de los servicios

según lugar y cobertura. Por consiguiente,

en el análisis de esta informadón no se po­

drá estimar la proporción de consultas gra­

tuitas (ya que .las que figuran sin pago pue­

d;"'n haber sido adeudadas), y además que,

fn . a distribución de los montos pagados

según lugar de atención o cobertura, habrá

s'lbestimaciones en los casos en que las deu­

das se presentan más frecuentemente.

Es importante tener presente que cual­

quiera fuera la magnitud del error de esti­

mación de los datos de gasto por consulta

médica que se analizarán en el capítulo 5,

éste será siempre por subestimación del gas­

to real.

Para el análisis del gasto por hospitaliza­

ción y del pago por consulta médica, se cla­

sifican estas prestaciones de acuerdo a dis­

tintos tipos de sistemas de financiamiento

de atención médica.

Con esta clasificación se pr�tende re'a­

cionar el gasto por p�es�ación con las di­

ferentes formas en que son financiados los

servicios de aterción médicrl. sea por los mis­

mos usuarios o por instituciones; las catego­

rías corrcsíJondientes se definen a continua­

ción:

s . 1: Público

Comprende las prestaciones realizadas en

instituciones dependientes de la administra­

ción nacional, provincial o municipal, o sea,

aquellas que son financiadas fundamental­

mente por el Estado.

S .2: Obra social

Comprende las prestaciones financiadas,

total o parcialmente, por obras sociales, in­

dependientemente del lugar en donde aque­

nas se realicen. Por obras sociales se enten­

derá a 10s organismos de acción social, sin

fines de lucro, financiados por el aporte obli-

gatorío de sus afiliados y administrados por
el Estado, los sindicatos, o ambos simultá­

neamente.

S.3: Privado con cobertura

Comprende las prestaciones financiadas,

total o parcialmente, por organismos priva­

dos con fines de lucro o por entidades de

acción social, con o sin fines de lucro, que

reciben: aportes por la afiliación voluntaria

de sus afiliados, subsidios, donaciones, etc.,

y son administradas en forma privada, sin

intervención del Estado.

S .4: Privado sin cobertura

Comprende las prestaciones pagadas en

su totalidad por los usuarios y rea'lizadas

en instituciones privadas o en los consulto­

rios particulares de los médicos.

Con el objeto de analizar la canalización

del gasto que la población realiza por este

tipo de prestaciones, éstas se clasifican, a

su vez, por efector. Para esto se clasifican

los establecimientos o lugares en donde se

dan las prestaciones de acuerdo a su de­

pendencia administrativa. Las categorías co­

rrespondientes a esta clasificación se definen

como:

E. 1: Público

Instituciones de atención médica depen­

dientes de la administración nacional, pro­

vincial o municipal.

E .2: Obra social

Instituciones de atención médica pertene­

cientes a obras sociales.

E.3: Privado

Entidades para la atención médica admi­

nis:r�.das por personas o grupos de perso­

nas de dejccl�o privado.

Es de nota' que de acuerdo con 'o que

se cntcl':der5 en este análisis por efector pú­

blico. rs:p sr> """"-responc!c con un �0'0 siste­

ma de f:!1:::1c�ac:ón (sistc¡,1a público). Esto

¡""'�pon(in ;-11 h"rhn de que rn el lapso o"nnte

pI c'¡al �(' realizó lrl encuesta, ju1in 19691

junio 1970, no existbn �istemas, tajes como
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los que se definen en S. 2 ó S. 3, que cubrie­

ran prestaciones dadas por el efector defi­

nido en E. 1. Cabe seña,'ar, también, que se

excluye de las clasificaciones dadas las pres­

taciones realizadas en instituciones de aten­

ción médica pertenecientes a las Fuerzas

Armadas u O:'ganismos de Seguridad. Estas

prestaciones, en principio, se considerarán en

categorías residuales tanto en el análisis por

sistemas de financiación, como en �I análisis

por efector.

De acuerdo con las categorías definidas

anteriormente se sintetizan, en el cuadro si­

guiente,las relaciones posibles entre el siste­

ma de financiación utilizado y el efector que

realiza las prestaciones:

Sistema Efector

Público . Público

Obra social

Privado
Obra social .

Privado con cobertura

Privado sin cobertura ...
Privado

Una de las limitaciones de la información

para categorizar las consultas médicas y las

internaciones por �fector, es que no siempre

las personas entrevistadas interpretaron co­

rrectamente las alternativas de lugar de las

prestaciones; el error en algunas respuestas

surgió confrontando la pregunta 22 con la

28 y la 56 con la 62 del cuestionario indi­

vidual. En el caso de internación, las discor­

dancias fueron corregidas sobre la base de

los datos volcados en la pregunta 62 (nom­

bre y dirección del establecimiento en el cual

la persona estuvo internada)5.

Por otra parte, es de notar que las pre­

guntas del cuestionario referentes a consul­

ta� médicas no permiten e' asificar por �fec­

tor !as consultas realizadas en un domicilio

partic'dar; en razón de esta .Jimitación, estas

prestac: =mes se consideran por separado en

el análisi� del pago por consulta.

11 En razón de .:stas correcciones el monto to­

tal de gasto en inten':tción que se analiza en el

capítulo 4, no coincide exactame'nte con el monto

de gasto que se analiu. a nivel de las familias

(capítulo 3), dado que, pe" ejemplo, los gastos
efectuados por egresos realizadC)s fuera del país no

fueron tenidos en. cuenta en el primer caso.

Otra de las limitaciones en el aná'isis del

pago por consulta médk:a según efector, sur­

ge del hecho de que en la pregunta 22 del

cuestionario individual (lugar de la consul­

ta), aparecen en un mismo rubro (el NQ 5)

las prestaciones rea'izadas en consultorios

de obras sociales y de mutua!es. Para clasi­

ficar éstas en 'las distintas categorías de

efecior ddinidas anteriormente, se adoptó la

convención de asignar al efector "obra so­

cial" las consultas registradas en el rubro

NQ 5 de ,la pregunta 22 y que fueron cubier­

tas por el sistema ddinido como obra socia';

las restantes (�odas ePas cubiertas por sis­

temas de cobertura privada), se asignaron

al efector privado. El error que puede �star

implícito es el de considerar, en la primer

asignación, más consultas de �as que real­

mente corresponden, es decir aqueJlas rea­

lizadas en instituciones consideradas como

mutllales y que fueron cubiertas por obras

sociales.

Por último, cabe seña!ar que el análisis de!

gasto pOi' prestación se restringe sólo a in­

ternación y consulta médica, dacio que para

otras pres�a.:iones tajes como análisis de la­

boratorio, exámenes radiológicos o las de

atención odonto'ógica no se dispone de la in­

formación q'¡e relacione directamente el gas­

to con la utilización que de esJos servicios

realiza la pobladón, según sistema de finan­

ciación y efector. Recoger este tipo ele infor­

m;1ción es de cllalqllier modo una tarea com�

n'('i.1darlo (me es .difícil determinar la "can­

tidad" de prestaciones qlle cada usuario re­

cibe de estos servicios.

3. ANALISIS DEL GASTO DE LAS FAMILIAS

A) Atonto tofa! de lo gastado *

El monto total resultó de la simple suma

de lo gastado por las fanülias en Jos siguien­

te� rubros: medicamentos, consulta. interna­

ción. laboratorio y radiología, odontología y

prótesis. S� exc'uvó el rubro "o� ros" por

las razones ya seña,ladas en el punto 2.

Toda la información arriba mencionada,

salvo el gasto en internación ya dado para

el último año. estaha originalment� propor­

cionada para 'as dos semanas anteriores al

* Durante el período de la encuesta -19691
1970- el dólar se cotizaba a 3.50 pesos ley.
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momento de la encuesta, lo que ob'igó -pa­

ra estimar el gas:o en el último año- a

calcular estos datos.

S� llegó así a establecer que el monto fa­

tal de lo gastado por tas familias e,nCl!l.esta­

das es la suma de pesos (ley) 1.497.942.9

en un año. Esto representa un gasto anual de

1.955 mi�' ones de pesos ley pa. a toda la po­

blación del área metropolitana. La estima­

ción del error de muestreo de este resultado

asciende a 104.50 pesos ley.

B) Estructura del gasto

Establecido el primer aspecto general, re­

sulta de sumo in:erés analizar la d:stribución

de! gasto según �os rubros mencionados.

CUADRO

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GASTO

EN SALUD, POR' RUBROS

RUBROS DE GASTO
% DEL GASTO

TOTAL

--------_._-----------------

Medicamentos .

Consulta médica .

Internación .

Laboratorio y radiología ..

Prestaciones odontológicas

Prótesis .

Total .

40.7

22.8

5.6

6.9

22.4

1.6

100.0 '%

Vemos así que más de! 40 % de lo gas­

tado por las familias en el año corresponde

al rubro medicamentos, siendo éste el gasto

más importante y prácticamente el doble que

lo gastado en consulta médica o en presta­

ciones odonto'ógicas. Al mismo tiempo hay

que señalar el escaso peso que tienen sobre

el total del gasto los rubros internación, la­

bora:orio v radiología y prótesis.

C) Análisis de la incidencia del nivel ocu­

pacional para los distintos tipos de gasto

El primer interrogante qu� se intenta res­

ponder en este punto es cuánto gastan anual­

mente las familias c1asifi.�adas por nivel ocu­

pacional -de sus jefes- sobre el monto

toj al de lo gastado en salud -por las mis-

lao;:;- o eX;Jresado en otros términos el peso

n�'at¡vo (participación) de cada nivel ocupa­

c;ona1 en el gasto total.

CUADRO 2

PARTICIPACION EN EL GASTO EN SALUD

DE LAS FAMILIAS CLASIFICADAS POR NIVEL

OCUPACIONAL DE SUS JEFES (EN %)*

---_._-�------- .�----_.

NIVEL OCUPACIONAL

DE LOS JEFES

PORCENTAJE
DEL GASTO

EFECTUADO

1 .

