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RESUMEN

Introduccion

La epidemia de VIH/SIDA -a mas de 30 afios de su inicio- ha tenido un impacto
deletéreo sobre los pacientes, las familias, la sociedad, los sistemas de salud y la
economia de las naciones. A nivel mundial es la cuarta causa de mortalidad
después de las enfermedades del corazdén, derrames cerebrales y enfermedades
respiratorias. EL VIH/SIDA afecta principalmente a jovenes y adultos en sus afos
mas productivos, o que ocasiona menos dias de trabajo, vidas de trabajo mas
cortas y disminucion en las oportunidades de obtener empleos mejor
remunerados; asi como el aumento en la demanda de atencion médica y de
tratamientos farmacologicos costos.

Objetivo
Evaluar el impacto econdmico sobre la familia en la atencion del paciente con
VIH/SIDA.

Disefo
Estudio observacional, longitudinal, prospectivo, retrolectivo/prolectivo y analitico.

Material y Métodos

Se realizé una muestra por conveniencia de los pacientes que acudian por primera
vez a la consulta externa de la clinica de VIH/SIDA del HR No. 25 y del HGZ No.
24, del IMSS. La poblacion derechohabiente de estos hospitales proviene del
Distrito Federal y el Estado de México. Se incluyeron a pacientes adultos de
cualquier sexo, con diagnostico confirmado de infeccion por el VIH por medio de
las pruebas de ELISA y Western Blot, y que aceptaron participar en el estudio.
Todos los pacientes firmaron una carta de consentimiento informado, para poder
acudir a su domicilio a la realizacion de las entrevistas. El hogar se utilizé como la
unidad de analisis. Se aplicaron dos encuestas en sus domicilios: la primera fue
posterior a la fecha de su consulta de primera vez y una segunda entrevista tres
meses después. Se utilizaron cuatro cuestionarios, el primero se elabor6 en base
a la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares del afo de 1996 del
INEGI, dos cuestionarios de funcionalidad familiar (FACES Il y Apgar—familiar) y
un cuestionario de apoyo social funcional (Duke UNC-11). Se revisaron los
expedientes clinicos de los pacientes en busqueda de los diagnosticos vy
resultados de laboratorio (VIH —ELISA y Western blot— y linfocitos T CD4+) para
estadificarlos.

Se realiz6é un analisis descriptivo de todas las variables y se calcularon medidas
de tendencia central y de dispersion para las variables cuantitativas. Para el
analisis bivariado se utilizaron pruebas no paramétricas (x* y rangos sefialados de



Wilcoxon) para evaluar diferencias entre las dos mediciones de los gastos,
ingresos, deuda, ahorro y ayuda. Con el ingreso —se obtuvo una medicion previa a
las dos entrevistas realizadas— se calcularon las medidas de desigualdad para
datos no agrupados: indice de Gini y medidas de dispersion (rango relativo,
desviacidn media relativa, coeficiente normalizado de la varianza relativa, varianza
de los logaritmos). El indice de Gini es un coeficiente que mide el grado de
desigualdad de la distribucién del ingreso o la desigualdad de la riqueza de una
region; y toma valores entre 0 y 1, donde 0 indica que todos los individuos tienen
el mismo ingreso y 1 indica que soélo un individuo tiene todo el ingreso.

Debido a que los datos se obtuvieron a finales de los 90s se determiné la inflacién
de la variable gasto, a partir de la fecha de cada una de las entrevistas a julio de
2014, utilizando el calculador de inflacion del INEGI. Se empled la metodologia
elaborada por la OMS para definir los hogares en: pobres y no pobres, determinar
el gasto catastrofico por motivo de salud y el empobrecimiento del hogar. Un hogar
es considerado pobre cuando el gasto total del hogar es menor que su gasto de
subsistencia; el gasto catastrofico por motivos de salud ocurre cuando los gastos
de bolsillo en salud de un hogar representan el 40% o mas de su capacidad de
pago; y un hogar no pobre se empobrece cuando después de pagar por la
atencion a la salud se vuelve pobre.

Resultados
I. Descripcion de los pacientes.

Se entrevistaron 31 pacientes, 19 del HGZ No. 24 y 12 del HR No. 25. La mediana
de edad de los pacientes fue de 32 afos (rango: 21 a 51 afos); 26 del sexo
masculino y 5 del sexo femenino; 14 eran solteros, 9 casados, 6 estaban en unién
libre, una era viuda y uno separado. Escolaridad: 10 con nivel de licenciatura, 20
sin licenciatura y uno en escuela especial. Rol familiar: jefes de familia (14), hijos
(11) y esposal/o (6). Tipo de hogar: 12 nucleares, 7 extensos, 5 de corresidentes, 4
compuestos y 3 unipersonales. En la primera entrevista 28 pacientes tenian
trabajo, en la segunda entrevista dos pacientes renunciaron a su trabajo por su
enfermedad y otra paciente que se dedicaba a las labores del hogar se integro6 al
mercado laboral. De los que tenian trabajo, en la primera entrevista, 6 estaban con
incapacidad meédica para laborar; situacibn que aumento a 11 en la segunda
entrevista. De los 3 pacientes que no tenian trabajo uno se dedicaba a los
quehaceres del hogar y los otros dos tenian secuelas neuroldgicas que los
incapacitaba para trabajar. La tenencia de la vivienda fue: casa propia (17),
rentada (9), financiamiento bancario o del Infonavit (3) y prestada por algun
familiar (2). La via de transmision del VIH era: sexual (30) y desconocida (1). La
preferencia sexual: heterosexual (13), homosexual (15) y bisexual (3). El
diagnostico de los pacientes se realizé en: IMSS (18), SS (3), CONASIDA (2) y



meédico particular (8). Diez pacientes eran VIH positivos y 21 tenian SIDA. El TAR:
26 pacientes lo tomaban, 4 no lo tomaban y 1 no se lo habian dado. La
funcionalidad familiar, con el cuestionario de Apgar—familiar, 23 familias eran
funcionales; con el cuestionario de FACES II: 5 familias extremas, 8 de rango
medio y 18 equilibradas. El apoyo social era adecuado en 28 pacientes.

Il. Impacto economico.

1. Ahorro. Tres pacientes gastaron todo su ahorro en: inversion en vivienda,
atencion médica y suplementos alimenticios, y gastos del hogar. Cinco pacientes
disminuyeron su ahorro debido a: pago de vacaciones (2) y paquete de fiestas,
inversion en compra de departamento y pago de tarjeta de crédito, en construccion
de vivienda y gastos en el hogar. Se observd una disminucion del ahorro del
paciente (p = 0.03) y del ahorro hogar (p = 0.02) en ambas mediciones.

2. Deuda. Los miembros de los hogares se endeudan en articulos y servicios
de cultura, esparcimiento y recreacion (2); comunicaciones; en adquisicion de
vivienda (2); en enseres domeésticos (3); en articulos para el cuidado personal (1);
ropa, calzado y accesorios (5); y en atencién a la salud (2). No hubo diferencias de
la deuda en ambas mediciones (p = 0.26).

3. Ingreso. Al comparar el salario de la medicion previa y el de la primera
entrevista —en la medicién previa no tenia trabajo un paciente y en la primera
medicion se aumentd a tres pacientes que no tenian trabajo y disminucion del
ingreso en siete hogares— se observd una diferencia significativa (p = 0.04). Al
evaluar el ingreso de la primera medicidn con la segunda medicién, se aprecia
disminucién del ingreso en otros 10 hogares y uno que continuaba a disminuir su
ingreso, sin embargo no se encontrd una diferencia significativa (p = 0.07).

Al calcular las medidas de desigualdad de la distribucion del ingreso de los
pacientes se observdO un aumento creciente de la desigualdad, siendo mas
aparente con el indice de Gini: medicion previa 0.39; primera medicion 0.43 y
segunda medicion 0.51.

4. Gastos de bolsillo en salud. Se apreciaron diferencias significativas en el
gasto de bolsillo en salud del paciente y del hogar. En la primera medicion 21
pacientes tuvieron gastos en salud y 11 pacientes en la segunda medicion (p =
0.03). Y al evaluar este gasto en los pacientes y familiares, 29 hogares gastaron
en este apartado en la primera medicion y 16 en la segunda medicion (p = 0.05).
En el gasto de bolsillo en salud del paciente, en la primera medicién, se observan
tres hogares pobres y tres hogares con gastos catastréficos por motivos de salud,
dos de estos ya eran pobres. Estos hogares pobres habian ya tenido disminucion
del ingreso debido a la enfermedad y un hogar no pobre se empobrecio por el
gasto de bolsillo en salud. En la segunda medicién se observa un hogar pobre y
dos hogares con gastos catastroficos por motivos de salud, diferentes a los de la
primera medicion.



Conclusiones

Se considera que los pacientes derechohabientes del IMSS no tienen gastos de
bolsillo, debido a que la institucion les provee todos los aspectos relacionados con
la salud, como servicios preventivos, consultas, medicamentos, estudios
paraclinicos, hospitalizacion. Sin embargo, en esta muestra al 42% de los
pacientes se les realizo el diagnostico fuera de la institucion y durante el
seguimiento algunos pacientes tuvieron gasto de bolsillo en salud a pesar de tener
seguridad social. En los hogares con gastos catastréficos en salud los pacientes
tienen diagnostico de SIDA. Aunque en los hogares extensos, compuestos o de
corresidentes, donde algunos integrantes no tienen seguridad social, una
enfermedad aguda o cronica puede ocasionar gastos catastroficos y tornar el
empobrecimiento del hogar.

Sin importar su condicion, VIH positivo o SIDA, los pacientes continuan invirtiendo
en vivienda y bienes duraderos.

En esta muestra en 5 hogares las mujeres desconocian su estado de
seropositividad hasta que sus esposos presentaron enfermedades relacionadas al
VIH/SIDA. Siete hogares tenian hijos en edad infantil, ninguno era seropositivo al
VIH. Debido a que no fue un objetivo del estudio y al corto periodo de evaluacion
se desconoce el efecto social y psicologico del VIH/SIDA en los hijos de los
pacientes.

Tres hogares se desintegraron posterior al conocimiento del diagnostico y en otro
hogar el esposo con diagndstico de SIDA abandon6é a su esposa. El rol de
proveedor se modificd en tres hogares. El apoyo social es mayormente procurado
por madres y hermanas, y en menor proporcion por amigos y compaferos de
trabajo.

Otro punto importante es que el 32% de los pacientes son profesionistas y de
éstos el 60% tienen diagndstico de SIDA. Al compararlos con el grupo que no es
profesionista no se aprecio una diferencia significativa.

Es trascendental promover a nivel nacional campafas permanentes, informativas
y educativas, sobre las acciones de prevencion de la infeccion por el VIH/SIDA. Y
que éstas tengan un amplia difusion a través de los diferentes medios electronicos
(radio, television, redes sociales, etc.) e impresos (periddicos, revistas, folletos,
etc.) para que lleguen a todos los niveles sociales y econdmicos. Asi como la
evaluacion periodica de estas campanias.



INTRODUCCION

En los ultimos afios ha habido importantes adelantos en el conocimiento cientifico
a nivel gendmico y molecular, que nos dan una comprension de la complejidad de
los organismos vivos; aunado a los avances en el desarrollo de la tecnologia de
laboratorio, de imagenologia y de la informatica. Todo esto nos provee de
herramientas utiles para proporcionar una atencién meédica basada en las mejores
evidencias médicas del conocimiento actual.

En este contexto, dada la rapidez con que ocurren tales progresos, al médico
clinico se le demanda una preparacion médica continua que pueden tornar
abrumadora la realizacién de su practica clinica diaria.

El médico clinico en el proceso de atencion meédica su principal objetivo es la
resolucion de la enfermedad, encauzandose en el diagndstico y tratamiento; con la
finalidad de curarla, prevenir su recaida o su empeoramiento. Pocas veces el
meédico clinico, en este proceso, se detiene a pensar en los aspectos psicologicos,
culturales, sociales y familiares del paciente, y excepcionalmente en el aspecto
econdmico.

Las enfermedades crdénicas no solo son alteraciones fisiopatoldgicas en el
organismo de un individuo que traen consigo consecuencias fisicas sino también
psicologicas que repercuten deletéreamente en el entorno familiar, social y laboral
del paciente. Y algunas enfermedades traen consigo el estigma y discriminacion
que hacen mas dificil la vida cotidiana del paciente.

La infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) se ha tornado una
enfermedad crénica debido a la disponibilidad de farmacos antirretrovirales mas
eficaces; que exigen al paciente un apego estricto al manejo farmacoldégico, asi
como a una dieta y regimenes de dosificacion especificos.

A pesar del progreso en el desarrollo de farmacos antirretrovirales mas potentes,
la simplicidad genética de los virus les permite evolucionar rapidamente —a través
de la mutacién y recombinacion viral- y desarrollar la habilidad para eludirlos.
Motivo por el cual se continuan desarrollando nuevos farmacos y prosiguen las
lineas de investigacion de una vacuna efectiva.

El impacto econdmico del VIH/SIDA es severo debido a que afecta a las personas
en su afos mas productivos, trayendo como consecuencia efectos deletéreos
sobre las familias (principalmente por la disminucion o pérdida del ingreso
monetario, debido a incapacidad o desempleo), a los sistemas de salud (por los
elevados costos de su atencion) y por ende a las naciones (pérdida del capital
humano).
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ANTECEDENTES

I. El Virus de la Inmunodeficiencia Humana

La enfermedad conocida ahora como el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) se notifico por primera vez en 1981, cuando el Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos (EU) reportd en Los
Angeles y Nueva York casos de neumonia por Pneumocystis jirovecii y sarcoma
de Kaposi en hombres homosexuales previamente sanos. Posteriormente, se
observo en usuarios de drogas intravenosas (UDI) y en personas que habian sido
transfundidas asi como en hemofilicos. En 1983 se aisl6 el VIH de un paciente con
linfadenopatia y en 1984 se demostré que es el agente causal del SIDA.

El VIH antes de 1986 se llamo virus tipo Il linfotropico-T humanol/virus asociado a
linfadenopatia (VLTH-11I/VAL). De 1986 a 1990 se le denominé oficialmente VIH, y
desde 1991 se designé a las dos especies de VIH-1y VIH-2.2

Desde 1985, se utiliza la prueba de ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay)
para detectar anticuerpos para el VIH. La prueba es muy sensible pero reacciones
falsas positivas han sido observadas. Debido a esto, las pruebas de ELISA
positivas deben ser confirmadas con la prueba de inmuno-ensayo Western blot o
inmunofluorescencia.

La familia de los retrovirus esta compuesta de tres subfamilias la Oncovirinae
(grupo de virus ARN tumor), la Spumavirinae (grupo de virus foamy), y la
Lentivirinae (grupo de virus lentos). Los retrovirus pueden ser enddgenos y son
transmitidos verticalmente de generacion en generacion; y exoégenos como el VIH,
que es transmitido horizontalmente de personas infectadas a huéspedes
susceptibles no infectados. El VIH pertenece a la familia de los retrovirus humanos
y a la subfamilia de los lentivirus.?

El VIH esta constituido por tres componentes basicos: la envoltura, el genoma de
ARN vy las proteinas estructurales. El viron esta compuesto por una nucleoproteina
central rodeada de una bicapa lipidica que contiene proteinas en la envoltura de
superficie (gp720) y la envoltura transmembrana (pg417). El genoma consiste de un
dimero idéntico de ARN de una sola cadena, y dispone de genes (gag, pol y env)
que codifican sus proteinas estructurales.

El gen gag codifica para el conjunto de proteinas que forman el centro del viridon
(ej. antigeno 24), el gen pol para la maquinaria catalitica del retrovirus
(transcripcion de proteinas virales, transcripcion inversa e integracion), y env para
las glicoproteinas de la envoltura. Cuando el genoma retroviral contiene solamente
a estos tres genes se considera de estructura sencilla. Sin embargo, el VIH es un
retrovirus complejo porque, ademas de los genes gag, pol y env, también posee
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genes codificadores (tat, rev, nef, vif, vpu y vpr) que pueden aumentar o deprimir
la expresion viral. La diferencia entre el VIH-1 y VIH-2 es que el gen vpu es
exclusivo del primero y el gen vpx es exclusivo del segundo. Estos genes se
encuentran flanqueados por las repeticiones terminales largas (long terminal
repeats, LTR) que contienen elementos reguladores participantes en la expresion
génica.*>®

El VIH presenta una elevada variabilidad genética, que se debe al rapido recambio
viral (se producen al dia 10" viriones en el huésped infectado), asi como a su
elevada tasa de mutacion (en promedio 3x10° mutaciones al dia en la poblacién
viral de un paciente), y a la recombinacion viral (se calcula que en cada replicacion
viral ocurren de 7 a 30 eventos de recombinacién).®

El VIH-1 es el mas predominante a nivel mundial; y en 1986 el VIH-2 se encontro
en el oeste de Africa, actualmente se han identificado algunos casos a través del
mundo.*

El VIH 1 estd compuesto por la gp120 en la membrana externa, la pg41 un
componente transmembrana y la p18 en la membrana interna; ARN gendmico, la
enzima transcriptasa reversa y la proteina p24 del nucleo.*

Hay cuatro grupos del VIH-1: el grupo M, el cual es el responsable de la mayor
parte de las infecciones en el mundo; el grupo O una forma viral relativamente
rara, encontrada originalmente en Camerun, Gabon y Francia; el grupo N
identificado en mujeres con SIDA en Camerun; y en el 2009 se identifica el grupo
P en una mujer en Camerun. El grupo M contiene los subtipos A, B, C, D, F, G, H,
J y K, y un numero creciente de formas recombinantes circulantes (FRCs)
mayores y menores. Las FRCs (ej.: CRF01_AE, CRF02_AG) son generadas por
infeccion de un individuo con dos subtipos que entonces se recombinan y crean un
virus con una ventaja selectiva. La clasificacion se ha complicado debido a que
alguno subtipos no son equidistantes uno de otros, mientras que otros contienen
secuencias tan diversas que no pueden ser propiamente considerados del mismo
subtipo. El resultado de estas recombinaciones es mas variacion viral y se ha
asociado con la presencia de variantes virales con caracteristicas especificas
como la facilidad de transmisién o la mayor replicacién.’

El subtipo viral C es la forma mas comun a escala mundial y a nivel global los
subtipos A, B, C, D, G y los CRFO1_AE and CRF02_AG. El subtipo viral B es
predominante en Estados Unidos, Canada, Sudamérica, Oeste de Europa y
Australia. En Africa Subsahariana méas del 50% son causadas por el subtipo C,
con pequefias proporcion del subtipo A, G, CRF02_AG vy otros subtipos y FRCs.
En Asia predominan los subtipos C, B y el CRF01_AE, mientras que en la India
prevalece el subtipo C. En Brasil y Argentina se han descrito los subtipos B, F y C;
en México el B, F y D; y en Cuba basicamente el B. En la transmision heterosexual
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predomina los subtipos E y C, en la transmisién homosexual y por drogas
intravenosas el subtipo B.**%*°

En estudios seroepidemiologicos del VIH-2 se ha documentado que tiene un
periodo de incubacién (entre la infeccidon del virus y el desarrollo de SIDA) mas
largo que el de VIH-1 y que oscila entre 15 y 20 afios.

El VIH-2 se divide en grupos denominados con la letra A a la letra G.* Los dos
tipos mas comunes son el A y el B. El grupo A parece estar distribuido
ampliamente en paises de Africa Occidental, mientras que el grupo B parece estar
restringido a Costa de Marfil, Europa, Francia y Portugal. Los grupos C y D han
sido identificados en Liberia, mientras que hay informes de E y F en Sierra Leona.
Por ultimo, la existencia del grupo G se determind por el analisis del genoma
completo obtenido de una cepa de un donador de sangre asintomatico de Costa
de Marfil.”

El VIH es transmitido principalmente por via de contacto sexual (homosexual y
heterosexual); sanguineo (UDI, transfusion de productos sanguineos y trasplante
de o6rganos); y de madre a hijo (perinatal, durante el parto y por lactancia
materna). Se ha estimado que el 90% de individuos que fueron expuestos a
sangre y productos sanguineos contaminados con el VIH se infectaron. En UDI,
subcutaneas e intramusculares, el riesgo de infeccion aumenta dependiendo del
tiempo de duracién de la inyeccion, la frecuencia con la que la aguja es
compartida, el numero de compaferos con los que se comparte el mismo
instrumental, la presencia de comorbilidad psiquiatrica y las zonas geograficas con
mas alta prevalencia de infeccion por el VIH. En los trabajadores de la salud, el
riesgo de transmision del VIH seguido de una puncion con aguja o material
punzocortante contaminado con sangre de una persona con el VIH es del ~0.3% y
después de la exposicion de una membrana mucosa es de 0.09%. La probabilidad
de transmision del VIH de madre a hijo es del 15-25% en ciudades industrializadas
y del 25-35% en ciudades en vias de desarrollo, debido a la falta de tratamiento
antirretroviral profilactico a la madre durante el embarazo, la labor y el parto, y al
producto seguido de su nacimiento. La infeccién de madre a hijo es del 23 — 30%
antes del nacimiento, del 50-65% durante el parto y de 12-20% por la alimentacién
al seno materno.*

La definicion de caso de infeccidn por el VIH se diagndstica basandose en criterios
de laboratorio. En nifios a partir de 18 meses y adultos se diagnostica la infeccion
por el VIH, a través de; '@ "

1) Una prueba de anticuerpos contra el VIH positiva (ej. inmunoensayo enzimatico
rapido), confirmado con un resultado positivo de una prueba suplementaria de
anticuerpos contra el VIH (ej. Western blot o prueba de inmunofluorescencia
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indirecta) que se basa en diferentes antigenos o en distintas caracteristicas
operativas.

2) O una prueba virologica positiva del cualquiera de los siguientes componentes
virologicos del VIH:

— Prueba de deteccion del acido nucleico del VIH (ARN o ADN), ej.: reaccion
en cadena de polimerasa (PCR).

— Prueba de antigeno p24 del VIH, incluida la prueba de neutralizacion.

— Aislamiento del VIH (cultivo viral).

Los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el diagndstico de
infeccion avanzada por el VIH (incluido el SIDA) se basan en criterios clinicos e
inmunoldgicos (CD4) en personas con infeccion confirmada por el VIH.

— Los criterios clinicos para el diagndstico de la infeccion avanzada por el VIH
en adultos y nifios con infeccién por el VIH confirmada, con el diagndstico
presuntivo o definitivo de cualquier afeccion del estadio 3 0 4b. (Anexo A)

— Criterios inmunologicos para el diagnostico de la infeccidn avanzada por el
VIH en adultos y nifios a partir de 5 afios de edad con infeccién por el VIH

confirmada, es la cifra de linfocitos T CD4 <350 por mm?."°

Las manifestaciones de la enfermedad por VIH tienen una amplia gama, que van
desde el estado asintomatico, la infeccién primaria (con o sin sindrome agudo)
hasta condiciones graves que amenazan la vida (debidas a una severa
inmunodeficiencia), como las infecciones oportunistas y canceres.

La clasificacion del estado inmunitario del paciente es representado por la cifra de
CD4 (porcentaje de CD4+ o valor absoluto). En los nifios pequeiios debe usarse el
porcentaje de CD4+ y a partir de los cinco afos se prefiere el valor absoluto. El
recuento absoluto normal de CD4 en adolescentes y adultos oscila entre 500 y
1,500 células por mm® de sangre. La cifra de CD4 disminuye progresivamente a
medida que avanza la enfermedad por el VIH (tabla 1y 2).'% "
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Tabla 1. Comparacion de los estadios de la OMS y CDC para la infeccidn del VIH,
por conteo y porcentaje total de linfocitos T CD4+."

Conteo y porcentaje

Conteo y porcentaje

Estadio OMS de linfocitos T CD4+, Estadios CDC* de linfocitos T CD4+,
OMS. CDC
Estadio 1 Estadio 1 2500 células/pL o el

(Infeccion por VIH)

2500 células/uL

(Infeccion por VIH)

porcentaje =29.
499 a 200 células/puL

Estadio 2 . Estadio 2 .
(Infeccion por VIH) e =l e asilL (Infeccion por VIH) S ggporcentaje @ e
Estadio 3 :
(Enfermedad 349 - 200células/yl  -Stadio 2 gge? 352252}2'32”15
avanzada por VIH (Infeccion por VIH) ~ ~ 8

[AHD]) '

Estadio 4

(Sindrome de <200 células/uL o el Estadio 3 <200 células/uL o el
Inmunodeficiencia porcentaje de <15. (SIDA) porcentaje de <14.

Adgquirida [SIDA])

*Entre adultos y adolescentes (213 afios). La CDC también incluye un cuarto estadio.

Tabla 2. Vigilancia de definicion de infeccidon por el VIH entre adultos y
adolescentes (edad 2 13 afios) — Estados Unidos, 2008."

Estadio

Evidencia de laboratorio*

Evidencia clinica

Estadio 1

Estadio 2

Estadio 3
(SIDA)

Confirmacion de laboratorio de
infeccién por el VIH y linfocitos T
CD4+ de 2500 células/uL o el
porcentaje 2>29.

Confirmacion de laboratorio de
infeccién por el VIH y linfocitos T
CD4+ de 499 a 200 células/uL o
el porcentaje de 14 — 28.
Confirmacion de laboratorio de
infeccién por el VIH y linfocitos T
CD4+ de <200 células/puL o el

No se requiere ninguna (pero
no condiciones definitorias de
SIDA)

No se requiere ninguna (pero
no condiciones definitorias de
SIDA)

O condiciones definitorias de
SIDA (con confirmacion de

porcentaje de <14. infeccion por el VIH)'

Confirmacion de laboratorio de
infeccion por el VIH y sin
informacion de conteo o
porcentaje de linfocitos T CD4+.

Y no informacién sobre la
presencia de condiciones
definitorias de SIDA

Estadio desconocido*

*Si el porcentaje o el conteo no corresponden al mismo estadio de la infeccion por VIH, seleccionar el estadio mas severo.
"Documentacién de una condicién definitoria de SIDA (anexo B) sustituye al conteo de linfocitos T CD4+ 2200 células/uL o
el porcentaje de 214.

fAunque estos casos sin informacién del conteo o porcentaje de linfocitos T CD4+, en la presencia de condiciones
definitorias de SIDA pueden ser clasificadas como estadio desconocido, se debe de realizar un esfuerzo para reportar el
conteo o porcentaje de linfocitos T CD4+.

Ver anexo A.
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Il. La Epidemia del VIH/SIDA en el Ambito Mundial

En la primera década, después de la identificacion del VIH, la infeccion se
extendio afectando a 10 millones de personas a nivel mundial, siendo la mayoria
en Africa Central. En la segunda década se aprecié un marcado aumento de la
epidemia en otras areas del mundo, como el Sur de Africa, Asia y algunas
ciudades de la entonces Unidon Soviética. Hasta la tercera década de la epidemia
las dependencias de salud publicas oficiales a nivel mundial, los lideres de la
sociedad civil y los politicos se unieron para combatir el SIDA."

Tratamiento antirretroviral

En la actualidad, el crecimiento total de la epidemia de SIDA a nivel mundial
parece haberse estabilizado. En los Estados Unidos y Europa, el numero anual de
nuevas infecciones por VIH ha ido declinando gradualmente desde los finales de
los 90s y se han reportado pocas muertes relacionadas al SIDA debido a un
significante crecimiento en la disponibilidad del Tratamiento Antirretroviral (TAR).
Posteriormente, con la reduccion en el costo del TAR, la disponibilidad de drogas
antirretrovirales genéricas y el incremento en la ayuda financiera internacional,
condujo a una mayor expansion en la disponibilidad de los medicamentos,
particularmente en paises con medios y bajos ingresos.'* '3

Grafico1. Cobertura estimada de tratamiento antirretroviral, basado en las guias de
la OMS 2010*."
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Grafico 2. Numero estimado de adultos que necesitan tratamiento antirretroviral,
basado en las guias de la OMS 2010."
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Basado en archivos espectro nacionales

Entre 2002 y 2012, el acceso al TAR es 40 veces mayor."” Para 2012, en los
paises de medianos y bajos ingresos, el numero estimado de personas que estan
recibiendo tratamiento antirretroviral es de 9.7 millones, comparado con 300 mil
personas que estaban recibiendo el tratamiento antirretroviral en 2002. La region
de Africa tiene el mayor numero de personas que reciben tratamiento
antirretroviral (7.5 millones);" sin embargo, sélo es el 68% del nimero estimado
de los adultos que necesitan tratamiento antirretroviral. Las regiones con mayor
cobertura estimada de tratamiento antirretroviral, en el 2010, son Oceania y
Europa del Centro y Occidental (>95%), y América del Norte (91%)." (Grafico 1y
2)

Casi 12.9 millones de personas reciben TAR en forma global en el 2013, de los
cuales 5.6 millones fueron adicionados desde el 2010. El 33% del aumento fue en
el Sur de Africa, seguida por la India (7%), Uganda (6%), y Zimbabue, Nigeria,
Mozambique con el 5% cada uno. Tres de cuatro personas que reciben
tratamiento para el VIH viven en el Africa Subsahariana.

Veintidés millones, o tres de cinco personas que viven con el VIH, aun no tienen
acceso al TAR. La proporcién de personas que no tienen acceso al tratamiento
son el 58% en el Sur de Africa, 64% en la India, y 80% en Nigeria.'
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El numero de nifos menores de 15 anos que reciben el TAR es sustancialmente
menor al de los adultos (630 mil en 2012), el Africa Subsahariana es la region
con el mayor numero de nifilos que reciben tratamiento; no obstante, la estimacidn
de su cobertura es de sdélo el 32% del numero estimado de nifios que ameritan
tratamiento. Las regiones con mayor cobertura en este aspecto son América del
Norte (92%), América Latina y Europa Oriental y Asia Central (75%), y Europa del
Centro y Occidental (68%)." (Grafico 3)

Para el 2013, tres de cuatro nifios viviendo con el VIH (76%) no estan recibiendo
el TAR."

Grafico 3. Estimacion de la cobertura de tratamiento antirretroviral entre nifios*."®
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* Basado en archivos espectro nacionales.

En 2012, mas de 900 mil mujeres embarazadas infectadas con el VIH recibieron
profilaxis antirretroviral o tratamiento para la prevencion de la transmision del VIH
de madre a hijo, siendo una tercera parte mas que en 2009." Existe una amplia
variacion en la cobertura de los servicios de prevenciéon para las mujeres
embarazadas que tienen el VIH. Siendo las cobertura mas altas (>90%) en las
regiones de Europa del Centro y Occidental y el Caribe, mientras que las
coberturas mas bajas (<20%) son en la regiones de Asia, el Medio Oriente y el
Norte de Africa.’

A las mujeres que tienen el VIH y que amamantan, se les aconseja el uso de
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medicamentos antirretrovirales durante la lactancia de sus recién nacidos. En
2012, la cobertura antirretroviral fue sustancialmente menor durante el periodo de
lactancia (49%) que durante el embarazo y el parto (62%). La mayoria de las
mujeres en periodo de lactancia no estan recibiendo la profilaxis necesaria para la
prevencion de la transmisiéon del VIH, por lo que se estima que la mitad de todos
los nuevos episodios de la transmision del VIH a nifios ocurren durante el periodo
de lactancia.™

El proporcionar el acceso al TAR a las mujeres embarazadas que viven con el VIH
ha prevenido mas de 900 mil nuevas infecciones entre nifios desde el 2009.®

En anos recientes, la evidencia ha demostrado que el tratamiento antirretroviral
puede reducir el riesgo de la transmisién del VIH en aproximadamente el 96%, la
circuncision masculina en el 60%, la profilaxis antirretroviral pre-exposicion en mas
del 40% entre hombres que tienen sexo con hombres y 49% entre UDI."®

Los recursos invertidos anualmente, en los paises de bajos y medios ingresos
para detener la epidemia del SIDA, han ido en un incremento paulatino de 3.8
billones de ddélares en el afio 2002 a 19.1 billones de ddlares en el 2013; sin
embargo, se observa un aplanamiento del 2011 a 2013. No obstante, la inversion
doméstica e internacional continda en aumento. La inversion doméstica, en paises
de bajos y medios ingresos, realizada en el 2013 fue de 9.65 billones de dolares.
Estimaciones preliminares de UNAIDS (Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA) sugirié que el gasto de bolsillo disminuyd entre 2012 y
2013. En paises de medios ingresos y en paises como India, China y el Sur de
Africa se estan incrementando el uso de recursos domésticos.'® (Grafico 4)

Grafico 4. Recursos utilizados y personas con acceso a TAR.'®
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Evaluaciones preliminares, en el 2012, indican que alrededor de 6.6 billones se
invirtieron en el Africa Subsahariana en respuesta al SIDA, 47% provino de los
recursos domeésticos y el remanente de recursos internacionales.

América Latina ha realizado un progreso significante en la inversion y distribucion
de los recursos en la preparacién de programas para el VIH, asi como asumir la
responsabilidad financiera para detener la epidemia del SIDA. En el 2013, el 94%
de los gastos totales del VIH provienen de recursos domésticos. Sin embargo, en
Bolivia, Guatemala, Honduras y Nicaragua cuentan con fondos internacionales
para cubrir el 40% o mas de su respuesta para el VIH.

Estudios recientes muestran variaciones significativas en los precios de las
medicinas antirretrovirales en los paises de Latinoamérica. El estudio realizado
(2012 — 2013) por el Horizontal Technical Cooperation Group on Antiretroviral
Drug Prices, mostré variaciones en el costos de los principales regimenes de
antirretrovirales, donde el precio mas alto puede ser hasta 77 veces mas alto que
el precio del mas bajo.

Muchos paises en Europa Oriental y Asia Central permanecen con una alta
dependencia de los fondos internaciones, aunque hay grandes diferencias entre
los paises.®

Estado actual de la epidemia

Hasta finales de 2010, la estimacion mundial de personas que vivian con el VIH
era de aproximadamente de 34 millones, un 17% mas que en 2001 (Grafico 5)."'®

Grafico 5. Personas que viven con el VIH."’
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Fuente: Informe de ONU SIDA para el dia mundial del SIDA, 2011
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En el 2013, el total de personas que viven con VIH es de 35 millones (33.2 - 37.2
millones), de los cuales 31.8 millones son adultos (16 millones son mujeres) y 3.2
millones son menores de 15 afos.

El Africa Subsahariana sigue siendo la regién con el mayor nimero de personas
afectadas por el VIH (70.6%), seguida de Asia y el Pacifico (13.7%); Europa del
Centro y Occidental y América del Norte (6.6%), América Latina (4.6%), Europa
Oriental y Asia Central (3.1%), Oriente Medio y Africa del Norte (0.7%), y el Caribe
(0.7%)."® (Tabla 3)

Tabla 3. Estimaciones regionales de personas que viven con el VIH.™

Region Todas las edades Edad > 15 afios Mujeres > 15 afios
Asia y el Pacifico 4,800,000 4,600,000 1,700,000
Caribe 250,000 240,000 120,000
Europa Oriental y Asia 1,100,000 1,100,000 400,000
Central

Latinoamérica 1,600,000 1,500,000 450,000
Oriente Medio y Africa del 230,000 220,000 85,000
Norte

Africa Subsahariana 24,700,000 21,800,000 12,800,000
Europa del Centro y

Occidental y América del 2,300,000 2,300,000 510,000
Norte

Global 35,000,000 31,800,000 16,000,000

Un poco mas de la mitad del total de personas que viven con VIH son mujeres y
nifas y se ha mantenido estable alrededor del mundo; las poblaciones mas
afectadas son el Africa Subsahariana (59%) y el Caribe (53%), y las menos
afectadas son Europa del Centro y Occidental y América del Norte (<30%). En el
Africa Subsahariana son las mujeres jovenes entre 15 y 24 afios las mas
afectadas y son ocho veces mas probables a ser VIH positivas que los
hombres.'""'®

A escala mundial, las nuevas infecciones por el VIH alcanzaron su maximo nivel
en 1997 (grafico 6), para ir declinando a 2.7 millones en el 2010.™ Para el afio
2013, es de 2.1 millones (1.9 — 2.4 millones), siendo los adultos el mayor grupo
afectado con 1.9 millones (1.7 — 2.1 millones) y en nifios menores de 15 afios de
240 mil (210 mil a 280 mil)."® (Tabla 4)

21



En quince ciudades acontecen mas del 75% de los 2.1 millones de nuevas
infecciones por el VIH. Siendo el Sur de Africa (16%), Nigeria (10%), Uganda
(7%), India (6%); Mozambique y Kenia (5%); la Federacién Rusa e Indonesia
(4%); la Republica Unida de Tanzania, Zimbabue, China y Zambia (3%); los
Estados Unidos, Camertn y Brasil (2%)."

Grafico 6. Nuevas infecciones por el VIH y muertes relacionadas con el SIDA."
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Tabla 4. Estimaciones regionales de nuevas infecciones por el VIH.™
Region ng:je'zs Edad > 15afios  0-14 afios
Asia y el Pacifico 350,000 330,000 22,000
Caribe 12,000 11,000 <1000
Europa Oriental y Asia Central 110,000 110,000 <1000
Latinoameérica 94,000 92,000 1,800
Oriente Medio y Africa del Norte 25,000 22,000 2,300
Africa Subsahariana 1,500,000 1,200,000 210,000
e e oo YOSl ggoo0 w0 <o
Global 2,100,000 1,900,000 240,000

22



Generalmente, los hombres homosexuales y los hombres que tienen sexo con
hombres son 19 veces mas probables a estar viviendo con el VIH que la poblacién
general. Una revision internacional, realizada en este grupo de poblacién,
concluyo que solo uno de 10 hombres recibié un paquete basico de intervenciones
de prevencion para el VIH.

La prevalencia de la infeccidén entre trabajadores sexuales es 12 veces mayor que
la de la poblacion general.

Se estima que hay 12.7 millones (8.9 — 22.4 millones) de UDI y el 13% de estos
viven con el VIH. En la Federacion Rusa donde existe una politica en contra de los
servicios de tratamiento de sustitucion opioide para los UDI, la prevalencia de la
infeccion por el VIH en este grupo se estima a ser entre 18 y 31%. En los paises
donde existe este programa, Europa Occidental y Central, el numero de nuevas
infecciones es baja. En Grecia es una epidemia emergente en UDI.™

Mortalidad

A nivel mundial, en el 2013, las muertes relacionadas al SIDA es de 1.5 millones
(1.4 — 1.7 millones), siendo los adultos los mas afectados con 1.3 millones (1.2 —
1.5 millones) y en los nifios menores de 15 afios de 190 mil (170 mil — 220 mil).
Siendo, a nivel global en orden descendente, la mas afectada: Nigeria (14%), la
region Subsahariana (19%), el Sur de Africa (13%); la India (8%, donde el 51% de
las muertes que pasan en Asia son en este pais), Mozambique y la Republica
Unida de Tanzania (5% cada una); Zimbabue, Uganda y Kenia (4% cada una);
Malawi, Camerun y Etiopia (3% cada una), China, la Federacion Rusa y la
Republica Democratica del Congo (2% cada una) y el 26% el resto de los paises.

La tuberculosis es la principal causa de muerte en personas que viven con el VIH.
De éstas, en el 2012, desarrollaron tuberculosis 1.1 millones.

De los 35 millones de personas que viven con VIH, se estima que de 2 — 4
millones tienen infeccion por el virus de la hepatitis B y de 4 — 5 millones con el
virus de la hepatitis C."®

Estigma y Discriminacion

El estigma y la discriminacién relacionados con el VIH persisten como principales
obstaculos para un manejo eficaz del VIH en todas las partes del mundo. En las
encuestas nacionales se ha encontrado que el trato discriminatorio de las
personas que viven con el VIH sigue siendo comun en las multiples facetas de la
vida, incluido el acceso a la atencion médica. En 2012, el 61% de los paises
informaron de la existencia de leyes contra la discriminacion que protegen a las
personas que viven con el VIH."
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Una investigacion realizada en 2010 en poblaciones clave, por organizaciones no
gubernamentales de UNAIDS Programme Coordinating Board, mostr6 que las
personas que viven con VIH tienen un alto riesgo de continuar a experimentar
niveles elevados de estigma y discriminacion relacionados con el VIH. Un poco
menos de la mitad de los encuestados experimentaron actitudes negativas o de
exclusion de los miembros de la familia. Otras experiencias, en menos de la
tercera parte de la muestra, incluyo pérdida del empleo, negacion de la atencion a
la salud por los trabajadores de las unidades médicas, exclusion vocacional o
social y/o revelacién involuntaria.'®

Existen reportes de muchas partes del mundo de violencia y asesinato de
individuos basado sobre su percepcion u orientacion sexual. En el Centro y el Sur
de América algunos reportes refieren que el personal de la atencion a la salud
posiblemente discriminen a las personas que viven con el VIH y nieguen los
servicios a los grupos de poblacién de alto riesgo como las trabajadoras sexuales
y a los homosexuales; en México, los proveedores de estos servicios pueden
tratar a los usuarios de drogas intravenosas como delincuentes.®

lll. La Epidemia del VIH/SIDA en México

En 1986 se establecio un sistema de vigilancia formal para estudiar la epidemia
del VIH/SIDA. Sin embargo, existen problemas en la obtencién de los datos como:
grado de incertidumbre del momento y la via de contagio, estimacion del tamafio
de las poblaciones vulnerables (hombres que tienen sexo con hombres, usuarios
de drogas inyectadas, hombres y mujeres trabajadores sexuales), en su registro y
el retraso en la notificacidon de los casos de SIDA y de VIH; situaciones que
repercuten en forma importante en la calidad de la informacion.®

En nuestro pais desde el inicio de la epidemia en 1983 y de acuerdo a la
informacion preliminar disponible al 30 de junio de 2014, se han reportado 170 mil
963 casos de SIDA notificados, siendo 140 mil 276 en hombres (82%) y 30 mil 687
en mujeres (18%). Observandose en el afio 2004, el mayor numero de casos
notificados.?" (Grafico 7)

De 1984 al 30 junio de 2014, se reportan 50 mil 866 casos que continuan siendo
seropositivos, con un mayor porcentaje en hombres (74%) que en mujeres
(26%).2' Como se aprecia en el grafico 7 estos casos han aumentado en el
transcurso del tiempo, posiblemente debido a la disponibilidad del tratamiento
antirretroviral. (Tabla 5)
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Grafico 7. Casos de SIDA y casos registrados como seropositivos a VIH segun
afo se notificacion.?
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Informacion preliminar al 30 de junio de 2014.
Fuente: SUIVE/DGE/SS. Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de VIH y sida.

Tabla 5. Casos notificados de SIDA y personas que continuan como seropositivos
a VIH seguin sexo, México.*'

S Casos notificados con SIDA Casos regl_s_trados como
exo (1983 — 2014) seropositivos a VIH
(1984 — 2014)
Hombre 140,276 (82.1%) 37,605 (73.9%)
Mujer 30,687 (17.9%) 13,261 (26.1%)
Total 170,963 (100%) 50,866 (100%)
Informacion preliminar al 30 de junio de 2014.

Fuente: SUIVE/DGE/SS. Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de VIH y sida.

Al 30 de junio de 2014, los casos de SIDA que estan vivos son 65 mil 365 (38%),
han muerto 94 mil 44 (55%), y se desconoce su evolucion en 11 mil 554 casos

(7%). Con respecto a los casos seropositivos estan vivos 50 mil 497, han muerto
19, y se desconoce su evolucién en 350 casos.?’

La distribucidn de acuerdo a la via de transmision es primordialmente la sexual
con 66.9%, la no especificada 29.0%, la sanguinea 1.7%, la perinatal 1.5% y los
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UDI 1.0%. Es importante resaltar la desaparicion de los casos de SIDA por
transfusion sanguinea desde el afio de 1999, notificandose sélo un caso en el afo
2004. Los UDI y los casos de transmision vertical representan un bajo porcentaje
del total de los casos de SIDA en el pais.?' En los primeros afios los casos de
SIDA en hombres homosexuales y bisexuales representan el 90% del total de
casos, y en la década actual constituyen alrededor del 50%. En las mujeres la
principal via de transmision es la heterosexual en casi el 98% de los casos
registrados en el 2011, siendo el porcentaje restante la via de transmision
perinatal y en UDI. % (Tabla 6).

