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Objetivo: Comprobar si existe variacion en los resultados
obtenidos mediante la aplicacion del Estudio Social y la Cé-
dula Socioecondémica. Material y métodos: Estudio
observacional, comparativo, retrospectivo y transversal,
efectuado en el Instituto Nacional de Pediatria. Se incluyeron
94 familias a las que se les efectuaron ambos estudios con
diferencia de una semana. Se realizo: a) revision de las
cédulas socioeconomicas y seleccion de pacientes hospita-
lizados y a quienes se hizo Estudio Social. b) Revision de
expedientes sociales, clinicos o ambos, de estos pacientes.
c) Comprobacion de la informacién de ambos instrumentos.
Se hizo calculo de promedio * desviacion estandar para
variables numéricas gaussianas o medianas (minimo-maxi-
mo) o porcentajes para variables numéricas sesgadas o
categoéricas. Se compar6 cada componente de los dos ins-
trumentos validados mediante analisis de Chi cuadrada, ana-
lisis de correlacion y analisis de concordancia; se considerd
una p significativa < 0.05. Resultados: Hubo buena con-
cordancia en relacion con la ocupacion del padre de familia,
ingreso econdmico, gastos por alimentacion, numero de per-
sonas por habitacion. Se observé mala correlacion en rela-
cion con el tipo de vivienda y servicios publicos. Finalmente,
en relaciéon con la clasificacion asignada, se obtuvo una
concordancia absoluta de 0.69 y una kappa de 0.46 consi-
derada como mala. Discusion: La cédula socioeconémica
en general es un buen instrumento que permite explorar las
condiciones socioeconomicas de la familia; se debe tener
precaucion en lo referente a caracteristicas de la vivienda y
clasificacion global de la familia.

Palabras clave: Cédula socioeconomica, estudio social, con-
cordancia, vivienda, analisis de correlacion.

Objective: To verify the difference in results obtained by
the application of a Social Study and by a Socioeconomic
Interview. Material and methods: Observational,
comparative, retrospective and cross-sectional study, of 94
families done in the Instituto Nacional de Pediatria which
included: a) A review of the Socioeconomic Interview with
selection of hospitalized patients was performed to make
the Social Study. b) A review of social and/or clinical records.
¢) Verification of the information by both instruments. Resuits
by standard deviation, median (minimum-maximum) or
percentage are described. Each component was compared
by Chi square, correlation analysis and agreement
coefficient; a p < 0.05 was considered significant. Results:
There was a good agreement with respect to father's
employment, economic status, expenses for food and number
of people by room. There was a poor correlation between
type of house and public services. In relation to the general
assigned classification, there was an absolute agreement
of 0.69 and kappa of 0.46 was considered a poor relation.
Discussion: We conciude that the socioeconomic interview
is in general a good instrument to explore the socioeconomic
condition of the family; caution is recommended with respect
to house characteristics and global classification.

Key words: Socioeconomic interview, social study, house
characteristics, agreement coefficient, correlation analysis.
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ANTECEDENTES

La mayoria de los usuarios del Instituto Nacional de
Pediatria (INP) son personas de escasos recursos eco-
némicos, con ingresos familiares inferiores a tres sala-
rios minimos.' No cuentan con seguridad social ni tie-
nen acceso a servicios de salud. En 1971 (cuatro afios
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después de la fundacién de la Institucion) se asignd al
trabajador social la funcion de aplicar sus conocimien-
tos protesionales para realizar estudios sociocconémicos
a fin de determinar el nivel socioecconémico del usuario
para el cobro de cuotas. Para lo anterior, se revisaron
diferentes tcorias sobre la estratificaciéon social, asi como
diversas técnicas para clasificar y ubicar a los indivi-
duos en determinado nivel social. Esto no es aplicable
en el caso de la clasificacion para el pago de servicios
considcrando la cualidad dindmica de la sociedad y la
dificultad para establecer factores determinantes.

Entre algunos de los estudios esta el indice
Socioecondmico Havirghurst, de 1965, que propone dos
indicadores basicos: el nivel educativo formal y la ocu-
pacion; se asigna un valor cuantitativo a cada uno y se
obtiene una division de clases sociales: media alta y
alta, media baja, alta trabajadora y baja trabajadora.®
Ante la dificultad de aplicar tales técnicas, en el INP se
manejaron durante 20 aflos diferentes instrumentos de-
nominados “fichas de identificacion”™, con las que se
obtenian datos muy gencerales de ingreso, ocupacion,
vivienda, procedencia y escolaridad, pero solo se asig-
naba valor para clasificacion al ingreso per cépita, ba-
sado en un cuadro con el numero de integrantes de
familia versus el total del ingreso. De esta manera, la
mayor responsabilidad de la clasificacion recaia en la
habilidad del Trabajador Social para la entrevista. A
partir de 1995, se adoptd el término cédula
socioecondmica para identificar el instrumento aplica-
do por el Trabajador Social, a fin de clasificar el nivel
socioeconomico del usuario en el cobro de los servi-
cios, cuya finalidad es establecer una estructura justa
para aquellos que tienen y para los que carecen de re-
cursos.’