2

3

4

5

6

19.1

25.4

25.8

14.5

12.6

2.6

Total 100.0

• En esta tabla, como en todas las correspondientes
al punto C, no se Inc�uyó la categoría "sin informa­

ción sobre nivel ocupacional" que comprende el 15 %
del total de familias encuestadas en el área. Esta
decisión contribuye a uniformar criterios con otras
partes del trabajo y permite comparaciones más

c:aras para el sector de población sobre el que se
dispone información sobre niveles ocupacionales.

Esto permite extraer una primera conclu­

sión: que la pa:-ticipación en el gasto dismi­

nuye a medida que aumenta el nivel ocupa­

cional, salvo para los dos primeros niveles.

Sin embargo, esta afirmación es relativa si

se complejiza el dato añadiendo al mismo

el peso que cada sector (agrupado por su

nivel ocupacional) tiene en la población to­

tal. Tomando así el dato -nivel ocupacional

del jefe de familia- se ve a continuación el

porcentaje de familias, por cada nivel.

CUADRO 3

CANTIDAD DE FAMILIAS SEGUN NIVE

OCUPACIONAL DE LOS JEFES

DE FAMILIA (EN %)

....--���-------_._-�-------�,----_.�--�

NIVEL OCUPACIONAL

DE L09 JEFES
FAMfLIAS POR
NIVEL EN %

1 .

2

3

4

5

6

27.0

32.4

21.9

11.3

6.3

1.1

Total . 100.0 %

(1.673)
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Se observa aquí que los niveles ocupacio­

nales 1 y 2 suman casi el 60 % de las fami­

Iiasencuestadas, mientras que los niveles más

a'tos -5 y 6- reúnen aproximadamente el

7.5 % de las familias; si se relaciona esta

observación con la participación en el gasto,

se ve que ese 60 % de las familias partici-

pan, aproximadamente, en un 44 % del gasto

en salud, mientras que el 7.5 % de los ni­

veles más altos participa con el 14.5 % del

gasto total.

Finalmente, .la información disponible per­

mite analizar la distribución del gasto por

rubro según niveles ocupacionales.

CUADRO 4

���==---�

DISTRIBUCION DEL GASTO EN SALUD POR RUBR'OS, SEGUN NIVEL

OCUPACIONAL DE LOS JEFES DE FAMILIA (EN %)

RUBRO

, .. - .. ' -.,� ' •.'

Medicamentos .

Consulta .

Internación .

Laboratorio y radiología .

Prestación odontológica .

Prótesis .

Total 1

Esta estructura del gasto por nivel ocu­

padonal permite reanalizar la información

gene:al hasta aquí presentada.

En genera.! se ve que, como en el cuadro 1

(Distribllción del gasto para la población to­

tal), el rubro gasto en medicamentos sigue

teniendo un peso relativo importante, pero

que en los niv�'es ocupacionales superiores

(4, 5, 6) éste disminuye ocupando su lugar

el gasto en consu'ta médica o en prestación

odonJo'ógica, los que en estos tres nive1es

significan más de En 55,% del gasto total,

mientras que en los niveles 1 y 2 llegan apro­

ximadamente a I1n 38 %. Por último, es in­

teresante observa"' que e! rubro internación

tiene en todos los niveles escaso significado

(menos de un 8 %), notándose que en los

niveles ocupacionales más bajos (1 Y 2) re­

presenta comparativamente menos de la mi­

tad de Jo que en esos estra' os se gasta -en

laboratorio y radiología, mientras que en los

niveles superiores (4, 5, 6) tiene un peso

mucho mayor -en comparación con este ru­

bro.

Otros indicadores de interés para el aná­

lisis del gasto fammar en salud son el gasto

promedio por nivel ocupacional y la propen-

NIVEL OCUPACIONAL DE LOS JEFES

,1--2-1--3-1-4-1---�-1 6

42.1 50.6 35.3 33.4 29.2 29.4

20.4 20.1 29.8 17.7 32.8 17.9

5.0 3.5 6.4 7.5 6.1 5.8

14.7 8.2 7.4 1.0 2.2 1.4

16.3 17.2 17.9 40.4 25.3 46.5

1.5 0.4 3.2 - 4.4

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

sión media al gasto en salud, según dicho

nivel.

El gasto promedio en salud por nivel ocu­

pacional resulta de relacionar el gasto total

efectuado en este rubro por todas las' fami­

lias, con el nllmero de familias, clasificadas

sep'"ún el nivel ocupacional de los jefes de las

mismas.

CUADRO 5

GASTO PROMEDIO EN SALUD DE LAS FAMI­

LIAS, SEGUN NIVEL OCUPACIONAL DE

SUS JEFES (EN PESOS LEY)

NIVEL OCUPACIONAL

DE LOS JEFES

GASTO
PROMEDIO

EN SALUD

EN PESOS LEY

1 .

2

3

4

5

6

561.4

621.8

932.8

1.020.5

1.598.4

1.825.4
----

761.1Total .

Como puede verse, el gasto promedio se

inc!'"emcnta a medida que aumenta el nivel
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ocupacional -como �ra lógico esperar-;

sin embargo, si se analiza el incremento de

gasto de un nivel a otro, se verá que éste

es desigual.

CUADRO 6

INCREMENTO O DIFERENCIA PORCENTUAL

DEL GASTO PROMEDIO POR NIVEL

OCUPACIONAL

NIVELES OCUPACIONALES
INCREMENTO

(EN %)

(t, 2)

(2, 3)

(3, 4)

(4, 5)

(5,6)

10.8

50.0

9.4

56.6

14.2

Muestra las mayores diferencias entre los

niveles ocupacionales 2 y 3 Y los niveles 4

y 5, mientras que las diferencias entre los

extremos inferior y superior del nivel ocupa­

cional tienden a ser notablemente menores.

Por último, es interesante señalar que los

dos niveles superiores (5 y 6) casi triplican

el gasto promedio efectuado por los niveles

inferiores (1 Y 2).

Para profundizar la información presen­

tada, es necesario completarla mostrando

la distribución del gasto promedio efectua­

do por las familias en cada rubro y según

el nivel ocupacional de los jefes de las mis­

mas.

CUADRO 7

,GASTO PROMEDIO EN SALUD DE LAS FAMILIAS SEGUN RUBRO Y NIVEL

OCUPACIONAL DE SUS JEFES (EN PESOS LEY)

RUBRO

NIVEL OCUPACIONAL DEL JEFE

\ 2 3 I 4 1__�_I_:_l::
Medicamentos ............... 236.2 315.0 330.0 340.6 466.3 520.0 309.6

Consulta .................... 114.3 124.8 277.6 180.1 525.2 327.1 174.5

Internación .................. 28.2 21.6 59.3 76.8 97.3 105.3 42.1

Laboratorio y radiología ...... 83.0 50.8 68.7 10.6 35.4 24.6 52.7

Dentista .................... 91.3 107.2 167.4 412.4 404.4 848.4 169.3

Prótesis ..................... 8.4 2.4 29.8 - 69.8 - 12.3

El gasto promedio para cada uno de los

rubros confirma la tendencia anotada para

el gasto en salud general: los niveles ocu­

pacionales más altos duplican y en algunos

casos cuadruplican los gastos promedio efec­

tuados por los niveles inferiores. Sin embar­

go, puede verse que esta característica gene­

ral tiene diferencias para cada rubro. Así,

en medi.camentos notamos que el incremento

-en porcentaje- del gasto promedio entre

el nivel ocupacional 1 y el 6 es de 120.3 %,

en consulta médica asciende a 186.2 %' �n

internación a 273.4 % y en prestación oc�on­

tológica una diferencia o incremento de

829.2 %' Esta tendencia general (mayor gas­

to promedio cuanto mayor 'Cs el nive: ocu­

pacional) no se verifica al analizar el rubro

laboratorio y radiología, en que la tenden-

cia se invierte descendiendo el gasto a me­

dida que aumenta el nivel ocupacional, en

forma tal que se observa un decrecimiento

del gasto, entre el nivel ocupacional 6, res­

pecto del 1, del 70.4 %'

Es importante, para tener un completo co­

nocimiento de las relaciones entre el nivel

ocupadonal y el gasto, analizar lo que se

ha llamado "propensión media al gasto" se­

w'm nivel ocupacional. Esta se obtiere de

relacionar el gasto en salud efectuado por

las familias con su inglesa, para los r1istintos

niveles ocupacionales de los jefes de la� mis­

mas, de modo que la información r�st1ltante

es, para cada grupo, la cantidad de dinero

destinado al gasto en salud, por cada cien

pesos de su ingreso.
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CUADRO 8

PROPENSION MEDIA AL GASTO EN SALUD

O'E LAS FAMILIAS. SEGUN NIVeL

OCUPACIONAL DE SUS JEFES (EN %)

�������������=�=-�. --.

r:PROPENSION
MEDIA AL

GASTO E..� SALUD

NIVEL OCUPACIONAL

10.0

8.1

9.9

8.8

10.3

8.2

Total 9.4

1 .

2

3

4

5

6

En el cuadro 8 pGede verse qt!� la pro­

pensión medía no lielle una knuenda ddi­

nida en relac:ón con los distin .os niveles ocu­

pacionales; por el contrario tiene pequeñas

oscilaciones de tipo irregular de un nivel a

otro. Además, puede obse¡varse que contra­

poniendo -los niveles ocupacionales extremos

(1 Y 6) las diferencias son muy pequeñas,

si bien este ú 'timo muestra una propensión

menor q�íe la anterior.

Si se examina la propensión media por

rubro de gas�o, se puede c.omprobar (cua­

dro 9) que esta observación general en parte

se modifica.

CUADRO 9

PROPENSION MEDIA AL GASTO EN SALUD. POR RUBROS, DE LAS FAMILIAS

SEGUN NIVEL OCUPACIo.NAL DE SUS JEFES (CON %)

RUBRO

�"""'''' .•_.�..... .-...... �-�.,..---_. .. ..... ,..��""�\'I".. ...- -._�____

---_.._.. _---- -"--_..