Tabla 6. Distribucidn de los casos notificados de SIDA segun categoria de
transmision; México, 1983 — 2013."

Categoria de Transmision Numero Porcentaje
Sexual 114,325 66.9
Sanguinea* 2,869 1.7
uDiI 1,640 1.0
Perinatal 2,500 1.5
No especificado 49,629 29.0
Total 170,963 100

Informacion preliminar al 30 de junio de 2014.
*Incluye casos pos transfusionales y exposicién ocupacional.

Fuente: SUIVE/DGE/SS. Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de VIH/SIDA. Procesé: Direccion General de
Epidemiologia/SS. UDI usuarios de drogas intravenosas.

En 2011, datos observables muestran la prevalencia del VIH en las poblaciones
mas expuestas infectadas por VIH son: los hombres que tienen sexo con hombres
(16.99%), los hombres trabajadores sexuales (18.24%), los UDI (7.02%) y en
mujeres trabajadoras sexuales (0.63%).? Para el 2012, la prevalencia estimada
del VIH en México, en poblacion 15 — 49 afios, era de 0.24%.%

El 53.7% de los casos de SIDA se encuentra en el grupo de edad de 25 a 39 afios,
como se puede apreciar es en las etapas reproductivas y productivas de las
personas; teniendo el porcentaje (19.5%) mas alto en el grupo de 30 a 34 afios de
edad.?® (Grafico 8)

26



Grafico 8. Distribucion de los casos notificados de SIDA segun grupo de edad y

1983 —2013. %2

% 20 1
18 1
16 1
14 4
12

10 1

<1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29

® Hombres ® Mujeres

30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 265 Ignorado

Grupo de edad

Informacion preliminar al 30 de septiembre de 2013. Fuente: SUIVE/DGE/SS.

La institucion de salud que atiende la mayor cantidad de pacientes con VIH y SIDA
es la Secretaria de Salud (SS), seguida por el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) y del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), siendo en un menor porcentaje en las otras instituciones de
salud: el privado, el Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) y Petroleos
Mexicanos (PEMEX), como se puede apreciar en la tabla 7.2

Tabla 7. Porcentaje de casos de SIDA y seropositivos a VIH segun institucion

notificante.?®

Institucion de Salud

Porcentaje de casos de
SIDA, 1983 — 2012*

Porcentaje de casos que
continan como seropositivos a
VIH, 1984 — 2012*

SS 59.7
IMSS 27.6
ISSSTE 4.4
PRIVADO 0.8
SEDENA 0.4
IMSS-Op 0.3
PEMEX 0.2
SEMAR 0
DIF 0
OTROS 6.6

68.6
21.3
2.7
0.9
1.2
0.7
0.3
0
0
4.3

Informacion preliminar al 30 de junio de 2012. Fuente: SUIVE/DGE/SS.

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de VIH/SIDA.



Tabla218. Casos notificados de SIDA segun lugar de residencia y sexo. 1983 —
2014.

Porcentaje de casos Relacion

Estado Hombres Mujeres Total
con respecto al total H/M
Aguascalientes 868 165 1,033 0.6 5.3/1
Baja California 5,997 1,393 7,390 4.3 4.3/1
gﬁjra California 805 175 980 0.6 4.6/1
Campeche 1490 415 1,905 1.1 3.6/1
Coahuila 1618 281 1,899 1.1 5.8/1
Colima 877 192 1,069 0.6 4.6/1
Chiapas 6,077 2,236 8,313 4.9 2.71
Chihuahua 4056 731 4,787 2.8 5.5/1
Distrito Federal 23,384 2,812 26,196 15.3 8.3/1
Durango 1107 227 1,334 0.8 4.9/1
Guanajuato 2889 563 3,452 2.0 5.1/1
Guerrero 6,015 1,924 7,939 4.6 3.1/1
Hidalgo 1584 435 2,019 1.2 3.6/1
Jalisco 10,504 2,172 12,676 7.4 4.8/1
Meéxico 14,738 3,123 17,861 10.4 4.7/1
Michoacan 4,033 865 4,898 2.9 4.71
Morelos 2,845 805 3,650 2.1 3.5/1
Nayarit 1,780 395 2,175 1.3 4.51
Nuevo Ledn 4,513 657 5,170 3.0 6.9/1
Oaxaca 4,636 1,270 5,906 3.5 3.71
Puebla 5,860 1,676 7,536 4.4 3.5/1
Querétaro 1,139 228 1,367 0.8 5.0/1
Quintana Roo 2,113 479 2,592 1.5 4.4/1
San Luis Potosi 1,788 411 2,199 1.3 4.4/1
Sinaloa 2,618 583 3,201 1.9 4.51
Sonora 2,900 534 3,434 2.0 5.4/1
Tabasco 2,931 715 3,646 2.1 411
Tamaulipas 3,274 751 4,025 2.4 4.4/1
Tlaxcala 1,112 340 1,452 0.8 3.3/1
Veracruz 12,172 3,318 15,490 9.1 3.7/1
Yucatan 3,417 625 4,042 2.4 5.5/1
Zacatecas 743 148 891 0.5 5.0/1
Extranjeros 327 37 364 0.2 8.8/1
No especificado 66 6 72 0.04 11.0/1
Total 140,276 30,687 170,963 100 4.6/1

Informacion preliminar al 30 de junio de 2014.
Fuente: SUIVE/DGE/SS. Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de VIH y sida.

Los estados con el mayor numero de casos notificados de SIDA son: Distrito
Federal 26 mil 196 (15.3%), Estado de México 17 mil 861 (10.4%), Veracruz 15 mil
490 (9.1%), Jalisco 12 mil 676 (7.4%), Chiapas 8 mil 313 (4.9%), Guerrero 7 mil
939 (4.6%), Puebla 7 mil 536 (4.4%) y Baja California 7 mil 390 (4.3%); lo que
representa el 60.5% del total de los casos.?’
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En 2012, los estados con una mayor tasa (100 mil habitantes) de casos nuevos
diagnosticados de infeccion con el VIH son Quintana Roo (19.9), Distrito Federal
(13.6), Yucatan (11.7), Campeche (11.4) y Veracruz (10.4); y con SIDA son
Campeche (12.8), Guerrero (12.1), Chiapas (9.9), Distrito Federal (8.5) y Tabasco
(7.1).5

Al inicio de la epidemia esta razon hombre/mujer (H/M) era de 10.8 hombres con
SIDA por una mujer con SIDA. En los ultimos once afios se ha mantenido
alrededor de 4 hombres con SIDA por una mujer con SIDA.?? A nivel nacional,
existe una razon H/M de 4.6 hombres con SIDA por una mujer con SIDA. Esta
relacion varia en los diferentes estados de la Republica Mexicana, siendo los mas
altos en el Distrito Federal con 8:1 y Nuevo Ledn con 7:1, y el mas bajo en
Chiapas con 3:1 (tabla 8).%'

Los estados con el mayor numero de casos notificados que continuan registrados
como seropositivos a VIH son: Distrito Federal 10 mil 622 (21%), Veracruz 6 mil
762 (13%), Estado de México 2 mil 727 (5%), Chihuahua 2 mil 274 (4.5%) vy
Tamaulipas 2 mil 23 (4%); lo que representa el 48% del total de los casos. Siendo
la mas baja en Tlaxcala con 154 casos (0.3%).2' (Grafico 9)

Grafico 9. Casos notificados que continuan registrados como seropositivos a VIH
seguin estado de residencia y sexo. 1983 — 2014.%'
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La tasa de defunciones por SIDA se ha mantenido estable, desde finales del siglo
pasado, debido a la atencion integral de estos pacientes y el acceso al tratamiento
antirretroviral (grafico 10). Y a finales de 2003 se alcanzé el acceso universal al
tratamiento antirretroviral gratuito a las personas sin seguridad social.?* %

La sobrevida de los pacientes es uno de los mejores indicadores de la calidad de
la atencion médica. El aumento en la sobrevida estda relacionado con
intervenciones multiples en el manejo médico, especialmente en el diagnostico
temprano, la introduccion de antirretrovirales y la profilaxis antimicrobiana para
infecciones oportunistas.?

En un estudio realizado en IMSS evaluando la mortalidad por el VIH/SIDA, se
observo un incremento entre 1991-1995 y una disminucion entre 1995-2009. El
sexo masculino es el grupo mas afectado, alcanzado tasas superiores a 10 por
100 mil derechohabientes antes de 1997, con un descenso progresivo a la mitad
entre 1997 y 2009. La tendencia en la mujer es de menor proporcion, oscilando en
una mujer por 100 mil. El grupo de edad con mas defunciones fue el de 25 - 44
afos, con una mayor tasa en 1997 con 3.4 por 100 mil mujeres y en 1995 con 30
por 100 mil hombres. %

Grafico 10. Numero de defunciones por SIDA y tasa por 100 mil habitantes, 1990 -
2012.
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En un analisis de sobrevida, realizado en México, usando una cohorte dinamica se
observo que la probabilidad de sobrevida después del diagnéstico de infeccidn por
VIH sin tratamiento antirretroviral fue de aproximadamente de 0.73 después del
primer afio, de 0.36 a 5 afios, 0.28 a los 10 afos, 0.26 a los 15 afios y de 0.22 en
adelante. Y de las personas que inician y continuan con el tratamiento
antirretroviral altamente efectivo tuvieron 7.1 mas veces de sobrevivir que estos
que no recibian tratamiento.?’

Los UDI y el sexo pagado sin proteccion es un componente importante en la
diseminacién del VIH, especialmente en México y en algunas partes de Europa del
sur. En estudios realizados, en Ciudad Juarez y Tijuana, se ha encontrado una
prevalencia del 12% entre mujeres sexoservidoras quienes usan drogas
intravenosas, y en Tijuana en el 3% de UDI. En otro estudio, realizado en Tijuana,
se encontrdo que la prevalencia de VIH en mujeres embarazadas fue del 1% vy
entre éstas quienes usaban drogas fue del 6%."

IV. La Familia y el VIH/SIDA

La familia es probablemente el sistema social mas importante para los individuos.
En los latinos la familia, nuclear y extendida, sigue siendo la principal fuente de
apoyo y union de por vida; en cambio en la sociedad anglo las relaciones
familiares estan mas estrechamente relacionados con la infancia. Los latinos
tradicionales estan orientados alocéntricamente hacia su familia y su comunidad.
Una de las consecuencias de esta orientacion es que tienden a ver sus acciones
reflejadas en su familia y la familia extendida, en lugar de limitarse a si mismos.
Tanto para hombres y mujeres, esto puede manifestarse como un potente
impedimento sobre la revelacion de la actividad sexual o de la identidad que
podria traer la verglenza a la familia. Estos sentimientos pueden verse
intensificados por la religion. Tradicionalmente, la mayoria de los latinos son
catdlicos, una fe, con un alto grado de énfasis en la vida de familia y amigos, pero
también se caracteriza por el paternalismo y la intolerancia hacia la
homosexualidad y la promiscuidad femenina. Las religiones de mas rapido
crecimiento entre los latinos protestantes son religiones fundamentalistas vy
pentecostales, que también tienen estas actitudes.?®

A partir de que inicio la epidemia del VIH/SIDA se vio como un problema médico y
social. Con respecto el aspecto médico se maneja como una enfermedad que
afecta solo a individuos; desde el aspecto social se relaciona al estigma y sus
repercusiones como el aislamiento de éstos quienes estan afectados, no solo por
el hecho de tener una enfermedad infecciosa que se asocia con la muerte, sino
que también son castigados como consecuencia de su estilo de vida (orientacion
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sexual, como la homosexualidad), de su conducta sexual (infidelidad) o del uso de
drogas intravenosas.

En la primera década de la epidemia, en el occidente, los hombres homosexuales
eran los mas afectados por el VIH y se dio por hecho que estos no estaban
conectados a una familia. Aunado a que en muchos paises las relaciones entre
parejas del mismo sexo no son legalmente definidas como una familia y por ende
no son protegidas legalmente y no tienen obligaciones con la pareja; no obstante
las actividades economicas, sociales y sexuales son similares a las de una pareja
heterosexual.?®

El VIH/SIDA esta impactando no sdélo a los individuos infectados sino a familias
enteras, a través de multiples infecciones en los miembros de una familia. El hacer
frente a esto ocasiona modificaciones: a nivel familiar (estructura y roles), en su
economia, en aspectos sociales y emocionales, en patrones de migracion y en los
ciclos de vida. Las personas infectadas deben hacer frente a los cambios que
ocasionan los sintomas en su estado fisico, a los complejos regimenes de
medicacion, al estigma y al miedo de la muerte relacionada con el SIDA, y si son
padres el rol en el cuidado de su familia.

Familias de origen y de eleccion son desintegradas cuando las funciones y roles
de los miembros de la familia son afectados cuando los padres se tornan
incapacitados debido a la enfermedad misma, a la presencia de trastornos
psiquiatricos, al ser hospitalizados y por las multiples pérdidas (la muerte de uno o
de varios miembros de la familia). Debido a esto, otras personas necesariamente
toman el rol de cuidado de los nifios.3%-31:3233

En EU, los nifios y las familias de las personas con VIH, pueden depender de los
recursos y de la caridad que cubren servicios como: 1) la administracion de
suplementos de ingreso: seguridad de ingreso suplementario, Seguro Social por
incapacidad y la ayuda a familias con hijos dependientes; 2) atencion médica:
cobertura de Medicaid o de Medicare, seguro privado y los que no tienen seguro
de salud; 3) cuidado infantil; 4) de vivienda; 5) apoyo para el duelo; 6) cuidado de
la crianza; y 7) la adopcion de los nifios: las abuelas mas a menudo llenan el
hueco para estos nifios, seguidos por otros familiares o padres adoptivos, quienes
podrian necesitar apoyo extra. Los fondos del gobierno estan disponibles para la
crianza formal y cuidado adoptivo, pero los arreglos de cuidado informal que se
producen cuando un familiar tiene un nifio a menudo no califican para ayuda
financiera. Estos servicios no siempre son disponibles y el estigma asociado con el
VIH puede complicar el acceso a dichos servicios. La provisidon y la gestion de la
atencion de calidad para la familia a menudo se hace dificil por la falta de recursos
que experimentan las familias con ingresos limitados y la multiplicidad de los
problemas asociados con la pobreza.?'-3?
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Debido a que los recursos econdmicos son limitados, el VIH/SIDA es una
preocupacion familiar, aunada a que existe separacion en los servicios de atencién
meédica de nifios y adultos, lo que dificulta el acceso a las familias para una
atencion integral, no solo para los miembros de la familia infectados sino también
para los no infectados.>%**

Los desafios y las consecuencias sociales que el VIH representa para los nifios y
las familias, incluyen: dificultad en compartir los diagndsticos de sus hijos con sus
familiares, amigos, vecinos y patrones; aislamiento, segregacion, estigma social,
depresidn, afliccién, desorientacion, incapacidad para sostener una rutina normal,
falta de servicios de apoyo y de tratamiento integral para la familia. En EU muchas
de estas familias forman grupos minoritarios, quienes ya cargan con la pobreza,
discriminacion y sistemas de ayuda débiles. En China el estigma relacionado al
VIH es asociado con verguenza y afrenta para la familia, dafiando las relaciones
entre la familia y mas ampliamente con las redes sociales familiares.**¢%

Muchas familias afectadas por el VIH/SIDA experimentan miedos como: la muerte
del miembro de la familia infectado, de la carga del cuidado (fisico y psicologico),
el del tornarse infectado, el sentimiento de desamparo que pueden presentarse en
los diferentes estadios del curso de la enfermedad. Algunos de los miembros de la
familia pueden tornarse inmovilizados para ser capaces de identificar los desafios
y problemas que encaran para asignar prioridades en la negociacion de éstos. Y
otros pueden iniciar a debatir su capacidad para afrontar y manejar su estrés.*

La pérdida tragica de varios miembros en la familia le coloca una carga aplastante
al grupo mas fragil y vulnerable, las mujeres. Abuelas y bisabuelas estan siendo
llamadas para cuidar infantes infectados con el VIH, los nifios de sus propios hijos
que estan muriendo de SIDA. Los hermanos de nifios enfermos, en forma aguda o
cronica, son afectados emocionalmente y de una manera severa, debido a que la
afliccion y el cuidado proporcionado por los padres es mayor para el hijo enfermo;
y los sentimientos de dolor, miedo, confusion, celos y resentimientos de los otros
hijos pueden ser ignorados, situacion que aumenta cuando no se les comparte el
diagnostico de la infeccion por el VIH. En muchas familias cuando mas de un
hermano es infectado, el resto se preocupa en forma importante del momento en
que ellos se enfermen y mueran. Los nifios cuyos padres estan infectados
experimentan miedo de ser abandonados, de la pérdida de su hogar y seguridad,
se preocupan de quién cuidara de ellos en el futuro si sus padres mueren.*

La familia de origen es generalmente un componente importante de un sistema de
apoyo de los individuos heterosexuales cuando experimentan una crisis de
enfermedad fisica, en cambio los hombres homosexuales con VIH/SIDA son mas
probables a buscar y recibir el apoyo social de amigos y sus parejas que de sus
familias de origen. Sin embargo, esta situacion puede cambiar debido a diversos
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factores. Hombres con diagnéstico de SIDA son mas probables a buscar y recibir
apoyo de sus familias de origen que los que tienen VIH. Lo cual sugiere que la
posibilidad de la muerte puede motivar a las familias a resolver dificultades
pasadas y relacionarse mas positivamente. Para las personas con VIH/SIDA el
buscar el apoyo de su familia de origen depende de si la familia conocia y
aceptaba su orientacion sexual o si la desconocian y lo rechazaban, del estigma
asociado con el VIH/SIDA, del conflicto de que vean a la pareja como culpable de
la enfermedad, del deseo de conservar su independencia; de padres ancianos que
tienen problemas de salud y/o escasos recursos y de las distancias geograficas,
situaciones que limitan su capacidad para poder proporcionar cuidados a sus hijos
enfermos.®

Kadushin evalué el apoyo social y de la familia (EU) en hombres homosexuales
con VIH/SIDA, encontrando que los entrevistados se sienten mas cercanos a sus
madres y hermanos que a sus padres antes y después del desarrollo de
VIH/SIDA. Las madres y las hermanas, mas frecuente que los hermanos,
proporcionaron un mayor nivel de apoyo emocional e informal (compras,
lavanderia o preparacion de alimentos) que los padres. Los pacientes con
diagnodstico de SIDA tuvieron una mayor probabilidad de no estar trabajando que
los que tenia VIH. Las barreras para obtener ayuda fue la falta de conocimiento de
la familia acerca de tener VIH/SIDA, del deseo de mantener su independencia, a la
presencia de valores religiosos o politicos relacionados a actitudes negativas hacia
la homosexualidad y las relaciones tirantes entre la familia y la pareja del
paciente.®

También es fundamental reconocer que ciertas enfermedades cronicas,
especialmente las que incapacitan a los pacientes, no pueden ser tratadas en una
exclusiva relacién meédico-paciente sin involucrar la participacion de los familiares.
La participacion de los miembros de la familia, en la asistencia a los familiares con
una enfermedad croénica, incluye la ayuda para tener acceso a un tratamiento
meédico. Las experiencias de los cuidadores variaban dependiendo de la
informacion que el personal de salud proporciona o no de que el VIH/SIDA es la
causa probable de la enfermedad de sus familiares.*

Smith y Rapkin entrevistaron a pacientes con SIDA residentes en Nueva York
(EU), valorando el tamafio y composicion de sus redes familiares y de las barreras
de apoyo auto identificados. Todos los entrevistados tenian en promedio dos
origenes de apoyo; las mujeres mas que los hombres confiaron en el apoyo de los
hijos; los hombres UDI y los homosexuales confiaron en sus amigos y su familia
tradicional, mientras que los hombres heterosexuales dependieron mas del apoyo
de sus familias tradicionales. Las barreras para el apoyo incluyeron: costos
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interpersonales, falta de acceso, falta de aceptacion, falta de intimidad,
interacciones negativas y miedo a la divulgacion.*

Turner y colaboradores en su estudio realizado en San Francisco (EU) sobre el
apoyo social en hombres homosexuales, encontraron que los miembros de la
familia pueden ser un importante origen de apoyo para el hombre homosexual,
particularmente cuando las relaciones familiares permiten una comunicacion
abierta. Sin embargo, cuando las familias que conocian la homosexualidad de su
hijo/hermano e interactuaron cuando presentaban un mayor numero de sintomas
por el VIH les retiraron su apoyo social, y esto se acentuo cuando el hijo/hermano
homosexual empezd a desarrollar sintomas de SIDA.*!

Las familias son cuidadores importantes, debido a que proporcionan apoyo social
para los miembros infectados con el VIH, siendo las madres y los amigos cercanos
los cuidadores mas frecuentes. El apoyo emocional que la familia proporciona al
paciente con el VIH ocasiona beneficios como atenuar el estrés, mejorar la
adherencia al tratamiento del VIH, disminucién en los sintomas de depresion,
también puede ayudar a que el paciente restaure su razon de ser y aumente su
autoestima, con mejoria en la calidad de vida. El apoyo instrumental implica la
ayuda practica, como ir de compras, el cuidado de la casa y el transporte. Los
familiares también pueden expresar la necesidad de apoyo social en un principio
para aumentar su propia comprension de la enfermedad y después si la condicion
de miembro de la familia infectado con el VIH empeora.*?

Murphy y colaboradores (EU) encontré6 que las madres de raza blanca tenian
menos probabilidades de estar gravemente enfermas que los otros grupos
raciales/étnicos. El nivel medio de la depresion fue elevado en esta muestra, y se
asocié con una mala cohesién familiar y peor sociabilidad familiar. La depresion
también se asocioé con que las madres tienen menor capacidad de realizar tareas
que normalmente hacian, lo que ocasiona que los nifios realicen mayores tareas
domésticas.®

En el Africa Subsahariana, Uganda, el mayor apoyo proporcionado a los pacientes
con SIDA es la familia, los amigos y las iglesias. Y la mayor carga en el cuidado de
los pacientes recae en las mujeres ancianas y las jovenes. En muchos paises
pobres, el cuidado familiar es el mas comun y a menudo la unica atencidon que los
pacientes con SIDA reciben, debido a que la atencibn médica formal no es
accesible. La carga de los cuidadores abarca cuestiones meédicas, sociales vy
econémicas a nivel de hogares.*

Heuveline reviso la evidencia empirica existente del impacto de la epidemia en la
estructura de la poblacion y la composicién de los hogares, en los paises de Africa
oriental y meridional. Los hogares extensos, multifamiliares o multigeneracionales,
donde la reasignacion de trabajo —dentro y fuera de la casa— y de la
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responsabilidad del cuidado de los nifios pueden tener lugar sin un cambio visible
en la estructura del hogar. La pérdida de un adulto seria mas evidente en los
hogares biparentales, dejando a los huérfanos a vivir con un solo padre, lo que
puede llevar a otro adulto de la familia extendida a moverse dentro del hogar para
ayudar con el cuidado de los nifios y del conyuge sobreviviente cuando esta
infectado y sintomatico. Otra alternativa para aliviar la carga es la de enviar a los
nifos a otro hogar dentro de la red de la familia extendida. Las proporciones de los
huérfanos y las viudas se han incrementado en los paises mas afectados. Se
observan menos probabilidades de un nuevo matrimonio para las viudas,
resultando el aumento en la proporcion de hogares con jefatura femenina, que son
sblo temporales, ya que la mortalidad femenina tiende a ser semejante a la
mortalidad masculina. Y el numero de huérfanos dobles esta empezando a
aumentar, pero en general, los huérfanos siguen viviendo predominantemente con
un miembro de la familia, lo mas a menudo los abuelos, si no con el padre
sobreviviente.

En zonas rurales de Malawi, el 73% de los hogares se disolvid por completo
después de la muerte del segundo padre, donde los abuelos es la alternativa mas
habitual de los padres para el cuidado de los nifios, aunque frecuentemente las
tias y los tios también dan acogida a los hijos de padres seropositivos (37%). En
zonas rurales de Sudafrica se encontré que el 54% de todos los nifios no viven
con su padre, a un afo de seguimiento se encontré una mayor frecuencia de nifios
que abandonan el hogar o incluso los hogares se disuelven por completo; sin
embargo, el numero de familias encabezadas por nifios sigue siendo muy
pequefio. En Botswana, Namibia y Sudafrica una cuarta parte de los nifios no
viven con ninguno de los padres. En zonas rurales de Uganda la proporcion de
huérfanos que viven con el padre o la madre biolégica se ha reducido a 35%. La
mayoria de ellos siguen viviendo con un familiar, a menudo es uno de los
abuelos.*®

El estudio efectuado en Kisesa (Tanzania, 1994 — 1998) para evaluar el impacto
de la epidemia del SIDA en la movilidad de 4 mil 956 hogares después de la
muerte de los miembros seropositivos a VIH. De los hogares estudiados el 19.6%
experimentaron una muerte, 11.4% la muerte de un adulto y 4.4% mas de una
muerte. En 244 hogares murio el jefe de familia y en 12 hogares el jefe de familia y
la esposa. En mas de la quinta parte el jefe de familia era una mujer. En general,
en el 7% de los hogares todos los miembros se mudaron después de la muerte de
un hombre o de una mujer. Los hogares sélo se disuelven si el fallecido era el jefe
de familia, y la disolucién fue mas frecuente si el jefe de familia era menor de 60
anos de edad. De los 12 hogares en los que murieron el jefe de familia y su
conyuge, cinco se disolvieron. Los hogares que se disolvieron después de la
muerte del jefe de familia eran mas pequeios que los hogares que no se
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disuelven después de la muerte del jefe de familia. El numero promedio de
personas en el hogar en el momento de la visita domiciliaria antes del fallecimiento
fue de 7.1 en los hogares que no se disolvieron y 3.9 personas en las que se
disolvieron.*®

Castro y colaboradores en su estudio realizado en ciudad Netzahualcoyotl (Estado
de México, 1995) para identificar los puntos criticos en la trayectoria de las familias
de personas con VIH/SIDA, donde se presupone que en una sociedad como la
mexicana los pacientes con VIH/SIDA cuenta con una red de apoyo familiar. Y una
estrategia de adaptacion a la vida cotidiana se basa en la tendencia a normalizar
las permanentes emergencias en las que se encuentran (econdémicas, sociales,
fisicas, etc.). La explicacion que vincula la conducta de los afectados con la
condicion de seropositividad puede llegar a ser simultaneamente culpabilizadora y
controversial. Dado el caracter estigmatizante del SIDA, la tendencia mas comun
es mantener en secreto el tipo de enfermedad del miembro de la familia afectado.
El dilema de informar o no informar de su condicion obliga a las personas VIH
positivas a recurrir a estrategias de manejo de la informacién y a reflexionar a
través de un universo de supuestos sobre las posibles reacciones de sus
familiares. Suele escogerse cuidadosamente a la persona idonea para enterarla
en primera instancia, el trabajo del familiar enterado es preparar a los demas
integrantes de la familia, para reducir los efectos adversos, llegado el momento en
que los demas deban enterarse. Se encontré que los familiares exhibian actitudes
ambiguas, que iban del rechazo al apoyo, y entre estos extremos existen un
conjunto de conductas ambivalentes. Estos diversos patrones de conducta
variaban de acuerdo con la historia y a las condiciones especificas de cada
familia.*’

En México (1987 — 1988) se llevo a cabo una encuesta a meédicos y enfermeras,
en hospitales de seis ciudades del pais, sobre conocimientos y actitudes sobre el
SIDA. Se encontré que tenian actitudes de rechazo hacia el paciente infectado o
las personas con comportamientos de riesgo. Las actitudes negativas frente a la
homosexualidad masculina y la prostitucion fueron frecuentes. El 75% de la
poblacion estudiada tenia miedo a infectarse, 51% preferia referir a otro médico la
atencion de un paciente infectado y el 8% manifesté que se negaria francamente a
hacerse cargo de un paciente infectado. Posterior a las campafias informativas
encontraron que el nivel de conocimientos era mayor, pero las actitudes no se
habian modificado notablemente.*?

En México (2010) el indice de estigma de las personas que viven con el VIH
mostré que frecuentemente fueron excluidos de sus actividades familiares, siendo
en el 11.4% en las personas transgénero, del 1.7% en hombres y del 2.9% en
mujeres.'®
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El estigma social que rodea al VIH puede tener consecuencias negativas no sélo
para el individuo, sino también para su familia. En términos de estigma social y la
discriminacion hacia las personas con VIH/SIDA existen diferencias entre las
regiones europeas. En los Paises Bajos la reaccion del publico a las personas con
VIH/SIDA ha demostrado ser moderadamente positiva; el conocimiento acerca de
la Terapia Antirretroviral Altamente Activa (TARAA) se asoci6 con una percepcion
de menor riesgo, con una actitud positiva hacia los homosexuales, menos miedo, y
una mayor disposicion a tener contacto personal con las personas con VIH/SIDA.

El impacto del VIH en la familia depende de qué miembro de la familia esta
infectado (hombre heterosexual u homosexual, consumidor de drogas, mujeres o
lactantes) debido a que se enfrentan a retos diferentes. Para algunas familias el
conocimiento de la infeccidn por el VIH de uno de sus miembros representa nueva
informacion, tales como el comportamiento sexual o el consumo de drogas. Lo que
ocasiona que los miembros de la familia y el paciente puedan ser estigmatizadas
socialmente, por la conducta manifiesta o encubierta del rechazo de los amigos, o
por medio de gestos sutiles como la reduccion de las visitas de los vecinos y que
los nifios no estén invitados a las fiestas. El estigma asociado con el VIH/SIDA es
probable que tenga un impacto menor en Europa Occidental y sea mas intenso en
los paises de Africa y de Europa del Este, especialmente con los homosexuales.*?

V. La Familia, los Ingresos y Gastos de Bolsillo en Salud en la Atencién del
Paciente con VIH/SIDA

La enfermedad, particularmente las mas graves y prolongadas, pueden ocasionar
empobrecimiento del hogar a través de la inmediata pérdida del ingreso debido a
la ausencia en el trabajo y a los elevados gastos de bolsillo para cubrir la atencion
meédica necesaria. Esto conlleva a la disminucion de los activos, endeudamiento y
disminucién en los gastos esenciales de los productos de consumo por debajo de
las necesidades minimas y el reemplazo del proveedor por otro miembro de la
familia. No obstante, la enfermedad frecuentemente ocasiona grandes costos
intangibles sobre los hogares como calidad de vida, la incomodidad y el
dolor.29'49’5°

Después de que el SIDA se reconocio en 1981, la inquietud acerca de la magnitud
de la nueva epidemia y su impacto sobre los sistemas del cuidado de la salud fue
en aumento, iniciandose estudios sobre evaluaciones econdmicas de la reciente
enfermedad. Con mayor frecuencia los estudios estan dirigidos a evaluar los
costos directos de la atencion médica ambulatoria y hospitalaria, los
medicamentos para el tratamiento del VIH y las diversas infecciones y neoplasias
con las que se asocia, las pruebas de laboratorio y las medidas de prevencion. El
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VIH/SIDA supone una carga cada vez mayor para la salud de la poblacion y causa
mas problemas socio-econdémicos nos solo a los individuos, sino a las familias, las
comunidades y los gobiernos de muchos paises.’

Las estimaciones de los costos de la atencién de por vida y de la calidad de vida
de las personas infectadas por el VIH dependen del estadio de la enfermedad a la
que se diagnostican estas personas, siendo mayores para los pacientes con SIDA
que los que son solo VIH positivos; de la enfermedad asociada al SIDA, siendo el
manejo del citomegalovirus en la que mas se gasta; del estadio de la enfermedad
con respecto al nivel de linfocitos T CD4+, siendo mayores los costos a medida
que éstos van disminuyendo; el tiempo de inicio de la atencion médica y el
comienzo del tratamiento antirretroviral, el cual también varia con el tiempo dado
el desarrollo de nuevas drogas y su elevado costo.??°3545°

La introduccion de la triple terapia de drogas ha representado una nueva era en el
manejo terapéutico del VIH/SIDA desde el punto de vista economico. Parece claro
que la difusion de las nuevas terapias de drogas ha aumentado el costo en la
atencion en comparacion de los inicios de la década de 1990, debido
principalmente a un aumento de la esperanza de vida de las personas VIH
positivas. Sin embargo, no esta claro si la TARAA ha aumentado el costo anual de
la atencién de salud por paciente.’’ Las finanzas también pueden verse afectados
negativamente por el VIH. Incluso en la era post-TARAA, las personas VIH-
positivas todavia les resulta dificil obtener un seguro de vida o una hipoteca.
Debido a que la enfermedad a menudo conduce a la pérdida de productividad y de
ingresos, la infeccion por el VIH también puede tener repercusiones econdmicas
negativas en el individuo infectado y en su familia. Asimismo, la tasa de
desempleo es mas alta en las personas infectadas por el VIH. Aunque las
personas infectadas con el VIH consideren regresar al trabajo, las barreras que les
impiden hacerlo son el miedo a las consecuencias de la mala salud, la
administracion de los medicamentos y la revelacion, el miedo a la discriminacion y
a los problemas relacionados con el desempleo de larga duracion.*?

Los costos directos e indirectos seran influidos por el tipo y la severidad de la
enfermedad y las caracteristicas de los servicios de salud que influyen en el
acceso y eleccion del proveedor. Los costos de la enfermedad que van mas alla
del presupuesto diario o mensual del hogar y pueden desencadenar estrategias de
supervivencia tales como los préstamos o ventas de activos, incluyendo demanda
de los recursos fuera del hogar tales como las redes sociales u organizaciones
locales que ofrecen crédito.>®

Un estudio efectuado en Georgia (ex—Union Soviética, 2000 a 2007) encontré que
el alto nivel de los gastos catastréficos en salud esta relacionado con el bajo
porcentaje de prepago en el gasto nacional de salud, de la disponibilidad
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adecuada de los servicios, del alto nivel de pobreza del pais, de los miembros del
hogar con enfermedades crénicas y de la hospitalizacién.”

Jiy colaboradores en su estudio realizado en familias chinas con VIH/SIDA (2005),
hallaron que estas familias no tienen un ingreso estable y frecuentemente no hay
miembros de la familia que puedan trabajar para mantener a la familia. Muchos
nifios afectados por el VIH/SIDA no pueden seguir yendo a la escuela porque sus
familias no pueden pagar la escuela, los necesitan en el hogar o tienen que
trabajar para contribuir al ingreso de la familia; y los que pueden asistir a la
escuela, su desempeno se ve afectado por su situacién familiar. A causa de la
pobreza estos niflos no tienen suficientes alimentos nutritivos y sufren de
desnutriciéon. ElI 84% de los cuidadores entrevistados eran los padres, el 80% eran
VIH—positivos, 77.3% eran casados, 73% agricultores y el 58% eran mujeres. El
66.9% de las familias tenian de dos a tres nifios y el 21.4% tenia un hijo. Casi el
40% de las familias participantes tenian un padre VIH—positivo y uno de los padres
sin infeccion por VIH, mientras que en el 37.3% de las familias ambos padres eran
VIH—positivos. En 15% de las familias, al menos uno padre habia muerto. En el
2005 el ingreso neto anual medio por persona era 2,641 yuanes ($330 dolares,
EU), las familias en este estudio sélo tenian un ingreso anual promedio de 606
yuanes ($75.8 dolares, EU).%®

Un estudio de comparacion de casos en la India (2006) en mas de 8 mil hogares,
reportd que los gastos médicos de los hogares afectados por el VIH eran cuatro
veces mas altos que los de los hogares sin—VIH. Y que los nifios de hogares
afectados por el VIH tenian mas probabilidades de abandonar la escuela.
Alkenbrack y colaboradores al investigar los efectos del VIH/SIDA en la economia
familiar y el bienestar social de los nifios de Camboya, encontraron que los gastos
totales en la atencién médica no difirieron significativamente entre los hogares de
los casos y los hogares de comparacion (17.3% vs 8.4%); el ingreso familiar
mensual reportado fue de 48% menor entre los hogares de los casos, y no fueron
significativamente diferentes entre los hogares de casados y solteros; las familias
afectadas por el VIH tuvieron tasas de empleos significativamente mas bajos y de
los que trabajan tasas mas altas de ausentismo; los hogares de los casos
informaron una disminucion de los ingresos en relacion con los hogares de
comparacion (77% vs 54%); los hogares afectados por el VIH eran mas propensos
a racionar sus gastos en salud, en alimentos, en los nifios y en las actividades de
ocio; vender los activos del hogar, reducir el ahorro, recibir donaciones de los
miembros de la familia o sacar un préstamo; en los hogares de los casos, el 55%
de los nifios eran huérfanos de padre y el 5% de orfandad materna, el 2% eran
huérfanos dobles y 38% tenia a ambos padres, pero al menos uno de los padres
vivia con el VIH. Estos nifios tenian mas probabilidades de trabajar por dinero, y
los de mayor edad eran mas propensos a asumir un mayor nivel de
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responsabilidad en el hogar como cocinar, cuidar a los nifios mas pequeinos y el
cuidado de los familiares enfermos.*

Oluwagbemiga en su estudio (Nigeria, 2006) encontr6 que los abuelos estan
asumiendo la responsabilidad de la crianza de los huérfanos de sus hijos
fallecidos por el VIH/SIDA. Sin embargo, no todas las familias responden de esta
manera, los miembros afectados en algunos casos son estigmatizados vy
discriminados en su propio hogar y en algunos casos la esposa infectada es
sacada del hogar. Algunas de las personas de edad no pueden cumplir con los
requisitos para el cuidado de estos nifios y a menudo se ven obligados a trabajar
mas de lo que pueden o pedir prestado para hacer frente a las necesidades de
esas bocas adicionales. Algunas de las personas infectadas por el VIH han
vendido sus propiedades para poder enfrentar los efectos econédmicos del virus,
mientras que sus hijos han tenido que abandonar la escuela, ya que no podian
pagar las colegiaturas escolares. Las personas que vieron afectados sus ingresos
fue debido al aumento de los gastos médicos, el no poder ahorrar, el vender sus
propiedades y el ser expulsados por sus caseros. La mayoria de los pacientes con
tratamiento antirretroviral gastan por semana en promedio en medicamentos 4 mil
Nairas (N 4,000 = $38 ddlares, rango de 22 — 40). El tratamiento y mantenimiento
de la calidad de vida del paciente con VIH/SIDA es costoso, lo que implica que
casi todo el ingreso de los entrevistados fue gastado en medicamentos cuando se
compara con su ingreso anual (< 50 mil Naires = $380 délares). El impacto sobre
las necesidades en el hogar fueron los de cuidados del paciente, en las mujeres
infectadas apoyo de un refugio, de la ayuda en alimentos y ropa, en pagar la renta
y las colegiaturas escolares. Los hijos de los padres enfermos que se vieron en la
necesidad de abandonar la escuela fueron por no poder pagar las colegiaturas,
para ayudar en el trabajo del padre enfermo, o tomar cuidado de los hermanos
mas pequefios.®

En otro estudio realizado en Nigeria por Mahal y colaboradores (2004) reportaron
que los individuos con VIH refirieron una mayor incidencia de morbilidad
(enfermedades mas graves), un mayor uso de los servicios de salud (mas publicos
que privados), un aumento en los gastos de bolsillo en salud y de la necesidad de
mas horas de cuidado, que las personas VIH negativas. Los gastos de bolsillo en
atencion en salud para las personas VIH positivas fueron 5 veces mas que los
controles, cerca del 40% del ingreso anual per capita del hogar y los controles
aproximadamente el 6%. Algunos de estos ingresos perdidos y los gastos en salud
pueden ser recuperados por la incapacidad por enfermedad, seguro de salud y los
reembolsos de gastos de salud por los empleadores, o el apoyo financiero de la
familia ampliada o de la comunidad. Sin embargo, la cobertura de seguro de salud
es poco frecuente y el apoyo de la comunidad es limitada en Nigeria, en particular
para las personas con VIH. Por otra parte, los empleadores discriminan a los
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empleados nigerianos con el VIH cuando se trata de los beneficios asociados con
la enfermedad. La carga financiera tiene una mayor probabilidad de caer de lleno
en los individuos con VIH y sus familias, el 13% los miembros del hogar venden
activos para pagar los gastos relacionados con la enfermedad en comparacion con
el 2.5% para el grupo control.®’

Las muertes por enfermedades relacionadas con el SIDA han afectado
drasticamente la economia del hogar, reduciendo el capital humano, la
productividad agricola y la oferta de trabajo, y a su vez revertiendo el progreso
hacia el cumplimiento de otros problemas de desarrollo. En Africa el VIH/SIDA ha
ocasionado el deteriorado de la capacidad de los hogares rurales para producir
alimentos y otros productos agricolas, que generan ingresos para poder cuidar y
alimentar a los integrantes de la familia. Esto es de suma importancia por el efecto
perjudicial para la persona con SIDA, debido a la necesidad de mayor demanda de
alimentos de alto valor nutritivo. La disminucion del estado nutricional contribuye a
la reduccidn del estado de salud del paciente seropositivo al VIH y de los demas
miembros de la familia afectada. La enfermedad y la fatiga producen reduccion de
la productividad del trabajo adicional. Asi el hogar afectado caera en una espiral
descendente del menoscabo de los medios de subsistencia. En el Africa
Subsahariana rural la tierra es considerada como un importante activo que
sostendra el sustento de las generaciones futuras y a la vez es el principal
generador de ingresos a traveés de los cultivos, el ganado y de su arrendamiento a
terceros. Los derechos de herencia de la tierra en general siguen el linaje
masculino; por lo tanto, las viudas y los huérfanos suelen perder los derechos a la
tenencia de la tierra, con la familia extensa del difunto marido reclamando la tierra
y otros activos. Las decisiones sobre el futuro de las viudas y los nifios después de
la muerte de un hombre jefe de familia a menudo son hechas por familiares
varones, en algunos casos, en consulta con los lideres de las comunidades
locales. Este método tradicional de toma de decisiones, al menos parcialmente, se
esta sustituyendo por los deseos del familiar fallecido.

El estigma relacionado al SIDA ocasiona que la familia tenga una menor:
participacion en la vida comunitaria, acceso a la informacion, educacion,
asesoramiento agricola, participacion en debates sobre el desarrollo de la
comunidad, oportunidad de comercializaciéon de alimentos y de otros servicios de
apoyo.

Los hogares pueden gastar recursos sustanciales en el cuidado del paciente con
SIDA, ocasionando disminucion en el capital disponible de los hogares. La carga
de los costos directos de atencién de salud, los costos de transporte, el tiempo y
los salarios perdidos debido a la espera en los centros de salud, puede ocasionar
reduccion en la adherencia a los regimenes de farmacos antirretrovirales vy
contribuir a los resultados negativos del tratamiento. Las muertes se asocian
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generalmente con gastos sustanciales en ceremonias de funerales, entierros,
viajes y gastos de apoyo a los dolientes. Una muerte puede aumentar la demanda
de dinero en efectivo y erosionar el ingreso restante de los hogares, induciendo a
la venta de ganado, maquinaria agricola y otros bienes. Sin embargo, los
sobrevivientes tratan de proteger los activos valiosos como la tierra y los arboles
para asegurar la supervivencia de la familia. Los nifilos pueden ser sacados de la
escuela para complementar la fuerza de trabajo en el hogar y/o debido a la falta de
fondos para los gastos de escolaridad, lo que conduce al deterioro del capital
humano.®?