La cédula socioeconomica (CSE) se aplica en una
entrevista que dura alrededor de 20 minutos, en los cua-
les el Trabajador Social usa técnicas especificas, entre
las que es muy importante la observacion, pues la infor-
macidn que se busca incluye datos y hechos objetivos,
asi como sentimientos y actitudes subjetivas.?? Esto se
debe a que en una institucién de cardcter asistencial el
usuario frecuentemente proporciona informacion falsa;
cae en incongruencias o contradicciones. De ahi la im-
portancia de que la CSE sea aplicada por un profesio-
nal.
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La actual CSE fue modificada por los titulares de
Trabajo Social, de todos los Institutos Nacionales de
Salud (INSALUD), en junio de 1996, por instrucciones
del C. Secretario del Ramo y Presidente de la Junta de
Gobierno de la Institucién, Dr. Juan Ramoén de la Fuen-
te Ramirez. Consistio en reducir las categorias
socioecondmicas de diez a scis niveles de clasificacion
y se incluyd un nivel IX, que formalizo la categoria
“Exento de pago”. También se establecieron cinco
indicadores especificos, asi como politicas de aplica-
cién.* Con estas modificaciones se unificaron los crite-
rios de clasificacion en todos los INSALUD y esto con-
tribuyé a que la aplicacion de tarifas de pago y cuotas
de recuperacidn sean mds equitativas y permitan una
distribucion en la carga del financiamiento de los servi-
cios de salud. De tal forma que los usuarios con mejor
situacion econdmica aporten una cantidad mayor que
aquellos que no la tienen.’

La CSE consta de datos generales del paciente, do-
micilio y datos del entrevistado. Posteriormente se con-
sideran cinco indicadores con valores porcentuales que
sumados dan el 100% de la clasificacion: ingreso fami-
liar 65%; alimentacion 10%; tipo de vivienda 15%; lu-
gar de procedencia 5%; estado de salud familiar 5%.

Ya que el Trabajo Médico Social es una disciplina
cuya funcidn es auxiliar a los individuos, grupos y co-
munidades para lograr la identificacion y buasqueda de
soluciones de los problemas de salud, en ¢l INP se apli-
ca el Estudio Social (ES) a los pacientes que se hospi-
talizan; se enfoca la investigacion a los factores socia-
les, biologicos y psicoldgicos que influyen en el proceso
de salud-enfermedad. Su disefio contempla dicz apar-
tados: datos del paciente, salud familiar, estructura fa-
miliar, dindmica familiar, economia, alimentacion, vivien-
da, diagndstico social, prondstico social y plan social.*

El Estudio Social y la CSE investigan fundamental-
mente la misma informacién; el ES lo hace con més
amplitud. Ambos tienen su propia especificidad y fina-
lidad por encima del valor que puedan tener como ins-
trumentos “para conocer la situacidn social de una per-
sona” o para brindarle un servicio. También tiene valor
como instrumento de investigacion, Con base en lo an-
terior se efectud el presente estudio con los objetivos
de: 1) Comprobar si existe diferencia entre el ES y la
CSE en la recopilacién de datos. 2) Conocer en qué
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datos existe dicha diferencia y qué factor influye para
que exista variacion en la informacion. 3) Verificar si la
CSE se aplica adecuadamente. 4) Conocer de qué
manera afecta la clasificacién socioecondmica la va-
riacion en la informacién proporcionada.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, comparativo, retrospectivo y
transversal, aprobado por el Comité de Investigacion
de la Institucién; se revisaron 2,801 CSE de pacientes
de quienes se abrié expedicnte en el INP, de enero a
abril de 1998 y 740 expedientes clinicos, sociales o ambos
de estos casos. La recopilacion de los datos se efectud
mediante la aplicacién de una CSE al ES tomando s6lo
los parametros de dicha cédula. Los pasos incluyeron:
a) Revision de CSE y seleccion de pacientes hospitali-
zados y con ES. b) Revision de expedientes sociales,
clinicos 0 ambos de estos pacientes. ¢) Comprobacion
de la informacion de ambos instrumentos. d) Aplica-
cién de métodos estadisticos. Desde el punto dc vista
estadistico se analiz6 la informacion a través del pa-
quete SPSS versidn 9.0 para Windows, con calculo de
proniedio + desviacién estandar para variables numéri-
cas gaussianas o mediante medianas (minimo-maximo)
o0 porcentajes para variables numéricas sesgadas o ca-
tegoricas. Se compar6 cada componente de los dos ins-
trumentos validados mediante andlisis de Chi cuadrada,
analisis de correlacion a analisis de concordancia, con-
siderando una p significativa cuando es < 0.05.