--_.--
_._--_._-

,NIVEL OCUPACIONAL DE LOS JEFES

2 6 I Total4 53

Medicamentos ................... 4.2 4.1 3.5 2.9 3.0 2.3 5.8

Consulta .................... 2.0 1.6 2.9 . . . 1.-6 -3.3 .. 1.5 1.8

Internación .................. 0.5 0.2 0.7 0:7 0.7 . -0:5 0.8

Laboratorio y radiología ...... 1.5 0.7 0.8 . .. 0.-1- - 0.3 0.1 0.5

Prestación odontológica ...... 1.6 1.4 1.7 3.5 2.6 3.8 2.4

Prótesis ..................... 0.2 0.1 0.3 . � 0.4 - 0.1
,---

En efec�o, puede obse; varse que en rela­

ción a los nivc�es ocupacionales se notan

tendencias más definidas en algunos rubros

que en la relación global (cuadro 8). Así,

en medicamentos puede verse una tendencia

decreciente (sa'vo entre los nivel es 4 y 5)

a medida que crece el nivel ocupa,c:Íonal, y

contraponiendo los niveles extremos (1 Y 6)

se nota que el primero casi duplica al se­

gundo. En prestación odontológica ("dentis­

ta"), puede observarse también una tenden­

cia definida aunque de sentido inverso al

apuntado en el rubro anterio,. En los res­

tantes rubros la r��ación entre la propensión

media y los niveles ocupacionales es similar

a la descripta en el cuadro 8: po,:a relación

entre ambas variab'es, notoria en las oscila­

ciones de uno a otro nivel.

) 232 (

O) Incidencia del nivel eda,cacional para los

distintos tipos de gasto

Nuevamente el análisis del gasto efectuado

por las familias, clasificadas según el nivel

educacional de sus jefes, es el primer paso

en el análisis de las re' aciones entre ambas

variables.

El cuadro siguiente (10) muestra la parti-

cipación -expresada en porciento- de cada

nivel edly:acional en el gas:o total. A dife­

rencia de lo observado en «el cuadro 2, en

que el gasto fami iar aumenta a medida que

lo hace el nivel ocupacional, en el cuadro 10

la participación del gasto familiar c!asifica­

do según nivel educacional no sigue una

tendencia definida. En efecto, se nota que

las familias c'asificadas en la categoría O



CUADRO 10

PARTICIPACION EN EL GASTO EN SALUD

DE LAS FAMILIAS CLASIFICADAS SEGUN

NIVEL EDUCACIONAL DE SUS ]'EFES (EN %)*

'='����i�'-I'�;I�(���

o .

1

2

3

4

5

6

5.2

22.5

37.9

14.6

8.5

4.6

6.7

Total ....., ....' .... ' ... ' ... 100.01%

• En esta tabla,' como todas las éorrespondientes al
punto D,' no se .incluyó la categorla "sin informaciÓn
sobre nivel educacional, 'por motivos simi:ares a los

expresados en el cuadro 2. La misma comprende el

4.4 % del total de familias encuestadas en el área.

(sin educación), tienen una participación si­

milar a la ele los individuos con educación

universitaria incompleta o completa (catego­

rías 5 y 6). Por otro lado, hay que destacar

que las familias cuyos jefes tienen educación

primaria in.:ompleta o completa (categorías

1 y 2) son las que tienen mayor participa­

ción porcentual en el gasto total.

Esta información puede ser profundizada

agregándole el peso de cada nivel educacio­

nal en la población encuestada.

CUADRO 11

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS FAMI­

LIAS DE LA MUESTRA, SEGUN NIVEL

EDUCACIONAL DE SUS JEFES

NIVEL EDUCACIONAL

DE LOS JEFES

FAMILIAS POR

NIVEl. EN %

o .

1

2

3

4

5

6

5.2

30.2

38.3

12.0

7.5

2.7

4.1

Total . 100.0 J%

Obsérvese que con carú.cterísticas menos

agudas que al analizar el nivel ocupacional

la línea de interpretación se repite: los ni­

veles educaciona'es más bajos -"sin educa­

ción formar' O, "p imaria incompleta" 1 y

"primaria completa" 2- suman un 73.7 %

de la población, participando con un 66 %

del gas�o en salud, mientras que los sectores

educacionales más altos --4, 5 Y 6 (secun­

daria completa, universitaria incompleta y

comp'eta)- representan el 14.3 % de la po­

blación y participan con un 19.8 % en el

gasto.

e U A D R o 12

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GASTO EN SALUD POR RUBROS,

SEGUN NIVEL EDUCACIONAL DE LOS JEFES DE FAMILIA
_......_....'._----
_.- ----- -_._------_._--'._---

N I V E L
- ----

EDUCACIONAL

RUBRO --O-1 '-'--1--2I
6

Medicamentos .

IConsulta .

Internación 1
Laboratorio y radiología 1
\'restación odontológica .

o 't . i
, ro eSlS .

42.3

13:5

0.3

17.8

26.1

Total ! 100.0 100.0

3 1 • I 5

50.1

24.8

4.3

6.0

14.0

0.8

19.5

21.2

6.1

1.9

48.1

3.2

31.8

42.6

12.5

1.1

10,9

1.1

41.7 27.7

21.9 20.3

5.0 8.3

9.5' 4.5

19.0 3S.6

2.9' 0.6

47.7

21.0

4.9

3.0

22.6

0.8

100.0' 100.0 '100.0 100.0 100.0
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El cuadro 12 proporciona información acer­

ca de la distribución pO:-lcentual del gasto

por rubros y nivel educacional de los jefes

de familia. Una primera revisión del mismo

muestra que los principales rubros de gasto

en todos ,los niveles educacionales, son los

de medicamentos, consulta médica y presta­

ción odontol6gica.

La proporción de ,lo gastado -por ru­

bros- tiene variaciones definidas, según el

nivel ocupacional. Así, puede notarse que

en los niveles más bajos (O y 1) el peso

fundamental del gasto está dado por el ru­

bro medicamentos (entre el 40 '% y 50 %),

mientras que los montos en consulta médica

y prestaciÓn odontológica sumados están por
debajo del anterior.

Por el contrario, en los niveles superiores

(5 y 6) la proporción que tienen en el gasto

la consulta médica más la prestación odon­

to�6gica significan el 69 % Y 53 % -respec­

tivamente- del gasto total realizado.

Los rubros de internación y laboratorio y

radiología tienen un menor peso porcentual

al analizarlos por 'los distintos niveles educa­

cionales. Obsérvese en el cuadro 12 que ,el

gasto en internaci6n es en los niveles supe­

riores (5 y 6) varias veces superior al de los

inferiores (O y 1), mientras que, en forma

inversa, es en estos últimos en donde tiende

a predominar notoriamente -en forma com­

parativa- el gasto en laboratorio y radio­

10Q"ía.

Para completar esta descripción del gasto

en salud realizado por las familias encues­

tadas en el área metr.opolitana, es necesa-

rio incluir el análisis del gasto promedio de

las mismas clasificadas según nivel educa­

cional de sus jefes.

CUADRO 13

GASTO PROMEDIO EN SALUD DE LAS FA­

MILIAS, SEGUN NIVEL EDUCACIONAL

DE SUS JEFES (EN PESOS LEY)

NIVEL EDUCACIONAL

DE LOS JEFES

GASTO

PROMEDIO
EN SALUD

EN PESOS LEY

o .

1

2

3

4

5

6

791.0

579.3

773.3

956.0

879.5

1.341.9

1.259.4

761.1Total : .

El primer dato de interés que surge de la

simple observación del cuadro 13, es similar

al ya apuntado al observar las variaciones

del gasto promedio en función del nivel ocu­

pacional, en tanto aumenta el nivel educacio­

nal se incrementan los nivel,es de gasto; esto

como aproximación general, tiene sus reparos

si se toma en consideración que entre los ni­

veltes educacionales O y 2, 3 Y 4, 5 Y 6 hay

decrecimiento del gasto promedio realizado.

Podemos señalar en principio que este au­

mento tiene una tendencia similar a 'la ya

vista en el cuadro 5, aunque menos definida

y constante.

CUADRO 14

GASTO PROMEDIO EN SALUD, POR RUBROS, DE LAS FAMILIAS SEGUN

NIVEL EDUCACIONAL DE SUS JEFES (EN PESOS LEY)

NIVEL EDUCACIONAL DE LOS JEFES

RUBRO o I I 1-21-3 1-'1-' I 6 I Total

Medicamentos .

Consulta médica .

Internación .

Laboratorio y radiología .

Prestación odontológica 1

Prótesis .

334.8

106.6

2.5

140.7

206.4
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290.1

143.5

24.9

34.9

81.3

4.6

323.0

169.0

38.4

73.2

147.2

22.5

265.0

193.7

79.3

43.2

369.0

5.:8

419.5

185.1

42.9

26.2

199.2

6.6

399.'3

537.0

157.8

14.3

137.7

13.3

309.6

174.5

42.7

52.7

169.3

12.3

262.0

285.0

81.2

25.5

664.9

43.3



Nuevamente se ve aquí el peso relevante

de los rubros:' medicamentos, consulta mé­

dka y prestación odontológica. Sin embargo,

el peso relativo de cada rubro �s diferente

según los niveles educacionales. Se nota que

el gasto promedio en medicamentos, si se

comparan los niveles educacionales extremos,

O y 6, crece apenas en un 19.3 i%, mientras

que el gasto promedio en consulta médica

crece en un 403.S %; el gasto en prestación

odontológka en cambio -comparando am­

bos niveles- decrece en un 33.3 %.

CUADRO 15

PROPENSION MEDIA AL GASTO EN SALUD

DE LAS FAMILIAS, SEGUN NIVEL

EDUCACIONAL DE SUS JEFES (EN :%)

PROPENSION

NIVEL EDUCACIONAL I MEDIA
DE LOS JEFES AL GASTO

(EN %)

o 13.2

1 8.8

2 9.5

3 .....................• 11.1

4 8.3

5 10.1

6 7.1

S.1. 15.0

Total 9.4

Comparando el gasto realizado en labo­

ratorio y radiología en .Ios niveles O y 6 se

puede observar que decrece notablemente

(S9.S %), a medida que aumenta la educa­

ción, en tanto que el de internaciones crece

astronómicamente (6.212 %).