Rusell revisé estudios realizados (1999) en Tanzania, Costa de Marfil, Tailandia y
Sudafrica, donde los costos directos incurridos por los hogares con un miembro
con SIDA terminal fueron de $95 a $2,672 dodlares, que incluyeron gastos
sustanciales en el funeral, y que representaron del 34% a mas del 100% del
ingreso anual de los hogares. Los costos indirectos en las fases tardias del
VIH/SIDA es debida a la morbilidad y mortalidad de los nifios o adultos, que llevan
a la pérdida de un proveedor y las oportunidades de ingreso, y la desviacion de
una labor productiva a una de cuidado, particularmente en las fases tardias de la
enfermedad donde el paciente amerita un constante cuidado. En Tanzania los
hombres pierden 297 dias de trabajo productivo en un periodo de 18 meses y las
mujeres 429 dias. Las mujeres tienen mas horas de trabajo debido a sus
actividades productivas y reproductivas, aunado a que son mas probables a ser
cuidadoras en el hogar. En Tailandia, el 35% de los hogares con una muerte por
SIDA ocasiona un serio impacto sobre la produccion agricola, conduciendo al 48%
en la reduccion del ingreso de los hogares. En muchos paises los servicios de
salud débiles, con baja cobertura, cargos de uso y de mala calidad de la atencién
(sobredemanda y largos tiempos de espera), han contribuido a los altos costos
directos e indirectos para los pacientes.®®

En el noroeste de Tanzania (1996 — 1998) se llevaron a cabo entrevistas con los
familiares, con un miembro adulto fallecido, sobre el comportamiento de busqueda
y gastos en salud. Las personas con VIH/SIDA hacen un amplio uso de los
servicios de salud, tradicionales y modernos, mas que las personas que murieron
por otras causas. La mediana de gasto en atencidn de la salud para el VIH/SIDA
fue de 27,000 Chelin de Tanzania (TSh) y para las otras enfermedades de 15,000
TSh (1 délar EU = en promedio TSh 550 durante el periodo del estudio) (p =
0.002). La mediana del gasto en el funeral fue de 17,000 TSh para las muertes por
VIH/SIDA y de 12,000 TSh para las otras enfermedades. La persona fallecida o el
conyuge de la persona fallecida era la principal fuente de pago de los gastos
meédicos en el 37% de las muertes por VIH/SIDA vs el 48% de las muertes
causadas por otras enfermedades. En el 82% de las muertes, la familia del
paciente contribuyé a los gastos médicos, siendo los padres y hermanos la fuente
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mas comun de asistencia para todas las muertes en la familia. En el 29% de las
muertes por VIH/SIDA y el 10% de las muertes causadas por otras enfermedades,
la propiedad tenia que ser vendida para pagar por los gastos médicos (p =
0.002).%®

Bachmann y Booysen (2001 — 2004) compararon las cargas fisicas, logisticas y
econdmicas de la enfermedad entre los hogares afectados por el VIH y en hogares
no afectados, en dos contextos urbanos y rurales pobres de Africa del Sur, las
clinicas y hospitales del gobierno fueron las principales fuentes de asistencia
sanitaria. Se encontr6 que las familias afectadas eran mas pobres y tuvieron
reduccion en los gastos e ingresos en los primeros seis meses. Los miembros de
las familias afectadas, con respecto a los miembros de familias no afectadas,
tenian mas probabilidades de estar continuamente enfermos durante el
seguimiento (OR 2.1, IC 95% 1.3 — 3.4), y de morir debido principalmente a
enfermedades infecciosas (OR 3.4, IC 95% 1.0 — 11). Las familias afectadas vy
rurales tienden a ser mas grandes y mas pobres, ademas de tener las tasas de
empleo mas bajas que los hogares no afectados y urbanos. Los ingresos de los
hogares afectados eran aproximadamente la mitad y sus gastos por persona eran
alrededor de un tercio mas bajo que los hogares no afectados. Algunos de los
efectos econdmicos del VIH tienden a tardar mas de un afo para que se
produzcan.®

Kikumbih y colaboradores (Tanzania, 1991) investigaron en trabajadores de una
fabrica textil la utilizacion de los servicios médicos ambulatorios y los gastos
meédicos incurridos durante la atencion del paciente VIH positivo. Hallaron que la
utilizacién de estudios clinicos fue elevada, siendo mayor en los pacientes adultos
infectados por el VIH; el promedio anual de numero de visitas a la clinica para
tratamiento fue de 5.4 para los infectados por el VIH y 4.2 para los controles; y el
gasto promedio anual en medicamentos de 12.24+5.83 ddlares para los pacientes
VIH positivos y de 10.64+5.95 ddlares para los pacientes VIH negativos, siendo
mayor el gasto en antibioticos. En paises en vias de desarrollo, los patrones de
utilizaciéon de los servicios de salud y los gastos en salud para los adultos
infectados por el VIH son probablemente diferentes, debido a que los patrones de
morbilidad son heterogéneos y los tratamientos disponibles son limitados
considerablemente a medicamentos esenciales.®

La prevalencia de tuberculosis ha ido en aumento desde el advenimiento del VIH y
SIDA, esto ha incrementado la carga economica y el cuidado proporcionado al
paciente, alterando la calidad de vida de las familias afectadas y ocasionando
escases de los recursos, que podrian ser destinados a otros propdsitos en vez de
ser gastados en tratamientos. Situacidn que se exacerba cuando varios miembros
de la familia son afectados y el panorama socio—econdémico se torna mas sombrio
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debido a la disminucion en los ingresos familiares. Esto es importante, pues tan
sblo en Nigeria se estima que el 70.2% de la poblacidon vive con menos de un
dolar al dia. Sadoh y Oviawe al evaluar los costos de la tuberculosis (Nigeria, 2005
— 2006), que no entran dentro de un programa de subsidio como el tratamiento
antirretroviral para el VIH; estudiaron familias con VIH, familias con tuberculosis y
familias con VIH/tuberculosis. Encontraron que el costo promedio del tratamiento
por mes y la media del porcentaje de ingreso gastado en el tratamiento fueron
significativamente mayores en la cohorte de VIH/TB en comparacién con las otras
cohortes (p = 0.0001).%°

Bowie y colaboradores estudiaron en Nueva Zelanda (1994) a 25 personas con
diferentes rangos de enfermedad: 7 seropositivas asintomaticas, 10 seropositivas
con sintomas y 8 con SIDA. Los costos privados se definieron como los costos
incurridos por las personas con VIH/SIDA, y/o sus familias u hogares o cuidadores
informales; e incluyeron los costos directos (gastos de bolsillo para recursos extra
consumidos que incluyeron el cuidado personal, energia, alimentos/comidas,
mantenimiento de la casaljardin, trasporte), costos indirectos (faltar al
empleo/ingreso), y costos intangibles (el impacto de la enfermedad en las
relaciones sociales y sexuales, elementos de estigma y discriminacion y calidad de
vida). Quince pacientes reportaron tener activos, valuados en mas de 5 mil dolares
(9) y en mas de 100 mil dolares (6), solo dos participantes reportaron tener que
vender algunos de sus activos para cubrir sus costos privados relacionados a su
estado de VIH. Los ingresos mensuales reportados por los pacientes, previos al
estudio, fue de <1000 (11), 1001 a 2 mil (8), 2001 a 3mil (4), 3001 a4 mil (1) y
4001 a 5 mil (1). En 11 participantes el origen del ingreso fue un beneficio del
Estado.

Solo 3 participantes no incurrieron en costos directos; 8 incurrieron en gastos de
articulos propios para su estado de VIH, de éstos 4 cubrieron el costos total y 4
recibieron apoyo (Departamento de Bienestar Social, Fundacion de SIDA de
Nueva Zelanda, ACC y familia); 2 tuvieron que reparar su casa, y en un caso un
amigo lo financio; 8 reportaron que debido a su condicién su alojamiento era
insostenible. Las dificultades que reportaron los participantes fueron: ahorrar
dinero (5), llevar a cabo reparaciones menores o de mantenimiento (4), cultivar y/o
recoger frutas y vegetales (3), y comprar en el supermercado o tomar ventajas en
comprar ofertas (3).

De los costos indirectos debido a su estado de VIH con sintomas y SIDA: 7 tenian
un sueldo, 4 tuvieron tiempo fuera de su empleo debido a la enfermedad o para
atender citas médicas o de laboratorio (tiempo promedio de 9 dias, rango de 1 dia
a todo el mes); una persona con autoempleo tuvo que reducir sus ganancias, 7
renunciaron a su empleo o disminuyeron las horas de trabajo, y dos tuvieron que
tomar un trabajo menos demandante. Siete pacientes tuvieron un cuidador
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informal (sin pago) que les proporcionaba cuidado personal, cuidado de la casa y
realizaba las compras.

Con respecto a los costos intangibles los participantes refirieron cambios en su
relacion con su pareja (11), siendo la mas frecuentemente reportada la del
deterioro; los cambios en relacion con su familia biolégica (16), con sus
companeros del trabajo (14) y con sus amigos (16).

Los costos directos privados del VIH/SIDA van de un promedio de alrededor de
$100 por mes por persona VIH asintomatica, a través de alrededor de $200 por
mes para estos quienes son VIH con sintomas y de $400 por mes para personas
con SIDA. Siendo el transporte una tercera parte del total de los servicios
relacionados a los costos directos.®’

El mayor cuidado de los pacientes con SIDA toma lugar en el hogar, donde los
miembros de la familia y amigos proporcionas el apoyo y cuidado diario. Ward y
Brown (1994, EU) calcularon lo costos no pagados del cuidado y del tiempo
invertido en la atencion del paciente con SIDA, proporcionados por la pareja del
paciente, los esposos, padres, hijos, hermanos y amigos. Los cuidadores
proporcionan un promedio de 8.5 horas al dia en la atencion del paciente con
SIDA, con un pago calculado de $5.15 délares por hora, el valor de la labor de la
familia en el cuidado del paciente con SIDA fue de $43.78 délares al dia, para un
afno de cuidado el valor podria ser de $15,977.88 délares. Cuando el cuidado no
pagado de un paciente con SIDA incluyo labores del hogar, el valor calculado del
cuidado fue de $25,857 dolares anuales. El ingreso monetario del cuidador fue
inversamente asociado con el tiempo de cuidado. Familias con ingreso menor de
20 mil dolares invertian mas tiempo en cuidado que las familias con ingresos
mayores.®

Un estudio cualitativo realizado en India (2008 — 2010) se encontré que la mitad de
los individuos seropositivos y sus cuidadores prefieren la atencion en el hogar
debido a la asequibilidad, la ausencia de estigma y de conveniencia. La mayoria
de los cuidadores familiares son mujeres (75%), que prefieren el cuidado en el
hogar, ya que fueron capaces de gestionar la generacion de ingresos y las
responsabilidades del hogar de manera eficiente con la ayuda de los vecinos. Las
mujeres que viven con el VIH prefieren la atencion hospitalaria para si mismas,
debido a que los servicios que recibirian en el hospital eran satisfactorios
comparado con los de su casa. En comparacion con las mujeres, los hombres VIH
positivos proporcionaron apoyo limitado a sus esposas VIH positivas o negativas.
El cuidado de los hombres que viven con el VIH fue percibida por las mujeres
como de vital importancia porque necesitaban ganar salud y comenzar a tener
ingresos de nuevo. De ahi que otros miembros de la familia les proporcionaron
atencién y apoyo, incluso cuando los recursos eran limitados. La esposa del
hombre VIH positivo se espera que sea el cuidador familiar principal,
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independientemente de su propia condicion de VIH y las necesidades
relacionadas, esto es seguido por otras mujeres en el hogar es decir, hermana,
cufada y la suegra. Las mujeres que viven con el VIH parecen recibir algun apoyo
de las familias conyugales, en comparacion con sus familias natales que
invariablemente las abandonan.®®

Laursen y Larsen, en Dinamarca (1995), investigaron el empleo de las personas
con VIH/SIDA y sus alternativas de origen de ingreso cuando debido a la infeccidn
son incapaces de trabajar. Al inicio del diagndstico el 50% estaban trabajando,
15% estaba incapacitada por la enfermedad, 19% recibian una pension, y el 16%
estaban recibiendo beneficios del desempleo, de la asistencia publica, o fueron
apoyados por familiares o amigos. Un mes después del diagnostico solo el 22%
estaba trabajando. A los 2 afios solamente el 6% trabajaba y 22% tenia una
pension, y el 67% habia muerto, con una mediana de sobrevida de 11 meses. El
origen del ingreso durante los primeros dos afos fue pension debida a
incapacidad permanente para trabajar. Al analizar una submuestra, se encontrd
que el 93% de todos los cambios econdmicos tomaron lugar en los primeros 2
anos seguidos del diagnodstico. Durante los 2 primeros afos después del
diagnodstico, las cantidades totales promedio aproximados de los subsidios
publicos para los 187 pacientes en este estudio fueron de $16,150 ddlares (EU)
por paciente y de $ 1,430 por mes. Solo 27 pacientes recibieron pensiones
privadas por un total de 317 meses, sin referirse el valor monetario.”

Tapia y colaboradores, en México en 1988, evaluaron 24 pacientes masculinos
con diagnodstico de SIDA. El 48% eran el principal sostén econdmico de la familia.
El promedio de gasto que destind la familia al tratamiento por paciente fue de 2.5
millones de pesos (1,100 dolares, EU), que representaba el 52% del ingreso
familiar anual, de éste el 42.3% fue debido a la disminucion del ingreso mensual
de la familia por incapacidades y desempleo, el 17.3% en dieta, 15.5% en
medicamentos, 19% en estudios de diagnostico y gastos de atencion médica y el
4.2% en trasportacion del paciente y familiares. Los gastos de consulta externa de
los pacientes, las familias con seguridad social cubren el 23.8% del costo y las
familias sin seguridad social pagan 92.8%. Las familias con seguridad social
destinan al tratamiento del paciente con SIDA el 21% de sus ingresos anuales y
las familias que no tienen seguridad social el 66% de su ingreso anual.>®

En Sudafrica, 2003 — 2004, se evalud el impacto socioecondmico de la muerte
sobre los hogares pobres con VIH/SIDA. Los funerales en esta region cuestan
mas de 7 meses del ingreso, por lo que se prioriza el seguro funerario en las
carteras de los hogares; sin embargo, esta cobertura funeral rara vez cubre el
costo total de un funeral. Los fondos para el funeral provienen de las
contribuciones de los miembros de la familia. Durante el afio de estudio, el 81% de
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los hogares de la muestra contribuyd, al menos una vez, al funeral de un familiar
cercano fuera del hogar. Estas contribuciones a menudo cuestan hasta un 20% de
los ingresos mensuales en algunos casos, por lo que los hogares solicitan un
préstamo o recurren a sus ahorros. En una situacion en la que la tasa de muerte
va en aumento, los familiares pueden llegar a tener menor motivacion o
condiciones de poder contribuir a la misma forma que en el pasado. El impacto
financiero de la muerte no termina con los costos del funeral. Un componente
crucial son los ingresos no percibidos asociados con el cese de actividad de los
ingresos como consecuencia de la muerte. Mas de un tercio de estos hogares
alcanzaria a perder hasta el 100% de su ingreso per capita del hogar, si la
persona que murio era el unico proveedor de ingresos para el hogar. El 23% de
los hogares podria perder entre el 75 y el 100% de su ingreso per capita del hogar
y otro 22% perderia entre el 50 y el 75% de su ingreso per capita del hogar. Por lo
tanto, el 80% de los hogares disminuiria a mas de la mitad su ingreso per capita
con la muerte de la persona con mayor fuente de ingresos. Ademas de este
impacto directo sobre los miembros del hogar, los datos diarios financieros
muestran que muchas familias apoyan a los familiares que viven fuera de su
hogar. Casi todos los asalariados de la muestra dan un promedio de 15% de sus
ingresos mensuales a alguien fuera de la familia.”
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MARCO CONCEPTUAL

I. Gasto, Ingreso, Ahorro, Deuda e Inversion.

Gasto

La palabra gasto se define como la accion por la que se entrega dinero a cambio
de bienes o servicios. Siendo el gasto de consumo el pago total que hacen las
familias en bienes y servicios. Los gastos de consumo tienen tres componentes
principales: bienes duraderos (ej.: coches, lavadoras, etc.), bienes perecederos
(alimentos, vestido) y servicios (médicos, arreglo personal).”?

Gasto corriente total se divide en:"®

a. Gasto Monetario. Es el ingreso destinado, durante un periodo determinado,
para la adquisicion de productos y servicios de consumo final y privado, el
gasto efectuado en dinero, o por la compra de productos y/o servicios que
fue(ron) pagado(s), donado(s) y/o regalado(s) como una transferencia corriente
a personas o instituciones ajenas al hogar. Como son la compra de alimentos y
bebidas, tabaco y alcohol; vestido y calzado; en la vivienda, en los servicios de
conservacion de la vivienda, energia eléctrica y combustible; en articulos y
servicios de limpieza y cuidados de la casa, enseres domésticos, muebles,
cristaleria, utensilios domésticos y blancos; atencidon meédica; transporte vy
comunicaciones; educacion; recreacion y esparcimiento; articulos y servicios
para el cuidado personal, accesorios y efectos personales; otros gastos
diversos y transferencias.

b. Gasto No Monetario. Se considera la estimacion realizada con base en valor
en el mercado, a precios de menudeo de los productos y servicios de consumo
final y privado, tomados de su propio negocio (autoconsumo), de los recibidos
a cambio de un trabajo realizado (pago en especie), de los recibidos como
regalo de personas ajenas al mismo, o bien la estimacion del alquiler que se
hubiera tenido que pagar por aquéllos hogares que habitan viviendas propias,
recibidas como prestacion, prestadas o con una tenencia que no fuera la
rentada o alquilada.

Gasto de Bolsillo en Salud

Los gastos de bolsillo en salud engloban todos los tipos de gasto sanitarios
realizados en el momento en que el hogar se beneficia del servicio de salud.
Incluyen los honorarios médicos, compras de medicamentos, facturas de hospital,
medicina alternativa y tradicional, pero no los gastos de transporte efectuados
para recibir asistencia ni los concernientes a nutricion especial.”
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El gasto de bolsillo es la forma mas ineficiente e inequitativa de financiar la
atencion a la salud, ya que rompe con un principio basico de justicia financiera que
indica que los individuos deben aportar al financiamiento de su salud de acuerdo
con su capacidad de pago y recibir servicios en funcidn de sus necesidades. El
gasto de bolsillo invierte esta regla, ya que los que mas pagan son los mas
enfermos, que con frecuencia son también los mas pobres. El gasto de bolsillo,
ademas, expone a las familias a gastos excesivos que pueden llegar a ser
catastréficos y empobrecedores.”

El analisis de los gastos catastroficos por motivos de salud es una herramienta
indispensable para medir el nivel de proteccion financiera de los sistemas de
salud. El concepto de gasto catastrofico en salud se ha definido como algo que
ocurre una vez que gasto de bolsillo cruza el umbral limite previsto de gasto de los
hogares en los que la familia se ve obligada a sacrificar otras necesidades
basicas, vender activos, endeudarse o empobrecerse.’’

El gasto en el cuidado de la salud como una proporcion del ingreso del hogar
(costo directo) refleja el interés acerca del costo de oportunidad de gastar en
cuidado de la salud, o sus potenciales consecuencias de la capacidad de los
miembros de la familia de satisfacer otras necesidades basicas. En algunos
estudios se ha clasificado que el gasto en atencion a la salud arriba del 10% del
ingreso como catastrofico para los hogares, asumiendo que arriba de este umbral
de pago es probable que causen reduccion en el consumo de alimentos,
endeudamiento y empobrecimiento. Otros suelen utilizar umbrales que varian
entre 20 y 40 por ciento de la capacidad de pago del hogar, ya que para los
hogares muy ricos el criterio de 30% no podria resultar suficientemente
catastrofico, mientras que para los hogares muy pobres, criterios inferiores al 30%
pueden resultar muy catastréficos.*®"

La OMS define a los gastos catastroficos por motivos de salud aquellos que
ocurren cuando los gastos de bolsillo en salud de un hogar representan el 40% o
mas de su capacidad de pago. El nivel del 40% puede ser modificado de acuerdo
a la situacién especifica de cada pais.

La capacidad de pago del hogar se define como los ingresos efectivos del hogar,
el cual se mide descontando del gasto total de los hogares el gasto de
subsistencia. El gasto de subsistencia es el gasto minimo requerido para mantener
un nivel de vida basico; y utiliza una linea de pobreza, que se define como el gasto
promedio per capita en alimentos de aquellos hogares cuya proporcion de gasto
en alimentos del gasto total se encuentra entre el percentil 45 y 55, ajustado al
tamafio del hogar determinado.”
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Ingreso

Percepciones que las personas tienen después de haber pagado los impuestos.
Se dedica a gastos de consumo, pago de intereses sobre las deudas del
consumidor y ahorro.”*Y se divide en:"

Ingreso Monetario. Percepciones en efectivo que recibieron los miembros del
hogar durante el periodo de referencia a cambio de la venta de su fuerza de
trabajo a una empresa, institucion o patrén, asi como el ingreso en efectivo y/o
en especie de un negocio agropecuario o bien el ingreso en efectivo de un
negocio no agropecuario o los rendimientos derivados de cooperativas de
produccion, propiedad de algun miembro del hogar, se incluyeron los
alquileres, intereses, dividendos y regalias derivados de la posesion de activos
fisicos y no fisicos, las transferencias recibidas que no constituyeron un pago
por su trabajo y otros ingresos corrientes percibidos. Las principales fuentes
de estas percepciones son:

a) Remuneraciones al trabajo. Sueldos, salarios, jornal y horas extras,
comisiones, propinas, destajo, aguinaldos, gratificaciones premios, y
recompensas adicionales, primas vacacionales y otras prestaciones en
efectivos, reparto de utilidades.

b) Renta empresarial. Negocios industriales y maquila, comerciales,
prestacion de servicios, agropecuarios, agricolas, pecuarios y sus
derivados, forestales, por recoleccion de flora, productos forestales y caza,
acuacultura y pesca.

c) Renta de propiedad. Alquiler: tierras, terrenos, casas, edificios, locales y
otros inmuebles, marcas, patentes y derechos de autor. Intereses:
inversiones a plazo fijo, cuentas de ahorro, préstamos a terceros,
acciones, bonos y cédulas.

d) Transferencias. Percepciones en efectivo que recibieron los miembros del
hogar y que no constituyeron un pago por trabajos realizados ni por la
posesion de activos fisicos y no fisicos (jubilaciones, pensiones,
indemnizaciones recibidas de seguros o por despida o accidentes, becas y
donativos, ingresos provenientes de otros paises).

e) Otros. Venta de vehiculos, aparatos eléctricos de segunda mano, etc.

Ingreso No Monetario. Estimacion realizada por los miembros del hogar, con
base al valor en el mercado a precio de menudeo de los productos y servicios
de consumo final y privado, tomados de su propio negocio (autoconsumo), de
los recibidos a cambio de un trabajo realizado (pago en especie), de los
recibidos como regalo de personas que no eran miembros del hogar; o bien la
estimacion del alquiler que se hubiera tenido que pagar por aquellos hogares
que habitaban viviendas propias, recibidas como prestacion, prestadas o con
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una tenencia que no fuera la de rentada o alquilada.

Ahorro

Imprecisamente pero comun, el ingreso disponible menos los gastos de consumo.
Mas estricto, el ingreso disponible menos los gastos de consumo y menos el pago
de interés sobre deudas del consumidor.”

Inversion

Es la adquisicion de nuevos activos fisicos (cualquier cosa de valor) por parte de
la familia. Los activos fisicos son los edificios, la planta y el equipo, los inventarios
y los bienes de consumo duraderos.”

Deuda

Un pasivo es una deuda, algo que una familia debe.”” Obligacién que alguien tiene
de pagar, satisfacer o reintegrar a otra persona algo, por lo comun dinero.

Il. Familia y Hogares

La familia es una institucion que se encuentra en todas las sociedades humanas.
Los vinculos principales que definen a una familia son por afinidad derivados del
establecimiento de una relacion reconocida socialmente (monogamia, poliginia,
poliandria y matrimonio) y de consanguinidad o vinculacion biolégica. Aunque
pueden desarrollarse relaciones sociales de familia y de parentesco con
independencia de estos vinculos.

La familia humana se puede definir como un grupo bio—social institucionalizado,
compuesto por adultos (al menos dos de los cuales, sin relacion por la sangre y
del sexo opuesto, estan casados), y sus hijos, los hijos de los adultos maritalmente
relacionados; las funciones minimas de los cuales son la prestacion de
satisfacciones y de control de las necesidades afectivas, incluidas las relaciones
sexuales y la provision de una socializacion de los hijos.

Los investigadores sociales tienen especial dificultad en el tratar de definir la
familia, ya que combina rasgos intricados y confusos arraigados en forma
universal a la biologia humana con otros rasgos que son culturales, algunos de los
cuales son claramente variables y eventuales. Por lo tanto, cualquier definicién
adecuada de la familia debe tener en cuenta sus aspectos bioldgicos y culturales,
mas sus atributos personales e institucionales.
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Al considerar los intentos por definir las diversas formas en que se representa a la
familia de acuerdo a puntos de vista diferentes (bioldgicos, sociales, culturales y

demograficos) podemos tener:

a.

77,78

La familia de origen u orientacion es en la cual se ha nacido y la familia de
procreacion es la formada por el matrimonio en la que se participa en la
procreacion de nuevos individuos. Asi la familia nuclear, la creada por
matrimonio es la familia conyugal. La familia nuclear siempre contiene ambos
elementos la conyugal y consanguinea. Y el nifio es relacionado por la sangre
a todos los demas miembros de su familia de origen, asi desde esta
perspectiva es una familia consanguinea.

En cuanto a su desarrollo en: familia moderna donde la caracteristica esencial,
consiste en que la madre trabaja fuera del hogar, en iguales condiciones que el
padre; familia tradicional el subsistema proveedor, casi siempre esta
constituido por el padre y excepcionalmente puede colaborar la madre o uno
de los hijos; y la familia primitiva o arcaica se refiere en general a la familia
campesina, donde el sostén se realiza a través de los productos obtenidos del
trabajo de la tierra.

Desde la perspectiva demografica en: familia urbana si vive en las ciudades o
la familia rural que viven en el campo y generalmente viven de la agricultura.

Con respecto a la integracion familiar: la familia integrada en la cual los
conyuges viven juntos y cumplen sus funciones; la familia semi-integrada
donde los conyuges viven juntos pero no cumplen sus funciones de manera
satisfactoria; y la familia desintegrada en la cual la ausencia de uno de los
conyuges, bien sea por muerte, divorcio, separacion abandono o el
desmembramiento de la familia debido a graves causas internas o externas.

En cuanto a su funcionalidad tomando en cuenta el modelo circunflejo que
comprende las dimensiones de cohesion y adaptabilidad, y a partir de estas se
pueden tener familias funcionales y no funcionales. O tomando los cinco
componentes del Apgar familiar: adaptabilidad, participacion, gradiente de
crecimiento, afecto y resolucion; para conocer la percepcion que un integrante
de la familia tiene de su funcionamiento familiar.

Y en su composicion o estructura: familia nuclear la constituida por el padre,
madre e hijos; la familia extensa la formada por el padre, madre, hijos y otros
miembros que comparten lazos consanguineos, de adaptacion o bien de
afinidad; y familia compuesta ademas de los que incluyen a la familia extensa,
se agregan miembros sin ningun nexo legal, como el caso de amigos y
compadres.
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Levine (1990) propone una definicion mas amplia de familia: “Los miembros de la
familia son las personas quienes por nacimiento, adopcion, matrimonio o por
establecimiento de un compromiso; comparten conexiones personales profundas y
reciprocamente, tienen derecho de recibir y estan obligados a proporcionar apoyo
de diversos tipos en la medida en que sea posible, especialmente en tiempos de
necesidad”.?

En las ciencias sociales las palabras hogar y familia tienen una variedad de
significados. En forma general la familia se refiere a un grupo de personas
relacionadas por sangre, matrimonio o adopcion. Pero es algo reducido para
referirse al grupo de los familiares con los que se reside, ya que a veces abarca a
un circulo mas amplio de parientes, independientemente de su residencia. Por lo
que la familia se refiere solo a los parientes con los que se reside en la misma
unidad de vivienda. Y un hogar son las personas que viven en la misma unidad de
vivienda y que estan o no relacionados.

El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) define al
hogar como el conjunto de personas que residen habitualmente en una vivienda
particular y se sostienen de un gasto comun principalmente para alimentacion. Y
las divide en dos tipos:’®

1. Hogar familiar. El hogar en el que al menos uno de los integrantes tiene
parentesco con el jefe(a). Y se clasifican en:

a. Nucleares: hogares conformados por el jefe y conyuge con o sin hijos;
jefe(a) e hijos(as).

b.  Ampliados: hogares con jefes presentes con o sin conyuges, con o sin
hijos y con otros parientes consanguineos o politicos (tios, primos,
hermanos, suegros, etc.).

c. Compuestos: hogares con jefes presentes con o sin conyuges, con 0 Sin
hijos, con otros parientes y no parientes, es decir, hogar nuclear o
ampliado mas no parientes.

2. Hogar no familiar. El hogar en el que ninguno de los integrantes del hogar
tiene parentesco con el jefe(a), e incluye:

a. Hogar unipersonal: con un solo miembro que invariablemente fue el jefe
presente.

b. Hogar de Corresidentes: hogares cuyos miembros tuvieron lazos de union,
de costumbre o amistad con los jefes del hogar presentes y que
compartieron la vivienda particular y los alimentos que se prepararon en el
hogar con un presupuesto comun. O sea, el formado por dos o mas
integrantes sin parentesco con el jefe(a) del hogar.
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lll. Funcionalidad Familiar

Modelo Circumplejo

La agregacion conceptual de numerosos conceptos de la terapia de familia y otros
campos de las ciencias sociales revelé dos significantes dimensiones de la
conducta familiar: la cohesion y la adaptabilidad. Estas dos dimensiones son
colocadas en un modelo circunflejo, que se usa para identificar 16 tipos de
sistemas familiares. (Tabla 9)

Tabla 9. Tipos de familias: equilibradas, rango medio y extremas

Equilibradas

Cohesion
Rango medio
Extremas Desligada Separada Unida Aglutinada
i Cadtica Cadtica " ; Cadtica
Cadtica Desligada Separada Ceriies) Lt Aglutinada
o
© . Flexible Flexible . . Flexible
% Flexible Desligada Separada Flexible Unida Aglutinada
©
g Estructurada Estructurada Estructurada Estructurada | Estructurada
g Desligada Separada Unida Aglutinada
. Rigida Rigida - . Rigida
Rigida Desligada Separada ~eghe e Aglutinada

La definicion de cohesion familiar tiene dos componentes: el vinculo emocional
que los miembros de la familia tienen unos con otros y el grado de autonomia
individual que una persona experimenta en el sistema familiar. Una alta cohesion,
apego, existe una sobre identificacion con la familia que resulta en un vinculo
extremo y limitada autonomia individual. Un extremo bajo, desapego, es
caracterizado por un bajo desapego y un alta autonomia de la familia. Y un grado
balanceado de cohesion familiar es el mas conduce a un funcionamiento familiar
efectivo y a un 6ptimo desarrollo individual. Algunas de las variables que son
usada para valorar el grado de cohesién familiar son: vinculos emocionales,
coaliciones, tiempo, espacio, amigos, toma de decisiones, intereses y recreacion.
Y estas variables son utilizadas para ordenar los cuatro niveles de cohesion
familiar.

Adaptabilidad es la capacidad de un sistema familiar de cambiar su estructura de
poder, relaciones de roles y reglas de relacién en respuesta al estrés situacional y
evolutivo. La suposicion de este sistema adaptativo requiere el balance entre la
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morfogénesis (promocién del cambio, un proceso auto dirigido) y la morfostasis
(socio—culturalmente un adecuado equilibrio entre los procesos de promocion de la
estabilidad y auto—correccion). Las variables que son utilizadas en esta dimensién
son: estructura de poder familiar (asertividad y control), disciplina, estilos de
negociacion, roles, reglas y retroalimentacion (positiva y negativa).

El modelo circumplejo identifica cuatro tipos de familia en el area central y reflejan
los niveles balanceados de la adaptabilidad y la cohesién, son vistos como los
mas funcionales para el desarrollo individual y familiar. Los cuatro tipos extremos
reflejan muy altos o bajos niveles de adaptabilidad y cohesién, son vistos como los
mas disfuncionales para el desarrollo del individuo y la familia. EI modelo es
dinamico, se asume que los cambios pueden ocurrir en los tipos familiares sobre
el tiempo. Las familias son libres de moverse en cualquier direccion que la
situacion, estado del ciclo de vida familiar o socializaciéon de los miembros de la
familia puedan requerir.2° (Figura 1)

Figura 1. Modelo Circumplejo

COHESION
BAJA 3 ALTA
ALTA Desligada Separada Unida Aglutinada
Cadtica
Cadtica Desligada
A
D | Fiexible
A
p
T
A
B
! ' \ Estructurada b
L Estructurada ! ¥ \Se Estructurads
I Unida
D
A
D
Rigida
Ric
' Desligada
BAJA

D Familias Extremas

- Familias de rango medio
D Familias equilibradas
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Apgar Familiar

El acercamiento a la familia en salud siempre se produce a través de uno de sus
miembros o caso indice. El instrumento de Apgar familiar se desarroll6 para
identificar a las familias con mayores necesidades o mas vulnerables ante las
crisis provocadas por un problema de salud, a causa de la precariedad de sus
recursos internos y externos. Para obtener una vision sintética y grafica de la
estructura familiar se incorpor6 el genograma familiar o arbol genealdgico,
instrumento que permite al profesional de salud ubicar rapidamente al paciente en
su entorno familiar. Este genograma debia reflejar las diversas fuentes de apoyo o
de conflicto de un paciente, el funcionamiento interno, el ambiente emocional y la
capacidad del grupo familiar para hacer frente a la crisis que representa la
enfermedad de uno de sus integrantes.

El uso del Apgar familiar se remonta a 1978 cuando Smilkstein publicé la primera
version de este instrumento. Su propédsito fue disefiar un instrumento breve de
tamizaje para uso diario en el consultorio del médico de familia, para obtener una
revision rapida de los componentes del funcionamiento familiar. Las preguntas
estan dirigidas para medir cualitativamente la satisfaccion de un miembro de una

familia en cuanto a cinco elementos que constituyen la funcién familiar:®'®2

1. Adaptabilidad: capacidad de utilizar los recursos familiares y comunitarios para
resolver situaciones de crisis.

2. Participacion: capacidad de compartir los problemas y de comunicarse para
explorar maneras de resolverlos.

3. Gradiente de crecimiento: capacidad de atravesar las distintas etapas del ciclo
vital familiar en forma madura, permitiendo la individualizacion y separacion de
los miembros de la familia.

4. Afecto: capacidad para experimentar carifio y preocupacioén por cada miembro
de la familia y de demostrar distintas emociones como afecto, amor, pena o
rabia.

5. Resolucién: capacidad de aplicar los elementos anteriores compartiendo el
tiempo y recursos especiales y materiales de cada miembro de la familia.

IV.  Apoyo Social

El apoyo social es el grado en que las necesidades sociales basicas de la persona
son satisfechas a través de la interaccion con otros, entendiendo por necesidades
basicas la afiliacion, el afecto, la pertenencia, la identidad, la seguridad y la
aprobacion. Es importante conocerlo debido a que su manejo posibilita la
intervencidn preventiva, terapéutica y rehabilitadora de diferentes problemas de
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salud (fortaleciendo las relaciones intrafamiliares o potenciando grupos de
autoayuda) a nivel a la atencion primaria.

El apoyo social tiene dos dimensiones que evaluan: el apoyo confidencial, por el
cual las personas pueden recibir informacién, consejo o guia, o disponen de
personas con las que pueden compartir sus inquietudes o problemas; y el apoyo
afectivo, que puede concretarse en expresiones de amor, cariio, estima, simpatia
y/o pertenencia a grupos.®*#

V. IMSS

El IMSS es una Institucion del gobierno federal, autonoma y tripartita (Estado,
Patrones y Trabajadores), dedicada a brindar servicios de salud y seguridad social
a la poblacién que cuente con afiliacion al propio instituto, llamada entonces
asegurados y derechohabientes. Desde su fundacion en 1943 es la institucion con
mayor presencia en la atencion a la salud y en la proteccion social de los
mexicanos. Hoy en dia, mas de la mitad de la poblacion mexicana, tiene algo que
ver con el Instituto, hasta ahora, la mas grande en su género en América Latina.

El Instituto Mexicano del Seguro Social tiene un mandato legal derivado del
Articulo 123 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Su
mision es ser el instrumento basico de la seguridad social, establecido como un
servicio publico de caracter nacional, para todos los trabajadores y sus familias. Es
decir, el aumento en la cobertura de la poblacion se persigue como un mandato
constitucional, con un sentido social. Por su parte, el Articulo 2 de la Ley del
Seguro Social establece que la seguridad social tiene por finalidad garantizar el
derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de
subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y
colectivo, asi como el otorgamiento de una pension que, en su caso y previo
cumplimiento de los requisitos legales, sera garantizada por el Estado.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La epidemia del VIH/SIDA es un problema de Salud Publica en el ambito mundial.
Sin embargo, esta enfermedad tiene también implicaciones transcendentales a
nivel personal, familiar, social, psicolégico y econémico.

Impactan a las familias porque afectan principalmente a jovenes y adultos en sus
afos mas productivos, o que ocasiona menos dias de trabajo, vidas de trabajo
mas cortas y disminucion en las oportunidades de obtener empleos mejor
remunerados; asi como el aumento en la demanda de atencion médica y de
tratamientos farmacoldgicos costos. Situaciones que ocasionan la disminucién del
ingreso familiar y aumento de los gastos en la atencion médica que contribuyen al
empobrecimiento de las familias, repercutiendo no sélo en el deterioro de la
calidad de cuidado de los pacientes y en su pronostico, sino también de la calidad
de vida de la familia. Por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existe un impacto economico sobre la familia en la atencion del paciente,
derechohabiente del IMSS, con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana y/o el sindrome de inmunodeficiencia adquirida?
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JUSTIFICACION

A mas de 30 anos en que se describiera el primer caso del SIDA, el impacto de la
epidemia en la sociedad, la economia y en los sistemas de salud es uno de los
mas deletéreos en la historia del mundo.®®

Es la cuarta causa de mortalidad en el mundo (después de las enfermedades del
corazon, derrames cerebrales y enfermedades respiratorias) y se ha convertido en
la principal causa de muerte en Africa. El VIH/SIDA convierte a los nifios en
huérfanos, a las mujeres en viudas y debilita el sostén de la familia. Ademas de
estas terribles consecuencias humanas, debilita las sociedades, destruye las
fuerzas productivas, reduce la esperanza de vida, y derriba las estructuras
sociales. El VIH/SIDA no es s6lo una enfermedad terrible, es también es un gran
desafio para el desarrollo.??

La familia es el ambiente social mas importante en que ocurre y se resuelve la
enfermedad. En el seno de cada familia se transmiten creencias y habitos, asi
como percepciones de riesgo para la salud que condicionaran las actitudes vy
conductas de sus miembros frente a la enfermedad y a la utilizacion de servicios
de atencion médica. La salud familiar estad determinada por variables
sociodemograficas y culturales, y debe entenderse como un proceso dinamico
susceptible de experimentar cambios a lo largo del ciclo vital.?’

El VIH/SIDA es un problema de salud fisica individual que por sus caracteristicas
puede alterar el funcionamiento del grupo familiar, asi como las consecuencias
sociales como la dificultad en compartir el diagndstico con familiares, amigos,
vecinos y patrones; lo que ocasiona aislamiento, segregacion y estigma.

En México hay insuficientes estudios relevante que refieran las caracteristicas
economicas de las familias cuando uno o mas de sus integrantes tienen VIH o
SIDA, por lo que es prioritario hacerlas explicitas para la generacion de
conocimiento a este respecto.

El conocer como se afecta el ingreso, gasto y ahorros de la familia en la atencion
del paciente con VIH/SIDA, nos permitiria proporcionar informacién a los
tomadores de decisiones e inferir en dar mayor auge a los programas de
prevencion, a la organizacion de programas de apoyo social, asi como de otros
que favorezcan la adquisicion de medicamentos, de atencion médica integral y de
apoyo de psicoterapia a las familias mas desfavorecidas.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

. ¢Los hogares de los pacientes, derechohabientes del IMSS, después que se
les diagnostica VIH/SIDA, tienen un impacto economico en sus ingresos,
gastos y ahorros?

. ¢Los hogares de los pacientes, derechohabientes del IMSS, cuando se les
diagnostica VIH/SIDA tienen gasto de bolsillo en salud?

. ¢Los hogares de los pacientes, derechohabientes del IMSS, cuando se les
diagnodstica VIH/SIDA se empobrecen?

. ¢Los pacientes derechohabientes del IMSS con diagnostico de VIH/SIDA
tienen familias disfuncionales?

. ¢Los pacientes derechohabientes del IMSS cuando se les diagndstica
VIH/SIDA reciben apoyo social?
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HIPOTESIS

. Los hogares de los pacientes, derechohabientes del IMSS, después que se
les diagndstica VIH/SIDA, tienen un impacto economico en sus ingresos,
gastos y ahorros.

. Los hogares de los pacientes, derechohabientes del IMSS, cuando se les
diagnostica VIH/SIDA tienen gasto de bolsillo en salud.

. Los hogares de los pacientes, derechohabientes del IMSS, cuando se les
diagnostica VIH/SIDA se empobrecen.

. Los pacientes derechohabientes del IMSS con diagnostico de VIH/SIDA
tienen familias disfuncionales.

. Los pacientes derechohabientes del IMSS cuando se les diagndstica
VIH/SIDA reciben apoyo social.
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OBJETIVOS

. Describir y cuantificar los ingresos, gastos y ahorros del hogar de los pacientes
que acuden por primera vez a la consulta externa de las clinicas de VIH/SIDA
del IMSS y tres meses después.

. .Valorar el gasto de bolsillo en salud de los hogares de los pacientes que
acuden por primera vez a la consulta externa de las clinicas de VIH/SIDA del
IMSS y tres meses después.

. Evaluar el empobrecimiento de los hogares debido al gasto de bolsillo en salud
por la atencién del paciente con VIH/SIDA.

. Cuantificar el grado de desigualdad (coeficiente de Gini) del ingreso del hogar y
del paciente antes del diagnéstico de VIH/SIDA, cuando acuden por primera
vez a la consulta externa de la Clinica de VIH/SIDA y a los 3 meses después.

. Describir los tipos de hogares de acuerdo a su estructura (nuclear, compuesta,
unipersonal, extensa), funcionalidad familiar y apoyo social.
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1.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de Disefio

Estudio observacional, longitudinal, prospectivo, retrolectivo/prolectivo y
analitico.

Diseno de la Muestra

Hogares que cuenten con uno o mas pacientes con diagnostico establecido de
VIH/SIDA.

Se incluyeron a las familias y pacientes del Hospital Regional No. 25 (HR) y del
Hospital General de Zona No. 24 (HGZ), del Instituto Mexicano del Seguro
Social. La poblacion derechohabiente de estos hospitales proviene del Distrito
Federal (D.F.) y del Estado de México.

Los pacientes del D.F. son de las delegaciones Gustavo A. Madero,
Azcapotzalco, Iztapalapa, Iztacalco, Venustiano Carranza y Cuauhtémoc; y los
del Estado de México de los municipios de Ixtapaluca, Chimalhuacan, Ciudad
Netzahualcoyotl, Ejido San Agustin, Ecatepec y Tlalnepantla.

A los pacientes que aceptaron participar se les realizaron las encuestas en sus
domicilios. La primera fue posterior a la fecha de su consulta de primera vez y
una segunda entrevista tres meses después.

3. Criterios de Inclusion, Exclusion y Eliminacion.

a.

Criterios de inclusion

Se incluyeron pacientes adultos que acudian por primera vez a la consulta
externa de las clinicas de VIH/SIDA y que aceptaron participar en el estudio,
de cualquier sexo, con diagnéstico confirmado de infeccién por el VIH por
medio de las pruebas de ELISA y Western Blot. Todos los pacientes firmaron
una carta de consentimiento informado, para poder acudir a su domicilio a la
realizacion de las entrevistas. El hogar se utiliz6 como la unidad de analisis.

Criterios de exclusion
Pacientes sin diagndstico confirmatorio por Western Blot y sin valoracion de
cuenta de CD4.