RESULTADOS

Se estudiaron 94 familias. El primer dato analizado
fue la ocupacidn del jefe de familia. De 41 personas
que laboraban en servicios domésticos, segun la CSE,
al efectuar el ES, 39 dieron el mismo dato. De los dos
que cambiaron, uno era profesional y otro agricultor.
En relacion con la estabilidad en el ingreso econémico,
de 88 casos en que informaron un ingreso eventual en
la cédula, en el ES siete tenian un ingreso fijoy 81 even-
tuales. En el tipo de propiedad, de 31 casos que refirie-
ron en la cédula casa rentada, el ES reveld que tres
tenfan casa propia, uno casa prestada y 31 rentadas.
Acerca del material de construccion de la vivienda, de
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46 casos en los que se refiri6 en la CSE que esta cons-
truida de madera, lamina o ambas, en el ES se informé
que 11 son de mamposteria y cinco de cartén u otros.
En lo referente al ndmero de servicios ptblicos accesi-
bles a la vivienda, hubo mala concordancia entre ¢l ES
y la CSE. En cuanto al numero de personas por dormi-
torio, de 54 casos que mencionaron condiciones de ha-
cinamiento por cohabitar cuatro o mas personas por
dormitorio, en el ES ocho mencionan una o dos perso-
nas por habitacién y cuatro, tres personas. En las varia-
bles que exploran el estado de salud familiar, de 11 ca-
sos en los que la cédula informé dos enfermos en la
familia, en el ES se encontré que en dos el paciente era
el unico enfermo. En relacién con la clasificacion asig-
nada, llama la atencién que de 47 casos en los que la
CSE asigna un nivel de clasificacion 2, en el ES siete
casos bajan al nivel 1, pero nueve suben al nivel 3 y dos
al nivel 4. Tgualmente de 24 casos clasificados en la
cédula en nivel 3, seis casos bajan al nivel 2 pero cinco
suben al nivel 4 (cuadro 1). En relacién con el ingreso
economico (considerado uno de los elementos mas im-
portantes a analizar, ya que se le asignan 65 del total de
100 puntos), se encontr6 que en promedio las personas
encuestadas informan un percepcion de 1,317.6£220.7
pesos vs 1,340.9 £ 118.5 en el ES (p > 0.05). El monto
total de gastos por alimentacion de las familias estudia-
das fue de 792.4 + 377.1 pesos en la CSE vs 799.7 +
418.2 en el estudio social (p > 0.05). Finalmente cn el
numero de miembros por familia, se informa en la CSE
una mediana de cuatro miembros.*"

Cuadro 1. Analisis de concordancia entre el estudio social y la
cédula socioeconomica

Factor de analisis Concordancia Concordancia

absoluta ajustada
(%) (kappa)
Ocupacion del jefe de familia 0.89 0.84
Estabilidad en el ingreso econdmico 0.89 0.47
Tipo de propiedad 0.81 0.72
Material de construccion de la
vivienda 0.64 0.53
Numero de servicios publicos
accesibles 0.57 0.42
Numero de personas por dormitorio  0.70 0.87
Estado de salud familiar 0.91 0.68
Clasificacion asignada 0.69 0.46
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La Cédula Socioeconémica y el Estudio Social son
los instrumentos mas importantes utilizados por el Tra-
bajador Social, ya que de la informacion obtenida en
ellos dependera el curso de las orientaciones y en ge-
neral la atencidén de los aspectos sociales y econdmicos
del enfermo.

De la cédula se deriva la asignacidn de clasificacion
adecuada para el cobro de los servicios y de la equidad
con que se aplique dependera que la familia pueda sol-
ventar dichos costos y no interrumpir o abandonar el
tratamiento por falta de recursos.

En el Estudio Social se concentra la informacion com-
pleta de datos sobre el entorno social del enfermo; al
darlos a conocer a otros integrantes del equipo de salud
contribuyen a asegurar una atencion integral al pacien-
te, ya que para su diagnéstico y tratamiento se toman
en cuenta los aspectos sociales, econdmicos y cultura-
les que pudiesen favorecer o interferir en el mismo. De
ahi depende también la construccion de redes de apoyo
familiar y social para la utilizacion correcta de recursos
personales, e intra y extra institucionales, como la refe-
rencia y contrarreferencia del caso, la peticion de apo-
yo a las asociaciones de asistencia privada, la coordi-
nacion con otros organismos, etc.

Ambos instrumentos son de uso muy frecuente en las
instituciones de salud; en los INSALUD, se aplican men-
sualmente alrededor de 4,000 CSE, por lo que su utilidad
es incuestionable; sin embargo, hasta ahora se care-
ce de estudios que validen cientificamente el ins-
trumento.
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De los resultados obtenidos, podemos destacar que
en relacion con el estudio social, la cédula socioeco-
némica es un instrumento que puede medir las va-
riables de ocupacidn, ingreso econdmico y gastos por
alimentacién. Es de valor modesto para medir las
variables de estabilidad en ¢l ingreso, zona de ubica-
cion en la vivienda y estado de salud familiar, pero
es un instrumento deficiente para medir caracteris-
ticas de la vivienda. Todo ello se refleja en la asig-
nacion de clasificacion que se ve afectada, tendien-
do a ser baja en los niveles correspondientes a las
clasificaciones 2 y 3. Los hallazgos en el estudio
permiten identificar los puntos especificos a modifi-
car, para perfeccionar la cédula socioecondmica, con
la cual se pretende avanzar hacia su validacidn, ase-
gurando con ello una atencién mas eficiente al usua-
rio.
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