En general, es difícil anotar tendencias

definidas para todos los nive'es,lo que con­

trasta con ,lo apuntado al analizar el ,gasto

por rubros según nivel ocupacional.

Finalmente, para completar una visión del

gasto en salud de las familias según nivel

educacional de sus jefes es importante ob­

servar la propensión media al gasto en salud.

En el cuadro 15 se observrt. comparando

los niveles educacionales extremos --O y

6-, que de cada 100 $ de ingreso el nivel

educacional más bajo gasta prácticamente

el doble (S6 %) que las familias de nivel

educacional más aHo, .cuva propensión al gas­

to está por debaio del promedio general.

Puede verse además que, salvo las diferen­

cias apuntadas en los niveles extremos, el

gasto en relación al ingreso según nivel

educacional no tiene un comportamiento muy

definido. En efecto, si se observa el cua­

dro 15 se verá que éste crece y decrece de

un nivel a otro sin una tendencia definida.

CUADRO 16

PROPENSION MEDIA AL GASTO EN SALUD, POR RUBROS, DE LAS FAMILIAS

SEGUN NIVEL EDUCACIONAL DE SUS JEFES (EN %)

R U B R o

o I
Medicamentos 5.6 4.4

Consulta médica 1.8 2.2

Internación 0.1 0.4

Laboratorio y radiología 2.3 0.5

Prestación odontológica 3.4 1.2

Prótesis - 0.1

NIVEL EDUCACIONAL

12131 4 5 6 I Total

3.9 3.1

2.1 2.2

0.5 0.9

0.9 0.5

1.8 4.3

0.3 0.1

3.9 2.0 2.3 3.8

1.8 2.2 3.0 2.2

0.4 Q6 O� Q5

0.3 0.2 0.1 0.6

1.8 4.9 0.7 2.1

0.1 0.2 0.1 0.2
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En cuanto a la propensión media al gasto

-por rubros- s'2gún nivel educacional, aquí

también es difícil señalar tendencias defi­

nidas, ya que se notan en t.odos los rubros

osciiaciones. Sin embao go, se puede obser­

var que se mauti'2nen las características ya

apuntadas. La propensión media al gasto de

los niveles ec1ucaciona' es más bajos (O Y 1)

Y los más aHos (5 y 6) se contrapone. Los

niveles más bajos tienen una propensión ma­

yor que :los más altos en el rubro medica­

mentos y los supera aún con mayor amplittid

en el rubro "laboratorio y radiología"; pOi'

el contrario, !a p.opensión al gasto en con­

sulta médica, internación y prestación odon­

tulógica de los niveles altos es superior a la

de los nivel.�s inferiores.

E) Inódenc:a de la cob::rt:lra en los distin­

tos tipos de gasto

Para tener una visión comp'eta del gasto

en salud de . as fami' ias encuestadas es fun­

dam'2ntal analizar, entre los factores que lo

condicionan, sus relaciones con la I�obertura

(afiliación de los miembros a algunos de los

distintos sistemas de financiación de la aten­

ción médica). E' p" imer problema que se

presenta �s la definición operacional de "fa­

milia cubierta", es decir que se denominará,

en es�e capítulo, como tal. En este sentido

Se tomó la decisión -si se quiere arbitra­

ria- de definir como "familia cubierta" a

aquella en que la totalidad de sus miembros

son beneficiarios de alguno de los distintos

sistemas de financiamiento; por otro lado,

"fami" ias no cubiertas" son aquel' as -que no

tienen ningún miembro cubierto por a!guno

de los sistemas de p.otección.

El segundo problema deriva d� .la defini­

ción aceptada, y está referido a los casos

"intermedios", aqueHas familias con algunos

de sus miembros .cubiertos y otros no. A

pesélr de que �s'o representa un punto de

análisis en - sí mismo, prev:o a tomar la de­

cisión de cómo definir v c' asi�icar estas fa­

milias, aquí se ha tomado una segunda deci­

sión, que es 'a de excllíir d�l análisis del

gasto en función de su cobertura a las fami­

lias qll� caen en estos casos "intermedios".

De este modo es fundamental conside. ar que

sólo se toman en cuenta para este análisis

a dos grupos definidos, los que eng.�oban a1

75 jó d.:! total de fami:ias ene estadas.

Aclaradas las limitaciones de este punto,

lo primero a examinar es la estructura -dis­

tribució.li- eL; 1 gasto en sa!t'd por rubros

según que las f�.I:1i'¡as �s�ón o no cubiertas.

CUADRO 17

DISTRIBUCION DEL GASTO EN SALUD,

SEGUN COBERTURA DE LAS FA.MILIAS

('EN %) >1<

GASTO EN

1 e o B E R T U R A
t-

I Familias I Familias no
cubiertas cubiertas

1\iedicamentos .. , 43.9 40.0

Consulta m�dica . 16.4 24.8

Internación ...... 6.4 6.1

Laboratorio y ra-

diología ...... 5.3 5.4

Prestación odon-

tológica ...... : 2�.2 20.7

Prótes:s ........ 2.2 0.2

Total >1< ••••••• , 492.168 ($ ley) 592.873 ($ ley)

(lOO %) (lOO %)
------------- .. _----_.- -------------

• El rubro "otros gastos" que. en ambas categorlas

representa eJ 2.8 y 2.6 % ha sido eliminado.

Puede verse en el cuadro 17, que en ge­

neral la estructu:'a del gasto de las familias

cJ.;biertas y no cubiertas no tiene. grandes

variaciones -en medicamentos, prestación

odontológica, internación y laboratorio y ra­

diología es prác'ic.1l!lente similar-. Es en

los n:bros de conr:tt"t2s médicas y de pró­

tesis en los CJue �.:-, íC'f;istran !as diferencias

más sip,nificativ<1s. En este sen� ido hay que

c1esbca' 0,ue el rcso relativo en el gasto de

las famTéls no. cub:ertas d�l rubro' consulta

es notab'emente..maJor qu� en el de las cu­

biertas.

Finalmente, o ro dato' de importancia a
tener en c::¡;nta en �a relación gasto fami!iar­

robertura es el que S!!n:�e de' an:'llisis del

p;asto promedio en sa:ll(� DOr n:bros según

las familias estén o no cubiertas.
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CUADRO 18

GASTO PROMEDIO EN SALUD, POR RUBROS,

SEGUN COBERTURA DE LAS FAMILIAS

(EN PESOS LEY)

-----;-� . B . R--�- -;--- J - Fa�li1ia� I Fami!ias no
cubIertas cublutas

------------_:'---�- _._�---- - --_._----

Medicamentos � .

Consulta médica .

Inte'rnación .

Laboratorio y radiología

Dentista .

Prestación odontológica.

315.6

117.9

45.8

38.4

167.4

16.2

299.2

185.8

45.4

40.8

154.9

1.6

Total . 719.7 748.7

En el cuad. o 18 puede verse cómo se man­

tiene la tendencia señalada en el ,(:uadro 17.

Una distribución del gas:o promedio simi�ar

en todos 10s rubros, salvo en prótesis y con­

sulta médica donde se registran las mayores

diferencias.

Otra caracter:stica de interés es la de que

a pesar de que en los restantes rubros los

gastos son casi similares, hay leves diferen­

cias (gastos :prcmeelios mayores) en ,las fa­

milias cubiertas -salvo en !aborato- io y ra­

diología-.

Como información complementaria al aná­

lisis expuesto en los puntos an�eriores, se

incluyen en el anexo (tablas 1 a 3) los da­

tos generales ele gas:o y en las tablas 4 y 5

�l gasto de las familias según el nivel de

ingreso de la3 mismas.

F) Hal�azg.os más importantes

1. El monto total del gasto privado, rea­

lizado por la población del área metropolita­

na en el año 1969/1970 fue de 1.955 miro­

nes de pesos ley.

2. El rubro de mayor gasto es el de me­

dicamen'os. Representa el 41 % del gasto

total, seguido por el gasto en consultas mé­

dicas y prestaciones odontológicas, las que

representan en cada caso, aproximadamente,

el 22 % del gasto tata1.

3. La estructura del gasto de las familias

varía con e! nivel ocupacional del jefe.

4. El nivel educacional del jefe de fami­

lia tiene poca inddencla en el gasto en salud.

5. La cobertura, tal como fue definida en

este capítulo, no incide en el gasto en sa�ud,

salvo en el rubro consulta médica, para el

cual las familias no cubiertas gastan, en pro­

medio, más que las cubiertas.

4. GASTO POR INTERNACION

En el siguiente análisis se entenderá por

gasto en inte:nación el monto que fuera de­

o!arado en la encuesta como pago efectuado

por internaciones en el último año, más lo

adeudado por l'as mismas. Independiente­

mente del período en que estos pagos se

hacen ef'2ctivos se analizará, en tonces, cuán­

to. le cuesta al usuario este tipo de presta­

ción.

Es importante recordar que este gasto in­

. cluye .los. pagos por derechos de internación,

. se.Plidode .hoteler-ía, honorarios médicos, me­

dicamentos, mate. iales de 'curación, análisis

.. y..c!emf..s. gastos que el usuario debió afron­

.. taro d.:r-ant� su ..in.ternacién .

. . . El gasto total. en. internaciones efectuado

por el lOtal de indivieluos encuestados en el

término de un año es ele 82.777.36 pesos

ley. Esto representa un gasto anual estima­

do � de lOS millones de pesos ley para toda

la población del área metropolitana. La esti­

mación del error de muest:eo correspondiente

a este resuHado asciende a 16.6 millones

(pesos ley). Es de notar que, aparte del

error de muestreo, existe un error de sub­

estimación en este monto global, como ya

r-e mencionó; d�,(:ha subestimación está dada

por e' hecho ele que no se relevó, dentro de

las vivienclas muestreadas, 1a información

co.-responcliente a las personas que murieron

durante el período de referencia y que pu­

clieron tener hospitalizaciones en ese perío­

do,. como tampoco se relevó la que corres­

ponde a personas hospitalizadas en el mo­

mento en que se realizó la encuesta. Esta

Total de gasto por interno en la muestra

• Fórmula de estimación: ----------------- X Población total del área (Censo
. Total de individuos en la muestra 1970)
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subestimadón afecta príndpalmente la estÍ­
mación del gasto total, pero es de suponer

que afecta en menor grado ,las cifras que se

analizarán más adelante, tales como gasto

medio por egreso o por día de internación.