Criterios de eliminacion

Se excluyeron los hogares donde no se podia obtener informacion adecuada
por parte del paciente o familiares, y cuando los cuestionarios no se
contestaban en forma completa.
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Procedimiento de Seleccidon de la Muestra

Se acudidé a la consulta externa de la clinica de VIH/SIDA del HR No. 25 del
IMSS, los dias lunes que es cuando se atiende a los pacientes de primera vez.
En la clinica de VIH/SIDA del HGZ No. 24 se asistié a la consulta externa los
dias martes, viernes y domingo, en este hospital la consulta inicia a partir de
las 21 horas. Los pacientes de primera vez acuden a la consulta cualquier dia
de estos por lo que es variable su numero.

Posterior al interrogatorio, exploracion fisica y explicacion del estudio y manejo
de su enfermedad, se le informé del estudio y los pacientes que aceptaron se
les solicitdé una cita para acudir a sus domicilios a realizar la entrevista, a partir
de la fecha de la primera entrevista, se les localizé en tres meses para la
segunda entrevista.

Se tuvo que tomar parte en la consulta de valoracion del paciente de primera
vez para la aceptacion por parte de los pacientes. Los que accedieron a
participar en el estudio se les visito en sus domicilios para el llenado de los
cuestionarios.

Tamano de la Muestra

Se realizé una muestra no probabilistica por conveniencia de los pacientes que
acudian por primera vez a la consulta externa de las clinicas de VIH/SIDA del
HR No. 25 y del HGZ No. 24 del IMSS, del 1°. de Octubre de 1998 al 30 de
abril de 1999.

6. Variables de Estudio

1. Independiente

Hogar

Definicion operativa

Conjunto de personas unidas o no por lazos de parentesco
que residen habitualmente en una vivienda y se sostienen
de un gasto comun principalmente para alimentacion.

Nivel de medicion

Cualitativa nominal

Categorias de la
variable

1. Nuclear 4. Unipersonal
2. Ampliado 5. Corresidentes
3. Compuesto

Instrumento de
medicion

Cuestionario de gastos del hogar

2. Independiente

Miembros del hogar.

Definicion operativa

Son todas las personas que residen habitualmente en la
vivienda.
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Nivel de medicion

Cuantitativa discreta

Categorias de la
variable

1 o mas

Instrumento de
medicion

Cuestionario de gastos del hogar

3. Independiente

Relacién de parentesco.

Definicion operativa

Es el vinculo o lazo de unién que los miembros del hogar
tienen con el jefe del hogar, los lazos pueden ser:
consanguineos, legales, por adopcion y de afinidad o de
costumbre.

Nivel de medicion

Cualitativa nominal

Categorias de la
variable

1. Jefe del hogar
2. Esposa (0), compaiiera (0)
3. Hijo(a)

4. Otro familiar, especificar
5. No familiares, especificar

Instrumento de
medicion

Cuestionario de gastos del hogar

4. Independiente

Sexo

Definicion operativa

Distincion biolégica que clasifico a los residentes habituales
de la vivienda particular en hombres y mujeres.

Nivel de medicion

Cualitativa nominal

Categorias de la
variable

1. Hombre
2. Mujer

Instrumento de
medicion

Cuestionario de gastos del hogar

5. Independiente

Edad

Definicion operativa

Periodo transcurrido entre la fecha de nacimiento de la
persona y la fecha de la entrevista. Se consideraron sélo
afos cumplidos.

Nivel de medicion

Cuantitativa continua

Categorias de la
variable

Medida en anos

Instrumento de
medicion

Cuestionario de gastos del hogar

6. Independiente

Estado Civil

Definicion operativa

Condicion de los miembros del hogar de 12 afios y mas en
relacion con los derechos y obligaciones legales y de
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costumbre del pais respecto al matrimonio, divorcio, etc.

Nivel de medicion

Cualitativa nominal

Categorias de la
variable

1. Soltero(a)
2. Casado(a)
3. Unién libre

4. Divorciado(a)
5. Separado(a
6. Viudo(a)

Instrumento de
medicion

Cuestionario de gastos del hogar

7. Independiente

Nivel de Instruccion (escolaridad)

Definicion operativa

Grado de estudios mas alto aprobado por los miembros del
hogar de 5 afios y mas dentro del ciclo de instruccion en el
Sistema Educativo Nacional.

Nivel de medicion

Cualitativa ordinal

Categorias de la
variable

7. Carrera técnica o
comercial

8. Normal

9. Profesional

10. Postgrado

11. Educacién especial

1. Ninguno

2. Lactantes y maternal

3. Preescolar o Kinder

4. Primaria

5. Secundaria

6. Preparatoria, vocacional
o bachillerato

Instrumento de
medicion

Cuestionario de gastos del hogar

8. Independiente

Condicién de actividad

Definicion operativa

Situacion que distinguié a las personas de 12 afos y mas
de acuerdo al desempeio o no de una actividad econdmica
en el periodo del estudio.

Nivel de medicion

Cualitativa nominal

Categorias de la
variable

1. Si
2. No

Instrumento de
medicion

Cuestionario de gastos del hogar

9. Independiente

Ocupacion

Definicion operativa

Tipo de trabajo o tarea especifica que desarrollaron los
miembros del hogar ocupados en su empleo principal y
secundario.

Nivel de medicion

Cualitativa nominal

Categorias de la
variable

11. Chef / cocinero
12. Encuadernadora
13. Ingeniero de sistemas

1. Auxiliar de contabilidad
2. Ventas
3. Contador
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4. Costurera
5. Carpintero

14. Programador
15. Repartidor de gas

6. Auditor 16. Seguridad

7. Farmacéutico 17. Comerciante y promotor
8. Mesero 18. Ventas e intendencia

9. Intendencia 19. Empleado de mostrador
10. Supervisor de 20. Comerciante

construccion 21. Disenador mecanico

Instrumento de
medicion

Cuestionario de gastos del hogar

10. Independiente

Horas trabajadas

Definicion operativa

Numero promedio de horas trabajadas habitualmente a la
semana en el empleo principal y secundario durante el
periodo de referencia.

Nivel de medicion

Cuantitativa continua

Categorias de la
variable

Medida en horas

Instrumento de
medicion

Cuestionario de gastos del hogar

11. Independiente

Dias de pago

Definicion operativa

Diferentes periodos en los que los miembros del hogar
ocupados pudieron haber recibido un pago, o bien percibido
ingresos monetarios 0 en especie por su ocupacion principal
0 secundaria.

Nivel de medicion

Cualitativa ordinal

Categorias de la
variable

1. Diario 4. Mensual
2. Semanal 5. Otro, especificar........
3. Quincenal

Instrumento de
medicion

Cuestionario de gastos del hogar

12. Independiente

Sitio de trabajo

Definicion operativa

Lugar donde los miembros del hogar realizaron su trabajo o
tarea especifica en su empleo principal y secundario.

Nivel de medicion

Cualitativa nominal

Categorias de la
variable

7. Sector salud

8. Calle o tianguis

9. Taller de encuadernacién
10. Tienda de abarrotes y

1. Empresa privada
2. Aeropuerto

3. Restaurante

4. Particular
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APAC
11. Tintoreria

5. Notaria
6. Taller de costura

Instrumento de
medicion

Cuestionario de gastos del hogar

13. Independiente

Funcionalidad familiar (Apgar)

Definicion operativa

Es la percepcidon de un integrante de la familia tiene de su
funcionamiento familiar, a través de cinco componentes
adaptabilidad, participacion, gradiente de crecimiento,
afecto y resolucion.

Nivel de medicion

Cualitativa nominal

Categorias de la
variable

1. Funcional ( = 8)
2. Disfuncional ( < 6)

Instrumento de
medicion

Cuestionario de Apgar—familiar

14. Independiente

Funcionalidad familiar (FACES 1)

Definicion operativa

El modelo circumplejo consta de dos dimensiones: cohesion
y adaptabilidad. La cohesiéon se define como los lazos
emocionales que los miembros de la familia tienen unos con
otros y el grado de autonomia personal que experimentan.
La adaptabilidad es la habilidad del sistema familiar para
cambiar sus estructuras de poder, relaciones de roles y
reglas de relacion en respuesta al estrés situacional y
evolutivo.

Nivel de medicion

Cualitativa nominal

Categorias de la
variable

Cohesion Adaptabilidad

- Desintegrada < 56.9 - Cadtica = 56.1

- Separada 57 - 65 - Flexible 50.1 - 56
- Conectada 65.1-73 - Estructurada 44 - 50
- Amalgamada =73.1 - Rigida <43.9

Familias extremas

- Cadtica desintegrada
- Cadtica amalgamada
- Rigida desintegrada
- Rigida amalgamada

Familias equilibradas

- Flexible separada

- Flexible conectada

- Estructurada separada
- Estructurada conectada

Familias de rango medio

- Cadtica separada

- Flexible desintegrada

- Estructurada desintegrada
- Rigida separada

- Cadtica conectada

- Flexible amalgamada

- Estructurada amalgamada
- Rigida conectada
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Instrumento de
medicion

Cuestionario FACES I

15. Independiente

Apoyo social

Definicion operativa

Es el grado en que las necesidades sociales basicas de la
persona son satisfechas a través de la interaccion con otros,
entendiendo por necesidades basicas la afiliacion, el afecto,
la pertenencia, la identidad, la seguridad y la aprobacion.
Evalua el apoyo afectivo (demostraciones de amor, carifio y
empatia) y el apoyo confidencial (posibilidad de contar con
personas para comunicarse).

Nivel de medicion

Cualitativa nominal

Categorias de la
variable

< 32 puntos = apoyo social bajo

Subescalas:

Apoyo social afectivo = =2 18 puntos (item: 1,4,6,7,8,10)
Apoyo social confidencial = = 15 puntos (item.: 2,3,5,9,11)

Instrumento de
medicion

Cuestionario de apoyo social funcional (Duke UNC-11)

16. Independiente

Estadio clinico de VIH/SIDA

Definicion operativa

El sistema de clasificacion actual del Centro de Control de
Enfermedades (CDC) para adolescentes y adultos
infectados con el VIH ubica a las personas con base en las
enfermedades asociadas con la infeccidn por dicho virus y
los recuentos de linfocitos T CD4+. El sistema se basa en
tres niveles de recuento de estos linfocitos y en tres
categorias clinicas, representado por una matriz de nueve
categorias mutuamente excluyentes.

Nivel de medicion

Cualitativa ordinal

Categorias de la
variable

A1, A2, A3,B1,B2,B3,C1,C2y C3

Instrumento de
medicion

Anexo A

17. Independiente

Vivienda

Definicion operativa

Espacio delimitado por paredes y techos de cualquier
material de construccion donde viven, duermen, preparan
alimentos, comen y se protegen de las inclemencias del
tiempo una o mas personas.

Nivel de medicion

Cualitativa nominal

Categorias de la

1. Tenencia 5. Sanitario
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variable 2. Material de construccion 6. Luz eléctrica

paredes, techo y piso 7. Combustible para cocinar
3. Distribucion de la vivienda 8. Teléfono
4. Drenaje 9. Celular o radiolocalizador

Instrumento de

., Cuestionario de gastos del hogar
medicion

18. Independiente Equipamiento de la vivienda

Son los aparatos electrodomésticos con los que cuenta el

Definicion operativa hogar, incluye vehiculos de transporte.

Nivel de medicion Cualitativa nominal

Electrodomésticos 13. Refrigerador

1. Radio 14. Licuadora

2. Grabadora 15. Bomba de agua

3. Tocadiscos, consola o 16. Plancha

modular 17. Lavadora

4. Televisor 18. Secadora de ropa

5. Videocasetera 19. Aspiradora

6. Juegos de video 20. Calentador de gas

7. Computadora 21. Calentador de otro
Categorias de la 8. Antena parabdlica combustible
variable 9. Ventilador 22. Horno de microondas

10. Maquina de coser 23. Reproductor de discos

11. Estufa de gas compactos

12. Estufa de otro 24. Otros, especificar...

combustible

Vehiculo

1. Automovil 4. Bicicleta

2. Camioneta 5. Otra, especificar ...

3. Motocicleta

Instrumento de

.y Cuestionario de gastos del hogar
medicion

19. Independiente Ingreso total

Definicidon operativa | Incluye el ingreso monetario y el ingreso no monetario

Nivel de medicion Cuantitativa continua

Categorias de la

. Medidas en moneda nacional (pesos mexicanos)
variable

Instrumento de

., Cuestionario de gastos del hogar
medicion
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20. Independiente

Ingreso monetario

Definicion operativa

Percepciones en efectivo que recibieron los miembros del
hogar, durante el periodo de estudio, e incluye: 1)
remuneracion del trabajo (sueldos, salarios, jornal, horas
extras), aguinaldos, premios, primas vacacionales, reparto
de utilidades y otras prestaciones en efectivo; 2) renta
empresarial, el ingreso en efectivo y/o en especie de un
negocio agropecuario o no agropecuario; 3) rendimientos
derivados de cooperativas de produccion; 4) renta de la
propiedad son los alquileres, intereses, dividendos vy
regalias derivados de la posesion de activos fisicos o no
fisicos; 5) transferencias, como jubilaciones y pensiones,
donativos y becas, ingresos provenientes de otros paises,
indemnizaciones; 6) otros, como ventas de vehiculos,
aparatos eléctricos, etc.

Nivel de medicion

Cuantitativa continua

Categorias de la
variable

Medidas en moneda nacional (pesos mexicanos)

Instrumento de
medicion

Cuestionario de gastos del hogar

21. Independiente

Ingreso no monetario

Definicion operativa

Se considero la estimacion realizada por los miembros del
hogar, con base al valor en el mercado, a precios de
menudeo de los productos y servicios de consumo final y
privado, e incluyd el pago en especie, regalos, el
autoconsumo y la estimacién del alquiler de la vivienda.

Nivel de medicion

Cuantitativa continua

Categorias de la
variable

Medidas en moneda nacional (pesos mexicanos)

Instrumento de
medicion

Cuestionario de gastos del hogar

22. Independiente

Gasto monetario

Definicion operativa

Ingreso que los miembros del hogar destinaron durante el
periodo de referencia, a la adquisicion de productos y/o
servicios de consumo final y privado, para el gasto
efectuado en dinero, o por la compra de productos y/o
servicios que fue(ron) pagado(s), donado(s) y/o regalado(s)
como una transferencia corriente a personas o instituciones
ajenas al hogar; estos gastos realizados por los miembros
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del hogar, ya sea en dinero, en productos y/o servicios.

Nivel de medicion

Cuantitativa continua

Categorias de la
variable

Medidas en moneda nacional
realizados en los siguientes rubros:
1. Servicios y articulos de -cultura, esparcimiento y
recreacion.

2. Servicios de comunicaciones y transporte.

3. Vivienda y servicios de conservacion, energia eléctrica,
gas y agua.

4. Articulos y servicios para la limpieza y cuidados de la
casa, enseres domeésticos, muebles, cristaleria, utensilios
domeésticos y blancos.

5. Articulos y servicios para el cuidado personal.

6. Ropa, calzado y accesorios

7. Bebidas y alimentos dentro y fuera del hogar. Tabaco y
alcohol.

8. Cuidados médicos y conservacion de la salud

9. Educacion

10. Diversos

(pesos mexicanos) vy

Instrumento de
medicion

Cuestionario de gastos del hogar

23. Independiente

Gasto de bolsillo en salud (oopp)

Definicion operativa

Engloba todos los tipos de gastos sanitarios realizados en
el momento en que el hogar se beneficia del servicio de
salud. Incluye honorarios médicos, compras de
medicamentos y facturas de hospital, asi como los gastos
en medicina alternativa y tradicional. No incluye los gastos
de transporte efectuados para recibir asistencia ni los
concernientes a nutricion especial.

Nivel de medicion

Cuantitativa continua

Categorias de la
variable

1. Honorarios médicos

2. Compras de medicamentos

3. Facturas de hospital

4. Medicina alternativa y tradicional

Instrumento de
medicion

Cuestionario de gastos del hogar

24. Independiente

Gasto de consumo de los hogares (exps)

Definicion operativa

Se refiere a las compras en dinero y en especie de todos
los bienes y servicios del hogar y el valor monetario del
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consumo de los productos elaborados por la familia.

Nivel de medicion

Cuantitativa continua

Categorias de la
variable

1. Servicios y articulos cultura, esparcimiento y recreacion.
2. Servicios de comunicaciones y transporte.

3. Vivienda y servicios de conservacion, energia eléctrica,
gas y agua.

4. Articulos y servicios para la limpieza y cuidados de la
casa, enseres domesticos, muebles, cristaleria, utensilios
domeésticos y blancos.

5. Articulos y servicios para el cuidado personal.

6. Ropa, calzado y accesorios

7. Educacion

Instrumento de
medicion

Cuestionario de gastos del hogar

25. Independiente

Gasto en alimentacion (foods)

Definicion operativa

Es la cantidad gastada por el hogar en todos los productos
alimenticios que se consumen en el hogar, mas el valor de
los alimentos elaborados por la propia familia. Se excluyen
el tabaco, las bebidas alcohdlicas y las comidas fuera del
hogar (por ejemplo: hoteles y restaurantes).

Nivel de medicion

Cuantitativa continua

Categorias de la
variable

1. Azucares y especias

2. Bebidas

3. Alimentos consumidos fuera del hogar
4. Leche y derivados

5. Verduras, leguminosas y fruta

6. Carne

7. Harinas

Instrumento de
medicion

Cuestionario de gastos del hogar

26. Independiente

Gasto de subsistencia del hogar (sep)

Definicion operativa

Es el gasto minimo requerido para mantener un nivel de
vida basico.

Nivel de medicion

Cuantitativa continua

Categorias de la
variable

Medidas en moneda nacional (pesos mexicanos)

Instrumento de
medicion

Cuestionario de gastos del hogar y metodologia de la OMS
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27. Independiente

Capacidad de pago de los hogares (ctpn)

Definicion operativa

Son los ingresos efectivos del hogar que estan por encima
del nivel de subsistencia.

Nivel de medicion

Cuantitativa continua

Categorias de la
variable

sey<= foody
sey > foody,

ctph =expn-sen  Si
ctpn = expn, - foody  si

Instrumento de
medicion

Cuestionario de gastos del hogar y metodologia de la OMS

28. Independiente

Ahorro

Definicion operativa

Es lo que queda del ingreso después de los gastos en
bienes y servicios.
Mayor ingreso — menor gasto = ahorro

Nivel de medicion

Cuantitativa continua

Categorias de la
variable

Medidas en moneda nacional (pesos mexicanos)

Instrumento de
medicion

Cuestionario de gastos del hogar

29. Independiente

Inversion

Definicion operativa

Es la adquisicién de activos fisicos por parte de la familia a
través de la compra de vivienda, automovil y bienes de
consumo duraderos.

Nivel de medicion

Cuantitativa continua

Categorias de la
variable

Medidas en moneda nacional (pesos mexicanos)

Instrumento de
medicion

Cuestionario de gastos del hogar

30. Dependiente

Deuda

Definicion operativa

Cuando se pide dinero prestado, necesario para pagar el
exceso de los gastos sobre los ingresos. Y se puede
solicitar el dinero prestado a familiares, particulares o
institucion bancaria.

Menor ingreso — mayor gasto = deuda

Nivel de medicion

Cuantitativa continua

Categorias de la
variable

Medidas en moneda nacional (pesos mexicanos)

Instrumento de
medicion

Cuestionario de gastos del hogar
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31. Dependiente

Impacto econémico

Definicion operativa

Se refiere a la disminucion del ingreso y/o a la pérdida del
ahorro y/o la venta de activos y/o a la adquisicion de
deudas por los hogares. Asi como el gasto catastréfico por
motivo de salud y el empobrecimiento del hogar.

Nivel de medicion

Cuantitativa continua

Categorias de la
variable

Medidas en moneda nacional (pesos mexicanos)

Instrumento de
medicion

Cuestionario de gastos del hogar

32. Dependiente

indice de Gini

Definicion operativa

Es un coeficiente que mide el grado de desigualdad de la
distribucion del ingreso o la desigualdad de la riqueza de
una region.

Nivel de medicion

Cuantitativa continua

Categorias de la
variable

Toma valores entre 0 y 1, donde O indica que todos los
individuos tienen el mismo ingreso y 1 indica que sélo un
individuo tiene todo el ingreso.

Instrumento de
medicion

Cuestionario de gastos del hogar

33. Dependiente

Hogar pobre

Definicion operativa

Un hogar es considerado pobre cuando el gasto total del
hogar es menor que su gasto de subsistencia.

Nivel de medicion

Cualitativa nominal dicotdmica

Categorias de la
variable

1 = pobre
0 = no pobre

Si expp < sep
si expn = sep

Instrumento de
medicion

Metodologia de la OMS

34. Dependiente

Gasto catastrofico por motivo de salud

Definicion operativa

Los gastos catastréficos por motivos de salud ocurren
cuando los gastos de bolsillo en salud de un hogar
representan 40% o mas de su capacidad de pago.

Nivel de medicion

Cualitativa nominal dicotdmica

Categorias de la
variable

si oopy / ctpp= 0.4
si oopy, / ctpn < 0.4

1 = hogar con gasto catastréfico
0 = hogar sin gasto catastrofico

76




Instrumento de

. Metodologia de la OMS
medicion

35. Dependiente Empobrecimiento (impoory,)

Un hogar no pobre se empobrece cuando después de

Definicidn operativa e
pagar por la atencion a la salud se vuelve pobre.

Nivel de medicion Cualitativa nominal dicotdmica

Categorias de la empobrecimiento =1 si expn 2 sen y expn - 00pn < Sep
variable sin empobrecimiento = 0 en todos los otros casos

Instrumento de

., Cuestionario de gastos del hogar y metodologia de la OMS
medicion

7. Descripcion del estudio

7.1. Instrumentos de medicion

Se realiz6é un cuestionario con base a la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos
de los Hogares del afio de 1996 para obtener los datos de las caracteristicas y
servicios de la vivienda, las variables sociodemograficas y los diferentes rubros de
ingresos y gastos de los integrantes del hogar. Dos cuestionarios de funcionalidad
familiar: el Apgar—familiar y el FACES II. Y un cuestionario de apoyo social: Duke
UNC-11.

7.2. Visitas domiciliarias

Una vez que aceptaron los pacientes participar en el estudio, se procedioé a tomar
los datos de su domicilio y agendar las citas para las entrevistas en un tiempo
breve posterior a la primera consulta. Los cuestionarios fueron llenados en los
hogares de los pacientes. La encuesta fue realizada por la misma persona y el
tiempo de llenado fue en promedio de 2 horas. Al término de la primera entrevista
se acordo con el paciente la fecha de la segunda entrevista (en tres meses) y se
confirmdé una semana antes a través de llamada telefonica. Solo en un caso se
buscé a un paciente en repetidas ocasiones y se le realiz6 la encuesta al afo.

Se eliminaron 4 pacientes, dos de los cuales la informacién recabada no era
confiable, uno contesté en forma incompleta el cuestionario y otro no se realiz6 la
segunda medicidon ya que se marcho a su pais y poco tiempo después fallecio.

7.3 Expediente Clinico

Se acudioé a los hospitales donde se atendian los pacientes para solicitar en el
archivo los expedientes clinicos y buscar la informacion de los resultados de
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laboratorio (linfocitos T CD4+ y carga viral) y los diagnosticos de las
comorbilidades, con la finalidad de estadificar a los pacientes.

7.4 Procesamiento de la Informacion

Una vez realizado el llenado de los cuestionarios se procedio a la codificacion de
las variables del estudio y posteriormente su captura en una base de datos del
programa de Excel, donde se realizd el analisis estadistico de los datos.

DIAGRAMA DE FLUJO

Consulta de primera vez en las Clinicas
de VIH del HR No. 25 y del HGZ No. 24

5 v
Pacientes que aceptan
participar en el estudio

5 v
Visita domiciliaria para
la primera entrevista

. \"2
Informacion completa
y adecuada
Si No
. v v
Visita domiciliaria o
entrevista
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8. Analisis de los datos

Se realizo el analisis descriptivo de las variables, presentandose en: 1) forma
tabular con distribucion de frecuencias simples y de intervalos; y 2) graficos de
barras y lineales. Se calcularon medidas de tendencia central y de dispersion para
las variables cuantitativas.

Para el analisis bivariado se utilizaron pruebas no paramétricas como la prueba de
x* para evaluar diferencias entre las dos mediciones de los gastos, ingresos,
deuda, ahorro y ayuda monetaria y en especie. Y éstas con las variables
sociodemograficas, de funcionalidad familiar y apoyo social. También se utilizo la
prueba de rangos sefialados de Wilcoxon para evaluar los gastos, ingresos, deuda
y ahorro. Se considero estadisticamente significativo un valor de p < 0.05.

Con los datos de los ingresos de los hogares se calcularon las medidas de
desigualdad para datos no agrupados (rango relativo, desviacidon media relativa,
coeficiente normalizado de la varianza relativa, varianza de los logaritmos y el
indice de Gini) y se realizaron diagramas de concentracion, de acuerdo a las
técnicas estadisticas para el estudio de la desigualdad social.®’

Debido a que los datos se obtuvieron a finales de los 90°s, se calculd la inflacidn
de las variables de gasto de bolsillo en salud, gasto del consumo de los hogares y
el gasto en alimentacion, a partir de la fecha de cada una de las entrevistas a julio
de 2014. Se empleo el calculador de inflacién del INEGI.%

Posteriormente, se utilizé la metodologia elaborada por la Organizacién Mundial
de Salud para evaluar la distribucién del gasto de bolsillo en salud, los gastos
catastréficos y el empobrecimiento del hogar.”™

El gasto del hogar se analizo en tres grandes rubros:

1) El gasto de bolsillo en salud (oopy) incluye los honorarios meédicos, la compra
de medicamentos, facturas de hospital y medicina alternativa; y excluye los
gastos de transporte y nutricion especial.

2) El gasto de consumo de los hogares (expn) comprendio todas las compras en
dinero y en especie de todos los bienes y servicios del hogar y el valor
monetario del consumo de los productos elaborados por la familia.

3) El gasto en alimentacion (foodp) se refiere a la cantidad gastada por el hogar
en todos los productos alimenticios que se consumen en el hogar, mas el valor
de los alimentos elaborados por la propia familia. Excluye el tabaco, las
bebidas alcohdlicas y las comidas fuera del hogar (por ejemplo: hoteles y
restaurantes).

El gasto de subsistencia (sen) se defini6 como el gasto minimo requerido para
mantener un nivel de vida basico. Y se calculd utilizando una linea de pobreza
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basada en la proporcion del gasto en alimentos del hogar, el tamafo del hogar, el
valor del parametro 3 (0.56), y los percentiles 45 y 55.

Se considerd un hogar pobre (poory) cuando el gasto total del hogar es menor que
su gasto de subsistencia (expn < sep).

poor,=1 si expn<se, = pobre
poor,=0 si expn2se, = no pobre

La capacidad de pago de los hogares (ctpn) se define como los ingresos efectivos
del hogar que estan por arriba del nivel de subsistencia:

ctpn = expn — Sen si  sep < foody
ctpn = expn — foody, si sep > foody

El gasto catastrofico por motivos de salud se refiere a los gastos de bolsillo en
salud de un hogar que representa el 40% o mas de su capacidad de pago; o sea,
es la proporcion de entre el gasto de bolsillo en salud (oops) entre la capacidad de
pago de los hogares (ctp):

catap =1 si oopy/ctpy = 0.4 = con gasto catastrofico por motivo de salud
catap =0 si oopy/ctpy, < 0.4 = sin gasto catastrofico por motivo de salud

El empobrecimiento (impoor,) se definid como un hogar no pobre se empobrece
cuando después de pagar por la atencion a la salud se vuelve pobre, y es definida
cuando el gasto del hogar es igual o mayor al gasto de subsistencia, pero es
menor que el gasto de subsistencia excluyendo el gasto en salud.

impoor,=1 si expn=Se, Yy expn— o00p,<Se, =con empobrecimiento
impoor,=0 si expn,=Se, Yy expn—00py=Sse, = sin empobrecimiento
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RESULTADOS

De los 31 pacientes entrevistados, el 61% (19) eran del HGZ No. 24, quince
radicaban en el D.F. y cuatro en el Estado de México; el 39% (12) eran del HR
No.25, cuatro pacientes radicaban en el DF y ocho en el Estado de México (tabla
10).

Tabla 10. Numero de pacientes por lugar de residencia y unidad médica.

Estado Delegacion HGZ No. 24 HR No. 25 Total

Gustavo A. Madero 11 — 11

g Azcapotzalco 4 — 4
E |ztapalapa — 1 1
2 Venustiano Carranza — 1 1
g’ Cuauhtémoc — 1 1
|ztacalco — 1 1

o Ciudad Nezahualcoyotl — 7 7
:% Ixtapaluca 1 — 1
= Chimalhuacan 1 — 1
§ Ejido San Agustin — 1 1
% Ecatepec 1 — 1
w Tlalnepantla 1 — 1
Total 19 12 31

1. Pacientes

La mediana de edad de los pacientes fue de 32 afios, con un rango de 21 a 51
anos. El 84% (26) eran del sexo masculino y el 16% (5) del sexo femenino. Del
estado civil el 45% (14) era soltero, el 29% (9) casado, el 19% estaba en unién
libre, una era viuda y uno separado; en la segunda entrevista uno de union libre se
separd y una casada su esposo la abandoné (x?, p = 0.99). De la escolaridad el
13% (4) tenia primaria completa, el 29% (9) secundaria, el 12% (4) preparatoria, el
32% (10) con nivel de licenciatura, dos tenian una carrera técnica, uno habia
cursado la normal, y otro acudia a escuela especial (tabla 11).
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Tabla 11. Caracteristicas de los pacientes

Caracteristicas

12. Medicion 22. Medicion*

Frecuencia (%) Frecuencia (%)

1. Edad (arios)

— 0-29 8 (26) —
— 30-39 17 (55) —
— 40 -49 5(16) —
— 50 -59 1(3) —
2. Sexo
— Masculino 26 (84) —
— Femenino 5 (16) —
3. Estado civil
— Soltero 14 (45) 15 (48)
— Casado(a) 9 (29) 8 (26)
— Union libre homosexual 5 (16) 4 (13)
— Separada 1(3) 2 (6)
— Viuda 1(3) 1(3)
— Union libre heterosexual 1(3) 1(3)
4. Escolaridad
— Primaria 4 (13) —
— Secundaria 9 (29) —
— Preparatoria, vocacional o
bachiller 4 (13) _
— Carrera técnica o comercial 2 (6) —
— Normal 1(3) —
— Profesional 10 (32) —
— Escuela especial 1 (?) —
X, p

* En esta medicion solo se anotaron los que presentaron cambios. (

2. Hogares

De acuerdo al tipo de hogar el 12 (39%) eran nucleares, 7(23%) extensos, 5 (16%)
de corresidentes, 4 (13%) compuestos y 3 (10%) unipersonales. En la segunda
medicion solo se modifico la de corresidentes y unipersonal por que una persona

que estaba en unién libre homosexual se separé (X% p = 0.99).
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El rol del paciente, dentro del hogar, en el 45% (14) de la muestra eran jefes de
familia, en el 35% (11) eran hijos y en el 20% (6) era la pareja heterosexual u
homosexual (x?, p = 0.97).

Tabla 12. Caracteristicas de los hogares

c teristi 12. Medicion 22, Medicion
aracteristicas Frecuencia (%) Frecuencia (%) P
1. Tipo de hogar
— Nuclear 12 (39) 12 (39)
— Extensa 7 (23) 7 (23)
— Compuesta 4 (13) 4 (13) 0.99
— Corresidentes 5(16) 4 (13)
— Unipersonal 3 (10) 4 (13)
2. Rol del paciente
— Jefe de familia 14 (45) 15 (48)
— Hijo 11 (35) 11 (35) 0.97
— Esposa 3 (10) 2 (6)
— Pareja 3 (10) 3(10)
3. Numero de personas que viven en los hogares
— 1 3(10) 4 (13)
— 2 9 (29) 8 (26)
— 3 4 (13) 4 (13)
— 4 2 (6) 2 (6)
— 5 6 (19) 8 (26) 0.99
— 6 4 (13) 2 (6)
— 7 2 (6) 2 (6)
— 8 1(3) 1(3)
4. Numero de familiares que tienen un trabajo por hogar
— 1 11 (35) 11 (35)
— 2 16 (52) 16 (52) s
— 3 3 (10) 3(10) e
— 5 1(3) 1(3)
5. Numero de familiares mayores de edad por hogar
— 1 3(10) 4 (13)
— 2 15 (48) 14 (45)
— 3 5(16) 4 (13) 0.99
— 4 6 (19) 7 (23)

— 5 2 (6) 2 (6)
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Con respecto al numero de integrantes de los hogares el 10% (3) eran
unipersonales, 29% de 2 personas, de 3y 6 personas el 13% respectivamente, de
5 personas el 19% (6), de 4 y 7 integrantes el 6% respectivamente, y una de 8
integrantes. Los hogares nucleares tenian una mediana de 4 integrantes, los
hogares extensos 6, los hogares compuestos 7 y los hogares de corresidentes de
2 personas. Situacion que se modifico en la segunda entrevista debido a que un
hogar de corresidentes se separd, en un hogar extenso un integrante se separé y
en un hogar compuesto un integrante menor de edad se fue con el otro de sus
progenitores. No hubo diferencias significativas en esta seccion.

La mediana de las personas que tienen un trabajo por hogar son 2, con un rango
de 1 a 5 personas que trabajan en cada hogar. Aparente no hubo modificaciones
pero hubo hogares donde unos dejan de trabajar y otros entran a trabajar como: el
del hogar donde la esposa fue abandonada por su esposo, que era el proveedor, y
ella entra al mercado laboral; en un hogar donde la paciente deja de trabajar y
entra a trabajar su hija; un hogar donde tres integrantes trabajan, deja de trabajar
la hija de la paciente; en otro hogar donde dos integrantes trabajan entra a trabajar
la hijastra del paciente; un hogar donde dos personas trabajaban deja de trabajar
el paciente; y en otro hogar donde solo uno trabajaba empieza a trabajar la esposa
del paciente (X%, p = n.s.).

Con respecto a la cantidad de los integrantes mayores de edad por hogar se
puede apreciar los cambios de los hogares unipersonales, en donde habia 3
integrantes adultos y uno se fue, y en otros dos hogares donde las hijas cumplen
la mayoria de edad, no hubo diferencias significativas (tabla 12).

3. Trabajo

En la primera entrevista el 90% de los pacientes tenian trabajo, esto se modifico
en la segunda entrevista debido a que dos pacientes renunciaron a su trabajo por
su enfermedad y otra paciente que se dedicaba a las labores del hogar se integro
al mercado laboral (x?, p = 0.69). De los que tenian trabajo el 21% (6) estaba
incapacitado durante la primera entrevista, situacion que aumento al 41% (11) en
la segunda entrevista, (x%, p = 0.12). De los 3 pacientes que no trabajaban uno se
dedicaba a los quehaceres del hogar y los otros dos estaban incapacitados para
trabajar por secuelas neuroldgicas y los sostenian sus familiares (tabla 13).

Solo dos pacientes tenian dos trabajos (6%), el 82% tenian un contrato por escrito,
el 89% tenian un sueldo fijo, el 54% trabajaba 6 dias a la semana (rango de 5 a 8
dias), el 46% trabajaba 8 horas por dia (rango de 7 a 14 horas), y al 64% le
pagaban en forma quincenal. El 89% (25) tenian un salario fijo. No se apreciaron
cambios significativos en estos rubros (Tabla 14).
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En las tabla 15 se aprecian los tipos de trabajo que desempefian los pacientes,
predominado las ramas de actividades de servicios comerciales y sociales. Asi
como un paciente que renuncio a su empleo por su enfermedad, y otro pasé de las
ventas a comerciante.

Con respecto al sitio de trabajo el 46% labora en empresas privadas (tabla 16).

Tabla 13. Ocupacion de los pacientes

12. Medicion 22 Medicion

Caracteristicas
Frecuencia (%) Frecuencia (%)

1. ¢El paciente tiene trabajo?

— Si 28 (90) 27 (87)
0.69
— No 3(10) 4 (13)
2. ¢El paciente trabajo ultimamente?
— Si 22 (79) 16 (59)
0.12
— No 6 (21) 11 (41)
3. ¢Porqué no trabaja el paciente?
— Se dedica al hogar 1(11) —
— Incapacitado.para trabajar el 2 (22) 2 (13)
resto de su vida 0.37
— Incapacidad por enfermedad 6 (67) 11 (73)
— Renuncié — 2(13)
4. ¢Quién mantiene al paciente?
— El(la) mismo(a) 20 (65) 15 (48)
— Dinero de la incapacidad 6 (19) 11 (35)
o . . 0.45
Lo sostiene un familiar u otra 3 (10) 4 (13)
persona
— El(la) mismo(a) y un familiar 2 (6) 1(3)
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Tabla 14. Caracteristicas del trabajo de los pacientes

12. Medicion

22 Medicion

Caracteristicas

Frecuencia (%)

Frecuencia (%)

1. Numero de trabajos
— 1
— 2
2. Tipo de contratacion del paciente
— Contrato estricto por tiempo
indefinido
— Contrato escrito por tiempo
determinado
— Contrato verbal o de palabra
— Contrato escrito por tiempo
indefinido y otro
— Otro
3. Dias de trabajo a la semana

4. Horas por dia de trabajo
— 7
— 8
— 9
— 10
— 11
— 12
— 13
— 14
5. Forma de pago del trabajo realizado
— Sueldo fijo
— Destajo
— Comision o porcentaje
— Sueldo fijo y ganancias
— Sueldo fijo y comision o porcentaje
6. Frecuencia del pago del trabajo realizado
— Mes
— Quincena
— Semana
— Quincenal y semanal
— Quincenal y diario
— Diario
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Tabla 15. Tipo de trabajo del paciente

12. Medicion 22 Medicion

Tipo
P Frecuencia (%) Frecuencia (%)

Auxiliar de contabilidad 4 (14) 4 (15)
Ventas 1(4)
Mesero 2(7)
Intendencia 2(7)
Supervisor de construccion 2(7)
Chef/Cocinero 2(7)
Auditor 1(4)
Contador 1(4)
Costurero(a) 1(4)
Carpintero 1(4)

1

1

1

1

1

1

1

1

1

N
3

Disenador mecanico 4)
Encuadernadora 4)
Farmacéutico 4)
Ingeniero de sistemas 4)
Programador 4)
Repartidor de gas 4)
Seguridad (4)
Comerciante y Promotor 4)
Ventas e Intendencia 4)
Empleado de mostrador —

Comerciante 1(4)

RS S (UL U UL [ UL UL U (UL UL (UL (L (I | S O LO L (O \O O

EEEEEEEEEEEEEEIIII

Total 28 (100%) 27 (100%)

Tabla 16. Sitio de trabajo del paciente

Siti 12. Medicion 22 Medicion
o Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Empresa privada 8 (29) 8 (30)
Empresa privada comercial 4 (14) 4 (15)
Aeropuerto 3(11) 2(7)
Restaurante 3(11) 3(11)
Particular 2(7) 2(7)
Empresa privada financiera 1(4) 1(4)
Notaria 1(4) 1(4)
Taller de costura 1(4) 1(4)
Sector salud 1(4) 1(4)
Calle o tianguis 1(4) 2(7)
Taller de encuadernacion 1(4) 1(4)
Tienda de abarrotes y APAC 1(4) 1(4)
Tintoreria 1(4) —
Total 28 (100) 27 (100)
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4. Vivienda

4.1. Tenencia, pertenencia y tipo

Concerniente a la tenencia de la vivienda el 55% vivia en casa propia, el 29% en
casa rentada, el 9% propia pero con financiamiento bancario o del (Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (Infonavit) y el 6% en casa
prestada por algun familiar. En la segunda medicion un paciente que rentaba, su
papa le proporcioné una vivienda.

De los 22 hogares la pertenencia de la vivienda en el 46% era de los padres del
paciente, el 18% al paciente y el 36% a algun otro familiar del paciente o de la
pareja del paciente.

El 35% de las viviendas eran casas solas y el 65% departamentos, el 100% tenia
pared de tabique, el 90% techo de losa de concreto, 6% lamina de asbesto y 3%
lamina de carton. En el 68% el piso era de mosaico y el 32% de cemento (tabla
17).

No hubo diferencias significativas en esta seccion.

4.2. Caracteristicas de la vivienda

El 32% tenia dos cuartos (excluyendo bafo y cocina), con un rango de 1 a 6
cuartos por hogar. El 97% tenia cocina y el 87% bafo para uso personal. El 39%
tenia un dormitorio, con un rango de 1 a 4 dormitorios por hogar. Sélo dos hogares
no tenian sala y/o comedor, y un hogar tenia estudio (tabla 18). No hubo
diferencias significativas en este rubro.

4.3. Disponibilidad y/o abastecimiento de servicios

El 97% tenia agua entubada dentro de la vivienda y 3% fuera de la vivienda pero
dentro del terreno. El 100% tenia disponibilidad de drenaje conectado a la red
publica. Todos tenian energia eléctrica y utilizaban gas para cocinar. El 71% tenia
teléfono en su domicilio y el 23% tenia teléfono celular (tabla 19).

Solo el 23% de los hogares contaban con un automovil y sélo uno tenia dos autos.
Y en otro hogar el automaovil no funciona. En la segunda medicion solo un paciente
vendié su automovil debido a que ya no lo usaba por las secuelas neuroldgicas
(x%, p 0.76). (Tabla 20)
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Tabla 17. Tenencia, pertenencia y tipo de vivienda

12. Medicion 22. Medicion

Caracteristicas . .
Frecuencia (%) Frecuencia (%)

1. Tenencia
— Propia 17 (55) 18 (58)
— Rentada 9 (29) 8 (26)
— Propia con financiamiento bancario 1(3) 1(3)
— Propia con financiamiento
INFONAVIT 2 (6) 2 (6)
— Prestada 2 (6) 2 (6)
2. Pertenencia
— Mama del paciente 7 (32) 7 (30)
— Padre del paciente — 1(4)
— Padres del paciente 3 (14) 3 (13)
— Hermano(a) del paciente 2(9) 2(9)
— Esposo(a) del paciente 2(9) 2(9)
— Paciente 4 (18) 4 (17)
— Padre(s) de la pareja del paciente 3 (14) 3 (13)
— Pareja del paciente 1(5) 1(4)
3. Tipo
— Casa sola 11 (35) 11 (35)
— Departamento en edificio o
condominio 5 (16) 5 (16)
— Departamento en vecindad 10 (32) 10 (32)
— Departamento en casa 5 (16) 5 (16)
4. Pared
— Tabique, ladrillo, piedra, cantera o
cemento 31 (100) —
5. Techo
— Lamina de cartén 1(3) —
— Lamina de asbesto o metalica 2 (6) —
— Tabique, ladrillo, losa de concreto 28 (90) —
6. Piso
— Cemento 10 (32) —
— Mosaico u otro recubrimiento 21 (68) —

* En esta medicion solo se anotaron los que presentaron cambios.
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Tabla 18. Caracteristicas de la vivienda

Caracteristicas

12. Medicion

22. Medicion

Frecuencia (%)

Frecuencia (%)

1. Numero de cuartos*

— 1 2 (6) 2 (6)
— 2 10 (32) 9 (29)
— 3 7 (23) 8 (26)
— 4 7 (23) 7 (23)
— 5 3(10) 3(10)
— 6 2 (6) 2 (6)
2. Cocina 1
— Si 30 (97) —
— No 1(3) —
3. Bario 1
— Si para su uso personal 27 (87) —
— Lo comparten con otros 4 (13) —
4. Recamaras™*
— 1 12 (39) 11 (35)
— 2 10 (32) 11 (35)
— 3 5(16) 5(16)
— 4 4 (13) 4 (13)
5. Sala y/o comedor
— Sala 3(10) —
— Comedor 3 (10) —
— Sala-comedor junto 18 (58) —
— Sala-comedor separados 5 (16) _
— No tienen 2 (6) —
6. Estudio
— Si 1(3) —
— No 30 (97) —

En esta seccién solo se anotaron los que presentaron cambios. * x2, p = 0.95; ** p = 0.99
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Tabla 19. Disponibilidad y/o abastecimiento de servicios

.. 12. Medicion 22. Medicion
Servicios
Frecuencia (%) Frecuencia (%)

1. Agua

— Entubada dentro de la vivienda 30 (97) —

— Entubada fuera de la vivienda pero 1(3) L

dentro del terreno

2. Drenaje

— Conectado a la red publica 31 (100) —
3. Luz

— Sj 31 (100) —
4. Tipo de combustible

— Gas 31 (100) —
5. Teléfono

— Sj 22 (71) —

— No 9 (29) —
6. Celular

— Si 7 (23) —

— No 24 (77) —

* En esta medicion no hubo cambios en la segunda medicion.