En el cuadro 1 se presentan los datos

de gasto y número de egresos correspon­

dientes a .Jos individuos encuestados según

el lugar de internación: este agrupamiento

CUADRO

responde a ,ías aíternatlvas de lugar contem­
pladas en el cuestionario de la encuesta,

salvo :el caso de las hospitalizaciones reali­

zadas fuera del área metropoHtana que se

presentan por separado y el rubro "otro lu­

gar", para el cual se han desglosado, por

separado, los egresos correspondientes a ins­

tituciones de las fuerzas armadas o de se­

guridad.

NUMERO TOTAL DE EGRESOS EN LA MUESTRA, NUMERO DE EGRESOS

CON PAGOS Y MONTOS DE GASTO POR LUGAR DE lNTERNAClo.N

---I'����-- ---- ----�
N9 total I N9 de I Monto

de egresos de gasto

egresos pagos ($ a.)

1. Público 1
2. Obra social o mutual 1
3. Privado .

4. Otro lugar:

Inst. de Fuerzas Armadas o Seguridad.

Resto .

Subtotal ....................•....•..•

Fuera del área:

Dentro del país ..................•..

Fuera del país .................••.•

Total .........••................

L U O A R

Un 4.6 % de los egresos, que representan

el 1.1 % del gasto total, se reaHzó fuera del

área. Por esta razón estos egresos no se

tendrán en cuenta en el presente análisis.

Tampoco se considerarán los egresos co­

rrespondientes a "otro 'lugar", dado que no

siempre es identificable el tipo de efector en

donde se realizaron estas prestaciones o el

sistema de financiación al que corresponden.

Estos egresos constituyen un 5.7 % del total

del área y participan con un 1.0% en el

gasto total. Para una mayor información

acerca de las características de estos egre­

sos pueden ser consultadas las tablas 6, 7

Y 8 del Anexo.

Como se mencionó en 'la Introducción de

este capítulo, el supuesto básico del presente

análisis es que los gastos de la población

por hospitalización están influidos funda­

mentalmente por la forma en que se finan­

cian las prestaciones y por eli tipo de insti­

tución que las realiza. A continuación se des-
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118

32

146

80

14

121

5.605.00

1.413.85

74.039.51

16 2 289.00

2 2 550.00

314 219 81.897.36

12 4 880.00

3 3

329 226 82.777.36

cribirá, entonces, cuánto gasta 'la población

encuestada según:

1) Sistema de financiación.

II) Efector.

Dado que el gasto en internación está tam­

bién influido por el número de días de es­

tada, se considerará, para las comparacio-'

nes que se establecen, e,l gasto promedio por

día de internación.

Otro de las factores condicionantes de este

gasto, que puede distorsionar dichas compa­

raciones, es la patología del individuo hos­

pitalizado. Es por esto que q,espués de ana­

lizar conjuntamente todos los egresos, se des­

cribirá el mismo tipo de resultados para una

misma causa de internación. Con este pro­

pósito se .consideraránlos egresos por parto,

ya que ésta es una de las causas más homo­

génea y frecuente.



l. Gasto en infe"nación segÚJl sistema de financiación

CUADRO 2

MONTOS DE GASTO, NUMERO TOTAL DE EGRESOS Y EGRESOS PAGOS, EN
LA MUEST'RA;.... SEGUN SISTEMA DE FINANCIACION. PORCENTAJE DE

BuRESOS PAGOS DENTRO DE CADA SISTEMA
.__ ..�-�.__._--�"---�--_._ .._.�.: _. =---l-- -=

N9 total N9 de % deS 1ST E M A I 0($ � \o I de egresos I egresos
. egresos pagos pagos

Público o o ••••••••• o ••• o

Obra social "0 ., •••••

Privado con cobertura .

Privado sin cobertura .

Sin información de sistema .

Total ...............•.....• ,

La menor proporción de egresos pagos co­

rresponde al sistema de obras sociales. Esto

implica que los individuos que hacen uso de

este sistema para internación son los que con

menor frecuencia deben realizar desembol­

sos por estas prestaciones.

Es de notar 'la alta proporción de egresos

pagos en el sector público; es probable que

esto responda all hecho de que .en el gasto

se incluyen medicamentos, radiografías y

análisis de laboratorio y si bien, tradicio­

nalmente, los establecimientos púbQcos dis­

pensaban gratuitamente este tipo de consu­

mos y servicios a sus internados, en la actua­

lidad los usuarios de este sistema deben

afrontar por su cuenta el pago en estos ru­

bros. El dato correspondiente al sistema pri­

vado sin cobertura, indica que la casi tota­

lidad de la población que llega a este siste­

ma para ser hospitalizado debe pagar.

A continuación se analizan, para los egre­

sos con pago, cuánto se gasta en promedio

por egreso y por día de internación.

CUADRO 3

GASTO PROMEDIO. POR EGRESO Y POR
VIA, PA'RA INTERNACIONES CON PAGO

SEGUN SISTEMA DE FINANCIACION *
n�. ...-.-_ _"-'IIIIloC"r_ �..--=---

lo�s�:p�����¡o I nasto p�omedl�
9 1 S T E M A por e�reso por dla de

pago ($ a.) mternaco con
pago ($ ao)

Público ... o •••••••••

Obra social .

Privado con cobe'rtura.

Privado sin cobertura.

Total .

75

211

237

903

405

6

15

30

186

43

• Para el cálculo de estos promedios se consideraron
8610 los egresos pagos con información del monto
gastado. Ver Anexo.

5.605.00

6.748.66

5.450.00

63.240.00

14.70

81.058.36

80

35

24

75

1

215

118

60

39

78

1

296

67.8

58.3

61.6

96.2

72.6

Estos promedios indican que el sistema

en donde menos gasta el usuario, que debe

afrontar algún pago, es el público. La dife­

rencia de gasto por egreso para obras so­

ciales y privado con cobertura es muy peque­

ña, no así el promedio de gasto por día de

internación que en el segundo caso es el do­

ble que en el primero. El mayor gasto co­

rresponde al sistema privado sin cabe. tura,

siendo éste el que da, en promedio, menor

número de días de internación *

La participadón de cada sistema en la

cantidad total de egresos y en el gasto es

la siguiente:

Sistema % de egresos % de ¡asto

Público 40.1 6.9

Privado sin cobertura .. 26.4 78.1

Obras sociales 20.3 8.3

Privado con cobertura .. 13.2 6.7

Estos resuliados muestran que el sistema

de financiación más frecL>entemente utilizado

para internaciones es el público y es éste,

a su vez, �n donde l'a población gasta me­

nos. Le sigue en orden de importancia. res­

pecto a la uti' ización, el s;stem:t privado sin

cobertu. a, que absorbe la mayor parte del

gasto.

A continuación se ana.liza el gasto prome­

dio por egreso con pago y por día de estada

para las internaciones por parto.

• La información acerca del promedio de dfas
de internación por sistema, para egresos con o sin

pago, se presenta en la tabla 9 del Anexo.
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CUADRO 4

INTERNACIONES POR PARTO, GASTO PRO­

MEDIO POR EGR'ESO y POR DIA PARA

INTERNACIONES PAGAS, SEGUN

SISTEMA DE FINANCIACION *

I .�l�ast� pr;m�-io�
'1 Gasto promedio. por día de

S 1ST E M A por egreso . Internación con
pago ($ a.) 1 pago ($ a.)

Público .

Obra socia'! .

Privado con cobertura

Privado sin cobertura

Total .

29

140

317

602

265

7

37

89

203

72

• Para el cálcu�o de estos promedios s610 se consi­
deraron los egresos pagos con información del mon­

to gastado. Ver Anexo.

De la comparación de estos resultados con

los del cuadro 3 surge como conclusión que,

por día de estada, la población gasta en

promedio más en internaciones por parto

que 'o que gasta en p.-omedio por el total

ele cat,sas. Es�a diferencia se acentúa según

el sistema que utiliza, mientras que para el

p¡:blico y e' privado sin cobertura 'las dife­

rencias entre estos promedios son leves, pa­

ra obras social'2s es algo mayor que el doble,

y para el privado con ,c:obertura es casi tres

veces mayor.

La información del total de eg:esos, egre­
sos pagos y mont'Js de gasto p:ua in' erna­

ciones por parto figllran en las tab' as 11, 12

Y 13 de! Anexo.

JI. Gasto en internación según efector

CUADRO 5

MONTO DE GASTO, NUMERO TOTAL DE

EGRESOS Y EGR'ESOS PAGOS, EN LA MUES­

TRA. SEGUN EFECTOR. PORCENTAJE DE

EGRESOS PAGOS PARA CADA EFECTOR
�......,."",--._.,�_�.r.�.

Gasto IN9 totall N9 de '.. % de
($ de egresos egresos

a.) egresos pagos' pagos
EFECTOR

Público ........ 5.605.00 118 80 67.8

Obra social* ... 943.85 24 8 33.3

Pr;vado ........ 74.509.51 154 127 82.5
---.._-

- .-

Total .......... 81.058.36 296 215 72.6
---

• Las diferencias con las cifras Que aparecen en el cua.
dro 1, del rubro "Lugar 2", se deben a que los egre­

sos correspondientes a Instituciones de algunas mu­
tuates, de acuerdo con la definición dada de efector,
se consideran dentro del efector Privado.

Dado .que el sistema de financiación IIpll_

b'jco" tiene como único efector a los csta­

b:ecimientos públicos, los da(os para este

caso coinciden con los ya a,nalizados en ,el

punto anterior.

La más baja proporción de egresos pagos,

uno de cada tres, corresponde a los -estable­

cimien �os de atención pertenecientes a obras

so:ia'es. La may.or proporción corresponde

al efec:or' privado': Jos' egresos no pagos en

este efectb'r 'son' en' su 'casi to�alidad cubier­

tos por obras' 'sociales o sistemas privados

de cobertura,

..€ U.A D'R o . 6' .

GASTO PROMEDIO POR EGRESO Y POR DIA

DE ESTADA PARA INTERNACIONES

CON PAGO SEGUN EFEOTOR*

EFECTOR

Gasto promedio

por egreso

pago ($ a.)

Gasto promedio

por dla de
internación con

pago ($ a.)

Público .......... 75 6

Obra social ...... 135 11

Privado ......... 626 84

Total ........... 403 43

• Para el cAlculo de estos .promedios sólo se conside­
raron los egresos pagos con Información del monto
gastado. Ver Anexo.

El menor gasto promedio, por eg;eso pa­

go, corresponde al efector público. El de

obras sociaL�s es casi el doble, con aproxi­

madamente igual promedio de días de esta­

da, y el del efector privado es más de 8

veces mayor que el prim�ro, con men.or pro­

medio de días (el promedio por día es 14

veces mayor) >1:.

Es de nota' que el gas�o promedio, por

egr�so y por día de estada para internacio­

nes realizadas en establecimientos de obras

socia'les, es menor que para aquellas cubier­

:as por obras sociales, pero realizadas en el

sector privado (ver cuadro 3).

A pesar de .qlle en estable£imientos pri­

vados es en donde el usuario gasta má'6 -en

* En la tabla 10 del Anexo se presentan los

dato'S correspondientes a días de estada para egre­

sos con pago y sin pago según tipo de efector.
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promedio- por internación, es este tipo de

efector el más frecuentemente utilizado. La

participación que cada efector tiene en el to­

tal de �gresos y en el monto total gastado

por la poblaci6.n en estas prestaciones es la

siguiente:

Efector % de e¡resos � de ¡asto

Privado o o o o o o o o o o o

Público o o o o o

Obra soc:al .

52.0

39.9

8.1

91.9

6.9

1.2

A continuación se ana�izan, por tipo de

efector, el gasto promedio por egreso con

pago y por día d� estada para las interna­

clones por parto.

CUADRO 7

INTERNACIONES POR PARTO. GASTO PRO­

MEDIO POR EGRESO Y POR OlA DE

ESTADA PARA INTERNACIONES

PAGAS SEGUN EFECTOR*

EfECTOR

Gasto promedio

por egreso

pago ($ ao)

Gasto promedio

por dla de

estada para

egresos pagos

($ a.)

Público .

Obra social .. o • o •

Privado .. o ••••••

7

5

145

29

16

473

Total . 265 72

• Para el cálculo de estos promedios s610 Se conside­
raron los egresos pagos con información del monto

¡astado. Ver Anexo.

Las diferencias entre efectores, en el gasto

en ínter,naciones por parto, son notables.

Mientras que para el total de causas en el

efector privado se gasta por egreso aproxi­

madamente 8 veces más que en el efector

público, para partos esta relación es de apro­

ximadamente 16.

Comparando el gasto promedio por d:a

de estada p.or partos, con el gasto promedio

por día de estada por el total de 'las causas

(cuadro 6), resulta que para el efector pú­

blico hay muy poca diferencia.

En el efector "obra social" el gasto pro­

medio por día es aproximadamente la mi-

tad, mientras que para �1 privado este gasto

es 1.8 veces mayor.

Para partos se hace más notorio el hecho

ya señalado anteriormente con respecto a

obras sociales, en el sentido que los usua­

rios de este sistema afrontan un mayor gasto

cuando son atendidos por internación en es­

tablecimientos privados, que en instituciones

pertenecientes a las mismas obras sociales.

5. PAGO POR CONSULTA MEDICA

Los montos pagados por consultas por el

total de individuos encuestados ascienden a:

($ ley)

- Pagos efectuados en las

dos últimas semanas por

consultas realizadas du-

rante este mismo lapso. 8.222.60

Pagos efectuados en las

dos últimas semanas por

consultas anteriores a es-

te 'lapso 4.984.00

Total 13.205.60

Este total en la muestra representa un

gasto estimado de 448 millones de pesos l:ey

a'l año para la población total del área me­

tropolitana *. Es de notar que el 37.7 % de

este monto corresponde a pagos diferidos

y que esto constituye una cuota mínima de

lo que se adeuda por consulta, ya que en el

primer 'rubro de pago que se mencion&, pue­

den es�ar incluidas deudas canceladas en un

tiempo no mayor a las dos semanas.

Las cifras que se analizan son las que co­

rresponden al primer tipo de pago, es decir,

aquePcs que se declaran como efectuados

en las dos últimas semanas, por consultas

rea'izadas durante este mismo lapso; si bien

se calculan las relaciones entre montos pa­

gados y número de consu!tas para las cua'Jes

• La fórmula de estimación aplicada es análoga
a la utilizada para estimar el gasto total por inter­

nación.

La estimación del error de muestreo correspon­

diente al gasto total de la población asciende a

60.2 millones de pesos ley.
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se declara haber efectuado algún pago, es

probable que existan subestimaciones del

gasto por consulta para prestaciones dadas

en lugares tales como consultorios particu­

lares de médicos o en domicilios de los con­

sultantes, en donde el pago diferido puede

darse más frecuentemente.

Pago según modalidad de las consultas

En la tabla siguiente Se agrupan las con­
sultas en tres categorías:

...-.-

- Ambulatorias: consultas realizadas

en consultorios de instituciones pú­

blicas, privadas, de obras sociales o

en consultorios particulares de mé­

dicos.

- Domiciliarias: consulitas realizadas

en domicilios particulares.

- Otras consultas: consultas rea'liza­

das en el 'lugar de trabajo del con­

sultante, en 'la ;escuela, por teléfono

o en lugares no especificados.

CUADRO 1

NUMERO TOTAL DE CONSULTAS EN LA MUESTRA, NUMERO DE CONSULTAS

CON PAGO Y MONTOS DE PAGOS SEGUN TIPO DE CONSULTA
��--��;�.. ..:.-_-- � �;--�-...

T 1 P o

DE CONSULTA

NUMERO DE CO,NSULTAS

----- -\ * I Sin Informa-
To_ta.l I Con pago I ción de pago

MONTOS PAGADOS ($ a.)

I Promedio
Total por consulta

con pa�o

Ambulatoria ����.-.-� l
Domiciliarias j

Otras consultas !

Total .

1.213

359

189

1.761

609

180

7

796

32

2

6.090.30 10.00

2.121.80 11.79

10.50 1.50

8.222.60 10.33

* Número de consultas para las cuales se declara algú. pago.

34

El pago promedio por consultas declara­

das como pagas es levemente superior para

lasconsu!tas domiciliarias; se puede supo­

ner que esta diferencia debería ser mayor,

pero se ignora cómo incide en esta relación

la subestimación ya mencionada. Por otro la­

do, no son comparab�es las proporciones de

consultas no p2gas que coaesponden a estas

categorías, puesto que éstas no son necesa­

riamente gratuitas, dado que los individuos

que declaran no haber pagado hasta el mo­

mento de la encuesta pueden estar adc:.idan­

do esas consultas.

A continuación se analizan para las con­

sultas ambulatorias los pagos efectuados se­

gún:

1) Sistema de financiación.

I1) Efector.

Se eliminan de este análisis las consultas

domidliarias por cuanto éstas no pueden dis­

criminarse según que correspondan al sector

público o privado.

1) Consultas ambulatorias según sistema de

financiación

CUADRO 2

NUMERO DE CONSULTAS EN LA MUESTRA Y MONTOS PAGADOS SEGUN

SISTEMA DE FlNANCIACION, MONTO PROMEDIO POR CONSULTA

CON PAGO PARA CADA SISTEMA

�����,.= NUMERO "DE CO,NSULTAS ._..:.=;c.=(;��-'PAGADOS ($ a.)

S 1ST E M A I \ I Sin - informa-l-- -----1- Pr-o��d-i�-
Total Con pago ción de pago' Total por consulta

I con pago

Público ................ 330 140 2 217.10 ).55

Obra social ..........•. 194 48 1 153.20 3.19

Privado sin cobertura ... 518 385 29 5.601.50 14.55

Privado con cobertura .•• 158 36 - 118.50 3.29

Sin información ........ 13 - - - -

Total ...............•.. 1.213 609 32 6.090.30 10.00
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De 'las consultas por las cuales el consul­

tante debió pagar, el menor pago promedio

es para las realizadas en el sector público;

este promedio corresponde, ,en general, a do­

naciones que el usuario realiza para las coo­

peradoras. Los promedios de pagos por las

consultas cubiertas por obras sociales y por

sistemas privados son similares entre sí y muy

inferiores al que el consultante debe afron­

tar en el sistema privado sin ningún tipo de

cobertura; es de notar que, a pesar de estas

diferencias, este último sistema es el más

frecuentemente utilizado. Los resultados fCn­

co::trados pueden sintetizarse en el siguiente

11) Consultas ambulatorias según tipo de

efector

cuadro que muestra la participación de cada

sistema en la cantidad de consul1as y en los

montos pagados:

Sistema % de consultas % de pa¡o •

Privado sin cobertura .. 43.2 92.0

Público 27.5 3.6

Obras sociales 16.1 2.5

Privado con cobertura .. 13.2 1.9

* Es importante recordar que los porcentajes

que corresponderían al "gasto" (pagos más deu­

das) podrían diferir de éstos en razón de que no

se han computado los pagos diferidos.

CUADRO 3

NUMERO DE CONSULTAS EN LA MUESTRA Y MONTOS PAGADOS SEGUN

EFECTOR. MONTO PROMEDIO POR CONSULTA CON PAGO PARA

CADA EFECTOR

o¡=: --''-'-, o _' _. o.' _o.. __

NUMERO DE CONSULTAS iMONTOS PAGADOS ($ a.)

Sin Informa- PromedioTotal I Con pago I ción de pago Total I por consulta
con pago

EFECTOR

Público .

Obra social .

Privado:

Instituciones privadas .

Consultorios particu l a-

res de médico 1
Sin información .