Tabla 20. Automovil

Propiedad 12. Medi.cién 223, Medi.cién
Frecuencia (%) Frecuencia (%)

3. Auto

— Si 6 (19) 5(16)

— Si, pero no funciona 1(3) 1(3)

— No 24 (77) 25 (81)
2. Numero de autos

— 1 6 (86) 5 (83)

— 2 1(14) 1(17)

5. Equipamiento de la vivienda

El 16% de los hogares contaban con 10 aparatos electrodomésticos, con una
mediana 11y rango de 6 a 27 por hogar (tabla 21).
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Tabla 21. Numero de aparatos electrodomésticos

Numero Frecuencia %
6 1(3)
7 2 (6)
8 4 (13)
9 3 (10)
10 5 (16)
11 3 (10)
12 1(3)
13 2 (6)
14 1(3)
15 2 (6)
16 2 (6)
17 2 (6)
20 2 (6)
27 1(3)

Total 31 (100)

De los aparatos eléctricos para la recreacidon como los de video y sonido: el 26%
de los hogares tenia radio, el 3% despertador, el 68% radiograbadora, el 65% un
modular, el 100% television, el 65% tenia videocasetera, el 13% nintendo y 19%
computadora. En la primera entrevista un hogar tenia una television
descompuesta, en la segunda medicion se agregaron cuatros hogares con
electrodomeésticos descompuestos (tabla 22).

En relacidn a los aparatos electrodomésticos utilizados para las labores del hogar:
el 90% tenia estufa y el 10% no tenia, el 29% horno de microondas, 90%
refrigerador, 96% licuadora, 100% plancha, 61% lavadora y 2% lavadora y
secadora, 87% calentador de gas (uno descompuesto y otro no estaba
conectado). En la segunda medicion un hogar tenia el refrigerador descompuesto
y otro una plancha (tabla 23).

El 32% de los hogares tenia una maquina de coser, el 55% bomba de agua, 23%
un ventilador, 19% una aspiradora y solo 11 hogares tenian otro electrodomeéstico
(tabla 24).
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Tabla 22. Electrodomésticos video y sonido

12. Medicion

22. Medicion

Tipo y numero
POy nu Frecuencia (%)

Frecuencia (%)

1. Radio
— Ninguno 23 (74) —
— 1 5(16) —
— 2 1(3) —
— 3 2 (6) —
2. Despertador
— Ninguno 30 (97) —
— 1 1(3) —
3. Radiograbadora
— Ninguno 10 (32) —
— 1 18 (58) —
— 2 2 (6) —
— 3 1(3) —
4. Modular
— Ninguno 11 (35) 11 (35)
— 1 20 (65) 18 (58)
— Descompuesto — 2 (6)
5. Television
— 1 20 (65) 20 (65)
— 2 5(16) 4 (13)
— 3 4 (13) 4 (13)
— 4 1(3) 1(3)
— 1 descompuesta 1(3) 1(3)
— 2 descompuestas — 1(3)
6. Videocasetera
— Ninguno 11 (35) 11 (35)
— 1 19 (61) 18 (58)
— 2 1(3) 1(3)
— 1 descompuesta — 1(3)
7. Nintendo
— Ninguno 27 (87) —
— 1 2 (6) —
— 2 2 (6) —
8. Computadora
— Ninguno 25 (81) —
— 1 5(16) —
— 2 1(3) —

En este bloque solo se anotaron los que presentaron cambios en la segunda medicion.
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Tabla 23. Electrodomésticos para las labores del hogar

. . 12. Medicion 22 Medicion
Tipo y numero
Frecuencia (%) Frecuencia (%)

1. Estufa

— Ninguna 3 (10) —

— Estufa de gas 27 (87) —

— Otro tipo de estufa 1(3) —
2. Microondas

— Ninguno 22 (71) —

— 1 9 (29) —
3. Refrigerador

— Ninguno 3 (10) 3 (10)

— 1 28 (90) 27 (87)

— 1 descompuesto - 1(3)
4. Licuadora

— Ninguno 1(3) —

— 1 28 (90) —

— 2 2 (6) —
5. Plancha

— 1 30 (97) 29 (94)

— 3 1(3) 1(3)

— 1 descompuesta - 1(3)
6. Lavadora y secadora

— Ninguno 10 (32) —

— Lavadora 19 (61) —

— Lavadora y secadora 2 (6) —
7. Calentador de gas

— Ninguno 4 (13) —

— 1 25 (81) —

— 1 descompuesto
— 1 no conectado

1(3)
1(3)

En esta seccion solo se anotaron los que presentaron cambios en la segunda medicion.



Tabla 24. Electrodomésticos para las labores del hogar

Tipo y numero Frecuencia %

1. Maquina de coser

— Ninguna 21 (68)

— 1 10 (32)
2. Bomba de agua

— Ninguna 14 (45)

— 1 17 (55)
3. Ventilador

— Ninguno 24 (77)

— 1 7 (23)
4. Aspiradora

— Ninguna 25 (81)

— 1 6 (19)
5. Otro electrodoméstico

— 1 4 (36)

— 2 5 (45)

— 4 1 (9)

— 1 descompuesto 1 (9)

6. Enfermedad

La via de transmision del VIH en el 97% de los pacientes fue la sexual y en uno
desconocida. La preferencia sexual referida por los pacientes fue la heterosexual
en el 42%, homosexual el 48% y bisexual en el 10%.

El 19% de las parejas de los pacientes estaban infectadas, el 10% habia fallecido
por SIDA, el 26% no esta infectada en el momento de la entrevista, el 39% lo
desconoce debido a que no tienen una pareja fija, en el 3% la pareja actual es
negativa pero la previa era positiva y en el 3% lo desconoce porque no quiere
hacerse la prueba.

Con respecto al conocimiento por la familia del paciente de su estado de infeccion
por el VIH: el 58% toda la familia lo sabe, en el 19% no lo saben y en el 23% solo
unos familiares lo saben y otros no.

Al 58% de los pacientes se les realizé la prueba para el diagnodstico de infeccion
por el VIH en el IMSS, el 10% en la Secretaria de Salud, el 26% con médicos
particulares y el 6% en Consejo Nacional para la Prevencién y Control del SIDA
(CONASIDA). (Tabla 25).
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Tabla 25. Enfermedad VIH/SIDA

Variable Frecuencia

%

Via de transmision

Sexual 30
Desconocida 1

Preferencia sexual

Heterosexual 13
Homosexual 15
Bisexual 3

Pareja del paciente infectada con el VIH

Si

No

Desconoce, no tiene una pareja fija 12
Siy ya fallecio 3

La actual es negativa pero la previa 1

era positiva

No se ha hecho la prueba desconoce ’

su estado

La familia del paciente sabe que esta infectado por VIH

Todos 18
Nadie 6
Unos familiares si y otros no 7

97

42
48
10

19
26
39
10

58
19
23

Sitio donde se realiz6 el diagnéstico al paciente de la infeccion por el VIH

IMSS 18
SS 3
Particular 8
CONASIDA 2

58
10

26
6

En relacién a las enfermedades asociadas a la infeccion por el VIH y la cuenta de
linfocitos T CD4+: el 13% esta en la categoria A1, el 16% en A2, el 13% en A3, el
3% en B1, el 6% en B3, el 3% en C1, el 16% en C2 y el 29% en C3. Con base en
lo anterior el 32% tienen infeccion por el VIH y el 68% tiene SIDA (tabla 26). La
mediana de linfocitos T CD4+ es de 205 con un rango de 0 a 686, y la carga viral

con una mediana de 150 mil con rango de 0 a un millon.
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Tabla 26.Categorias de la infeccion por el VIH

Variable Frecuencia %
Categorias

- A1 4 13
- A2 5 16
- A3 4 13
- B1 1 3
- B3 2 6
- C1 1 3
- C2 5 16
- C3 9 29
- VIH positivo 10 32
- SIDA 21 68

Al 97% de los pacientes se les otorg6 el tratamiento en la clinica de VIH, de estos
el 13% no lo tomaba, y soélo a un paciente no le dieron el tratamiento (tabla 27).

Tabla 27. Tratamiento antirretroviral para el VIH

Tratamiento Frecuencia %

Se lo dieron y lo toma 26 84
Se lo dieron y no lo toma 4 13
No se lo han dado 1 3
Total 31 100

De acuerdo a las enfermedades asociadas a la infeccién por VIH, tres pacientes
cursaron con neuroinfeccion y tienen secuelas neurolégicas, dos tienen
citomegalovirus oftalmico, cuatro han cursado con neumonia, dos estan en
tratamiento por linfoma y dos por sarcoma de Kaposi, cinco ha cursado con
cuadros de diarrea y disminucién de peso, tres tienen comorbilidades (diabetes
mellitus, epilepsia y gota); cuatro cursan con hepatitis B y uno con hepatitis C; y
tres habian tenido candidiasis oral. S6lo ocho pacientes no tenian enfermedades
asociadas al VIH ni comorbilidades (tabla 28).
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Tabla 28. Complicaciones y comorbilidades de los pacientes

Enfermedades Frecuencia %

- Cerebritis por Criptococosis vs Tuberculosis, 1
Diabetes mellitus tipo 2

—  Cerebritis por Herpes zoster

- Citomegalovirus oftalmico

- Condilomas anales

- Dermatosis, hepatitis B

- Diarrea y disminucion de peso

- Hepatitis B

- Hernia hiatal, gastritis

- Linfoma en boca, condilomas anales, retraso 1
mental

- Linfoma no Hodgkin, epilepsia 1

- Neumonia 2

- Neumonia, herpes zoster cutaneo, absceso facial,
hepatitis B

- Neumonia, tuberculosis ganglionar 1

- Neumonia, uveitis por citomegalovirus, hepatitis B,
candidiasis oral, gota e insuficiencia suprarrenal

- Neuroinfeccion y secuelas, hepatitis C

- Sarcoma de Kaposi, herpes zoster cutaneo

- Sarcoma de Kaposi, linfadenopatia

- Sifilis, Diarrea y disminucion de peso

- Sindrome de desgaste (diarrea, disminucion de 1
peso, anemia), candidiasis oral

- Sindrome diarreico, infeccidn de vias respiratorias
altas

- Tuberculosis ganglionar, VDRL positivo, candidiasis 1 3
oral, diarrea y disminucién de peso

- Ninguna 8 26

= AN A A

W WWWWw W W W oOWwWw W WWoWwWWwWwww w

—_
w

Total 31 100

7. Funcionalidad Familiar y Apoyo Social

Conforme al cuestionario de Apgar-familiar el 74% de las familias eran
funcionales. Con el cuestionario de FACES Il en la dimension de: cohesion el 23%
de las familias estaba desintegrada, el 29% separada, 45% conectada y 3%
amalgamada; en la de adaptacion el 29% de las familias era rigida, el 55%
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estructurada, el 13% flexible y el 3% cadtica. Al unir estas dimensiones
encontramos 5 familias extremas, 8 de rango medio y 18 equilibradas.

En relacidon al cuestionario Duke UNC-11, solo el 10% de los pacientes tenia
apoyo social bajo y el 90% adecuado; de estos ultimos 3 pacientes refirieron no
tener el apoyo en dimension confidencial y 3 en la dimension afectiva. (Tabla 29)

Tabla 29. Funcionalidad familiar y apoyo social

Frecuencia Porcentaje
Apgar-familiar
— Disfuncional 8 26
— Funcional 23 74
FACES Il
1. Cohesidén
— Desintegrada 7 23
— Separada 9 29
— Conectada 14 45
— Amalgamada 1 3
2. Adaptacién
— Rigida 9 29
— Estructurada 17 55
— Flexible 4 13
— Cadtica 1 3
3. Tipo de familia
— Extrema 5 16
— Rango medio 8 26
— Equilibrada 18 58
Duke-UNC-11
— Apoyo social bajo 3 10
— Apoyo social adecuado 28 90
8. Gastos

8.1 Gasto en Articulos y Servicios de Cultura, Esparcimiento y Recreacion

En la primera medicion solo 27 hogares gastaron en este rubro (Mdn $244 pesos,
rango de $5 — 1,548 pesos).

En la segunda medicion 30 hogares gastaron en este rubro, con una mediana de
$452 pesos (rango: $8 — 8,311 pesos). Seis pacientes realizaron un viaje, algunos
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se endeudaron y otros lo pagaron de sus ahorros. Y en dos hogares se compraron
una television.

A pesar de que se realizO6 mayor gasto en la segunda medicion no hubo
diferencias significativas (Tabla 30 y grafico 11)

Tabla 30. Gastos en servicios y articulos de cultura, esparcimiento y recreacion

Pesos 12. Medicion 22 Medicion
Sin gasto 4 1
1-100 8 9
101 — 500 10 7
601 — 1,000 5 6
1,001 — 9,000 4 8
Total 31 31

x°, p=0.43

Grafico 11. Gastos en servicios y articulos de cultura, esparcimiento y recreacion
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8.2 Gasto en Comunicaciones

En ambas mediciones solo 27 hogares gastaron en este rubro. En la primera
medicién gastaron entre $2 — 1,012 pesos (Mdn $190 pesos), y en la segunda
medicién de $10 — 886 pesos (Mdn: $240 pesos).

No hubo diferencias significativas entre ambas mediciones. (Tabla 31 y grafico 12)

Tabla 31. Gastos en comunicaciones

Pesos 13. Medicion 22, Medicion

Sin gasto 4 4

1-100 6 7

101 - 200 9 6

201 -400 6 7

401 -1,100 6 7
Total 31 31

X, p=0.93

Grafico 12. Gastos en comunicaciones
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8.3 Gasto en Transporte

Todos los hogares gastaron en transporte en ambas mediciones, la mediana en la
primera medicion fue de $549 pesos (rango de $74 — 2,842 pesos), y en la

segunda mediciéon de $502 pesos (rango: $79 — 4,899 pesos).

No existieron diferencias significativas al comparar ambas mediciones (Tabla 32 y

grafico 13)

Tabla 32. Gastos en transporte

Pesos 12. Medicion 22, Medicién

1-200 4 5

201 -400 4 6

401 - 600 11 10

601 -1,100 6 4

1,101 - 5,000 6 6
Total 31 31

X, p=0.92

Grafico 13. Gastos en transporte
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8.4 Gasto en Vivienda, Energia Eléctrica, Gas y Agua

La mediana del gasto en este rubro, en la primera medicion fue de $404 pesos
(rango: $114 — 2,472 pesos) y en la segunda medicion de $365 pesos (rango: $15
— 22,316 pesos).

El valor maximo se debié a que un paciente se endeudo para dar el enganche de
un departamento. En este apartado no existieron diferencias significativas en
ambas mediciones. (Tabla 33 y grafico 14)

Tabla 33. Gasto en vivienda, energia eléctrica, gas y agua

Pesos 12. Medicion 22, Medicion

1-200 6 5

201 -400 9 11

401 - 600 9 7

601 - 1,000 2 2

1,001 — 22,400 5 6
Total 31 31

X, p=0.96

Grafico 14. Gasto en vivienda, energia eléctrica, gas y agua
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8.5 Gasto en Reparacion y Conservacion de la Vivienda

Solo 15 hogares gastaron en este rubro en la primera medicion y 11 en la segunda
medicién. En la primera medicion la mediana del gasto fue de $200 pesos (rango
de $20 — 8,000 pesos) donde el valor maximo se debid a que en un hogar
gastaron parte de sus ahorros en la reparacién de la vivienda. En la segunda
medicién la mediana fue de $280 pesos (rango de $40 — 41,000 pesos), este valor
maximo correspondid a un hogar que gasto parte de sus ahorros en la
construccion de una vivienda. Al comparar ambas mediciones no hubo diferencias
significativas. (Tabla 34 y grafico 15)

Tabla 34. Gasto en reparacién y conservacion de la vivienda

Pesos 12. Medicion 22 Medicion
Sin gasto 16 20
1-500 12 8
501 - 40,000 3 3
Total 31 31

x°, p=0.54

Grafico 15. Gasto en reparacion y conservacion de la vivienda
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8.6 Gasto en Articulos y Servicios para la Limpieza y Cuidados de la Vivienda

Todos los hogares gastan en este rubro, en la primera medicién la mediana del
gasto fue de $182 pesos, rango de $49 — 476 pesos; en la segunda medicién fue
de $167 pesos, rango de $55 — 535 pesos.

La mediana del porcentaje del gasto en este apartado, con respecto al gasto total,
fue de 3% (rango de 1 — 10%) en la primera medicion y segunda medicion (rango
de 0.4 — 9%). No existieron diferencias significativas al comparar ambas
mediciones. (Tabla 35 y grafico 16)

Tabla 35. Gasto en articulos y servicios para la limpieza y cuidados de la vivienda

Pesos 12. Medicion 22, Medicién
1-100 5 7
101 - 200 12 10
201 - 300 10 9
301 - 600 4 5
Total 31 31

x°, p=0.88

Grafico 16. Gasto en articulos y servicios para la limpieza y cuidados de la
vivienda
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8.7 Gasto en Enseres y Utensilios Domésticos, Muebles, Cristaleria y Blancos

En la primera medicion 22 hogares gastaron en este apartado una mediana de
$212 pesos, con un rango de $5 — 2,547 pesos; en la segunda medicion solo 17
hogares gastaron y la mediana fue de $127 pesos, con un rango de $1 — 2,233
pesos. Las mas altas fueron en muebles. No hubo diferencia significativa entre
estas dos mediciones. (Tabla 36, grafico 17)

Tabla 36. Gasto en enseres y utensilios domésticos, muebles, cristaleria y blancos

Pesos 12. Medicion 22 Medicion
Sin gasto 9 14
1-100 10 8
101 - 500 7
501 — 3,000 5 7
Total 31 31

X, p=0.22

Grafico 17. Gasto en enseres y utensilios domésticos, muebles, cristaleria y
blancos
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8.8 Gasto en Articulos y Servicios para el Cuidado Personal

Los 31 hogares gastan en este rubro. La mediana del gasto fue $174 pesos
(rango: $30 — 593 pesos), en la segunda medicion de $215 pesos (rango de $40 —
1,340 pesos). Y la mayoria fue en articulos del cuidado personal. Al comparar
ambas mediciones no hubo diferencias significativas. (Tabla 37, grafico 18)

Tabla 37. Gasto en articulos y servicios para el cuidado personal

Pesos 12. Medicion 22, Medicion
1-100 7 7
101 - 200 9 7
201 - 300 10 10
301 - 1,400 5 7
Total 31 31

x°, p=0.9

Grafico 18. Gasto en articulos y servicios para el cuidado personal
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8.9 Gastos Diversos

Quince hogares en la primera medicion (Mdn $28 pesos, rango $2 — 3,000 pesos),
y 13 hogares en la segunda medicion (Mdn $70 pesos, rango $10 — 700 pesos)
tuvieron gastos en este apartado. Los valores mas altos fue la cooperacion para
fiestas; los otros fueron para limosnas, pago a profesionales, gimnasio y visita a un
enfermo. No hubo diferencias significativas al comparar ambas mediciones. (Tabla

38, grafico 19)

Tabla 38. Gastos diversos

Pesos 12. Medicion 22. Medicion
Sin gasto 16 18
1-100 9 9
101 - 3,000 6 4
31 31
X, p=0.77
Grafico 19. Gastos diversos
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8.10 Gasto en Ropa, Calzado y Accesorios

En ambas mediciones 29 hogares gastaron en este apartado. La mediana del
gasto en la primera medicion fue de $290 pesos, con un rango de $53 — 1,183
pesos; en la segunda medicién la mediana fue de $190 pesos, con un rango de
$20 - 2,250 pesos. En este apartado no hubo diferencias significativas entre
ambas mediciones. (Tabla 39, grafico 20)

Tabla 39. Gasto en ropa, calzado y accesorios

Pesos 12. Medicion 22, Medicion

Sin gasto 2 2

1-100 5 11

101 - 200 8 4

201 - 500 9 3

501 - 2,300 7 11
Total 31 31

x5, p=0.11

Grafico 20. Gasto en ropa, calzado y accesorios
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8.11 Gasto en Tabaco y Alcohol

Una tercera parte de los hogares gasta en este apartado y la mayoria es en
tabaco. En la primera medicion la mediana del gasto en este rubro fue de $30
pesos (rango: $2 — 225 pesos), en la segunda medicién fue de $34 pesos (rango
de $7 — 710 pesos), el valor mas alto fue en alcohol. Al comparar ambas
mediciones no hubo diferencias significativas. (Tabla 40, grafico 21)

Tabla 40. Gasto en tabaco y alcohol

Pesos 12. Medicion 22, Medicion
Sin gasto 20 21
1-800 11 10
Total 31 31

x°, p=0.79

Grafico 21. Gasto en tabaco y alcohol
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8.12 Gasto en Bebidas y Alimentos

La mediana en la compra de alimentos es de $1,783 pesos en la primera medicién
(rango de $671 — 5,247 pesos) y de $1,887 pesos en la segunda medicion (rango
de $497 — 6,805 pesos). No hubo diferencias significativas al comparar ambas
mediciones. (Tabla 41, grafico 22)

Tabla 41. Gasto en bebidas y alimentos

Pesos 12. Medicion 22 Medicion
400 - 1,000 6 5
1,001 — 2,000 12 15
2,001 - 3,000 10 5
3,001 - 7,000 3 6
Total 31 31
X, p=0.38

Grafico 22. Gasto en bebidas y alimentos
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8.13 Gasto en Educacion

Diecisiete hogares gastaron en este apartado y fueron los que tenian nifos y
adolescentes, excepto un hogar unipersonal donde uno de los pacientes acudia a
clases de inglés. En la primera medicién la mediana del gasto fue de $280 pesos
(rango de $23 — 2,075 pesos) y en la segunda medicion de $290 pesos (rango:
$25 — 3,825 pesos). El gasto realizado fue en uniformes y material educativo. No
hubo diferencias significativas entre ambas mediciones. (Tabla 42, grafico 23)

Tabla 42. Gasto en educaciéon

Pesos 13. Medicion 22 Medicion
Sin gasto 14 14
1-200 7 7
201 -1,000 6 6
1,001 — 4,000 4 4
Total 31 31

X°, p=n.s.

Grafico 23. Gasto en educaciéon
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8.14 Gasto de Bolsillo en Salud

8.14.1 Gasto de Bolsillo en Salud en el Paciente

En la primera medicién 21 pacientes tuvieron gastos en salud, con una mediana
de $165 pesos (rango de $33 — 1,060 pesos). En la segunda mediciéon solo 11
pacientes gastaron en este rubro, la mediana fue de $100 pesos (rango de $15 —
7,793 pesos). Los gastos en la primera medicion fueron en honorarios médicos
(18), medicamentos (16) y estudios de laboratorio (5); en la segunda medicion en
honorarios médicos (5), medicamentos (9) y estudios de laboratorio (3). Mas
pacientes gastaron en la primera medicion, al comparar ambas mediciones se
observaron diferencias significativas. (Tabla 43, grafico 24)

Tabla 43. Gasto bolsillo en salud en el paciente

Pesos 12. Medicion 22, Medicion
Sin gasto 10 20
1-500 14 9
501 — 8,000 7 2
Total 31 31
x°, p=0.03

Grafico 24. Gasto de bolsillo en salud en el paciente
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8.14.2 Gasto de Bolsillo en Salud de Familiares

En la primera medicidn 15 hogares gastaron en salud y 9 hogares en la segunda
medicién. La mediana del gasto en este apartado fue de $58 pesos (rango de $2 —
513 pesos) y de $73 pesos (rango de $10 — 913 pesos) en la primera y segunda
medicion, respectivamente. El gasto se debid6 a honorarios médicos vy
medicamentos. No hubo diferencias significativas al comparar ambas mediciones.
(Tabla 44, grafico 25)

Tabla 44. Gasto de bolsillo en salud de familiares

Pesos 12. Medicion 22, Medicion
Sin gasto 16 22
1-100 10
101 - 1,000 5 4
Total 31 31

x°, p=0.26

Grafico 25. Gasto de bolsillo en salud de familiares
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8.14.3 Gasto de Bolsillo en Salud del Hogar

Al conjuntar ambos gastos del paciente y familiares. Veintinueve hogares en la
primera medicidn gastaron en este apartado y 16 hogares en la segunda medicion.
La mediana del gasto en la primera medicion fue de $173 pesos (rango: $17 —
1,060 pesos) y en la segunda medicion de $127 pesos (rango $15 — 7,943 pesos).
Se observaron diferencias significativas al comparar ambas mediciones. Sin
embargo, esta diferencia se debié al gasto de bolsillo en salud en el paciente.
(Tabla 45, grafico 26)

Tabla 45. Gasto de bolsillo en salud del hogar

Pesos 12. Medicion 22 Medicion
Sin gasto 2 15
1-100 9 7
101 - 500 12 5
501 - 8,000 8 4
Total 31 31

x°, p=0.002

Grafico 26. Gasto de bolsillo en salud del hogar
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8.14.4 Gasto de Bolsillo en Salud, Previo a las Entrevistas

Antes de la primera entrevista trece hogares ya habian tenido gastos en salud.
Con una mediana de $6,000 pesos (rango de $400 — 20,000 pesos). En 10
hogares el gasto fue en los pacientes, en 2 hogares el gasto fue en el paciente y
familiares, y en un hogar solo en el familiar que es VIH positivo. (Tabla 46, grafico

27)

Tabla 46. Gasto de bolsillo en salud, previo a la primera entrevista

Pesos Medicion Previa
Sin gasto 18
1-1,000 2
1,001 — 2,000 2
2,001 - 20,000 9
Total 31

Grafico 27. Gasto de bolsillo en salud del hogar, previo a la primera entrevista
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8.15 Gasto Total de los Hogares

En la primera medicién la mediana del gasto total de los hogares fue de $5,293
pesos (rango: $2,118 — 13,024 pesos) y de $4,810 pesos (rango: $1,805 — 57,175
pesos) en la segunda entrevista. Los valores altos en la segunda medicién se
debié a: en el hogar 2 se compraron regalos y cooperaron para una fiesta, se
gastaron parte de sus ahorros; el hogar 6 gasto en el enganche de un
departamento y se quedo con la deuda; el hogar 11 gasto en la construccidon de
una vivienda y pago con parte de sus ahorros; y el hogar 30 fue en la atencion de
la salud de la paciente y alimentos, la otra parte es transporte familiar y educacién
de sus hijos. Al comparar ambas mediciones no se aprecido una diferencia
significativa. (Tabla 47, grafico 28)

Tabla 47. Gasto total de los hogares

Pesos 12. Medicion 22, Medicion

1,001 - 3,000 6 8

3,001 — 5,000 7 8

5,001 — 7,000 9 2

7,001 — 9,000 3 4

> 9,001 6 9
Total 31 31

x°, p=0.24

Grafico 28. Gasto total de los hogares
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Porcentaje del Gasto en los diferentes rubros con respecto al Gasto Total

Como se aprecia en la siguiente tabla, los mayores gastos los representan los
rubros de: bebidas y alimentos, transporte; vivienda, energia eléctrica, gas y agua;
educacion; articulos y servicios de cultura, esparcimiento y recreacion; ropa,
calzado y accesorios; y el gasto de bolsillo en salud de los integrantes del hogar.

Tabla 48. Porcentaje del gasto en los diferentes rubros con respecto al gasto total

Gasto 13. Medicion 22 Medicion

Mediana Rango Mediana Rango

Servicios y articulos de

cultura, esparcimiento y 4.1 0.2-28 5.6 0.2-69

recreacion

Comunicaciones 3.7 01-124 3.3 0.1-16.3

Transporte 12.2 29-26.8 8.9 2.3-40.2

Vivienda, energia 7.49 17-34.7 5.5 0.9-785

eléctrica, gas y agua

Reparacion y

conservacion de la 3.4 0.3-67 5.2 1-71.7

vivienda

Articulos y servicios para

la limpieza y cuidados de 3.3 1.2-10.1 3.1 04-8.9

la vivienda

Enseres y utensilios
domeésticos, muebles, 29 0.1-43.2 2.1 0.03-234
cristaleria y blancos

Articulos y servicios para

) 3.3 0.8-10.9 3.46 0.4-99
el cuidado personal
Diversos 1.3 0.3-9 0.7 0.04 -15
Ropa, calzado y 4.1 14-16 3.9 0.5-24.8
accesorios
Tabaco y alcohol 0.4 0.1-37 1 1-4
Bebidas y alimentos 35 16.1 — 56.5 30 6 — 63
Educacion 4.4 04-17.8 3.5 0.7-16.2
Bolsillo en salud en el 4 0.9-27.8 13 0.1-27.3
paciente
Eolsllio e szl em los 17 0.1-9.3 0.8 0.1-27.8
familiares
Bolsillo en salud del hogar 3.9 0.2-29.8 1.3 0.1-27.8
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9. Ingresos

Ingreso Monetario y No Monetario

Con respecto al ingreso se encontraron tres fuentes de ingreso monetario: por
remuneracion del trabajo, por renta de propiedad y transferencias. Y en el ingreso
no monetario comprendio la ayuda en especie. Este apartado se dividio en el
ingreso del paciente, el ingreso de los familiares —en este no se incluyé al
paciente- y el ingreso del hogar.

9.1.1 Ingreso Monetario del Paciente

En este se apartado se tienen tres mediciones debido a que se pregunt6 del
ingreso obtenido por remuneracion en su trabajo previo a su enfermedad. Al
comparar el salario previo y el de la primera entrevista se aprecia que en la
medicion previa no trabajaba un paciente y en la primera mediciéon se aumenté a
tres pacientes que no trabajaban y una disminucién del ingreso en siete hogares
(Mdn 74%; rango del 20 -100%). Se observo una diferencia significativa al
comparar ambas mediciones con la prueba de rangos sefialados de Wilcoxon, p =
0.04. (Tabla 49.1 y grafico 29.1).

Tabla 49.1 Ingreso monetario del paciente

Pesos Medicion Previa 12. Medicion
Sin ingreso 1 3
500 - 1,500 9 9
1,501 — 3,000 10 11
3,001 — 5,000 7 5
5,001 — 10,000 4 3
Total 31 31

x°, p =0.82

Cuando se compararon ambas mediciones, se encontré una disminucion del
ingreso en otros 10 hogares y un hogar que continuaba a disminuir su ingreso
(Mdn 50%; rango del 4 -100%). No se apreciaron diferencias significativas entre
estas mediciones. (Tabla 49.2 y grafico 29.2)
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La mediana del ingreso previo fue de $2,000 pesos (rango de $0 — 8,240 pesos),
de $1,800 pesos en la primera medicién (rango: $0 — 9,640 pesos) y en la
segunda medicién (rango: $0 — 9,740 pesos).

Tabla 49.2. Ingreso monetario del paciente

Pesos 12. Medicion 22, Medicion
Sin ingreso 3 4
500 - 1,500 9 11
1,501 — 3,000 11
3,001 - 5,000 5 4
5,001 — 10,000 3
Total 31 31

x°, p =0.96

Grafico 29.1 Ingreso monetario del paciente
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Grafico 29.2 Ingreso monetario del paciente
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9.1.2 Otro Ingreso Monetario del Paciente

Los pacientes tuvieron otro ingreso por renta de vivienda, venta de dulces, vales
de despensa, prima vacacional, mandados, aguinaldo. Seis pacientes (19%) lo
obtuvieron en la primera medicién, con una mediana de $575 pesos (rango: $180
— 1,824 pesos). En la segunda medicidon nueve pacientes (29%) tuvieron otro
ingreso monetario, con una mediana de $750 pesos (rango: $94 — 15,592 pesos).
Con la prueba de rangos sefalados de Wilcoxon se aprecié una diferencia
significativa (p = 0.045). (Tabla 50)

Tabla 50. Otro ingreso monetario del paciente

Pesos 12. Medicion 22 Medicion
Sin otro ingreso 25 22
Con otro ingreso 6 9
Total 31 31

x°, p=0.37
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9.1.3 Transferencias al Paciente

Este rubro se refiere a la ayuda monetaria que reciben los pacientes, y provienen
principalmente de los familiares (madres y hermanas(os)), en algunos casos de
companeros de trabajo, amigos y vecinos. Solo diez pacientes (32%) en la primera
medicion y nueve (29%) en la segunda medicion recibieron ayuda monetaria. La
mas alta en la primera medicion fue de un hijo, que vive en EU, que se endeudd
para enviarle dinero a su papa. No se apreciaron diferencias significativas entre
ambas mediciones. (Tabla 51)

Tabla 51. Transferencias al paciente

Pesos 12. Medicion 22, Medicion
Sin transferencias 21 22
Con transferencias 10 9
Total 31 31

x°,p=0.78

De entre los pacientes que recibieron las transferencias en la primera medicion la
mediana fue de $1,000 pesos (rango: $80 — 7,800 pesos) y de $600 pesos en la
segunda medicién (rango: 80 — 2,860 pesos).

9.1.4 Ingreso No Monetario del Paciente [Ayuda en Especie (Regalos)]

En este rubro comprendié la ayuda en especie (regalos), que les proporcionaron
familiares o amistades, en los siguientes rubros: articulos y servicios de cultura,
esparcimiento y recreacidon; comunicaciones; vivienda y articulos para la vivienda;
articulos y servicios para el cuidado personal; ropa para bebé; y el que con mayor
frecuencia se proporciono fue el de alimentos. Los integrantes de la familia
calcularon el valor aproximado de lo que recibian.

En la primera medicion 24 pacientes recibieron ayuda no monetaria, con una
mediana de $318 pesos (rango: $12 — 2,144 pesos). En la segunda medicién 27
pacientes recibieron ayuda no monetaria, con una mediana de $477 pesos (rango:
$7 — 40,800 pesos); en esta ultima las mediciones mas altas fue que un hermano
pago las escrituras de la casa del hogar donde vive el paciente y en otra el papa
de un paciente le dio una tienda. Al comparar ambas mediciones no hubo
diferencias significativas. (Tabla 52)
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Tabla 52. Ingreso no monetario del paciente

Pesos 12. Medicion 22 Medicion
Sin ayuda 7 4
Con ayuda 24 27
Total 31 31

x°, p=0.32

9.1.5 Ingreso Total del Paciente

Al conjuntar los ingresos monetarios y no monetarios del paciente, solo uno en las
dos mediciones no tuvo ingresos. En la primera medicion la mediana fue de
$2,960 pesos (rango: $0 — 10,640 pesos) y en la segunda medicion de $2,620
pesos (rango: $0 — 44,440 pesos). Cuando se compararon ambas mediciones no

se apreciaron cambios significativos. (Grafico 30 y tabla 53)

Grafico 30. Ingreso total del paciente
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Tabla 53. Ingreso total del paciente

Pesos 12. Medicion 22 Medicion
Sin ingreso 1 1
1-2,000 7 9
2,001 — 4,000 12 9
4,001 — 6,000 7 6
6,001 — 44,500 4 6
Total 31 31

x°, p = 0.89

9.2.1 Ingreso Monetario de los Familiares

En ocho hogares (26%) los familiares no aportaban ingresos en ambas
mediciones, debido a que unos eran unipersonales (3) y en otros el paciente era el
unico que tenia un trabajo (5). En la primera medicién la mediana, de los familiares
que tenian un ingreso, fue de $2,080 pesos (rango: $800 — 12,500 pesos) y de
$3,000 pesos (rango: $350 — 12,500 pesos) en la segunda medicién. No se
apreciaron diferencias significativas al comparar ambas mediciones. (Tabla 54)

Tabla 54. Ingreso monetario de los familiares

Pesos 12. Medicion 2°. Medicion
Sin ingreso 8 8
300 - 1,000 5 2
1,001 - 3,000 9 12
3,001 — 6,000 5 3
7,000 — 12,500 4

Total 31 31
x°, p =0.62

9.2.2 Otro Ingreso Monetario de los Familiares

Solo el 26% (8), en ambas mediciones, de los familiares perciben otros ingresos
provenientes de la ayuda de otros familiares, de intereses bancarios, aguinaldo,
vales de despensa, préstamos o venta de articulos varios. La mediana del ingreso
fue de $600 pesos (rango de $40 — 9,560 pesos) en la primera medicion y de $800
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pesos (rango de $40 — 3,500 pesos) en la segunda medicion. Al comparar ambas
mediciones no se apreciaron diferencias significativas.

9.2.3 Ingreso Total de los Familiares

Integrando ambos ingresos se aprecia que en 6 hogares los familiares no
aportaban ingresos monetarios al hogar en ambas mediciones, y en la segunda se
incorporo otro hogar debido a que el esposo de una paciente la abandond. La
mediana del ingreso total de los familiares fue de $1,200 pesos (rango de $0 —
14,560) en la primera medicion y de $1,900 pesos (rango de $0 — 13,407 pesos)
en la segunda medicion. No se apreciaron diferencias significativas entre la
primera y la segunda medicion. (Grafico 31 y tabla 55)

Grafico 31. Ingreso total de los familiares
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Tabla 55. Ingreso total de los familiares

Pesos 12. Medicion 22 Medicion
Sin ingreso 6 7
40 - 2,000 12 9
2,001 - 4,000 6 7
6,000 — 15,000 7 8
Total 31 31

x°, p = 0.89

9.3 Ingreso del Hogar

Conjuntado los ingresos del paciente y sus familiares, el ingreso del hogar en la
primera medicién tuvo una mediana de $5,230 pesos (rango de $1,096 — 24,504
pesos) y de $6,4100 pesos (rango de $1,300 — 46,940 pesos) en la segunda
medicion. Entre la primera medicion y la segunda medicion, no se apreciaron

diferencias significativas. (Grafico 32 y Tabla 56)

Grafico 32. Ingreso del hogar
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Tabla 56. Ingresos del hogar

Pesos 12. Medicion 22, Medicion

1,001 — 3,000 7 6

3,001 — 6,000 11 8

6,001 — 9,000 4

9,001 — 12,000 5

> 12,001 8
Total 31 31

X, p=0.72

10. Ahorro

Esta seccion se dividio en el ahorro del paciente, de los familiares y del hogar.

10.1 Ahorro del Paciente

Los pacientes gastan principalmente su ahorro en pagar deudas de vivienda y en
atencion médica para ellos o sus parejas.

En la primera medicibn doce pacientes tenian ahorros, con una mediana de
$21,690 pesos (rango de $350 — 80,000 pesos) y diez pacientes en la segunda
medicién con una mediana de $10 mil pesos (rango $2,500 — 54,000 pesos).
(Tabla 57)

Se observo una disminucion del ahorro en la segunda medicion. Tres pacientes
gastaron todo su ahorro en: inversidon en vivienda, atencion médica y suplementos
alimenticios, y gastos del hogar. Cinco pacientes disminuyeron su ahorro debido a:
pago de vacaciones (2) y paquete de fiestas, inversion en compra de
departamento y pago de tarjeta de crédito, en construccion de vivienda, y gastos
en el hogar. Y un hogar tenia un ahorro en la segunda entrevista.

Tabla 57. Ahorro del paciente

Pesos 12. Medicion 22, Medicion
Sin ahorro 19 21
Con ahorro 12 10
Total 31 31

x°, p = 0.60

128



Se aprecié un diferencia significativa con la prueba de rangos sefialados de
Wilcoxon (p = 0.03).

10.2 Ahorro de los Familiares

En la primera medicion ocho familiares tenian ahorros, con una mediana de
$18,000 pesos (rango de $2,500 — 117,000 pesos) y siete familiares en la segunda
medicién con una mediana de $30 mil pesos (rango $2,500 — 117,000 pesos). Uno
invirti6 su ahorro en en abrir un negocio. No hubo diferencias significativas al
comparar ambas mediciones. (Tabla 58)

Tabla 58. Ahorro de los familiares

Pesos 13. Medicion 22 Medicion
Sin ahorro 19 21
Con ahorro 12 10
Total 31 31

x°,p=0.77

10.3 Ahorro del Hogar

Diecisiete hogares en la primera medicion (55%) tenian un ahorro, con una
mediana de $20,855 pesos (rango $350 — 167,000 pesos) y catorce (45%) en la
segunda medicién, con una mediana de $11,750 pesos (rango $3,000 — 127,000
pesos). Con la prueba de rangos sefalados de Wilcoxon se aprecié una diferencia
significativa (p = 0.02). (Tabla 59, grafico 33)

Tabla 59. Ahorro de los hogares

Pesos 12. Medicion 22, Medicion

Sin ahorro 14 17

Con ahorro 17 14
Total 31 31

X, p=0.45

129



Grafico 33. Ahorro de los hogares
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11. Deuda

Los miembros de los hogares se endeudan en articulos y servicios de cultura,
esparcimiento y recreacion (2); comunicaciones; en adquisicion de vivienda (2); en
enseres domésticos (3); en articulos para el cuidado personal (1); ropa, calzado y
accesorios (5); y en atencion a la salud (2).

En la primera medicion solo 9 hogares (29%) tenian deudas y diez hogares (32%)
en la segunda medicién. La mediana de la deuda fue de $3,700 pesos (rango
$170 — 17 mil pesos) en la primera medicion y de $2,640 pesos (rango $80 —
16,149 pesos) en la segunda medicidn. No se aprecio diferencias entre ambas
mediciones. (Tabla 60, grafico 34)

Tabla 60. Deuda de los hogares

Pesos 1a. Medicion 2a. Medicion
Sin deuda 22 21
Con deuda 9 10
Total 31 31

x°,p=0.78
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Grafico 34. Deuda de los hogares
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12. Pérdidas

Solo un hogar, en la primera medicidn, tuvo pérdidas debido a que no pudo
continuar pagando un aparato audiovisual ($700 pesos) y enseres domésticos
($2,500 pesos), por lo que los tuvo que devolver.

13. Inversién

Dos hogares invirtieron en la compra de vivienda, dos ya habian invertido y
estaban pagando su crédito Infonavit y uno en construccion de la vivienda. Y otros
invirtieron principalmente en bienes duraderos como: recamara, comedor, sala,
television y modulares.

14. Distribucion del Gasto en Salud y Gastos Catastroficos

Se evalud el gasto de bolsillo en salud en las dos entrevistas, de acuerdo a la
metodologia de Xu (OMS, 2005). Previo a esto, se calculo la inflacion de la fecha
de las entrevistas a julio de 2014, de los conceptos de gasto en bolsillo en salud,
gasto del consumo de los hogares y el gasto en alimentacion.
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14.1 Gasto en Salud en el Paciente

14.1.1 Primero se analiz6 el gasto de bolsillo en la atencion del paciente,
derechohabiente del IMSS, con VIH/SIDA.

Primera entrevista

Se obtuvo el gasto per capita de subsistencia (linea de pobreza) de $1,366.4
pesos/MN, siendo la mediana del gasto de subsistencia de $2,528 pesos/MN
(rango de $1,366.37 — 4,378.22 pesos/MN).

En esta primera medicion se observan tres hogares pobres y tres hogares con
gastos catastréficos por motivos de salud, dos de estos ya eran pobres. Y un
hogar no pobre se empobrecié por gasto de bolsillo en salud. (Anexo B: Tabla B1
a B6)

Segunda entrevista

El gasto per capita de subsistencia en esta mediciéon fue de $1,139.6 pesos/MN,
siendo menor que en la primera medicion. La mediana del gasto de subsistencia
fue de $2,108 pesos/MN (rango de $1,139.6 — 3,651.6 pesos/MN).

Solo se observo un hogar pobre y dos hogares con gastos catastréficos por
motivos de salud, diferentes a los de la primera medicion. Ningun hogar se
empobrecio por gasto de bolsillo en salud. (Anexo C: Tabla C1 a C6)

14.1.2 En un segundo analisis se incluyé todos los gastos de bolsillo en la
atencion en salud de todos los integrantes del hogar.

Primera entrevista

Se observaron los mismos tres hogares pobres y el hogar que se empobrecié por
gasto de bolsillo en salud, asi como los tres hogares con gastos catastroficos; y se
aunan otros dos hogares con gastos catastréficos por motivos de salud. De éstos
ultimos, en un hogar el gasto se debi6 a la pareja del paciente que también es VIH
positivo (catan 0.58), pero que no tiene seguridad social; y en el otro hogar,
considerando unicamente al paciente el gasto de bolsillo en salud como
proporcion de la capacidad de pago fue de 0.34 y cuando se agrega la del familiar
aumentoé a 0.4.

Segunda entrevista

La unica diferencia es que se agregaron dos hogares con gastos catastréficos por
motivos de salud. Un hogar ya referido, que continuaba con gasto catastréfico
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debido a la atencion de la pareja del paciente (catan 0.46) y en el otro hogar un
familiar menor de edad fue operado (cata, 3.56) y no tenia seguridad social.

Grafico 35. Gasto de bolsillo en salud del paciente (%) con respecto al gasto
disponible del hogar.
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14.1.3 Un tercer analisis evalud los hogares con un gasto de bolsillo en salud
>10% con respecto al gasto disponible del hogar.

Paciente

En la primera medicion de los 21 hogares con gasto de bolsillo en salud solo en 5
hogares el gasto fue 210% del gasto disponible del hogar (Mdn 4%, rango de 0.9 —
28.4%). Y en la segunda medicion, de los 11 hogares que tuvieron gasto de
bolsillo en salud, solo dos tuvieron un gasto mayor al 10% (Mdn 1.3%, rango de
0.1 — 27.5%). (Grafico 35)

Hogar

De los 29 hogares que tuvieron gasto de bolsillo en salud, en la primera medicion,
solo 6 hogares tuvieron un gasto 210% (Mdn 4%, rango de 0.2 — 29.8%); y en la
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segunda medicion, de los 16 hogares con gasto de bolsillo en salud, solo en 4
hogares fue 210% (Mdn 1.3%, rango de 0.1 — 27.8%), como se aprecia en el
grafico 36.

Grafico 36. Gasto de bolsillo en salud de los integrantes del hogar (%) con
respecto al gasto disponible del hogar.
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15. Medidas de Desigualdad para Datos No Agrupados

15.1 Rango Relativo, Desviacion Media Relativa, y Coeficiente Normalizado de la
Varianza Relativa

15.1.1 Paciente

En este rubro las variables utilizadas fueron el ingreso previo (antes de las
entrevistas), el ingreso de la primera medicion y el ingreso de la segunda
medicion.

Para comparar la distribucion del ingreso de los hogares se calculé el rango
relativo, desviacidon media relativa y el coeficiente normalizado de la varianza
relativa.
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Con el rango relativo se aprecid6 un aumento creciente en las diferentes
mediciones: de 2.9 (ingreso previo), 4.0 (ingreso 1. medicion) y 4.4 (ingreso 22.
medicion). Marcando una mayor desigualdad en la primera medicion con respecto
a la medicion previa, que aumenté en la segunda con respecto a la primera
medicion.

Al calcular la desviacion media relativa, que toma en cuenta todos los valores,
reflejé6 la desigualdad existente en las tres mediciones, siendo mayor en la
segunda medicion: 0.29, 0.31 y 0.36 (ingreso previo, de la 12. medicion y 2.
medicion, respectivamente).

Los resultados del calculo del coeficiente normalizado de la varianza relativa
fueron de 0.018, 0.023 y 0.032; ingreso previo, ingreso de la primera medicion e
ingreso de la segunda medicion respectivamente. Observandose una desigualdad
creciente en las mediciones. (Tabla 62)

Tabla 62. Medidas de desigualdad para datos no agrupados (Paciente) =

Rango relativo Desviacién Coefic!ente
. ) ) normalizado - .
normalizado media relativa ) Indice de Gini
(Rn) (Dn) de la varianza

N N relativa (Vy)
Ingreso previo 0.093 0.286 0.018 0.39
Ingreso 1a. 0.128 0.307 0.023 0.43
medicion
Ingreso 2a. 0.143 0.358 0.032 0.51
medicion

*Limites entre 0 y 1 (0= distribucién equitativa y 1= maxima concentracion).
a Ver Anexo D: tablas D1 — D6

156.1.2 Hogar

En este rubro solo contamos con las dos mediciones del ingreso, se apreciaron
pequefias diferencias en el rango relativo normalizado de 0.11 en la primera
medicion y de 0.10 en la segunda medicion; en la desviacion media relativa de 0.3
y 0.32 de la primera y segunda medicion, respectivamente. El calcular el
coeficiente normalizado se obtuvo el mismo valor de 0.019 en ambas mediciones.
Sin embargo, cuando se realiza la evaluacion de la varianza de los logaritmos se
aprecia que aumenta la desigualdad en la segunda medicion (0.66) con respecto a
la primera (0.56). (Tabla 63)
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Tabla 63. Medidas de desigualdad para datos no agrupados (Hogar) =

L, Coeficiente
Ran_go DeSV|a_C|on normalizado  Varianza -
relativo media Indice de
. . dela de los .
normalizado relativa . . Gini
(Ru) (Dn) varianza logaritmos
relativa (Vn)
Ingreso 1a. 0.110 0.299 0.019 0.56 0.40
medicion
Ingreso 2a.
medicién 0.099 0.323 0.019 0.66 0.42

o VVer Anexo E: tablas E1 — E6

15.2 Coeficiente de Desigualdad de Gini

Para medir la desigualdad de la distribucién del ingreso en las tres mediciones se
calculd el coeficiente de Gini y a partir de este se grafico la curva de Lorenz.

15.2.1 Paciente

Cuando se calcul6 el coeficiente de Gini, con el ingreso del paciente, se observo
un aumento en el cambio la distribucion del ingreso en las tres mediciones. Con un
coeficiente de Gini de 0.39 en el ingreso previo, de 0.43 en el ingreso de la
primera medicion y de 0.51 del ingreso de la segunda medicion (Anexo D).

En el diagrama de concentracion de los pacientes observamos que hay un
aumento paulatino de los valores ubicados en los niveles mas bajos de la
medicion previa a la primera medicion y de esta a la segunda, lo que traduce un
aumento en los niveles menos favorecidos y por ende mayor desigualdad. (Grafico
37)
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Grafico 37. Diagrama de Concentracion. Paciente.
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15.2.2 Hogar

Cuando se evaluo el coeficiente de Gini con el ingreso total del hogar en las dos
mediciones se aprecid una minima diferencia, siendo de 0.40 en el ingreso de la
primera medicion y de 0.42 en la segunda medicién (Anexo E). Situacion que no
vario al realizar el diagrama de concentracion. (Grafico 38)
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Grafico 38. Diagrama de Concentracion. Hogar.
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16. Andlisis bivariado en relacion con la enfermedad, gasto de bolsillo en
salud, ayuda monetaria y en especie, ingreso, deuda y ahorro del paciente.

Al valorar en el paciente el ser VIH positivo o tener SIDA en relacién con la
variables de: sexo (x?, p =0.52), el estado civil (x?, p = 0.37), la escolaridad (X, p
= 0.52), el tipo de hogar (x?, p = 0.45), la funcionalidad de la familia (FACES: x?, p
= 0.88; APGAR: x%, p = 0.71), el apoyo social (x>, p = 0.97), si tiene o no trabajo
(x%, p = 0.97), el gasto catastréfico en salud (x%, p = 0.74) y hogar pobre (x?, p =
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0.97); no se apreciaron diferencias significativas. Solo en la edad se apreciaron
diferencias, los que estan en la tercera década el 58% son VIH positivos y los de
la cuarta y quinta década el 84% tienen SIDA. Posiblemente porque se infectan en
la tercera década y desarrollan SIDA en las subsiguientes décadas. (Tabla 64)

Tabla 64. Analisis bivariado en relacion a la seropositividad a VIH y SIDA.

Variable VIH (+) SIDA
1. Sexo p=0.52
— Masculino 9 17
— Femenino 1 4
2. Edad p =0.01
— 21a30 7 5
— 31a51 3 16
3. Estado Civil p=0.37
— Soltero, separado(a), viuda(o) 4 12
— Casado(a) y unién libre homosexual o 9
heterosexual
4. Escolaridad p=0.52
— No Profesionistas 6 15
— Profesionistas 4 6
5. Tipo de hogar p=0.45
— Nuclear/Corresidentes 7 10
— Extensa/Compuesta 2 9
— Unipersonal 1 2
6. Funcionalidad familiar (FACES) p=0.88
— Equilibrada 6 12
— No equilibrada 4 9
7. Funcionalidad familiar (APGAR) p=0.71
— Disfuncional 3 5
— Funcional 7 16
8. Apoyo social p=0.97
— Bajo 1 2
— Adecuado 9 19
9. Tiene trabajo p=0.97
— Si 9 19
— No 1 2
10. Gasto catastrofico p=0.74
— Si 1 3
— No 9 18
11. Hogar pobre p=0.97
— Si 1 2
— No 9 19
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Se comparo el gasto de bolsillo en salud en el paciente, en las tres mediciones,
con las variables: sexo, estado civil, escolaridad, tipo de hogar, el ser VIH positivo
o tener SIDA, el apoyo social, la funcionalidad familiar y el rol dentro de la familia.
No hubo diferencias entre los que no gastan y los que gastan de acuerdo a estas
variables. Sin embargo, previo a la primera medicién el 60% de los que son
profesionistas gastaron en salud en comparacion con el 29% de los que no son
profesionistas; y los que tienen SIDA (78%) gastaron mas en la primera medicion
con respecto a los VIH positivos (50%). Con respecto al rol, funcionalidad familiar
y apoyo social son independientes del gasto en salud. (Tabla 65)

Se evalué la ayuda, monetaria y en especie, que se proporciona a los hogares con
las variables: sexo, edad, el ser VIH positivo o tener SIDA, tipo de hogar, estado
civil, escolaridad, rol del paciente dentro de la familia, si la familia conoce el tipo de
enfermedad que el paciente tiene, si trabaja o no el paciente, el apoyo social y la
funcionalidad familiar. No se apreciaron significancias estadisticas con ninguna de
las variables evaluadas, solo el rol de ser jefe de familia en la segunda medicion
se aprecié una diferencia significativa (x?, p = 0.04); sin embargo, este valor no es
fiable. Posiblemente otros factores como la enfermedad aguda e incapacitante sea
una causa de ayuda de familiares y amistades (que no se evaluo en el estudio), el
ser de un hogar unipersonal, del conocimiento del tipo de enfermedad del paciente
por la familia y comparferos del trabajo, situacidon que no se aprecié debido al
pequefio tamafo de muestra. (Tabla 66)

También se midi6 el ingreso del paciente con las variables: sexo, edad, el ser VIH
positivo o tener SIDA, tipo de hogar, estado civil, escolaridad, la funcionalidad
familiar, el apoyo social, rol del paciente dentro de la familia y si la familia conocia
el tipo de enfermedad del paciente. Se aprecio significancia estadistica en la
escolaridad en la medicién previa (x?, p = 0.01) y en la primera y segunda
medicién (x%, p = 0.008); no obstante, no es seguro debido al tamafio de muestra y
los pequenos valores esperados en las celdas. Situacion que se aprecia también
en la primera y segunda medicion con la variable de funcionalidad familiar (FACES
I1). No hubo diferencias, con los puntos de corte, de los ingresos con las variables
estudiadas. (Tabla 67)
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Tabla 65. Analisis bivariado en relacion al gasto de bolsillo en salud.

Medicion _ _
: 12. Medicion ~ 2° medicidn
Variable previa
Si No Si No Si No
1. Sexo p=0.29 p =0.69 p =043
— Masculino 9 17 18 8 10 16
— Femenino 3 2 3 2 1 4
2. Estado Civil p=0.9
— Casado(a), union libre 10 5
homosexual o heterosexual
— Soltero, separado(a) y 11 5
viuda(o)
3. Escolaridad p =0.09 p=0.31 p =048
— No profesionistas 6 15 13 8 20 1
— Profesionistas 6 4 8 2 10 0
4. Tipo de hogar p=0.36 p =0.61 p=0.89
— Compuesta, extensa y 10 13 15 8 8 15
nuclear
— Unlper_sonal y o 6 6 o 3 5
corresidentes
5. Enfermedad p=0.92 p=0.14 p =048
— SIDA 8 13 16 5 20 1
— VIH positivo 4 6 5 5 10 0
6. Rol del paciente dentro de _
la familia p=ns
— Jefe de familia 14 0 14 1
— Otro 17 0 16 0
7. Funcionalidad familiar =ns
(FACES II) p=n.
— Equilibrada 18 0 17 1
— No equilibrada 13 0 13 0
8. Funcionalidad familiar = n.s
(APGAR) p=n.
— Disfuncional 8 0 8 0
— Funcional 23 0 22 1
9. Apoyo social (DUKE) p =n.s.
— Bajo 3 0 3
— Adecuado 28 0 27 1
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Tabla 66. Analisis bivariado en relacion a la ayuda monetaria y en especie

Variable 12. Medicion 2f. medicion
Si No Si No
1. Sexo p =0.97 p =0.61
— Masculino 21 5 23 3
— Femenino 4 1 4 1
2. Edad p=0.76 p=0.55
— 21a30 10 2 11 1
— 31a51 15 4 16 3
3. Enfermedad p=0.95 p =n.s.
— SIDA 17 4 17 4
— VIH positivo 8 2 10 0
4. Tipo de hogar p =n.s.
— Compuesta, extensa y nuclear 17 6 19 4
— Unipersonal y corresidentes 8 0 8 0
5. Estado Civil p=0.41 p=0.46
— Soltero, separado(a) y viuda(o) 12 4 15 3
— Casado(a), union libre
homosexual o heterosexual 13 2 12 1
6. Escolaridad p =0.95 p =0.74
— No profesionistas 17 4 18 3
— Profesionistas 8 2 9 1
7. Funcionalidad familiar (APGAR) p =0.64 p =0.97
— Disfuncional 6 2 7 1
— Funcional 19 4 20 3
ﬁ) Funcionalidad familiar (FACES p =0.17 p=0.73
— Equilibrada 16 2 16 2
— No equilibrada 9 4 11 2
9. Apoyo social (DUKE) p=n.s.
— Bajo 3 0 3 0
— Adecuado 22 6 24 4
;O. Rol del paciente dentro de la p=0.12 p =0.04*
amilia
— Jefe de familia 13 1 15 0
— Oftro 12 5 12 4
11. Familiares conocen el tipo de
enfermedad del paciente P p=0.63 p =0.46
— Nadie/Unos si otros no 11 2 12 1
— Todos 14 4 15 3
12. Tiene trabajo p =0.52 p =0.44
— No 2 1 3 1
— Si 23 5 24 3
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Tabla 67. Analisis bivariado en relacion al ingreso del paciente (pesos)

Medicion

Variable previa 12. Medicion 22, medicion
>5,000 <5000 >5,000 <5000 >5,000 <5,000
1. Sexo p=n.s.
— Masculino 5 21 4 22 3 23
— Femenino 0 5 0 5 0 5
2. Edad p =0.95 p =0.84
— 21a30 2 10 1 11 1 11
— 31a51 3 16 17 2 17
3. Enfermedad p =0.52 p =0.97
— SIDA 4 17 19 2 19
— VIH positivo 1 9 1 9 1 9
4. Tipo de hogar p =0.43 p =0.09
— Compuesta, extensa y 3 20 1 29 1 29
nuclear
— Unipersonal y corresidentes 2 6 2 6 2 6
5. Estado Civil p =0.68 p =0.58 p=0.12
— Soltero, separado(a) y 3 13 2 14 3 15
viuda(o)
— Casado(a), union libre 5 13 1 14 0 13
homosexual o heterosexual
6. Escolaridad p =0.01* p =0.008*
— No profesionistas 1 20 0 21 0 21
— Profesionistas 4 6 3 7 3 7
ZAEgrﬂsnahdad familiar p=0.75 p=0.75
— Disfuncional 1 7 1 7 1 7
— Funcional 4 19 21 2 21
8. Funcionalidad familiar .
(FACES II) p =0.06 p =0.03
— Equilibrada 1 17 0 18 0 18
— No equilibrada 4 9 3 10 3 10
9. Apoyo social (DUKE) p=n.s
— Bajo 0 3 0 3 0 3
— Adecuado 5 23 4 24 3 25
|1a01;ar\r>r?i:igel paciente dentro de p =0.47 p =0.44 p =0.51
— Jefe de familia 3 11 12 2 13
— Oftro 2 15 1 15 1 15
11. Familiares conocen el tipo
de enfermedad del pacientep p=0.28 p=0.75
— Nadie/Unos si otros no 1 12 1 12 1 12
— Todos 4 14 2 16 2 16
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Otra de las variables que se compar¢6 fue la deuda del paciente. No se aprecio
ninguna diferencia significativa con las variables estudiadas, con excepcion con
funcionalidad familiar (APGAR), en la segunda medicion (x*; p = 0.03), no lo
suficiente solida debido al pequefio numero de las celdas. Sin embargo, se
observé que en la primera medicion las familias disfuncionales tienen deuda en el
50% en la primera medicion y en el 63% en la segunda medicién. (Tabla 67)

Finalmente se evaluo el ahorro del paciente con las variables ya enunciadas. Y no
se encontraron diferencias significativas. Solo una diferencia en la funcionalidad
familiar (FACES 1I) en la primera medicion (x?, p = 0.03); no obstante, este
resultado no es fiable. (Tabla 68)

Tabla 68. Analisis bivariado en relacion a la deuda del paciente

Variable 12. Medicion 22. medicion
Si No Si No

1. Sexo p =n.s. p =0.52
— Masculino 9 17 9 17
— Femenino 0 5 1 4
2. Edad p =n.s.
— 21a30 2 10 2 10
— 31a51 7 12 7 12
3. Enfermedad p=0.52
— SIDA 6 15 6 15
— VIH positivo 4 6 4 6
4. Tipo de hogar p=0.13 p=0.21
— Compuesta, extensa y nuclear 5 18 6 17
— Unipersonal y corresidentes 4 4 4 4
5. Estado Civil p=0.78 p=0.53
— Soltero, separado(a) y viuda(o) 5 11 5 13
— Casado(a), union libre

homosexual o heterosexual 4 11 5 8
6. Escolaridad p =0.08 p =0.85
— No profesionistas 4 17 7 14
— Profesionistas 5 5 3 7
7. Funcionalidad familiar (APGAR) p =0.13 p =0.03*
— Disfuncional 4 4 5 3
— Funcional 5 18 5 18
ﬁ) Funcionalidad familiar (FACES p =0.86 p=0.88
— Equilibrada 5 13 6 12
— No equilibrada 4 9 4 9
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Tabla 68. Analisis bivariado en relacion a la deuda del paciente

Variable 1.5. Medicion 2f. medicion
Si No Si No

9. Apoyo social (DUKE) p = n.s.
— Bajo 0 3 0 3
— Adecuado 9 19 10 18
;O. Rol del paciente dentro de la p =0.46 p =0.37
amilia
— Jefe de familia 5 9 6 9
— Otro 4 13 4 12
11. Familiares conocen el tipo de
enfermedad del paciente P p=0.33 p=0.16
— Nadie/Unos si otros no 5 8 6 7
— Todos 4 14 4 14
12. Tiene trabajo p =0.86 p =0.85
— No 1 2 1 3
— Si 8 20 8 19

Tabla 69. Analisis bivariado en relacion al ahorro del paciente

Variable 1_3. Medicion 2_3. medicion
Si No Si No
1. Sexo p=0.95 p=n.s.
— Masculino 10 16 10 16
— Femenino 2 3 0 5
2. Edad p=0.63 p =0.49
— 21a30 4 8 3 9
— 31a51 8 11 7 12
3. Enfermedad p=0.49 p=0.31
— SIDA 9 12 8 13
— VIH positivo 3 7 2 8
4. Tipo de hogar p=0.94 p=0.61
— Compuesta, extensa y nuclear 9 14 8 15
— Unipersonal y corresidentes 3 5 2 6
5. Estado Civil p=0.55 p=0.35
— Soltero, separado(a) y viuda(o) 7 9 7 11
— Casado(a), union libre
homosexual o heterosexual 5 10 3 10
6. Escolaridad p=0.37 p=0.52
— No profesionistas 7 14 6 15
— Profesionistas 5 5 4 6
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Tabla 69. Analisis bivariado en relacion al ahorro del paciente

Variable 1_3. Medicion 22, medicién_
Si No Si

7. Funcionalidad familiar (APGAR) p=0.94 p =0.17
— Disfuncional 3 5 1 7
— Funcional 9 14 9 14
ﬁ) Funcionalidad familiar (FACES p = 0.03* p=0.16
— Equilibrada 4 14 4 14
— No equilibrada 8 5 6 7
9. Apoyo social (DUKE) p=0.30 p=0.97
— Bajo 2 1 1 2
— Adecuado 10 18 9 19
;O. Rol del paciente dentro de la p =067 p =037
amilia
— Jefe de familia 6 8 6 9
— Oftro 6 11 4 12
11. Familiares conocen el tipo de
enfermedad del paciente P p=0.98 p=0.35
— Nadie/Unos si otros no 5 8 3 10
— Todos 7 11 7 11
12. Tiene trabajo p =0.84 p =0.74
— No 1 2 1 3
— Si 11 17 9 18

Hogares

Hogar 1. Paciente con SIDA, hogar unipersonal. No tiene una pareja fija por lo que
desconoce el estado de sus parejas. Empleado. Es ayudado econdémicamente por
su mama (departamento) y por sus hermanas. Tiene gasto de bolsillo en salud en
el paciente del 9% con respecto al gasto disponible del hogar en la primera
medicion. Nadie de su familia tiene conocimiento de su enfermedad.

Hogar 2. Paciente con SIDA, hogar extenso, familia de origen, vive con sus padres
y una hermana con su hijo. No tiene una pareja fija por lo que desconoce el estado
de sus parejas. Empleado, con incapacidad por enfermedad. Tiene gasto de
bolsillo en salud, en el paciente, del 1% del gasto disponible del hogar en la
primera medicion y de 0.1% en la segunda medicion. Su mama a pesar de que
tiene derecho a IMSS se atiende en SS por control de tumor de tiroides, y cuando
se toma en cuenta este gasto de bolsillo se aumenta al 3.7% de gasto disponible
en el hogar en la primera medicion. Se gasto el 80% de sus ahorros en un viaje y
un paquete de fiesta. Nadie de su familia sabe de su enfermedad.
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Hogar 3. Paciente VIH positivo, hogar unipersonal. No tiene una pareja fija por lo
que desconoce el estado de sus parejas. Profesionista. Con inversién en su
departamento de INFONAVIT, que le dejo una deuda inicial que pago con su
aguinaldo y fondo de ahorro. Es apoyado por su papa. Gasto en médico particular
antes de acudir al IMSS ($2,500 pesos). Tiene gasto de bolsillo en salud, en el
paciente, del 1.7% del gasto disponible del hogar en la primera medicién y de
3.5% en la segunda medicion. Su familia de origen esta enterada de su
enfermedad.

Hogar 4. Paciente con SIDA con secuelas de problema neuroldgico, con esposo
seropositivo a VIH. Hogar nuclear. Desempleada. Gastaron todos los ahorros de la
paciente ($15 mil pesos) buscando el diagnéstico de su enfermedad manifestada
por fiebre, hasta que presenta el cuadro neurologico y acudid al servicio de
urgencias del IMSS, donde sufri6 rechazo cuando se le diagnodstico su
enfermedad. Ella desconocia su estado de riesgo. Tienen un hijo casado que
desconoce su condicion, temen decirle por el rechazo que él ha manifestado hacia
los homosexuales. Pagan su seguro social ($2,600 pesos, cada uno). Tiene gasto
de bolsillo en salud, en el paciente, del 10.5% del gasto disponible del hogar en la
primera medicion. Algunos de sus familiares estan enterados de su enfermedad.

Hogar 5. Paciente VIH positivo, hogar nuclear. Empleado. Esposa e hijo de 4
meses son seronegativos. Rentaba un departamento pero los padres de su
esposa les prestaron una casa. No tiene gasto de bolsillo en salud, en el paciente,
en ambas mediciones. Su esposa tiene conocimiento de su enfermedad.

Hogar 6. Paciente con SIDA, hogar de corresidentes, su pareja es seronegativa y
en la segunda entrevista vive solo. Profesionista. Apoyado por sus padres, tiene
un departamento dentro de la casa de sus padres. Invirtié en un la compra de un
departamento por lo solicito préstamos a su mama, amigos y a su tarjeta de
crédito. En ambas mediciones no tiene gasto de bolsillo en salud, en el paciente.
Sin embargo, cuando se toma en cuenta el gasto en salud en su pareja es del
2.6% del gasto disponible del hogar en la primera medicion. Nadie de su familia
sabe de su enfermedad.

Hogar 7. Paciente VIH positivo, paciente trabajaba fuera del DF, regresé con su
familia de origen debido a su enfermedad, vive con su mama. No tiene una pareja
fijla por lo que desconoce el estado de sus parejas. Empleado. Gasto en su
atencién médica sus ahorros ($8,150 pesos) antes de acudir al IMSS. Es apoyado
por su hermano en los gastos de la vivienda y otros servicios. Tiene gasto de
bolsillo en salud, en el paciente, del 9.8% del gasto disponible del hogar en la
primera medicion. Cuando se toma en cuenta a su familiar, el gasto de bolsillo en
relacion al gasto disponible del hogar este es de 10.8% en la primera medicion y
de 0.8% en la segunda medicion. No tiene gasto catastrofico en salud; no
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obstante, primera medicion, tiene gasto de bolsillo en salud como proporcién de la
capacidad de pago de 0.34. Su familia de origen sabe de su enfermedad.

Hogar 8. Paciente con SIDA, empleado, hogar unipersonal. Es apoyado por sus
companeras de trabajo y cuando esta enfermo su mama que vive fuera del DF
acude para cuidarlo. No tiene una pareja fija por lo que desconoce el estado de
sus parejas. Empleado. Tiene gasto de bolsillo en salud del 4.7% del gasto
disponible del hogar en la primera medicién y de 1.3% en la segunda medicion. Su
familia de origen tiene conocimiento de su enfermedad.

Hogar 9. Paciente con SIDA, empleada. Ella desconocia su estado de riesgo hasta
que su esposo se enfermo y fallecio por SIDA en Hospital de SS. Familia extensa,
vive con ella su hija con su esposo y dos hijos. Ella entro a trabajar para su
manutencion y tener seguridad social. Tiene gasto de bolsillo en salud, en el
paciente, del 3.3% del gasto disponible del hogar en la primera medicién. Cuando
se toma en cuenta a los familiares, en la segunda medicién, es un hogar pobre y
con gasto catastréfico en salud (3.56) debido a que su nieto fue operado de
apendicitis, recibieron apoyo monetario de familiares; sin embargo, tuvieron que
solicitar un préstamo a familiares para pagar el resto. Y gasto de bolsillo en salud
fue de 27.8% del gasto disponible del hogar. El terreno donde esta construida su
casa pertenecia a sus suegros y esta intestada. Su familia actual conoce de su
enfermedad.

Hogar 10. Paciente VIH positivo, en hogar de corresidentes. Empleado. Su pareja
se niega a realizarse los estudios para conocer su estado de salud. Viven en un
departamento prestado en la casa de los padres de su pareja. Es apoyado por su
mama. No tiene gasto de bolsillo en salud, en el paciente, en ambas mediciones.
Tuvo incapacidad pero su patrén le pago su sueldo completo. Su pareja invirtio
sus ahorros en su negocio, por lo que en la segunda medicion tenian mayores
ingresos y mejor nivel de vida. No tiene gasto en salud en ambas mediciones. No
obstante, cuando se incluyen los gastos en salud de la pareja, en la primera
medicion es de 9.3% del gasto disponible del hogar. En su familia de origen
algunos saben de su enfermedad y otros no.

Hogar 11. Paciente con SIDA, en hogar extenso con familia de origen. No tiene
una pareja fija por lo que desconoce el estado de sus parejas. Empleado, con
incapacidad. Gasto parte de sus ahorros ($20,000 pesos) para el diagndstico de
su enfermedad antes de la primera entrevista. No tiene gasto de bolsillo en salud,
en el paciente, en ambas mediciones. Invirtid la mitad de sus ahorros en la
construccion de una casa en un terreno que tenia. Cuando se incluyen los gastos
en salud de la familia, en la primera medicion, es de 1% del gasto disponible del
hogar. Su familia de origen sabe de su enfermedad.
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Hogar 12. VIH positiva, esposo con SIDA. Comerciante informal. Ella desconocia
su estado de riesgo hasta que su esposo se enfermd. Hogar extenso dos hijos
pequefios y la mama de su esposo. La paciente no trabaja en la primera medicion,
pero el esposo la abandona y ella consigue un trabajo para mantener a su familia.
Pero el esposo llega a comer a pesar de que no le da gasto, él tiene otra pareja
con un hijo pequefo, desconoce estado de seropositividad de la otra pareja e hijo.
No tiene gasto de bolsillo en salud, en el paciente, en ambas mediciones. Es un
hogar pobre en la primera medicion. Al incluir los gastos en salud de la familia, en
la primera medicion, es de 1.7% del gasto disponible del hogar. Su familia de
origen desconoce de su infeccion por el VIH, solo su suegra tiene conocimiento.

Hogar 13. Paciente con SIDA. Hogar nuclear, familia de origen (mama y hermana).
Pareja e hijo de 4 afios son seronegativos, su esposa se separO de él por su
enfermedad, ya que presentd secuelas neurologicas. Profesionista. Con
incapacidad por enfermedad. Tuvo gasto de bolsillo en salud de $10,768 pesos,
antes de acudir al IMSS. Tiene gasto de bolsillo en salud, en el paciente, del 2%
del gasto disponible del hogar en la primera y en la segunda medicion. Su familia
de origen tiene conocimiento de su enfermedad.t

Hogar 14. Paciente VIH positivo. Empleado. Hogar nuclear, familia de origen (el
paciente y su mama). No tiene una pareja fija por lo que desconoce el estado de
sus parejas. Tiene gasto de bolsillo en salud, en el paciente, del 0.9% del gasto
disponible del hogar en la primera medicion. Nadie de su familia conoce de su
enfermedad.

Hogar 15. Paciente con SIDA con secuelas neurologicas. Comercio informal.
Esposa seropositiva a VIH. Familia compuesta. Ambos esposos trabajaban en
tianguis, pero debido a la enfermedad dejaron de trabajar y vendieron su carro. Es
apoyado por sus hijos, uno que vive en fuera del pais pidié prestado dinero (mil
dolares) para la atencion de sus padres. Invirtieron en su vivienda actual y en
muebles. Tiene gasto de bolsillo en salud, en el paciente, del 4.1% del gasto
disponible del hogar en la primera medicion y de 0.2% en la segunda medicion.
Solo su familia actual conoce de su enfermedad.

Hogar 16. Paciente con SIDA, pareja infectada y ya falleci6. Empleado. Hogar
extenso, familia de origen. Paciente antes de acudir al IMSS ya habia tenido gasto
de bolsillo en salud ($11,229 pesos). Tiene gasto de bolsillo en salud, en el
paciente, del 0.9% del gasto disponible del hogar en la primera medicién y de
0.6% en la segunda medicion. Se atiende en Hospital Oftalmoldgico (SS) por
retinitis debida a citomegalovirus. Es apoyado principalmente por su mama que lo
acompana a las consultas. Su familia actual tiene conocimiento de su enfermedad.

Hogar 17. Paciente VIH positivo. Profesionista. Hogar de corresidentes. Su pareja
es seropositiva a VIH y se atiende en el ISSSTE. El paciente perdié su empleo y
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esperaba su finiquito. Antes de acudir al IMSS gasto en salud $4,000 pesos. Tiene
gasto de bolsillo en salud, en el paciente, del 3.1% del gasto disponible del hogar
en la primera medicion; y cuando se agrega el de su pareja aumenta a 4%. Paga
su seguro social. Sus familias de origen tienen conocimiento de su enfermedad.

Hogar 18. Paciente con SIDA. Hogar extenso, familia de origen. Su pareja estaba
infectada y fallecio. Tiene 3 hijos menores de edad. Empleada e incapacitada
debido a su enfermedad. Tuvo gasto de bolsillo antes de acudir al IMSS ($1,500
pesos). No tiene gasto de bolsillo en salud, en la paciente, en ambas mediciones.
Su papa pidid un préstamo en su trabajo para sufragar los gastos del hogar. Es
apoyada por sus padres que conocen de su enfermedad.

Hogar 19. Paciente VIH positivo. Empleado. Hogar de corresidentes. Tiene gasto
de bolsillo en salud, en el paciente, del 2.8% del gasto disponible del hogar en la
primera medicion. Cuando se incluyo el gasto en salud de su pareja (seropositivo,
sin empleo ni seguridad social) tuvo gastos de bolsillo ($6,000 pesos) antes de
acudir al IMSS y gasto catastrofico en la primera y segunda medicién (0.58 y
0.46). Algunos de sus familiares conocen de su enfermedad.

Hogar 20. Paciente VIH positivo. Hogar compuesto, se integré a una familia
extensa desde hace 9 afos. Pareja seronegativa. Empleado. Tiene gasto de
bolsillo en salud, en el paciente, del 1.3% del gasto disponible del hogar en la
segunda medicion. Es apoyado por su patron; sin embargo, solicito un préstamo.
Solo algunos de sus familiares saben de su enfermedad.

Hogar 21. Paciente VIH positivo. Profesionista. Hogar nuclear, familia de origen
(madre y hermano). Profesionista. No tiene una pareja fija por lo que desconoce el
estado de sus parejas. Antes de acudir al IMSS tuvo gasto de bolsillo en salud
($1,125 pesos). No tiene gasto de bolsillo en salud, en el paciente, en ambas
mediciones. Cuando se incluyen los gastos en salud de la familia, en la primera
medicién, es de 3% del gasto disponible del hogar. El es el principal sustento de
su familia. Su familia esta enterada de su enfermedad y lo apoya.

Hogar 22. Paciente con SIDA. Hogar nuclear, familia de origen (padres y
hermanos). Profesionista. Tiene gasto de bolsillo en salud, en el paciente, del 9%
del gasto disponible del hogar en la primera medicién y de 12.5% en la segunda
medicion, por lo que en la segunda medicion tuvo gasto catastrofico en salud (0.4).
A pesar de que recibié apoyo de sus padres, para su atencion particular, tuvo que
financiarse con su tarjeta de crédito. Su familia conoce de su enfermedad.

Hogar 23. Paciente con SIDA. Empleado. Hogar de corresidentes. Pareja actual
seronegativa, la anterior era positiva. Tiene gasto de bolsillo en salud, en el
paciente, del 1% del gasto disponible del hogar en la primera medicion y de 0.4%
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en la segunda medicion. Algunos de sus familiares tienen conocimiento de su
enfermedad.

Hogar 24. Paciente con SIDA. Empleado. Hogar nuclear, familia de eleccion (el
paciente y su esposa). Esposa es seronegativa, esta enterada de la enfermedad
de su esposo y desea tener un hijo. Antes de acudir al IMSS tuvieron gastos en
salud. Tiene gasto de bolsillo en salud, en el paciente, del 20.8% del gasto
disponible del hogar en la primera medicion, por lo que tuvieron gastos
catastroficos (1.1) y su hogar se empobrecio. Gastaron parte de sus ahorros en un
viaje. En la segunda medicion, el paciente es apoyado por su papa que le dond
una tienda para su subsistencia. Sus familias de origen conocen de la enfermedad
del paciente.

Hogar 25. Paciente con SIDA. Empleado. Hogar compuesto. Se separ6é de su
esposa. Se unid junto con su hijo de 8 afios a otra pareja con tres hijos.
Posteriormente su hijo regresa con su mama. Desconoce el estado de
seropositividad de sus parejas. Antes de acudir al IMSS gasto $400 pesos en un
curandero. En la primera medicion gasto en medicina naturista y acupuntura, y con
médico particular. Y tiene gasto de bolsillo en salud, en el paciente, del 28.4% del
gasto disponible del hogar en la primera medicion. Es un hogar pobre y con gasto
catastrofico en salud en la primera medicion. Su pareja actual no trabajaba en la
primera medicion y ya tenia un trabajo en la segunda medicion. Tuvo pérdida
monetaria de $3,200 pesos, debido a que le recogieron enseres domésticos que
no logré pagar. El hogar es apoyado por los padres de su actual pareja. Su familia
actual conoce de su enfermedad.

Hogar 26. Paciente con SIDA y sindrome de Down. Hogar nuclear (padres y
hermanos), paciente trabaja de lavaplatos en un restaurante. No tiene gasto de
bolsillo en salud, en el paciente, en ambas mediciones. Al incluir los gastos en
salud de la familia, en la primera medicion, es de 0.2% del gasto disponible del
hogar y de 5.2% en la segunda medicién. Su familia lo apoya. Padre jubilado y
tiene gastos en un problema legal no especificado.

Hogar 27. Paciente con SIDA. Empleado. Familia nuclear (esposa y dos hijos).
Esposa e hijo pequefio seronegativos. Tiene gasto de bolsillo en salud, en el
paciente, del 4% del gasto disponible del hogar en la primera y segunda medicion.
Su esposa conoce de su diagnostico, preocupada por la condicion de su esposo.
Al paciente no se le prescribio tratamiento antirretroviral .+

Hogar 28. Paciente con SIDA. Hogar nuclear. Esposa e hijo de un afio de edad
son seronegativos. Tiene gasto de bolsillo en salud, en el paciente, del 22% del
gasto disponible del hogar en la primera medicion. Con incapacidad por
enfermedad, es apoyado de los familiares y conocidos de su esposa, con
alimentos y ropa para su bebé. Es un hogar pobre en la primera medicién. Tiene
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gasto catastréfico en la primera medicion (1.14). Sus familiares conocen de su
enfermedad. El paciente tiene un ingreso extra debido a que ayuda como cargador
en un tianguis cerca de su casa. Paciente que se evaluo al afo, debido a que no
se podia localizar.

Hogar 29. Paciente con SIDA. Hogar compuesto (hermana con sus tres hijos). No
tiene una pareja fija por lo que desconoce el estado de sus parejas. Empleado. No
tiene gasto de bolsillo en salud, en el paciente, en ambas mediciones. Cuando se
toma en cuenta los gastos de salud de la familia, son de 2.8% del gasto disponible
del hogar en la primera medicion y de 1% en la segunda medicion. Nadie de su
familia conoce de su enfermedad.

Paciente 30. Paciente con SIDA. Hogar Nuclear (dos hijos jovenes). Empleada
pero sin trabajo en la segunda medicion. Pareja seronegativa. Hija entra a trabajar
después de la primera medicion. Tiene gasto catastrofico en la segunda medicidn
(0.54). Tiene gasto de bolsillo en salud, en el paciente, del 8.2% y del 27.5% del
gasto disponible del hogar en la primera medicion y segunda medicion,
respectivamente. Su familia actual conoce de su enfermedad y la apoyan, asi
como su hermana que la apoya econémicamente.

Paciente 31. Paciente con SIDA. Familia de origen, hogar extenso (mama,
hermana con dos hijos). Profesionista. No tiene una pareja fija por lo que
desconoce el estado de sus parejas. Tiene gasto de bolsillo en salud, en el
paciente, del 1% del gasto disponible del hogar en la primera medicidén. Su familia
actual conoce de su enfermedad.
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CONCLUSIONES

Tratar el aspecto monetario en cualquier situacion siempre trae desconfianza de
las personas. La mayoria de las veces se refieren menores ingresos o ganancias,
cuando se trata de pagar o comprar un servicio, con la finalidad de obtener un
mayor beneficio. El estigma que conlleva el ser VIH positivo o tener SIDA torna a
los pacientes recelosos de las personas de su entorno. Por lo que al inquirir sobre
aspectos personales y econdmicos origina desconfianza de los pacientes y torna
dificil su participacién en este tipo de estudios.

Se considera que los pacientes derechohabientes del IMSS no tienen gastos de
bolsillo, debido a que la institucion fomenta la salud de sus derechohabientes a
través de la provision de servicios preventivos y curativos (vacunacion, consultas
generales y de diversas especialidades, medicamentos, estudios paraclinicos,
hospitalizacion, etc.). Sin embargo, en esta muestra a 13 pacientes (42%) se les
realizo el diagnostico fuera de la institucion.

No todos los pacientes que acuden por primera vez a la consulta externa de las
clinicas de VIH/SIDA son casos incidentes y los motivos encontrados fueron: i)
debido a que presentan morbilidades definitorias de SIDA (neoplasias) son
atendidos y diagnosticados por primera vez en hospitales de tercer nivel; ii) por
presentar problemas neurolégicos agudos, definitorios de SIDA, acuden a los
servicios de urgencias de los hospitales de segundo nivel donde son
diagnosticados; iii) tienen enfermedades de estadios clinicos de la categoria B, por
lo que acuden a los diversos servicios médicos en busca de un diagndstico y
tratamiento; y iv) conocen su estado de riesgo y acuden a CONASIDA o con
meédico particular.

Los pacientes que buscan la atencién de su padecimiento fuera de la institucion,
cuando se les realiza o confirma el diagndstico de VIH/SIDA, buscan los servicios
del IMSS al enterarse de los altos costos del tratamiento farmacolégico, de los
estudios paraclinicos y de la hospitalizacion.

En este estudio, en todas las mediciones, solo un hogar no tuvo gasto de bolsillo
en salud, en 5 hogares no se gasto en este rubro en los pacientes y en 3 hogares
se gasto en este rubro en los pacientes. El 77% (24) pacientes, en algun momento
durante las mediciones realizadas, tienen gasto de bolsillo en la atencién de su
enfermedad.

En la primera medicion —cuando solo se toman en cuenta los gastos de bolsillo en
salud de los pacientes— se apreciaron tres hogares pobres y tres con gastos
catastroficos en salud.
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El primer hogar pobre esta conformado por la paciente que es VIH positiva, su
esposo con SIDA, dos hijos y la mama del esposo; él con incapacidad por las
secuelas neurologicas y con un ingreso mensual de mil pesos; la paciente es
abandonada por su esposo y entra al mercado laboral informal. El segundo hogar
pobre, es de un paciente con diagndstico de SIDA, separado de su esposa, se
queda con su hijo y forma una familia compuesta con otra pareja con tres hijos,
recibe el apoyo de su mama y de los padres de la actual pareja. Y el tercer hogar
pobre es una familia nuclear —paciente con diagndstico de SIDA, su esposa y su
hijo menor de edad—, donde el unico que trabaja es el paciente. De los hogares
pobres, el segundo y tercer hogar tuvieron gastos catastroficos en salud en la
primera medicion. Y un hogar no pobre tuvo gasto catastréfico en salud y se torné
pobre; en este hogar el paciente tiene diagnostico de SIDA y su esposa es
seronegativa, sin hijos, él es apoyado por sus padres, debido a que le
proporcionaron una tienda de abarrotes para su manutencién.

Cuando se toman en cuenta los gastos de bolsillo en salud del hogar —paciente y
familiares— otros dos hogares tienen gastos catastroficos. En un hogar el paciente
es soltero y trabajaba fuera del DF, es VIH positivo por lo que decide regresar con
su familia de origen, donde lo apoyan su mama y un hermano; el gasto de bolsillo
en salud como proporcion de la capacidad de pago cuando solo se considero al
paciente fue de 0.34 y aumentd a 0.4 cuando se agregé el gasto de bolsillo en
salud del familiar. En el otro hogar el paciente es VIH positivo, pero tiene los
mayores gastos en salud en su pareja que no es derechohabiente del IMSS y
también es VIH positivo; acuden a un lugar de religiosas donde los apoyan con
medicamentos y mercancia para vender, no tienen ninguna ayuda de familiares; el
gasto de bolsillo en salud como proporcion de la capacidad de pago cuando solo
se considera al paciente fue de 0.12 y aumento a 0.58 cuando se agrego el gasto
de bolsillo en salud del familiar.