Total 1

330

155

294

428

6

1.213

El menor pago promedio corresponde nue­

vamente al sector público; el pago promedio

en consultorios de obras sociales es algo

mayor al pago promedio por consultas cu­

biertas por obras sociales en cualquier tipo

de efector (ver cuadro 2), pero al respecto

es de notar que la proporción mayor de con­

sultas no pagas corresponde a este tipo de

ef�ctor y que si bien éstas no necesaria­

mente son gratuitas, es de suponer que los

pagos diferidos en este caso se dan con muy

baja frecuencia.

El pago promedio correspondiente al sec­

tor privado es de 13.16 '% y a la vez es muy

140

31

217.10

108.70

1.55

3.51

2

1

98 7 7.65750.00

340 22 5.014.50 14.75

609 32 10.006.090.30

diferente según co:'responda a consultorios

de instLuciones privadas (7.65 %) o a con­

sultorios particulares de médicos (14.75 %).

La razón de esta diferencia puede estar dada

po�' el hecho de que en instituciones priva­

das un 55.5 % * de las consultas son cu­

biertas por zlgún sistema de financiación,

mientras qL:e e¡l ,(:onsulíorios particulares sólo

el 8.3 5'0 han s:do cubiertas. Es de notar

que el p�.go promedio en consultO':'ios par­

ticuJaie� es l�l.1VOr que en consultorios de

instituciones privadas.

* Ver cuadro 14 del Anexo.

) 2.4� .(
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En el cuadro siguiente se muestra la par­

ticipación que cada efector tiene en la can­

tidad de consultas y en los montos pagados.

Efector % de consultas % de pago

Privado:

Consultorios particula-

res .

Instituciones privadas.

Público .

Obra social .

35.5

24.4

27.3

12.8

82.3

12.3

3.6

1.8

La participación de los consultorios par­

ticulares de médicos en el monto total paga­

do eS de considerable importancia y es de

suponer que sería todavía mayor dado qu�:

La subestimación debida a que no

se computan los montos adeudados

es de gran relevancia en este caso.

Posiblemente los montos pagados

por consultas domiciliarias (a la vez

también subestimados) corresponden

en su casi totalidad a este tipo de

efector.
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TABLA 1

GASTO ANUAL EN SALUD DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS, POR RUBROS,

SEGUN NIVlEL OCUPACIONAL DE SUS JEFES

GASTOS EN:

1\1edicamentos 106.522.0

Consulta 1 51.560.6

Internación 12.701.0

Laboratorio y radiología 37.414.0

Dentista 41.158.0

Prótesis 3.770.0

2

171.028.0

N 1 V E L

3

120.770.0

67.761.2 101.618.4

11.755.0 21.705.5

27.612.0

51.188.0

1.300.0

25.142.0

61.282.0

10.920.0

4

OCU PACIONAL

6

64.376.0

34.034.0

14.515.0

2.002.0

77.948.0

5

48.958.0

55.140.8

10.220.0

3.718.0

42.458.0

7.332.0

Total 1 253.125.6 337.644.2 341.437.9 192.875.0 167.826.8

* Sin información del nivel ocupacional del jefe de familia.

9.880.0

6.214.0

2.000.0

468.0

16.120.0

S.I,* I Total

87.698.0

27.042.6

11.202.8

7.436.0

36.036.0

936.0

609.232.0

343.371.6

84.099.3

103.792.0

333.190.0

24.258.0

34.682.0 170.351.4 1.497.942.9



TABLA 2

\

GASTO ANUAL EN SALUD DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS, POR RUBROS,

SEGUN NIVEL EDUCACIONAL DE SUS JEFES

N I V E L

GASTOS EN: 2 . --1--3 --I--�

E O U e A e ION A L

o

Medicamentos ............ 32.474.0 165.048.0 232.206.0 59.618.0 59.566.0

Consulta ................. 10.335.0 81.640.0 121.474.6 43.581.2 26.280.8

Internación ............... 245.0 14.173.8 27.644.5 17.845.0 6.094.7

Laboratorio y radiología .. ' 13.650.0 19.864.0 52.624.0 9.724.0 3.718.0

Dentista •................. �20'0 46.254.0 105.872.0 83.018.0 28.288.0

Prótesis .................. - 2.600.0 16.172.0 1.300.0 936.0

Total ............. �:�-..-.�' 76.724.0 329.579.8 555.993.1 215.086.2 124.883.5

� I 6

I S.1. • I
T o tal

13.364.0 31.148.0 15.808.0 609.232.0

14.534.0 41.886.0 3.640.0 343.371.6

4.141.3 12.305.0 1.650.0 84.099.3

1.300.0 1.118.0 1.794.0 103.792.0

32.1890.0 10.738.0 6.110.0 333.190.0

2.210.0 1.040.0 - 24.258.0
- .

68.439.3 98.235.0 29.002.0 1.497.942.9

--- • Sin información del nivel educacional del jefe de fami:la.

to.J
.¡::..

(Xl

-. TABLA 3

GASTO ANUAL EN SALUD DE LAS FAMILIAS ENCUES­

TADAS, POR RUBROS, SEGUN COBERTURA

DE LAS MISMAS

R U B R O D E G A S T O'' FAMILIAS
(E N U N A � O) .NO CUBIERTAS

Consulta médica .

Internación .

Dentista .

Medicamentos .

Laboratorio y radiología .

Prótesis .

Otros gastos .

Total .

147.183.4

35.930.0

122.642.0

236.808.0

32.318.0

1.300.0

16.692.0

592.873.4

FAMILIAS

CUBIERTAS

80.654.6

31.315.6

114.478.0

215.852.0

26.260.0

11.050.0

12.558.0

492.168.2



TABLA 4

GASTO ANUAL EN SALUD DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS, POR RUBtROS,

SEGUN NIVEL DE INGRESO DE LAS MISMAS

N 1 V E L E S

"'"
R U B R O S r-3 --- ---:-- - - !5

62

Consulta médica 15.828.8 16.304.6 22.763.0 21.975.2 18.493.8 30.318.6

Internación 2.325.0 2.325.0 7.858.0 5.381.4

Dentista . . . . . . . . . . . . . . . . . 23.088.0 15.184.0 6.630.0 14.274.0

6.540.0 6.703.0

18.200.0 13.416.0

M'edicamentos 46.982.0

6.994.0 13.078.0 12.116.0

1.300.0

56.732.0 62.166.028.054.0 66.534.0

1.482.0

1.300.0

2.626.0

42.198.0

2.860.0Laboratorio y radiología.. 10.244.0

Prótesis ,

Otros 442.0 4.368.0 17.576.0 780.0

Total 130.619.8 126.799.688.231.6 109.193.0 91.056.679.539.8

T A B LA" (ContinuaciÓn)

GASTO ANUAL EN SALUD DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS, POR RUBROS,

SEGUN NIVEL DE INGRESO DE LAS MISMAS

7

28.171.0

9.600.0

33.826.0

59.852.0

8.580.0

7.800.0

650.0

148.479.0

N I V E L E S
---------

R U B R O S

I8 9 10 11 Subtotal S.1. • T o t • 1

Consulta médica .................. 35.005.4 52.735.8 30.882.8 49.036.0 321.516.0 21.855.6 343.371.6

Internación ............................ 12.076.5 16.506.7 2.810.8 5.865.0 77.991.4 6.158.0 84.149.4

Dentista ................. 58.188.0 49.426.0 62.426.0 32.292.0 326.950.0 6.240.0 333.190.0

Medicamentos ..................... , 65.416.0 68.692.0 43.394.0 40.664.0 580.684.0 37.830.0 618.514.0

LaboratoriQ y radiología ... 5.382.0 26.962.0 3.770.0 5.278.0 96.746.0 7.046.0 103.792.0

Prótesis .................................. 5.590.0 1.430.0 1.638.0 19.058.0 5.200.0 24.258.0

Otros ...................................... 9.516.0 312.0 390.0 1.300.0 37.960.0 1.716.0 39.676.0

Total ...................................... 185.584.9 220.224.5 145.103.6 136.073.0 1.400.905.4 86.045.6 1.546.951.0

• 91n Información del nivel de ingreso de la familia .
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Cons. médica ..

Internación .

Dentista .

Medicamentos ..

Labor. y Radio!.

Prótesis .

Otros .

Total

TABLA :>

GASTO PROMEDIO ANUAL EN SALUD DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS,

POR RUBROS, SEGUN NIVEL DE INGRESO DE LAS MISMAS

I��I
176.2

43.2

171.0

317.4

53.2

12.4

20.4

793.8

86.0

12.6

125.5

152.5

55.7

432.3

r 2 I .3

88.6

12.6

82.5

255.3

38.0

479.4

2.4

106.9

36.9

31.1

312.4

7.0

6.1

12.3

* Sin Información del nivel de ingreso de la familia.

512.7

"-'"

l'-.:l

Ul

O

�

LUGAR

4

137.4

33.6

89.2

263.7

17.9

105.7

37.4

104.0

324.2

74.7

:>

163.0

36.0

72.1

334.2

65.1

7.0

4.2

681.6

6

158.3

53.9

190.0

336.3

48.2

43.8

3.6

834.1

7

183.3

63.2

304.6

342.5

28.2

971.6

8

49.8

301.4

94.3

282.4

392.5

154.1

31.9

1.8

9

343.1

31.2

693.6

482.2

41.9

15.9

4.3

1.612.2

TABLA 6

NUMERO TOTAL DE EGRESOS, EGRESOS CON INFORMACION DE GASTO

Y SIN INFORMACION DEL MONTO GASTADO, EN LA MUESTRA, SEGUN

LUGAR DE LAS INTERNACIONES Y COBERTURA DE LAS MISMAS

27.3 100.4

1.258.4

10

521.7

62.4

343.5

432.6

56.2

17.4

13.8

1.447.6

-�]

11 S.1. •

EGRESOS SIN

COBERTURA

Total

569.1 746.4

183.7

51.8

52.4

317.9

59.2

43.7

14.4

723.1

______ . __''''''_.����__..!!'__��.!!"�!!'!''��'-.�.."..�,.•W� ._""'""_.� '-"".=''''.. 'TIJfi' .• ..,...__:- ��.'..... �-'-""."'._-_-_ _....,.,-__---- .....