En la segunda mediciéon —solo se tomaron en cuenta los gastos de bolsillo en
salud de los pacientes— se observdé un hogar pobre y dos hogares con gastos
catastroficos en salud, diferentes a los de la primera medicion.

Los hogares con gasto catastrofico en salud: en el primero el paciente tiene
diagnodstico de SIDA, vive con su familia de origen, hogar nuclear; acudié en su
inicio a servicios meédicos particulares, a pesar de que recibio el apoyo de sus
padres se quedo con una deuda que es la que continuaba pagando, el gasto de
bolsillo en salud como proporcion de la capacidad de pago fue de 0.4. El segundo
hogar es nuclear, donde la paciente tiene SIDA, el esposo es seronegativo y
tienen dos hijos; gastaron sus ahorros en atencion médica particular y la paciente
dejo de trabajar, el gasto de bolsillo en salud como proporcion de la capacidad de
pago fue de 0.54.
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Al tomar en cuenta los gastos de bolsillo en salud de los familiares, se agregan
otros dos hogares con gasto catastréfico en salud. Cabe mencionar que en estos
hogares los pacientes no tuvieron gasto de bolsillo en salud. Uno de los hogares,
ya referido previamente, el gasto de bolsillo en salud como proporcion de la
capacidad de pago fue de 0.46 (previamente de 0.58). Y el otro es el hogar pobre,
en la segunda medicién, la paciente con diagnostico de SIDA y el esposo fallecio
por SIDA; los gastos en salud fueron debido a que su nieto present6 un cuadro de
apendicitis y fue operado en un hospital del Departamento del Distrito Federal,
aunque fueron apoyados monetariamente por los familiares de su yerno, pidieron
un préstamo a familiares para terminar de pagar; y el gasto de bolsillo en salud
como proporcion de la capacidad de pago fue de 3.56.

Los pacientes si tienen gasto de bolsillo en salud a pesar de tener seguridad
social. En este estudio se encontrd que los pacientes gastan —consultas médicas y
estudios de laboratorio— en la busqueda del diagnéstico de su padecimiento, en
obtener una segunda opinibn médica y una vez dentro de la instituciéon en
realizarse estudios paraclinicos para agilizar la toma de la decision médica de un
tratamiento oportuno.

En los hogares con gastos catastroficos en salud los pacientes tienen diagndstico
de SIDA. Aunque en los hogares extensos, compuestos o de corresidentes, donde
algunos integrantes no tienen seguridad social, una enfermedad aguda o cronica
puede ocasionar gastos catastréficos y tornar el empobrecimiento del hogar.

Sin importar su condicion, VIH positivo o SIDA, los pacientes continuan invirtiendo
en vivienda y bienes duraderos.

Tres pacientes gastaron todo su ahorro en: inversion en vivienda, atencion médica
y suplementos alimenticios, y gastos del hogar. Cinco pacientes disminuyeron su
ahorro debido a: pago de vacaciones (2) y paquete de fiestas, inversion en compra
de departamento y pago de tarjeta de crédito, en construccion de vivienda, y
gastos en el hogar.

Los miembros de los hogares se endeudan en articulos y servicios de cultura,
esparcimiento y recreacion (2); comunicaciones; en adquisicion de vivienda (2); en
enseres domésticos (3); en articulos para el cuidado personal (1); ropa, calzado y
accesorios (5); y en atencion a la salud (2).

Al comparar el salario previo y el de la primera entrevista se aprecid que previo a
las entrevistas, no trabajaba un paciente y en la primera medicion se aumento a
tres pacientes que no trabajaban y una disminucion del ingreso en siete hogares,
observandose una diferencia significativa (p = 0.04). Cuando se calcularon las
medidas de desigualad para datos no agrupados con los salarios de los pacientes,
se estimo un aumento creciente de la desigualdad, siendo mas observable con el

155



indice de Gini. Situacion que no se apreci6 al considerar al hogar como unidad de
estudio.

El ingreso de dos pacientes no disminuyé en este estudio debido a que sus
patrones conocian su diagnéstico y los apoyaban. Sin embargo, no es posible
determinar cuanto tiempo puedan tener esta ayuda, cuando la mayoria de los
pacientes que tienen un empleo tratan de mantener en secreto el diagndstico de
su enfermedad, para evitar actitudes de rechazo y discriminacion.

En esta muestra en 5 hogares las mujeres continuan a desconocer su estado de
seropositividad hasta que sus esposos se enferman y se les diagnostica
seropositividad para el VIH o SIDA. En un hogar el esposo es seropositivo al VIH
sin manifestaciones clinicas y a la paciente se le diagnostica SIDA cuando
presenta manifestaciones neurolégicas como manifestacion de la enfermedad. En
2 hogares la pareja fallecid por SIDA y a las pacientes se les diagndstica con
SIDA. Y en los otros 2 hogares los pacientes tienen diagnostico de SIDA y sus
esposas son positivas al VIH.

Siete de los hogares tenian hijos en edad infantil, todos eran seronegativos al VIH.
En 3 hogares los nifios eran huérfanos de padre y las madres, una tiene SIDA y
dos son seronegativas. En dos hogares con hijos menores de 1 ano, los padres
uno es VIH positivo y el otro con SIDA, con esposas seronegativas al VIH. Un
hogar donde el esposo tiene SIDA y abandona a su esposa —seropositiva al VIH-
y a sus dos hijos. El otro hogar el paciente tiene diagnostico de SIDA, desconoce
estado de seropositividad al VIH de la esposa, debido a que esta separado de ella
y de su hijo.

Cuatro hogares tienen hijos adolescentes y mayores de edad, los pacientes tienen
diagnostico de SIDA; sus parejas son seropositivas al VIH (2), uno con SIDA
(fallecido) y la otra es seronegativa al VIH.

Debido a que no fue un objetivo del estudio y al corto periodo de evaluacion se
desconoce el efecto social y psicologico del VIH/SIDA en los hijos de los
pacientes.

Cuatro hogares se desintegraron posterior al conocimiento del diagnostico de
VIH/SIDA de la pareja. El 42% de los pacientes mantienen en secreto su
diagndstico, en 6 hogares ninguno de los familiares conocia su diagnostico y en 7
hogares eligieron a algunos familiares para informales de su enfermedad.

El rol de proveedor se modificd en tres hogares, en dos hogares las esposas

entran al mercado laboral —una seropositiva al VIH o otra con SIDA-y en otro la
hija mayor de edad.
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En este estudio al igual que en otros realizados sobre el apoyo social y econémico
proporcionado a los pacientes con VIH/SIDA, se encontré que la familia de origen
es la que procura el apoyo al paciente, siendo mas frecuentemente dado por las
madres y hermanas, y menor por amigos y comparieros de trabajo.

Otro punto importante es que el 32% de los pacientes son profesionistas y de
eéstos el 60% tienen diagndstico de SIDA. Al compararlos con el grupo que no es
profesionista no se aprecio una diferencia significativa.

Las limitaciones del estudio son: 1) la muestra no fue probabilistica debido a que
es un estudio exploratorio y solo se realizd6 en pacientes derechohabientes del
IMSS, lo que impide la generalizacién de sus resultados a otras instituciones de
salud; 2) el tamafo de la muestra fue pequefia y heterogénea, lo que no permitio
un mayor analisis estadistico; 3) el corto periodo de seguimiento; y 4) la poca
disponibilidad de los pacientes a participar en este tipo de estudio.

Es trascendental promover a nivel nacional campafias permanentes, informativas
y educativas, sobre las acciones de prevencion de la infeccion por el VIH/SIDA. Y
que éstas tengan un amplia difusion a través de los diferentes medios electronicos
(radio, television, redes sociales, etc.) e impresos (periddicos, revistas, folletos,
etc.) para que lleguen a todos los niveles sociales y econdmicos. Asi como la
evaluacion periodica de estas campanias.

Es importante impulsar la creacion de programas de atencién médica integral para
los pacientes, debido a que el manejo solo se enfoca a recuperar o mantener el
bienestar fisico, excluyendo los aspectos psicologico, social y familiar.
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ANEXO A

Estadificacion clinica de la OMS de la infeccion por el VIH/SIDA en adultos y
adolescentes con infeccion por el VIH confirmada.

Estadio Clinico 1

—Asintomatico
—Linfadenopatia persistente generalizada

Estadio Clinico 2

—Pérdida moderada de peso idiopatica i (menos del 10% del peso corporal
presumido o medido)ii

—Infecciones recurrentes de las vias respiratorias (sinusitis, amigdalitis, faringitis,
otitis media)

—Herpes zoster

—Queilitis angular

—Ulceras orales recurrentes

— Erupciones papulares pruriginosas

— Dermatitis seborreica

— Onicomicosis

Estadio Clinico 3

—Pérdida grave de peso idiopatica (mas del 10% del peso corporal presumido o
medido)

—Diarrea cronica idiopatica durante mas de un mes

—Fiebre persistente idiopatica (mayor de 37,5° C, intermitente o constante,
durante mas de un mes)

—Candidiasis oral persistente

—Leucoplasia oral vellosa

—Tuberculosis pulmonar

—Infecciones bacterianas graves (como neumonia, empiema, piomiositis,
osteomielitis, artritis, meningitis, bacteriemia)

— Estomatitis, gingivitis o periodontitis ulcerativa necrotizante aguda

—Anemia (< 8 g/dl), neutropenia (< 0.5 x 109/1) y/o trombocitopenia cronica (< 50
x 109/1) idiopatica

i Idiopatica se refiere a la condicion que no puede ser explicada por otra causa.
ii En la evaluacion del peso en la embarazada se debe considerar la ganancia de peso esperada.
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Estadio Clinico 4.

—Sindrome de consuncién por VIH

—Neumonia por Pneumocystis

—Neumonia bacteriana grave recurrente

—Infeccidn cronica por herpes simple (oro labial, genital o ano rectal de mas de
un mes de duracion, o visceral de cualquier duracion)

— Candidiasis esofagica (o candidiasis de la traquea, los bronquios o los
pulmones)

—Tuberculosis extra pulmonar

—Sarcoma de Kaposi

—Infeccidn por citomegalovirus (retinitis o infeccién de otros 6rganos)

—Toxoplasmosis del sistema nervioso central

— Encefalopatia por VIH

— Criptococosis extra pulmonar ( incluyendo meningitis)

—Infeccidn diseminada por micobacterias no tuberculosas

—Leucoencefalopatia multifocal progresiva

—Criptosporidiasis cronica

—Isosporiasis cronica

—Micosis sistémica (histoplasmosis extra pulmonar, coccidioidomicosis)

— Septicemia recurrente (incluyendo por Salmonella no tifoidea)

—Linfoma (cerebral o de células B, no-Hodgkin)

— Carcinoma cervical invasivo

—Leishmaniasis atipica diseminada

—Nefropatia sintomatica asociada al VIH o miocardiopatia asociada al VIH

i Algunas condiciones especificas adicionales también pueden incluirse en las clasificaciones regionales (como por ejemplo,
la reactivacion de la tripanosomiasis americana (meningoencefalitis y/o miocarditis) en la Region de las Américas de la OMS
y la penicilliosis en Asia).
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Condiciones Definitorias de SIDA

NGO~ wLON =

9.

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.

Infecciones bacterianas, multiples o recurrentes™

Candidiasis de bronquios, traquea o pulmones

Candidiasis del eséfago t

Cancer Cervical invasivo§

Coccidioidomicosis, diseminada o extra pulmonar

Criptococcosis, extra pulmonar

Criptosporidiosis, intestinal cronica (>1 mes de duracion)

Enfermedad por citomegalovirus (excepto el higado, el bazo o los nodos
linfaticos), ataque a la edad >1 mes

Retinitis por citomegalovirus (con pérdida de la vision)t

Encefalopatia relacionado al VIH

Herpes simple: ulceras crénicas (>1 mes de duracion) o bronquitis, neumonitis
o esofagitis (ataque a la edad >1 mes)

Histoplasmosis diseminada o extra pulmonar

Isosporiasis cronica intestinal (>1 mes de duracion)

Sarcoma de Kaposi T

Neumonia intersticial linfoide o complejo de hiperplasia linfoide pulmonar *f
Linfoma de Burkitt (o termino equivalente)

Linfoma immunoblastico (o termino equivalente)

Linfoma primario de cerebro

Complejo de Mycobacterium avium o Mycobacterium kansasii, diseminado o
extra pulmonart

Mycobacterium tuberculosis de cualquier sitio, pulmonar,§ diseminado,t o
extra pulmonart

Mycobacterium, otras especies o especies no identificadas, diseminadat o
extra pulmonart

Neumonia por Pneumocystis jirovecii T

Neumonia recurrentet§

Leuco encefalopatia progresiva multifocal

Septicemia por salmonella, recurrente

Toxoplasmosis del cerebro, aparicion a la edad >1 mest

Sindrome de desgaste atribuido al VIH

* Solamente entre nifios mayores de <13 afios de edad. (CDC. 1994 Revised classification system for human
immunodeficiency virus infection in children less than 13 years of age. MMWR 1994; 43 [No. RR-12].)

1 Condiciones que podrian ser diagnosticadas presuntivamente.

§ Solamente entre adultos y adolescentes mayores de <13 afios de edad. (CDC. 1993 Revised classification system for HIV
infection and expanded surveillance case definition for AIDS among adolescents and adults. MMWR 1992; 41 [No. RR-17].)
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Sistema de clasificacion revisado en 1993 para la definicibn de casos de
adolescentes y adultos con infeccion por el VIH y vigilancia extendida de SIDA. *

Categorias clinicas

Categorias Asintof\nética . B, : Cuact;jros
Linfocitos T CD4 aguda (primari,a) cuascz?;(;?itﬁar;i c definitorios de
VIH o PGL SIDA
>500/pl A1 B1 C1
200 — 499/pl A2 B2 C2
<200/pl A3 B3 C3

PGL= Linfadenopatia generalizada persistente
Fuente: MMWR 42 (no. RR-17), 18 de diciembre de 1992

Categorias Clinicas de Infeccién por VIH.*

Categoria A
Consiste de una o mas de las condiciones listadas abajo en un adolescente o
adulto (>13 afios) con infeccion por VIH documentada. Las condiciones listadas
en las categorias B y C no deben haber ocurrido.

— Infeccion por VIH asintomatica

— Linfadenopatia generalizada persistente

— Infeccion por VIH aguda (primaria) con acompafiamiento de enfermedad o

antecedente de infeccion aguda por VIH.

Categoria B
Consiste de condiciones sintomaticas en un adolescente o adulto con infeccion
por el VIH, los cuales no estan incluidos entre las condiciones listadas en las
categorias clinicas C y que tiene por lo menos uno de los siguientes criterios: (1)
Las condiciones son atribuidas a infeccion por VIH o son indicativas de un defecto
en la inmunidad celular; o (2) las condiciones son consideradas por los médicos a
tener un curso clinico o de requerir manejo el cual es complicado por la infeccion
por VIH. Ejemplos incluyen, pero no son limitados, a los siguientes:
— Angiomatosis bacilar
— Candidiasis bucofaringea
— Candidiasis vulvovaginal; persistente, frecuente o con pobre respuesta a
tratamiento.
— Displasia cervical (moderada o severa)/carcinoma cervical in situ
— Enfermedad inflamatoria pélvica, particularmente si es complicada con
abscesos tuboovaricos
— Herpes zoster con al menos dos distintos episodios, o que afecta a mas de
un dermatoma
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— Leucoplasia vellosa bucal

— Listeriosis

— Neuropatia periférica

— Purpura trombocitopénica idiopatica

— Sintomas constitucionales, tales como fiebre (38.5°C) o diarrea que dura
mas de un mes

Categoria C
Condiciones listadas en la vigilancia para definicién de caso de SIDA.

— Cancer cervical invasivo*

— Candidiasis bronquial, traquea o pulmonar

— Candidiasis esofagica

— Enfermedad por Citomegalovirus (no hepatica, esplénica o ganglionar)

— Retinitis por citomegalovirus (con pérdida de la vision)

— Coccidioidomicosis diseminada o extrapulmonar

— Criptococosis extrapulmonar

— Criptosporidiosis intestinal cronica (duracion > 1 mes)

— Sindrome de desgaste debido a VIH

— Encefalopatia relacionada a VIH

— Herpes simple: ulceras crénicas (>1 mes de duracion); o bronquitis,
neumonia o esofagitis

— Histoplasmosis diseminada o extrapulmonar

— Isosporiasis intestinal cronica (>1 mes de duracion)

— Leucoencefalopatia mulltifocal progresiva

— Linfoma primario del cerebro

— Linfoma de Burkitt (o término equivalente)

— Complejo de Mycobacterium avium o M. kansasii, diseminada o
extrapulmonar

— Mycobacterium tuberculosis, cualquier sitio (pulmonar* o extrapulmonar)

— Mycobacterium, otras especies o especies no identificadas, diseminadas o
extrapulmonar

— Neumonia recurrente*

— Neumonia por Pneumocistis jiroveci

— Septicemia por Salmonella, recidivante

— Sarcoma de Kaposi

— Toxoplasmosis del cerebro

* adicionadas en 1993 en extension a la vigilancia de la definiciéon de caso de SIDA
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ANEXO B

Tabla B1. Gasto catastrofico (12. Medicion)

Gasto de Gasto del ) Proporpic’m de gasto
bolsillo en consumo de .Gasto en Tamano en alimentos del eqsizes = hhsizehB
salud* los alimentacion® | del hogar | gasto total del hogar
hogares* _ B = 0.56
(00p) (food) (hhsizey) foodexpy =
(exp) food/expp

773.47 5,317.59 3,228.99 1 0.61 1.00
144.08 11,103.01 3,169.16 5 0.29 2.46
299.03 15,979.16 1,403.26 1 0.09 1.00
1,383.00 10,586.96 1,251.43 2 0.12 1.47
0.00 9,606.50 1,643.90 3 0.17 1.85
0.00 15,065.65 2,801.81 2 0.19 1.47
459.75 2,793.89 1,441.16 2 0.52 1.47
270.62 3,856.85 1,607.79 1 0.42 1.00
186.89 3,556.48 1,983.22 5 0.56 2.46
0.00 10,103.95 898.67 2 0.09 1.47
0.00 15,421.49 4,658.25 5 0.30 2.46
0.00 3,328.07 1,401.99 6 0.42 2.73
213.69 7,434.40 3,658.12 3 0.49 1.85
73.46 4,982.12 3,121.54 2 0.63 1.47
1,119.04 | 20,463.74 5,744.03 7 0.28 2.97
218.21 15,299.02 9,455.54 6 0.62 2.73
334.72 8,874.09 1,723.73 2 0.19 1.47
0.00 7,427.58 5,201.87 7 0.70 2.97
157.37 3,296.79 2,268.15 2 0.69 1.47
0.00 9,962.94 3,857.16 8 0.39 3.20
0.00 4,265.92 1,377.85 3 0.32 1.85
1,987.58 11,463.09 8,577.67 5 0.75 2.46
82.05 6,619.42 1,350.58 2 0.20 1.47
1,578.82 3,506.36 2,491.65 2 0.71 1.47
1,993.29 2,461.88 2,567.99 6 1.04 2.73
0.00 14,650.39 8,086.22 6 0.55 2.73
357.52 5,007.26 3,691.52 4 0.74 2.17
1,094.03 2,459.51 1,502.37 3 0.61 1.85
0.00 6,179.23 4,374.40 5 0.71 2.46
2,335.92 | 21,060.03 5,013.42 4 0.24 2.17
227.51 20,369.92 3,477.82 5 0.17 2.46

* Inflacion a julio 2014
Percentil 45 foodexph = 0.40
Percentil 55 foodexph = 0.50
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Tabla B2. Gasto catastrofico (12. Medicion)

- coniiiwtg gzllos Qasto _de rlogar pobre
fo?)?jfhol.;zgi;eh hogares subsistencia (sen) eXpn-Sep poor,=1si exp,< sey
(exp) sen = pl * egsizey poor, = 0 si expn = sen,
3,228.99 5,317.59 1,366.37 3,951.23 0
1,286.83 11,103.01 3,365.04 7,737.97 0
1,403.26 15,979.16 1,366.37 14,612.79 0
848.85 10,586.96 2,014.39 8,572.57 0
888.56 9,606.50 2,527.87 7,078.63 0
1,900.47 15,065.65 2,014.39 13,051.26 0
977.54 2,793.89 2,014.39 779.50 0
1,607.79 3,856.85 1,366.37 2,490.49 0
805.28 3,556.48 3,365.04 191.44 0
609.57 10,103.95 2,014.39 8,089.56 0
1,891.47 15,421.49 3,365.04 12,056.45 0
514.02 3,328.07 3,726.76 -398.69 1
1,977.29 7,434.40 2,527.87 4,906.53 0
2,117.35 4,982.12 2,014.39 2,967.73 0
1,931.80 20,463.74 4,062.77 16,400.98 0
3,466.74 15,299.02 3,726.76 11,572.25 0
1,169.21 8,874.09 2,014.39 6,859.70 0
1,749.46 7,427.58 4,062.77 3,364.81 0
1,538.49 3,296.79 2,014.39 1,282.40 0
1,203.75 9,962.94 4,378.22 5,584.72 0
744.76 4,265.92 2,527.87 1,738.05 0
3,482.94 11,463.09 3,365.04 8,098.05 0
916.10 6,619.42 2,014.39 4,605.02 0
1,690.09 3,506.36 2,014.39 1,491.96 0
941.52 2,461.88 3,726.76 -1,264.88 1
2,964.70 14,650.39 3,726.76 10,923.63 0
1,698.45 5,007.26 2,969.76 2,037.51 0
812.06 2,459.51 2,527.87 -68.36 1
1,776.21 6,179.23 3,365.04 2,814.19 0
2,306.64 21,060.03 2,969.76 18,090.27 0
1,412.16 20,369.92 3,365.04 17,004.88 0

food45<foodexph<food55 (1,607.79; 514.02; 1977.29)
Gasto per capita de subsistencia (pl) = promedio de eqfood;, = 1,366.37
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Tabla B3. Gasto catastrofico (12. Medicion)

Capacidad de pago
se. < food de los hogares _
Gasto del Gasto de Gasto en h " | ctp, = expn - sen  Si
consumo de subsistencia alimentacion sen<= food,
los hogares sey, - food, )
sen=pl* Capacidad de pago
(exp) eqgsizer, (food) se, >food, | d€ 108 hogares
ctpn = expy, - foody,
si se,> foody
5,317.59 1,366.37 3,229.0 | -1,862.63 | sey, < foody 3,951.23
11,103.01 3,365.04 3,169.2 195.88 | sey, > food,, 7,933.85
15,979.16 1,366.37 1,403.3 -36.89 | sey < foods 14,612.79
10,586.96 2,014.39 1,251.4 762.97 | sey > foody, 9,335.54
9,606.50 2,527.87 1,643.9 883.97 | sep, > foody, 7,962.60
15,065.65 2,014.39 2,801.8 -787.41 | sey, < foody 13,051.26
2,793.89 2,014.39 1,441.2 573.23 | sep, > foody, 1,352.73
3,856.85 1,366.37 1,607.8 -241.43 | sey, < food, 2,490.49
3,556.48 3,365.04 1,983.2 1,381.82 | se, > foody 1,673.26
10,103.95 2,014.39 898.7 1,115.72 | se, > foody 9,205.28
15,421.49 3,365.04 4,658.2 | -1,293.21 | sey < food 12,056.45
3,328.07 3,726.76 1,402.0 2,324.77 | sen > foody 1,926.08
7,434.40 2,527.87 3,658.1 | -1,130.24 | se;, < foody 4,906.53
4,982.12 2,014.39 3,121.5 | -1,107.15 | se;, < foody 2,967.73
20,463.74 4,062.77 57440 | -1,681.26 | se, < foody 16,400.98
15,299.02 3,726.76 9,455.5 | -5,728.77 | se < foody 11,572.25
8,874.09 2,014.39 1,723.7 290.66 | sep, > foody, 7,150.36
7,427.58 4,062.77 52019 | -1,139.10 | se;, < foody 3,364.81
3,296.79 2,014.39 2,268.2 -253.76 | sey, < foody, 1,282.40
9,962.94 4,378.22 3,857.2 521.06 | sep, > foody, 6,105.78
4,265.92 2,527.87 1,377.9 1,150.02 | se, > foody 2,888.07
11,463.09 3,365.04 8,677.7 | -5212.63 | se, < foody 8,098.05
6,619.42 2,014.39 1,350.6 663.82 | sep, > food, 5,268.84
3,506.36 2,014.39 2,491.6 -477.25 | sey < foody, 1,491.96
2,461.88 3,726.76 2,568.0 1,158.78 | se, > foody 106.11
14,650.39 3,726.76 8,086.2 | -4,359.46 | se, < foody 10,923.63
5,007.26 2,969.76 3,691.5 -721.77 | sey < foody 2,037.51
2,459.51 2,527.87 1,502.4 1,025.50 | se, > foody 957.14
6,179.23 3,365.04 4,374.4 | -1,009.36 | sen < food 2,814.19
21,060.03 2,969.76 5,013.4 | -2,043.66 | se, < foody 18,090.27
20,369.92 3,365.04 3,477.8 -112.78 | sey, < food, 17,004.88
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Tabla B4. Gasto catastrofico (12. Medicion)

Gasto de Gasto del
bolsillo en _ catah =1 siooph/ctph 20.4 | consumo de Qasto .de
salud ggghc;%wtgh | los hogares subsistencia (sep)
(00p) catah = 0 siooph/ctph <04 (exp) sen = pl*eqgsizes

773.47 0.20 0 5,317.59 1,366.37
144.08 0.02 0 11,103.01 3,365.04
299.03 0.02 0 15,979.16 1,366.37
1,383.00 0.15 0 10,586.96 2,014.39
0.00 0.00 0 9,606.50 2,527.87
0.00 0.00 0 15,065.65 2,014.39
459.75 0.34 0 2,793.89 2,014.39
270.62 0.1 0 3,856.85 1,366.37
186.89 0.12 0 3,556.48 3,365.04
0.00 0.00 0 10,103.95 2,014.39
0.00 0.00 0 15,421.49 3,365.04
0.00 0.00 0 3,328.07 3,726.76
213.69 0.04 0 7,434.40 2,527.87
73.46 0.02 0 4,982.12 2,014.39
1,119.04 0.07 0 20,463.74 4,062.77
218.21 0.02 0 15,299.02 3,726.76
334.72 0.05 0 8,874.09 2,014.39
0.00 0.00 0 7,427.58 4,062.77
157.37 0.12 0 3,296.79 2,014.39
0.00 0.00 0 9,962.94 4,378.22
0.00 0.00 0 4,265.92 2,527.87
1,987.58 0.25 0 11,463.09 3,365.04
82.05 0.02 0 6,619.42 2,014.39
1,578.82 1.06 1 3,506.36 2,014.39
1,993.29 18.79 1 2,461.88 3,726.76
0.00 0.00 0 14,650.39 3,726.76
357.52 0.18 0 5,007.26 2,969.76
1,094.03 1.14 1 2,459.51 2,527.87
0.00 0.00 0 6,179.23 3,365.04
2,335.92 0.13 0 21,060.03 2,969.76
227.51 0.01 0 20,369.92 3,365.04
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Tabla B5. Gasto catastrofico (12. Medicion)

impoor, =1 si expp 2 se, Gasto del Gagto de
consumo de los bolsillo en
eXPpn - Sep impoor;, = 0 en todos los hogares salud €XPn - 00pPh
otros casos (exp) (oop)

3,951.23 1 5,317.59 773.47 4,544 .13
7,737.97 1 11,103.01 144.08 10,958.94
14,612.79 1 15,979.16 299.03 15,680.13
8,572.57 1 10,586.96 1,383.00 9,203.97
7,078.63 1 9,606.50 0.00 9,606.50
13,051.26 1 15,065.65 0.00 15,065.65
779.50 1 2,793.89 459.75 2,334.13
2,490.49 1 3,856.85 270.62 3,586.23
191.44 1 3,556.48 186.89 3,369.59
8,089.56 1 10,103.95 0.00 10,103.95
12,056.45 1 15,421.49 0.00 15,421.49
-398.69 0 3,328.07 0.00 3,328.07
4,906.53 1 7,434 .40 213.69 7,220.72
2,967.73 1 4,982.12 73.46 4,908.67
16,400.98 1 20,463.74 1,119.04 19,344.70
11,572.25 1 15,299.02 218.21 15,080.81
6,859.70 1 8,874.09 334.72 8,539.37
3,364.81 1 7,427.58 0.00 7,427.58
1,282.40 1 3,296.79 157.37 3,139.42
5,584.72 1 9,962.94 0.00 9,962.94
1,738.05 1 4,265.92 0.00 4,265.92
8,098.05 1 11,463.09 1,987.58 9,475.51
4,605.02 1 6,619.42 82.05 6,537.36
1,491.96 1 3,506.36 1,578.82 1,927.54
-1,264.88 0 2,461.88 1,993.29 468.59
10,923.63 1 14,650.39 0.00 14,650.39
2,037.51 1 5,007.26 357.52 4,649.74
-68.36 0 2,459.51 1,094.03 1,365.48
2,814.19 1 6,179.23 0.00 6,179.23
18,090.27 1 21,060.03 2,335.92 18,724.10
17,004.88 1 20,369.92 227.51 20,142.42
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Tabla B6. Gasto catastrofico (12. Medicion)

Ga_sto de_ impoorh =1 si exph = seh
subsistencia impoor, =1 expp - 00pn < Sen y
(sen) ©XPh - 0Oph<Sen impoor, = 0 en todos los otros oxph - ooph = seh

sep=pl * casos impoorh =0 en todos los
eqgsizen, otros casos

1,366.37 3,177.76 0 0

3,365.04 7,593.90 0 0

1,366.37 14,313.76 0 0

2,014.39 7,189.57 0 0

2,527.87 7,078.63 0 0

2,014.39 13,051.26 0 0

2,014.39 319.74 0 0

1,366.37 2,219.87 0 0

3,365.04 4.55 0 0

2,014.39 8,089.56 0 0

3,365.04 12,056.45 0 0

3,726.76 -398.69 1 0

2,527.87 4,692.85 0 0

2,014.39 2,894.28 0 0

4,062.77 15,281.94 0 0

3,726.76 11,354.04 0 0

2,014.39 6,524.98 0 0

4,062.77 3,364.81 0 0

2,014.39 1,125.03 0 0

4,378.22 5,584.72 0 0

2,527.87 1,738.05 0 0

3,365.04 6,110.47 0 0

2,014.39 4,522 .97 0 0

2,014.39 -86.85 1 1

3,726.76 -3,258.17 1 0

3,726.76 10,923.63 0 0

2,969.76 1,679.98 0 0

2,527.87 -1,162.39 1 0

3,365.04 2,814.19 0 0

2,969.76 15,754.35 0 0

3,365.04 16,777.38 0 0
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ANEXO C

Tabla C1. Gasto catastrofico (22. Medicion)

Proporcién de gasto

Gagto de Gasto del Gasto en Tamafio en alimentos del . B
bolsillo en | consumo d‘i alimentaciéon* | del hogar | gasto total del hogar egsizey = hhsize,
salud los hogares
(oop) (exp) (food) (hhstzer) ffﬁ?,ﬂfﬁf(“p: e
0.00 5,018.54 3,062.11 1 0.38 1.00
46.16 | 34,806.69 6,510.71 5 0.16 2.46
621.12 16,105.62 1,192.55 1 0.07 1.00
0.00 3,183.92 913.87 2 0.22 1.47
0.00 4,615.61 1,648.04 3 0.26 1.85
0.00 11,528.19 1,432.72 1 0.11 1.00
50.24 4,885.10 1,136.65 2 0.19 1.47
51.76 2,947.03 966.46 1 0.24 1.00
1,890.97 2,720.75 2,190.21 5 0.32 2.46
0.00 9,559.32 1,085.01 2 0.10 1.47
0.00 | 28,804.94 3,877.34 5 0.12 2.46
0.00 2,908.17 2,989.73 5 0.51 2.46
216.82 17,749.73 3,740.98 3 0.17 1.85
0.00 2,172.81 2,478.14 2 0.53 1.47
32.33 13,639.05 3,998.57 7 0.23 2.97
295.76 17,205.75 8,844.60 6 0.34 2.73
0.00 6,834.12 1,745.59 2 0.20 1.47
0.00 5,705.69 4,161.13 7 0.42 2.97
569.16 2,909.81 2,374.19 2 0.41 1.47
200.74 11,411.40 3,577.19 8 0.24 3.20
0.00 4,057.59 1,292.97 3 0.24 1.85
2,408.88 8,847.60 8,009.53 5 0.42 2.46
29.91 6,544.51 1,137.69 2 0.15 1.47
0.00 | 20,498.38 3,531.30 2 0.15 1.47
0.00 3,475.26 3,187.34 5 0.48 2.46
1,271.35 16,687.86 6,502.97 6 0.27 2.73
294 .42 4,243.31 3,033.58 4 0.40 217
0.00 2,203.49 1,157.85 3 0.34 1.85
81.76 6,567.23 3,400.11 5 0.34 2.46
16,294.16 | 32,171.57 10,061.63 4 0.17 217
0.00 12,816.22 3,870.22 5 0.23 2.46

* Inflacion a julio 2014
Percentil 45 foodexph = 0.23
Percentil 55 foodexph = 0.25
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Tabla C2. Gasto catastrofico (22. Medicion)

Gasto del Gasto de Hogar pobre
eqgfoodh = consumo de subsistencia (sey) .
foodh /egsizeh los hogares €Xpn-Sen poor,=1si expy< sey
(exp) sen = pl * egsizey poor, = 0 si expn = sep
3,062.11 5,018.54 1,139.60 4,085.04 0
2,643.66 34,806.69 2,806.56 32,171.98 0
1,192.55 16,105.62 1,139.60 15,172.12 0
619.88 3,183.92 1,680.07 1,807.69 0
890.80 4,615.61 2,108.33 2,888.57 0
1,432.72 11,528.19 1,139.60 10,594.69 0
770.99 4,885.10 1,680.07 3,508.87 0
966.46 2,947.03 1,139.60 2,013.53 0
889.33 2,720.75 2,806.56 421.75 0
735.96 9,5659.32 1,680.07 8,183.09 0
1,574.38 28,804.94 2,806.56 26,505.94 0
1,213.97 2,908.17 2,806.56 609.17 0
2,022.08 17,749.73 2,108.33 16,022.68 0
1,680.92 2,172.81 1,680.07 796.57 0
1,344.78 13,639.05 3,388.49 10,863.36 0
3,242.75 17,205.75 3,108.25 14,659.62 0
1,184.04 6,834.12 1,680.07 5,457.89 0
1,399.45 5,705.69 3,388.49 2,930.00 0
1,610.42 2,909.81 1,680.07 1,533.58 0
1,116.38 11,411.40 3,651.59 8,359.97 0
698.87 4,057.59 2,108.33 2,330.55 0
3,252.25 8,847.60 2,806.56 6,548.60 0
771.70 6,544 .51 1,680.07 5,168.27 0
2,395.29 20,498.38 1,680.07 19,122.15 0
1,294.21 3,475.26 2,806.56 1,176.26 0
2,384.22 16,687.86 3,108.25 14,141.73 0
1,395.73 4,243.31 2,476.88 2,214.37 0
625.84 2,203.49 2,108.33 476.45 0
1,380.61 6,567.23 2,806.56 4,268.23 0
4,629.29 32,171.57 2,476.88 30,142.63 0
1,571.49 12,816.22 2,806.56 10,517.22 0

food45<foodexph<food55 (966.46; 1,344.78; 1,116.38; 698.87; 1,571.49)
Gasto per capita de subsistencia (pl) = promedio de eqfood;, = 1,139.6
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Tabla C3. Gasto catastrofico (22. Medicion)

Capacidad de pago
se. < food de los hogares .
Gasto del Gasto de Gasto en h " | ctp, = expn - sen  Si
consumo de subsistencia alimentacion sen<= food,
los hogares sey, - food, )
sen=pl * Capacidad de pago
(exp) eqgsizer, (food) se, >food, | d€ 108 hogares
ctpn = expy, - foody,
si se,> food,
5,018.54 1,139.60 3,062.1 -1,922.52 | se;, < foody 3,878.95
34,806.69 2,806.56 6,510.7 | -3,704.15 | se;, < food, 32,000.13
16,105.62 1,139.60 1,192.6 -562.95 | sey < foody 14,966.02
3,183.92 1,680.07 913.9 766.20 | sey, > food, 2,270.05
4,615.61 2,108.33 1,648.0 460.29 | sey, > food, 2,967.57
11,528.19 1,139.60 1,432.7 -293.12 | se;, < foody, 10,388.60
4,885.10 1,680.07 1,136.6 543.42 | sep, > food}, 3,748.45
2,947.03 1,139.60 966.5 173.13 | sey, > food, 1,980.57
2,720.75 2,806.56 2,190.2 616.35 | sey, > food, 530.53
9,559.32 1,680.07 1,085.0 595.06 | sey, > food, 8,474.31
28,804.94 2,806.56 3,877.3 | -1,070.78 | sey < food, 25,998.38
2,908.17 2,806.56 2,989.7 -183.17 | se;, < foody, 101.61
17,749.73 2,108.33 3,741.0 | -1,632.65| sey, < food, 15,641.39
2,172.81 1,680.07 2,478.1 -798.06 | se;, < foody 492.74
13,639.05 3,388.49 3,998.6 -610.08 | se;, < food, 10,250.56
17,205.75 3,108.25 8,844.6 | -5,736.35| sey < food, 14,097.50
6,834.12 1,680.07 1,745.6 -65.52 | sey < foody 5,154.05
5,705.69 3,388.49 4,161.1 -7172.64 | sey < foody 2,317.20
2,909.81 1,680.07 2,374.2 -694.12 | se, < food, 1,229.74
11,411.40 3,651.59 3,577.2 74.40 | se, > food,, 7,834.21
4,057.59 2,108.33 1,293.0 815.37 | sep, > food, 2,764.62
8,847.60 2,806.56 8,009.5 | -5,202.97 | se, < food, 6,041.04
6,544.51 1,680.07 1,137.7 542.38 | sep, > food, 5,406.81
20,498.38 1,680.07 3,531.3 | -1,851.22 | se, < food, 18,818.31
3,475.26 2,806.56 3,187.3 -380.78 | se;, < foody, 668.70
16,687.86 3,108.25 6,503.0 | -3,394.72 | se;, < food, 13,579.61
4,243.31 2,476.88 3,033.6 -556.70 | se;, < foody, 1,766.43
2,203.49 2,108.33 1,157.9 950.48 | sey, > food, 1,045.64
6,567.23 2,806.56 3,400.1 -593.55 | se;, < food, 3,760.67
32,171.57 2,476.88 10,061.6 | -7,584.75 | se, < foods 29,694.69
12,816.22 2,806.56 3,870.2 | -1,063.66 | sey < food, 10,009.65
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Tabla C4. Gasto catastrofico (22. Medicion)

Gasto de Gasto del Gasto d
bolsillo en oopetpy = catah =1 siooph/ctph 20.4 | consumo de subsis?:n%iae(se )
el 00Pn /CtPn | catah = 0 si ooph / ctph < 0.4 105 hogares e h
(0op) (exp) sep = pl*eqsizey,
0.00 0.00 0 5,018.54 1,139.60
25.18 0.00 0 34,806.69 2,806.56
621.12 0.04 0 16,105.62 1,139.60
0.00 0.00 0 3,183.92 1,680.07
0.00 0.00 0 4,615.61 2,108.33
0.00 0.00 0 11,528.19 1,139.60
0.00 0.00 0 4,885.10 1,680.07
51.76 0.03 0 2,947.03 1,139.60
0.00 0.00 0 2,720.75 2,806.56
0.00 0.00 0 9,559.32 1,680.07
0.00 0.00 0 28,804.94 2,806.56
0.00 0.00 0 2,908.17 2,806.56
176.17 0.01 0 17,749.73 2,108.33
0.00 0.00 0 2,172.81 1,680.07
32.33 0.00 0 13,639.05 3,388.49
148.55 0.01 0 17,205.75 3,108.25
0.00 0.00 0 6,834.12 1,680.07
0.00 0.00 0 5,705.69 3,388.49
0.00 0.00 0 2,909.81 1,680.07
200.74 0.03 0 11,411.40 3,651.59
0.00 0.00 0 4,057.59 2,108.33
2,408.88 0.40 1 8,847.60 2,806.56
29.91 0.01 0 6,544.51 1,680.07
0.00 0.00 0 20,498.38 1,680.07
0.00 0.00 0 3,475.26 2,806.56
0.00 0.00 0 16,687.86 3,108.25
294.42 0.17 0 4,243.31 2,476.88
0.00 0.00 0 2,203.49 2,108.33
0.00 0.00 0 6,567.23 2,806.56
15,986.46 0.54 1 32,171.57 2,476.88
0.00 0.00 0 12,816.22 2,806.56
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Tabla C5. Gasto catastrofico (22. Medicion)

impoors =1 si expp 2 sen Gasto del Gagto de
consumo de los bolsillo en
eXPh-S€n | impoor, =0 en todos los hogares salud €Xpn - 00pn
otros casos (exp) (oop)

3,878.95 1 5,018.54 0.00 5,018.54
32,000.13 1 34,806.69 25.18 34,781.51
14,966.02 1 16,105.62 621.12 15,484.50

1,503.85 1 3,183.92 0.00 3,183.92

2,507.28 1 4,615.61 0.00 4,615.61
10,388.60 1 11,528.19 0.00 11,528.19

3,205.03 1 4,885.10 0.00 4,885.10

1,807.44 1 2,947.03 51.76 2,895.27

-85.81 0 2,720.75 0.00 2,720.75

7,879.25 1 9,559.32 0.00 9,559.32

25,998.38 1 28,804.94 0.00 28,804.94
101.61 1 2,908.17 0.00 2,908.17
15,641.39 1 17,749.73 176.17 17,573.56
492.74 1 2,172.81 0.00 2,172.81
10,250.56 1 13,639.05 32.33 13,606.72
14,097.50 1 17,205.75 148.55 17,057.21

5,154.05 1 6,834.12 0.00 6,834.12

2,317.20 1 5,705.69 0.00 5,705.69

1,229.74 1 2,909.81 0.00 2,909.81

7,759.81 1 11,411.40 200.74 11,210.66

1,949.26 1 4,057.59 0.00 4,057.59

6,041.04 1 8,847.60 2,408.88 6,438.72

4,864.43 1 6,544.51 29.91 6,514.59
18,818.31 1 20,498.38 0.00 20,498.38

668.70 1 3,475.26 0.00 3,475.26
13,579.61 1 16,687.86 0.00 16,687.86
1,766.43 1 4,243.31 294.42 3,948.89
95.16 1 2,203.49 0.00 2,203.49

3,760.67 1 6,567.23 0.00 6,567.23
29,694.69 1 32,171.57 15,986.46 16,185.11
10,009.65 1 12,816.22 0.00 12,816.22
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Tabla C6. Gasto catastrofico (22. Medicion)

Gasto de
subsistencia (sep)

sep = pl * egsizey,

eXpn - 00pPr<S€n

impoor, =1 expn - oop, < sey

impoory, = 0 en todos los otros
casos

impoorh =1 si exph = seh
exph - ooph < seh

impoorh =0 en todos los
otros casos

1,139.60 3,878.95 0 0
2,806.56 31,974.95 0 0
1,139.60 14,344.90 0 0
1,680.07 1,503.85 0 0
2,108.33 2,507.28 0 0
1,139.60 10,388.60 0 0
1,680.07 3,205.03 0 0
1,139.60 1,755.68 0 0
2,806.56 -85.81 1 0
1,680.07 7,879.25 0 0
2,806.56 25,998.38 0 0
2,806.56 101.61 0 0
2,108.33 15,465.23 0 0
1,680.07 492.74 0 0
3,388.49 10,218.23 0 0
3,108.25 13,948.96 0 0
1,680.07 5,154.05 0 0
3,388.49 2,317.20 0 0
1,680.07 1,229.74 0 0
3,651.59 7,559.07 0 0
2,108.33 1,949.26 0 0
2,806.56 3,632.16 0 0
1,680.07 4,834.52 0 0
1,680.07 18,818.31 0 0
2,806.56 668.70 0 0
3,108.25 13,579.61 0 0
2,476.88 1,472.01 0 0
2,108.33 95.16 0 0
2,806.56 3,760.67 0 0
2,476.88 13,708.23 0 0
2,806.56 10,009.65 0 0
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ANEXO D
Tabla D1. Medidas de desigualdad para datos no agrupados (Paciente)