I C�ISin in-
formac. formac.

de gasto de gasto

EGRESOS CON

OBRA SOCIAL

Total

Sin In­

formac.

de gasto

I Con in-I
formac.

de gasto

COBERTURA
- -

COBERTURA PRIVADA

EGRESOS SIN INFORMA­

CION DE COBERTURA

I Con in- l' 9i�I----I' Con in=-,-�
Total formac. formac. Total formac. formac.

de gasto de gasto de gasto I de gasto

Público ................ 1 118 75 5

Obra social o mutual .. - - - 24 7 1 8 6

Privado ............... I 78 70 5 36 25 2 31 17

Otro
) FF.AA. o segu-

ridad.� . . . . . .. I - - - - - - - - - 16 2

lugar
2 2? Resto .....•... - - - - - - - - -

Fuera
� Dentro del paÚ! I - - 12 4

- - - - - - -

del

área
i Fuera del país. - - - - - - - - - 3 - 3



TABLA 7

NUMERO TOTAL DE OlAS DE INTERNACION, NUMERO DE OlAS [\E

ESTADA, DE EGRESOS CON INFORMACION DE GASTO Y DE EGRESOS

SIN INFORMACION DEL MONTO GASTADO, EN LA MUESTRA,

SEGUN LUGAR Y COBERTURA

--

EGRESOS S 1 N
EGRESOS CON COBERTURA

EGRESOS SIN INFORMA-
---

COBERTURA OBRA SOCIAL COBERTURA PRIVADA CION DE COBERTURA

LUGAR

I C�� I�- r 9;n 'n-I Cnn 'n- I 9'n 'n- I Con ,n-I Sin 'n- I Con 'n- I Sin 'n-
Total formac. formac. Total formac. formac. Total formac. formac. Total formac. formac.

de gasto de gasto de gasto de gasto de gasto de gasto de gasto de gasto

'-'

t'V Público ................ 1.582 910 185
CJl
......

..-...
Obra social o mutual •. - - - 240 88 3 101 97

Privado ............... 377 340 17* 432 366 11 301 86 4

FF.AA. o segu.

Otro j ridad ....... I - - - - - - - - - 98 14

lugar

I
Resto ......... - - - - - - - - - 9 9

Fuera � Dentro del p'af� - - - - - - - - - 145 13

�el ) Fuera del país. I - - - - - - - - - 82 - 82
area

* A esta categoría corresponde un egreso sin ínformaclón de días de estada.



TABLA 8

MONTOS DE GASTO EN INTERNACION (EN PESOS LEY), EN LA MUESTRA,

SEGUN LUGAR Y COBERTURA

LUGAR

EGRESOS S�EGRESOS-CO� COBERTURA _ fr?:a��1�ró�'
COBERTURA' 1-Obra social I Cobert. privada DE COBERTURJ

Público .

Obra social o mutual ..

Privado . 63.240.00

Otro

lugar

FF.AA. o segu-

ridad .

Resto .

Fuera

del

área

Dentro del país

Fuera del país.

5.605.00

943.85

5.804.81

470.00

4.980.00 14.70

289.00

550.00

880.00

TABLA 9

PROMEDIO DE OlAS DE ESTADA POR EGRESO, SEGUN HAYAN SIDO PAGA­

DOS O NO, Y SISTEMA DE FINANCI�MIBNTO DE LAS INTERNACIONES

SISTEMA

Público .

Obra social .

Cobertura privada .

Privado sin cobertura .

Total .

f EGRESOS CON I
EGRESOS PAGOS INFORMACION DEL. EGRESOS SIN

I MO,NTO GASTADO I PAGO

13.7 12.1 12.8

13.4 14.2 8.2

7.8 8.0 14.3

4.8 4.9 6.7

--------

9.9 9.4 11.4

TABLA 10

PROMEDIO DE OlAS DE ESTADA POR EGRESO, SEGUN HAYAN SIDO PAGA­

DOS O NO, Y EFECTOR DONDE SE REALIZARON LAS INTERNACIONES

E F E C T O R

I EGRESOS CON- ! _. EGRESOS SIN
EGRESOS PAGOS INFORMACION DEL PAGO

MONTO GASTADO I

Público .

Obra social .

Privado .

Total .

13.7 12.1 12.8

11.4 12.6 9.3

7.3 7.5 10.7

9.9 9.4 11.4
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Obra social o mutual ..

Privado

Otro

lugar

Fuera

del

área

¡ FF.AA. o segu.

ridad .

Resto o o o .....•

) Dentro del país

� Fuera del país.

TABLA 11

EGRESOS POR PARTO. NUMERO TOTAL, EGRESOS CON INFORMACION DE

GASTO Y SIN INFORMAClaN DEL MONTO GASTADO, EN LA MUESTRA,

SEGUN LUGAR DE LAS INTERNACIONES Y COBERTURA DE LAS MISMAS

EGRESOS SIN

COBERTURA

Total

I Con in-
formac.

I de gasto

Sin In­

formaco

de gasto

35

27

EGRESOS CON

OBRA SOCIAL

Total

Con in- I Sin In­
formaco formac. í

de gasto de gasto

I I

COBERTURA

COBERTURA PRIVADA

-co�-=-I- -S-I:-I:-
formac. I formaco
de gasto de gasto

I

I EGRESOS SIN INFORMA­
CION DE COBERTURA

Con In- I-�;� In-
Total I formac. ! formaco

de gasto de gasto

I

Total

1

9

1

6

3

2 2

43

29

7

11

2

8

2

1



TABLA 12

EGRESOS POR PARTO. NUMERO TOTAL DE OlAS DE ESTADA, NUMERO DE OlAS DE ESTADA DE EGRESOS

CON INFORMACION DE GASTO Y DE EGRESOS SIN INFORMACION DEL MONTO GASTADO, EN LA

MUESTRA, SEGUN LUGAR Y COBERTURA

---------------"'--;���O___;_S 1 N --E-OR-E.S.O'.S-C-O--N-C-O B E R.T U R A-----;;���;_�I���;O;��---

e o B E R T U R A OB'MSOCIA-L---rCOBERTURAPRIVADA CION DE COBERTURA

I Con In- I Sin In- - ---¡-c;:in-=-I-Sin 1n-I-- -1 Con in- I Sin In- I Con In-I Sin 1;-
Total formac. formac. Total formac. formac. Total 1 formac. formac. Total formac. formac.

de gasto de gasto ! de gasto de gasto de gasto de gasto de gasto de gasto

------------,..,---------------.;.....-_. -

L U O A R

Público .

Obra social o mutual ..

Privado .

183

87

Otro

lugar

\ FF.AA. o segu-

l ridad .

(Resto ..

tv
0\

�

Fuera

del

área

Dentro del país

Fuera del país.1
'-"

--..

EGRESOS POR PARTO. MONTOS DE GASTO (EN PESOS LEY), EN LA MUESTRA,

SEGUN LUGAR Y COBERTURA

O N I-EGRE90S CON COBERTURA"--/-EGRESOS' SIN .
EGRES S SI ---------- - lNFORMACION
COBERTURA Obra social I Cobert. privada pE COBERTURA

L U G A R

Público .

Obra social o mutual ..

Privado .

O ¡ FF.AA. o segu-

tro 'd dl rl a .

ugar

Resto .

Fuera ¡ Dentro del país
del
área Fuera del país.

1.026.00

16.260.00

31.35

1.369.81

30.00

2.190.00

550.00

180.00



"".......�_......_---=
-----�-' ---_._-- ._-_.-

L U G A R

Estabiecimientos públicos

Obras sociales o mutuales

'-"

Establecimientos privados

Consultorios particulares

de médicos .

tv

U1
(J1

-
En la casa .

En el trabajo o en la es-

cuela .

Por teléfono .

En otro lugar .

Sin información de lugar

TABLA 14

NUMBRO TOTAL DE CONSULTAS MEDICAS, CONSULTAS CON PAGO Y SIN

INFORMACION DEL MONTO PAGADO, EN LA MUESTRA,

SEGUN LUGAR Y COBERTURA

e o N S Üi.-';-A-S--S-I N-'- -------------.-------

COBERTURA CONSULTAS CUBIERTAS

- ._-- ----- -----1----

Total

OBRA SOCIAL I COBERTURA PRIVADA

Con pago I Sinp��f:r. I Total '-con pago I Sin infor. Total -1 co-:-p��1 Sin infor.
� I pago pago

330 140

CONSULTAS

CION DE

Total I Con

SI,N INFORMA­

COBERTURA

-, Sin-::-
pago I pago'

(a) Un individuo con más de una consulta de las cuales una no fue cubierta. Dado que no pueden discriminarse los montos pagados, se consideran como

cubiertas en su totalidad.

130 68

(b) ldem (a).

(c) Idem (a).

388

292

317

146



TABLA 1!>

MONTOS PAGADOS (EN PESOS LEY) POR CONSULTAS MEDICAS, SEGUN

LUGAR Y COBERTURA. TOTALES DE LA MUESTRA

L U o A R

CONSULTAS

SIN

COBERTURA

��S�LTAS _C_U�!�_�_��__ I S��N�����.
Obra social 1 Cobert. privada . DE COBERTURA

Establecimientos públicos

Obras sociales o mutuales

217.10

Establecimientos privados

Consultorios p'articulares

de médicos .

678.00

108.70

13.00

51.00

8.00

En la casa .

4.923.50

1.995.50

31.50

77.30

59.50

29.00 20.00

En el trabajo o en la es-

cuela .

Por teléfono .

En otro lugar ..... , ...

Sin información de lugar

8.50

2.00

r

O!r!,cc! íl (1) EStd'.,:rlL..l:' .�: ld.Jr;r:z:':::1 G. Sal�j

,'A'll", a,', D )C'jl:l(� kC!t',í' 'Yl !?�'7:,,�I;,:V:,�s �h (;é-llt:d
.:.:.:......:..:.:. ..:..---�_.-"t..-z...._-- ..-.c.I'IIl"...._no__...__..........-- ....---
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