Ingres&)Previo (x - i) (x— ;) (x - ;)2
2,000.00 -863.32 863.32 745,325.88
3,500.00 636.68 636.68 405,358.14
8,240.00 5,376.68 5,376.68 28,908,660.07
1,200.00 -1,663.32 1,663.32 2,766,642.01
3,800.00 936.68 936.68 877,364.59
6,623.00 3,759.68 3,759.68 14,135,174.30
1,500.00 -1,363.32 1,363.32 1,858,648.46
1,500.00 -1,363.32 1,363.32 1,858,648.46

900.00 -1,963.32 1,963.32 3,854,635.56
1,800.00 -1,063.32 1,063.32 1,130,654.91
3,000.00 136.68 136.68 18,680.72

0.00 -2,863.32 2,863.32 8,198,616.20
7,500.00 4,636.68 4,636.68 21,498,777.49
1,800.00 -1,063.32 1,063.32 1,130,654.91
1,200.00 -1,663.32 1,663.32 2,766,642.01
3,500.00 636.68 636.68 405,358.14
3,000.00 136.68 136.68 18,680.72
1,400.00 -1,463.32 1,463.32 2,141,312.98
2,830.00 -33.32 33.32 1,110.39
2,000.00 -863.32 863.32 745,325.88
2,200.00 -663.32 663.32 439,996.85
3,200.00 336.68 336.68 113,351.68
1,600.00 -1,263.32 1,263.32 1,595,983.94
3,080.00 216.68 216.68 46,949.10
5,000.00 2,136.68 2,136.68 4,565,390.39

500.00 -2,363.32 2,363.32 5,585,293.62
3,310.00 446.68 446.68 199,520.72
1,280.00 -1,583.32 1,583.32 2,506,910.39
1,800.00 -1,063.32 1,063.32 1,130,654.91
1,500.00 -1,363.32 1,363.32 1,858,648.46
8,000.00 5,136.68 5,136.68 26,385,454.91

2 88,763.00 2 49,059.61 2 137,894,426.77

Promedio (x) = 2,863.32

T (X- X) = 49,059.61

¥ (x- X)* = 137,894,426.77

Valor minimo (x) = 0.0

D=2%(x-X)/(nX)=0.55

T (x- X)*/ n = 4,448,207.32

Valor maximo (x) =
8,240.00

n/2(n-1)=0.52

(X)*=8,198,616.20

n=31

Dn=[ Z (x- X) / (n x X)] [(n/2(n-1)]

Varianza relativa = [ (x- X)*/ n] / (X)*=
0.54

Rango relativo = 2.9

Desviacion media relativa = 0.29

Coeficiente normalizado de la Varianza
relativa= V/ n-1

Rango relativo
normalizado (Ry) = 0.093
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Tabla D2. Medidas de desigualdad para datos no agrupados (Paciente)

Ingreso 12. medicion

) (x - X) (x = X) (x - X)°
2,000.00 -430.29 430.29 185,149.76
918.00 -1,512.29 1,512.29 2,287,022.02
9,640.00 7,209.71 7,209.71 51,979,913.63
0.00 -2,430.29 2,430.29 5,906,311.05
3,800.00 1,369.71 1,369.71 1,876,104.60
6,623.00 4,192.71 4,192.71 17,578,814.44
1,500.00 -930.29 930.29 865,440.08
1,500.00 -930.29 930.29 865,440.08
900.00 -1,530.29 1,530.29 2,341,788.47
1,800.00 -630.29 630.29 397,265.89
3,000.00 569.71 569.71 324,569.12
0.00 -2,430.29 2,430.29 5,906,311.05
4,000.00 1,569.71 1,569.71 2,463,988.47
1,800.00 -630.29 630.29 397,265.89
0.00 -2,430.29 2,430.29 5,906,311.05
3,500.00 1,069.71 1,069.71 1,144,278.79
3,000.00 569.71 569.71 324,569.12
1,400.00 -1,030.29 1,030.29 1,061,498.15
2,830.00 399.71 399.71 159,767.83
2,000.00 -430.29 430.29 185,149.76
2,200.00 -230.29 230.29 53,033.63
3,200.00 769.71 769.71 592,452.99
1,600.00 -830.29 830.29 689,382.02
3,080.00 649.71 649.71 422,122.66
1,118.00 -1,312.29 1,312.29 1,722,105.89
500.00 -1,930.29 1,930.29 3,726,020.73
2,450.00 19.71 19.71 388.47
1,280.00 -1,150.29 1,150.29 1,323,167.83
1,800.00 -630.29 630.29 397,265.89
1,500.00 -930.29 930.29 865,440.08
6,400.00 3,969.71 3,969.71 15,758,594.92
5 75,339.00 544,719.03 5 127,706,934.39

Promedio (x) = 2,430.29

¥ (x- X) = 44,719.03

T (x- X)* = 127,706,934.39

Valor minimo (x) = 0.0

D= (x-X)/(nX)=0.59

¥ (x-X)*/n=4,119,578.53

Valor maximo (x) =
9,640.00

n/2(n-1)=0.52

(X)*=5,906,311.05

n=31

Dn=[ Z (x- X) / (n x X)] [(n/2(n-1)]

Varianza relativa = [Z (x- X)* /n] / (X)*=
0.697

Rango relativo = 4.0

Desviacion media relativa = 0.31

Coeficiente normalizado de la Varianza
relativa= V/ n-1

Rango relativo
normalizado (Ry) = 0.128
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Coeficiente normalizado de la Varianza
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Tabla D3. Medidas de desigualdad para datos no agrupados (Paciente)

Ingreso 22. medicion

) (x - X) (x = X) (x - X)°
2,000.00 -196.74 196.74 38,707.39
918.00 -1,278.74 1,278.74 1,635,180.94
9,740.00 7,543.26 7,543.26 56,900,742.23
0.00 -2,196.74 2,196.74 4,825,675.13
4,200.00 2,003.26 2,003.26 4,013,042.87
6,363.00 4,166.26 4,166.26 17,357,706.26
1,500.00 -696.74 696.74 485,449.32
820.00 -1,376.74 1,376.74 1,895,418.36
900.00 -1,296.74 1,296.74 1,681,539.65
2,300.00 103.26 103.26 10,662.23
2,400.00 203.26 203.26 41,313.84
2,240.00 43.26 43.26 1,871.26
1,200.00 -996.74 996.74 993,494.49
1,800.00 -396.74 396.74 157,404.16
0.00 -2,196.74 2,196.74 4,825,675.13
4,500.00 2,303.26 2,303.26 5,304,997.71
0.00 -2,196.74 2,196.74 4,825,675.13
700.00 -1,496.74 1,496.74 2,240,236.42
2,140.00 -56.74 56.74 3,219.65
2,000.00 -196.74 196.74 38,707.39
2,500.00 303.26 303.26 91,965.45
3,200.00 1,003.26 1,003.26 1,006,526.74
1,400.00 -796.74 796.74 634,797.71
3,640.00 1,443.26 1,443.26 2,082,993.84
1,118.00 -1,078.74 1,078.74 1,163,684.16
500.00 -1,696.74 1,696.74 2,878,933.20
2,450.00 253.26 253.26 64,139.65
540.00 -1,656.74 1,656.74 2,744,793.84
630.00 -1,566.74 1,566.74 2,454,680.29
0.00 -2,196.74 2,196.74 4,825,675.13
6,400.00 4,203.26 4,203.26 17,667,378.36
5 68,099.00 5 47,144.19 5 142,892,287.94

Promedio (x) = 2,196.74

¥ (x- X) = 47,144.19

¥ (x- X)* = 142,892,287.94

Valor minimo (x) = 0.0

D=X(x-X)/(nX)=0.69

¥ (x- X)*/ n = 4,609,428.64

Valor maximo (x) =
9,740.00

n/2(n-1)=0.52

(X)*=4,825,675.13

n=31

Dn=[ Z (x- X) / (n x X)] [(n/2(n-1)]

Varianza relativa = [Z (x- X)* /n] / (X)*=
0.955

Rango relativo = 4.4

Desviacion media relativa = 0.36

Coeficiente normalizado de la Varianza
relativa= V/ n-1

Rango relativo
normalizado (Ry) = 0.143
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Coeficiente normalizado de la Varianza
relativa = 0.0318




Tabla D4. Medidas de desigualdad para datos no agrupados (Paciente)

P, Q
Ingreso
Previo pi = 1/n g =X/ZX Frecuencia Frecuencia Pi—Q
(Xi) acumulada de las | acumulada de las
observaciones variables
0.00 0.03 0.000 0.0323 0.000 0.0323
500.00 0.03 0.006 0.0645 0.006 0.0589
900.00 0.03 0.010 0.0968 0.016 0.0810
1,200.00 0.03 0.014 0.1290 0.029 0.0997
1,200.00 0.03 0.014 0.1613 0.043 0.1185
1,280.00 0.03 0.014 0.1935 0.057 0.1363
1,400.00 0.03 0.016 0.2258 0.073 0.1528
1,500.00 0.03 0.017 0.2581 0.090 0.1682
1,500.00 0.03 0.017 0.2903 0.107 0.1835
1,500.00 0.03 0.017 0.3226 0.124 0.1989
1,600.00 0.03 0.018 0.3548 0.142 0.2131
1,800.00 0.03 0.020 0.3871 0.162 0.2251
1,800.00 0.03 0.020 0.4194 0.182 0.2371
1,800.00 0.03 0.020 0.4516 0.203 0.2491
2,000.00 0.03 0.023 0.4839 0.225 0.2588
2,000.00 0.03 0.023 0.5161 0.248 0.2685
2,200.00 0.03 0.025 0.5484 0.272 0.2760
2,830.00 0.03 0.032 0.5806 0.304 0.2764
3,000.00 0.03 0.034 0.6129 0.338 0.2748
3,000.00 0.03 0.034 0.6452 0.372 0.2733
3,080.00 0.03 0.035 0.6774 0.407 0.2708
3,200.00 0.03 0.036 0.7097 0.443 0.2670
3,310.00 0.03 0.037 0.7419 0.480 0.2620
3,500.00 0.03 0.039 0.7742 0.519 0.2548
3,500.00 0.03 0.039 0.8065 0.559 0.2477
3,800.00 0.03 0.043 0.8387 0.602 0.2371
5,000.00 0.03 0.056 0.8710 0.658 0.2130
6,623.00 0.03 0.075 0.9032 0.733 0.1707
7,500.00 0.03 0.084 0.9355 0.817 0.1184
8,000.00 0.03 0.090 0.9677 0.907 0.0606
8,240.00 0.03 0.093 2 15.00 2 5.884
2 88,763.00

Coeficiente de Gini = 0.39
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Tabla D5. Medidas de desigualdad para datos no agrupados (Paciente)

Ingreso Pi Q;
rﬁgg:;l;)an pi = 1/n g =X /ZX Frecuencia Frecuencia P, - Q
acumulada de las | acumulada de las
(Xi) observaciones variables
0.00 0.03 0.000 0.0323 0.000 0.0323
0.00 0.03 0.000 0.0645 0.000 0.0645
0.00 0.03 0.000 0.0968 0.000 0.0968
500.00 0.03 0.007 0.1290 0.007 0.1224
900.00 0.03 0.012 0.1613 0.019 0.1427
918.00 0.03 0.012 0.1935 0.031 0.1628
1,118.00 0.03 0.015 0.2258 0.046 0.1802
1,280.00 0.03 0.017 0.2581 0.063 0.1955
1,400.00 0.03 0.019 0.2903 0.081 0.2091
1,500.00 0.03 0.020 0.3226 0.101 0.2215
1,500.00 0.03 0.020 0.3548 0.121 0.2338
1,500.00 0.03 0.020 0.3871 0.141 0.2462
1,600.00 0.03 0.021 0.4194 0.162 0.2572
1,800.00 0.03 0.024 0.4516 0.186 0.2656
1,800.00 0.03 0.024 0.4839 0.210 0.2739
1,800.00 0.03 0.024 0.5161 0.234 0.2823
2,000.00 0.03 0.027 0.5484 0.260 0.2880
2,000.00 0.03 0.027 0.5806 0.287 0.2937
2,200.00 0.03 0.029 0.6129 0.316 0.2968
2,450.00 0.03 0.033 0.6452 0.349 0.2965
2,830.00 0.03 0.038 0.6774 0.386 0.2912
3,000.00 0.03 0.040 0.7097 0.426 0.2837
3,000.00 0.03 0.040 0.7419 0.466 0.2761
3,080.00 0.03 0.041 0.7742 0.507 0.2675
3,200.00 0.03 0.042 0.8065 0.549 0.2573
3,500.00 0.03 0.046 0.8387 0.596 0.2431
3,800.00 0.03 0.050 0.8710 0.646 0.2249
4,000.00 0.03 0.053 0.9032 0.699 0.2040
6,400.00 0.03 0.085 0.9355 0.784 0.1513
6,623.00 0.03 0.088 0.9677 0.872 0.0957
9,640.00 0.03 0.128 2 15.00 2 6.457
2 75,339.00

Coeficiente de Gini =0.43
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Tabla D6. Medidas de desigualdad para datos no agrupados (Paciente)

Ingreso Pi Q;
segunda
megdiCién Pi= i G =l acu'r;rjl?al:jzngflas aculr:‘r:ﬁ(l:;;:glz las Pi-a
(Xi) observaciones variables
0.00 0.03 0.000 0.0323 0.000 0.0323
0.00 0.03 0.000 0.0645 0.000 0.0645
0.00 0.03 0.000 0.0968 0.000 0.0968
0.00 0.03 0.000 0.1290 0.000 0.1290
500.00 0.03 0.007 0.1613 0.007 0.1539
540.00 0.03 0.008 0.1935 0.015 0.1783
630.00 0.03 0.009 0.2258 0.025 0.2013
700.00 0.03 0.010 0.2581 0.035 0.2233
820.00 0.03 0.012 0.2903 0.047 0.2435
900.00 0.03 0.013 0.3226 0.060 0.2625
918.00 0.03 0.013 0.3548 0.074 0.2813
1,118.00 0.03 0.016 0.3871 0.090 0.2971
1,200.00 0.03 0.018 0.4194 0.108 0.3118
1,400.00 0.03 0.021 0.4516 0.128 0.3235
1,500.00 0.03 0.022 0.4839 0.150 0.3337
1,800.00 0.03 0.026 0.5161 0177 0.3395
2,000.00 0.03 0.029 0.5484 0.206 0.3424
2,000.00 0.03 0.029 0.5806 0.235 0.3453
2,140.00 0.03 0.031 0.6129 0.267 0.3461
2,240.00 0.03 0.033 0.6452 0.300 0.3455
2,300.00 0.03 0.034 0.6774 0.333 0.3440
2,400.00 0.03 0.035 0.7097 0.369 0.3410
2,450.00 0.03 0.036 0.7419 0.405 0.3373
2,500.00 0.03 0.037 0.7742 0.441 0.3328
3,200.00 0.03 0.047 0.8065 0.488 0.3181
3,640.00 0.03 0.053 0.8387 0.542 0.2969
4,200.00 0.03 0.062 0.8710 0.603 0.2675
4,500.00 0.03 0.066 0.9032 0.670 0.2337
6,363.00 0.03 0.093 0.9355 0.763 0.1725
6,400.00 0.03 0.094 0.9677 0.857 0.1108
9,740.00 0.03 0.143 2 15.00 2 7.606
2 68,099.00

Coeficiente de Gini = 0.51
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ANEXO E

Tabla E1. Medidas de desigualdad para datos no agrupados (Hogar)

Ingreso 12. medicién (x) (x - X) (x —X) (x - X)?
3,900.00 -2,384.01 2,384.01 5,683,517.52
7,336.00 1,051.99 1,051.99 1,106,676.85
10,640.00 4,355.99 4,355.99 18,974,623.59
1,200.00 -5,084.01 5,084.01 25,847,187.20
4,150.00 -2,134.01 2,134.01 4,554,011.07
8,447.00 2,162.99 2,162.99 4,678,513.18
1,540.00 -4,744.01 4,744.01 22,505,658.43
2,650.00 -3,634.01 3,634.01 13,206,049.78
2,804.00 -3,480.01 3,480.01 12,110,489.81
2,880.00 -3,404.01 3,404.01 11,587,303.85
10,500.00 4,215.99 4,215.99 17,774,547.20
1,008.00 -5,276.01 5,276.01 27,836,312.16
8,000.00 1,715.99 1,715.99 2,944.611.72
3,600.00 -2,684.01 2,684.01 7,203,925.26
22,360.00 16,075.99 16,075.99 258,437,361.14
12,000.00 5,715.99 5,715.99 32,672,508.49
6,100.00 -184.01 184.01 33,860.75
5,400.00 -884.01 884.01 781,478.81
3,980.00 -2,304.01 2,304.01 5,308,475.46
5,520.00 -764.01 764.01 583,715.72
3,200.00 -3,084.01 3,084.01 9,511,135.59
15,700.00 9,415.99 9,415.99 88,660,813.01
4,350.00 -1,934.01 1,934.01 3,740,405.91
4,280.00 -2,004.01 2,004.01 4,016,067.72
2,518.00 -3,766.01 3,766.01 14,182,853.19
12,907.00 6,622.99 6,622.99 43,863,958.08
5,643.50 -640.51 640.51 410,256.78
1,610.90 -4,673.11 4,673.11 21,837,984.21
2,800.00 -3,484.01 3,484.01 12,138,345.91
8,500.00 2,215.99 2,215.99 4,910,598.81
9,280.00 2,995.99 2,995.99 8,975,938.68

2 194,804.40 2 113,091.72 2 686,079,185.85

Promedio (x) =
6,284.01

T (x- X) = 113,091.72

T (x- X)* = 686,079,185.85

Valor minimo (x) = 1,008

D=X(x-X)/(nX)=0.58

T (x- X)*/n =22,131,586.64

Valor maximo (x) =
22,360.00

n/2(n-1)=0.52

(X)*=39,488,818.17

n=31

Dn=[ Z (x- X) / (n x X)] [(n/2(n-1)]

Varianza relativa = [ (x- X)*/ n] / (X)*=
0.56

Rango relativo = 3.4

Desviacion media relativa = 0.30

Coeficiente normalizado de la Varianza
relativa= V/ n-1

Rango relativo
normalizado (Ry) = 0.110
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Tabla E2. Medidas de desigualdad para datos no agrupados (Hogar)

LogNatural (x)

LogNatural (x) - LogNatural x

(LogNatural (x) - LogNatural X)?

8.27 -0.212 0.0451
8.90 0.419 0.1759
9.27 0.791 0.6260
7.09 -1.391 1.9352
8.33 -0.150 0.0226
9.04 0.560 0.3140
7.34 -1.142 1.3033
7.88 -0.599 0.3586
7.94 -0.542 0.2942
7.97 -0.516 0.2659
9.26 0.778 0.6052
6.92 -1.565 2.4506
8.99 0.506 0.2561
8.19 -0.292 0.0855
10.02 1.534 2.3527
9.39 0.911 0.8308
8.72 0.235 0.0552
8.59 0.113 0.0128
8.29 -0.192 0.0369
8.62 0.135 0.0182
8.07 -0.410 0.1683
9.66 1.180 1.3930
8.38 -0.103 0.0107
8.36 -0.119 0.0143
7.83 -0.650 0.4224
9.47 0.984 0.9689
8.64 0.157 0.0247
7.38 -1.097 1.2026
7.94 -0.544 0.2957
9.05 0.567 0.3211
9.14 0.654 0.4283
5 262.92 >17.29
Inx = 8.48

¥ (LogNatural (x) - LogNatural x)* = 17.29

Varianza de los logaritmos = [Z (LogNatural (x) - LogNatural x)]/n

Varianza de los logaritmos = 0.56
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Tabla E3. Medidas de desigualdad para datos no agrupados (Hogar)

a o
Ingreso 2();)med|0|0n (x - X) (x=X) (x - X)z
5,400.00 -1,5677.29 1,577.29 2,487,844.76
10,336.00 3,358.71 3,358.71 11,280,930.70
17,740.00 10,762.71 10,762.71 115,835,919.60
1,300.00 -5,677.29 5,677.29 32,231,625.41
4,200.00 -2,777.29 2,777.29 7,713,341.54
21,955.00 14,977.71 14,977.71 224,331,787.18
2,440.00 -4,537.29 4,537.29 20,587,003.47
2,570.00 -4,407.29 4,407.29 19,424,207.99
2,870.00 -4,107.29 4,107.29 16,869,833.79
14,695.00 7,717.71 7,717.71 59,563,042.66
9,400.00 2,422.71 2,422.71 5,869,522.18
2,590.00 -4,387.29 4,387.29 19,248,316.37
5,800.00 -1,177.29 1,177.29 1,386,012.50
3,288.00 -3,689.29 3,689.29 13,610,863.08
11,120.00 4,142.71 4,142.71 17,162,043.47
12,700.00 5,722.71 5,722.71 32,749,406.05
3,600.00 -3,377.29 3,377.29 11,406,089.92
3,280.00 -3,697.29 3,697.29 13,669,955.73
2,490.00 -4,487.29 4,487.29 20,135,774.44
6,850.00 -127.29 127.29 16,202.83
3,500.00 -3,477.29 3,477.29 12,091,547.99
15,700.00 8,722.71 8,722.71 76,085,664.12
4,400.00 -2,577.29 2,577.29 6,642,425.41
6,140.00 -837.29 837.29 701,055.08
3,618.00 -3,359.29 3,359.29 11,284,831.47
13,907.00 6,929.71 6,929.71 48,020,876.21
5,163.50 -1,813.79 1,813.79 3,289,835.33
633.50 -6,343.79 6,343.79 40,243,675.66
1,830.00 -5,147.29 5,147.29 26,494,597.66
7,500.00 522.71 522.71 273,225.41
9,280.00 2,302.71 2,302.71 5,302,471.86
2 216,296.00 2 135,165.61 2 876,009,929.89

Promedio (x) =
6,977.29

¥ (x- X) = 135,165.61

s (x- X)° = 876,009,929.89

Valor minimo (x) = 633.50

D=3 (x-X)/(nx)=0.62

S (x- X)°/ n = 28,258,384.84

Valor maximo (x) =
21,955.00

n/2(n-1)=0.52

(X)* = 48,682,580.25

n=31

Dn=[ Z (x- X) /7 (n x X)] [(n/2(n-
1)l

Varianza relativa = [ (x- X)° / n] / (x)*=
0.58

Rango relativo = 3.1

Desviacion media relativa =
0.32

Coeficiente normalizado de la Varianza
relativa= V/ n-1

Rango relativo normalizado
(Rn) = 0.099
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Tabla E4. Medidas de desigualdad para datos no agrupados (Hogar)

LogNatural (x)

LogNatural (x) - LogNatural x

(LogNatural (x) - LogNatural x)*

8.59 0.04 0.00
9.24 0.69 0.48
9.78 1.23 1.52
7.17 -1.38 1.90
8.34 -0.21 0.04
10.00 1.45 2.09
7.80 -0.75 0.56
7.85 -0.70 0.49
7.96 -0.59 0.35
9.60 1.05 1.09
9.15 0.60 0.36
7.86 -0.69 0.48
8.67 0.12 0.01
8.10 -0.45 0.20
9.32 0.77 0.59
9.45 0.90 0.81
8.19 -0.36 0.13
8.10 -0.45 0.21
7.82 -0.73 0.53
8.83 0.28 0.08
8.16 -0.39 0.15
9.66 1.1 1.24
8.39 -0.16 0.03
8.72 0.17 0.03
8.19 -0.36 0.13
9.54 0.99 0.98
8.55 0.00 0.00
6.45 -2.10 4.40
7.51 -1.04 1.08
8.92 0.37 0.14
9.14 0.59 0.34
2 265.05 2 20.45
Inx = 8.55

¥ (LogNatural (x) - LogNatural x)* = 20.45

Varianza de los logaritmos = [Z (LogNatural (x) - LogNatural x)]/n

Varianza de los logaritmos = 0.66
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Tabla E5. Medidas de desigualdad para datos no agrupados (Hogar)

Ingreso Pi Q;
romera
nﬁedidén = tn am I acu'r;rjl?al:jzngflas aculr:‘r:ﬁ(l:;;:glz las PimQ
(Xi) observaciones variables
1,008.00 0.03 0.005 0.032 0.005 0.0271
1,200.00 0.03 0.006 0.065 0.011 0.0532
1,540.00 0.03 0.008 0.097 0.019 0.0775
1,610.90 0.03 0.008 0.129 0.028 0.1015
2,518.00 0.03 0.013 0.161 0.040 0.1209
2,650.00 0.03 0.014 0.194 0.054 0.1395
2,800.00 0.03 0.014 0.226 0.068 0.1574
2,804.00 0.03 0.014 0.258 0.083 0.1753
2,880.00 0.03 0.015 0.290 0.098 0.1927
3,200.00 0.03 0.016 0.323 0.114 0.2086
3,600.00 0.03 0.018 0.355 0.132 0.2223
3,900.00 0.03 0.020 0.387 0.153 0.2346
3,980.00 0.03 0.020 0.419 0.173 0.2464
4,150.00 0.03 0.021 0.452 0.194 0.2574
4,280.00 0.03 0.022 0.484 0.216 0.2676
4,350.00 0.03 0.022 0.516 0.239 0.2776
5,400.00 0.03 0.028 0.548 0.266 0.2821
5,520.00 0.03 0.028 0.581 0.295 0.2860
5,643.50 0.03 0.029 0.613 0.324 0.2893
6,100.00 0.03 0.031 0.645 0.355 0.2903
7,336.00 0.03 0.038 0.677 0.393 0.2849
8,000.00 0.03 0.041 0.710 0.434 0.2761
8,447.00 0.03 0.043 0.742 0.477 0.2650
8,500.00 0.03 0.044 0.774 0.521 0.2536
9,280.00 0.03 0.048 0.806 0.568 0.2382
10,500.00 0.03 0.054 0.839 0.622 0.2166
10,640.00 0.03 0.055 0.871 0.677 0.1942
12,000.00 0.03 0.062 0.903 0.738 0.1649
12,907.00 0.03 0.066 0.935 0.805 0.1309
15,700.00 0.03 0.081 0.968 0.885 0.0825
22,360.00 0.03 0.115 2 15.00 2 6.014
2194,804.40

Coeficiente de Gini = 0.40
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Tabla E6. Medidas de desigualdad para datos no agrupados (Paciente)

Ingreso Pi Q;
segunda
megdiCién = tn am I acu'r;rjl?al:jzngflas aculr:‘r:ﬁ(l:;;:glz las Pi-Q

(Xi) observaciones variables

633.50 0.03 0.003 0.032 0.003 0.0293
1,300.00 0.03 0.006 0.065 0.009 0.0556
1,830.00 0.03 0.008 0.097 0.017 0.0794
2,440.00 0.03 0.011 0.129 0.029 0.1004
2,490.00 0.03 0.012 0.161 0.040 0.1211
2,570.00 0.03 0.012 0.194 0.052 0.1415
2,590.00 0.03 0.012 0.226 0.064 0.1618
2,870.00 0.03 0.013 0.258 0.077 0.1807
3,280.00 0.03 0.015 0.290 0.092 0.1978
3,288.00 0.03 0.015 0.323 0.108 0.2149
3,500.00 0.03 0.016 0.355 0.124 0.2310
3,600.00 0.03 0.017 0.387 0.141 0.2466
3,618.00 0.03 0.017 0.419 0.157 0.2621
4,200.00 0.03 0.019 0.452 0177 0.2750
4,400.00 0.03 0.020 0.484 0.197 0.2869
5,163.50 0.03 0.024 0.516 0.221 0.2953
5,400.00 0.03 0.025 0.548 0.246 0.3026
5,800.00 0.03 0.027 0.581 0.273 0.3080
6,140.00 0.03 0.028 0.613 0.301 0.3119
6,850.00 0.03 0.032 0.645 0.333 0.3125
7,500.00 0.03 0.035 0.677 0.367 0.3100
9,280.00 0.03 0.043 0.710 0.410 0.2994
9,400.00 0.03 0.043 0.742 0.454 0.2882
10,336.00 0.03 0.048 0.774 0.502 0.2727
11,120.00 0.03 0.051 0.806 0.553 0.2535
12,700.00 0.03 0.059 0.839 0.612 0.2271
13,907.00 0.03 0.064 0.871 0.676 0.1950
14,695.00 0.03 0.068 0.903 0.744 0.1593
15,700.00 0.03 0.073 0.935 0.816 0.1190
17,740.00 0.03 0.082 0.968 0.898 0.0692
21,955.00 0.03 0.102 2 15.00 2 6.308

2216,296.00

Coeficiente de Gini = 0.42
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CUESTIONARIOS

Funcionalidad Familiar

. (FACES I

Escoja la opcién que usted considera la adecuada de cada una de las siguientes
preguntas, y escriba el numero dentro del paréntesis.

1. Los miembros de la familia se apoyan unos a otros en momentos dificiles.

. LAl . Casi
1.Casinunca | 2 Deévezen 3. Algunas 4. Frecuentemente 5. Casi ( )
cuando veces siempre
2. En nuestra familia a cada quién le es facil expresar su opinion.
2.D en 3. Algunas 5. Casi
1. Casi nunca e vez v 4. Frecuentemente . ( )
cuando veces siempre

3. Es mas facil discutir problemas con gente de fuera de la familia que con los
miembros de la misma familia.

1. Casi nunca

2. De vez en 3. Algunas

cuando veces

4. Frecuentemente

5. Casi
siempre

()

4. Cada miembro de la propia familia aporta algo en las decisiones importantes de

la familia.
. Al . Casi
1.Casinunca | 2 Devezen 3. Algunas 4. Frecuentemente 5. Cas ( )
cuando veces siempre
5. Nuestra familia acostumbra reunirse en el mismo cuarto.
2.D n 3. Algunas 5. Casi
1. Casi nunca eveze v 4. Frecuentemente . ( )
cuando veces siempre
6. Los nifios tienen voz y voto en cuanto a su propia disciplina.
2.D n 3. Algunas 5. Casi
1. Casi nunca eveze 9 4. Frecuentemente . ( )
cuando veces siempre
7. Nuestra familia acostumbra hacer actividades en conjunto.
2.D n 3. Algunas 5. Casi
1. Casi nunca eveze v 4. Frecuentemente . ( )
cuando veces siempre

8. Los miembros de la familia discuten los problemas y se sienten bien acerca de
las soluciones.

. Al . Casi
1. Casi nunca 2. De vez en 3. Algunas 4. Frecuentemente 5. Casi ( )
cuando veces siempre
9. En nuestra familia cada quién escoge su propio camino.
. LAl . Casi
1. Casi nunca 2. De vez en 3. Algunas 4. Frecuentemente 5. Casi ( )
cuando veces siempre

10. Rotamos los quehaceres del hogar entre cada uno de

familia.

los miembros de la

1. Casi nunca

2. De vez en 3. Algunas

cuando veces

4. Frecuentemente

5. Casi
siempre
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11. Los miembros de la familia conocen respectivamente a los amigos intimos de
los otros miembros de la familia.

: Al . Casi
1. Casi nunca 2. De vezen 3. Algunas 4. Frecuentemente 5 Casi ( )
cuando veces siempre
12. Es dificil saber cuales son las reglas que se siguen en nuestra familia.
: Al . Casi
1. Casi nunca 2. De vezen 3. Algunas 4. Frecuentemente 5 Casi ( )
cuando veces siempre

13. Los miembros de la famili
que tiene que tomar.

a consultan a |

os otros miembros

sobre las decisiones

1. Casi nunca 2. De vezen 3. Algunas 4. Frecuentemente 5 Casi ( )
cuando veces siempre
14. Los miembros de la familia nos dicen lo que quieren.
2.D n . Algunas 5. Casi
1. Casi nunca eveze 3. Alguna 4. Frecuentemente . ! ( )
cuando veces siempre
15. Cuando pensamos hacer actividades como familia, tenemos dificultades.
2.D n . Algunas 5. Casi
1. Casi nunca eveze 3. Alguna 4. Frecuentemente . ! ( )
cuando veces siempre
16. Cuando hay que resolver problemas, aceptamos sugerencias de los nifios.
2.D n . Algunas 5. Casi
1. Casi nunca eveze 3 Algu 4. Frecuentemente . ! ( )
cuando veces siempre
17. Los miembros de la familia se sienten muy cercanos unos a otros.
1. Casi nunca 2. De vezen 3. Algunas 4. Frecuentemente 5 Casi ( )
cuando veces siempre
18. La disciplina es razonable y justa en nuestra familia.
2.D n . Algunas 5. Casi
1. Casi nunca eveze 3 Algu 4. Frecuentemente . ! ( )
cuando veces siempre
19. Los miembros de nuestra familia se sienten mas cercanos a personas ajenas
gue a los propios miembros.
1. Casi nunca 2. De vezen 3. Algunas 4. Frecuentemente 5 Casi ( )
cuando veces siempre
20. Nuestra familia intenta nuevas maneras de enfrentarse a los problemas.
2.D n . Algunas 5. Casi
1. Casi nunca eveze 3. Algu 4. Frecuentemente . ! ( )
cuando veces siempre
21. Los miembros de la familia aceptan lo que la familia decide hacer.
2.D n 3. Algunas 5. Casi
1. Casi nunca eveze 9u 4. Frecuentemente . ! ( )
cuando veces siempre
22. En nuestra familia, todos compartimos responsabilidades.
: Al . Casi
1. Casi nunca 2. De vezen 3. Algunas 4. Frecuentemente 5 Casi ( )
cuando veces siempre

23. Los miembros de la familia acostumbran compartir su tiempo libre con los
demas miembros de la familia.

2. De vez en

1. Casi nunca
cuando

3. Algunas
veces

4. Frecuentemente

5. Casi

siempre
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24. Es dificil conseguir que se cambien las reglas en nuestras familias.

1. Casi nunca

2.De vez en
cuando

3. Algunas
veces

4. Frecuentemente

5. Casi
siempre

()

25. Los miembros de la famili

a se evitan unos a otros cuando estan en la casa.

2.D n . Algunas 5. Casi
1. Casi nunca eveze 3 Algu 4. Frecuentemente . ! ( )
cuando veces siempre
26. Cuando surgen problemas toda la familia se compromete a resolverlas.
2.D n . Algunas 5. Casi
1. Casi nunca eveze 3. Algu 4. Frecuentemente . ! ( )
cuando veces siempre
27. Aprobamos a los amigos de cada quién.
1.Casinunca | 2 Devezen 3. Algunas 4. Frecuentemente 5. Casi ( )
cuando veces siempre
28. Los miembros de la familia temen expresar sus pensamientos.
2.D n . Algunas 5. Casi
1. Casi nunca eveze 3 Algu 4. Frecuentemente . ! ( )
cuando veces siempre

29. En la familia se forman ali

anzas en vez de actuar como familia total.

1. Casi nunca

2. De vez en
cuando

3. Algunas
veces

4. Frecuentemente

5. Casi
siempre

()

30. Los miembros de la famili

a comparten in

tereses y pasatiempos unos con otros.

1. Casi nunca

2.De vez en
cuando

3. Algunas
veces

4. Frecuentemente

5. Casi
siempre

()
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Il APGAR - Familiar

Escoja la opcidn que usted considera la adecuada de cada una de las siguientes
preguntas, y escriba el numero dentro del paréntesis.

1. ¢Esta satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando tiene un
problema?
‘ 0. Casi nunca ‘ 1. A veces ‘ 2. Casi siempre ‘ ( )

2. ;Conversan entre ustedes los problemas que tienen en casa?
‘ 0. Casi nunca ‘ 1. A veces ‘ 2. Casi siempre ‘ ( )

3. ¢ Las decisiones importantes se toman en conjunto en la casa?
‘ 0. Casi nunca ‘ 1. A veces ‘ 2. Casi siempre ‘ ( )

4. ; Esta satisfecho con el tiempo que su familia y usted pasan juntos?
‘ 0. Casi nunca ‘ 1. A veces ‘ 2. Casi siempre ‘ ( )

5. ¢Siente que su familia lo quiere?
‘ 0. Casi nunca ‘ 1. A veces ‘ 2. Casi siempre ‘ ( )

APOYO SOCIAL FUNCIONAL
. Duke UNC-11

Escoja la opcién que usted considera la adecuada de cada una de las siguientes
preguntas, y escriba el numero dentro del paréntesis.

1. Recibo visitas de mis amigos y familiares.
1. Mucho menos de | 2. Menos de 3. Ni mucho 4. Casicomo | 5. Tanto como
lo que deseo lo que deseo | ni poco lo deseo lo deseo

2. Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa.

1. Mucho menos de | 2. Menos de 3. Ni mucho 4. Casicomo | 5. Tanto como
lo que deseo lo que deseo | ni poco lo deseo lo deseo

3. Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo.
1. Mucho menos de | 2. Menos de 3. Ni mucho 4. Casicomo | 5. Tanto como
lo que deseo lo que deseo | ni poco lo deseo lo deseo

4. Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede.
1. Mucho menos de | 2. Menos de 3. Ni mucho 4. Casicomo | 5. Tanto como
lo que deseo lo que deseo | ni poco lo deseo lo deseo
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5. Recibo amor y afecto.

1. Mucho menos de | 2. Menos de 3. Ni mucho 4. Casicomo | 5. Tanto como ( )
lo que deseo lo que deseo ni poco lo deseo lo deseo

6. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas en el trabajo o en
la casa.

1. Mucho menos de | 2. Menos de 3. Ni mucho 4. Casicomo | 5. Tanto como ( )
lo que deseo lo que deseo | ni poco lo deseo lo deseo

7. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas personales y
familiares.

1. Mucho menos de | 2. Menos de 3. Ni mucho 4. Casicomo | 5. Tanto como ( )
lo que deseo lo que deseo | ni poco lo deseo lo deseo

8. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas econémicos.

1. Mucho menos de | 2. Menos de 3. Ni mucho 4. Casicomo | 5. Tanto como ( )
lo que deseo lo que deseo | ni poco lo deseo lo deseo

9. Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas.

1. Mucho menos de | 2. Menos de 3. Ni mucho 4. Casicomo | 5. Tanto como ( )
lo que deseo lo que deseo | ni poco lo deseo lo deseo

10. Recibo consejos utiles cuando me ocurre algun acontecimiento importante en
mi vida.

1. Mucho menos de | 2. Menos de 3. Ni mucho 4. Casicomo | 5. Tanto como ( )
lo que deseo lo que deseo | ni poco lo deseo lo deseo

11. Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama.

1. Mucho menos de | 2. Menos de 3. Ni mucho 4. Casicomo | 5. Tanto como ( )
lo que deseo lo que deseo | ni poco lo deseo lo deseo
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CUESTIONARIO DE GASTOS E INGRESOS DEL HOGAR

Mapa del domicilio

|. DATOS GENERALES

Fecha:

Numero de entrevista: 1( ) 2( )

Nombre el paciente:

Agregado/__/_ /| _JI_| |

Domicilio: Calle

NUmero de seguridad social: /__/__/_/ /Il _[_JI_| | [ |

Sexo: Edad en afios:

Colonia

Delegacion

D.F.( ) Estadode México( )

Teléfono del domicilio:
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l. CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS PERSONAS CON LAS QUE HABITA EN EL HOGAR.

2.1 Listado de 2.3 Sexo 24 Edaden |25 ;Qué 2.6 ;Cudlesel |27 ;Cuélesel 2.8 ;Estudia 2.9 ; Trabaja
personas, por afios, al parentesco tiene con | estado civil de nivel y ultimo actualmente? o trabajo los
nombre, que habitan 1.Hombre | momento de | el(a) jefe(a) del (nombre)? grado de estudios tres ultimos
en el hogar. 2. Mujer la entrevista. | hogar? que termino 'y meses?
aprobo? 1. Si
1. Soltero(a) 2.No
1. Jefe(a) 2. Casado(a) 1.Si
2. Esposa(o) 3. Union libre 1. Ninguno 2.No
2.2 Total de 3. Hijo(a) 4. Divorciado(a) | 2. Lactantesy
personas que habitan g' I\P/Ii?jrri 5. Separado(a gna;emilolar .
.. . ; . Fres
en lavivienda/_/_/ 6. Tia(o) 6. Viudo(a) Kinder
7. Sobrina(o) 4. Primaria
8. Prima(o) 5. Secundaria
9. Cufiado(a). 6. Preparatoria,
10. Suegro(a) vocacional 0
11. Hermano(a) bachillerato
12.Nuera 7. Carrera técnica o
13. Yerno comercial
14. Ninguno 8. Normal
15. Otro, especificar 9. Profesional
10. Postgrado
11. Educacion
especial
Nombre Sexo Edad Parentesco Estado civil Nivel Grado Estudia Trabaja

XN B W=

200



lll. CARACTERISTICAS Y SERVICIOS DE LA VIVIENDA

3.1

N —

A

¢ El tipo de vivienda es?
Casa sola
Departamento  en  edifico o
condominio

Departamento en vecindad
Cuanto de azotea
Vivienda movil

Refugio

3.2 jLavivienda es?

[ ]

Propia

Rentada

Propia con financiamiento bancario
Propia con financiamiento de
Infonavit

Prestada

Otra, especificar............

el N

o o

3.3 ¢ El material de las paredes de la vivienda,
la mayor parte, es de?

[ ]

1 .Lamina de carton

2. Lamina de asbesto o metalica

3. Adobe

4. Madera

5. Tabique, ladrillo, piedra, cantera o cemento
6. Otro material, especificar...........

3.4 ;El material del techo de la vivienda, la
mayor parte, es de?

[ ]

1 .L&dmina de cartdn

2. Lamina de asbesto o metélica

3. Madera

4. Teja

5. Tabique, ladrillo, losa de concreto
6. Otro material, especificar...........

3.5 ¢ El material del piso de la vivienda, la
mayor parte, es de?

[ ]

3.6 ;Como esta constituida su vivienda?
(Circule los que le correspondan a su
caso y agregue el  numero
correspondiente)

3.7 La vivienda tiene agua:

[ ]

1. Entubada dentro de la vivienda

3.8 Los ocupantes de la vivienda disponen
de:

[ ]

1. Excusado o sanitario

1. Tierra 1. Cocina 2. Entubada fuera de la vivienda, pero dentro | 2. Letrina
2. Cemento 2. Bafio No./ _/_/ del terreno 3. Fosa séptica
3. Madera 3.Recamara No./__/_/ 3. De llave publica 4. No tienen servicio sanitario
4. Mosaico y otro recubrimiento 4. Sala 4. Por acarreo de pozo, arroyo o jagliey (pasarala 3.10)
5. Comedor 5. Por pipa
6. Sala-comedor
7. Otros, especificar...........
3.9 4El sanitario es exclusivo para los | 3.10 ;La vivienda tiene drenaje? 3.11 ¢Cuenta con luz eléctrica dentro de la | 3.12 ;Qué utiliza para iluminar su hogar?

ocupantes de la vivienda?

[ ]

Conectado a la red publica
Conectado a la fosa séptica
Con desaglie a la barranca
Con desaglie a la calle

No tiene drenaje

vivienda?

[ ]

1.Si (pasarala3.13)
2.No

[ ]

1. Velas de cera

2. Lampara de petréleo

3. Lampara de gas

4. Otro, especificar..................

313 ;Qué combustible utiliza para
cocinar?

[ ]

1. Gas

2. Lefa o carbon
3. Petréleo

4. Electricidad

3.14 ;Cuenta con teléfono dentro de la
vivienda?

3.15 ;Alguna de las personas que habitan en
la vivienda tiene teléfono celular o
radiolocalizador?

3.16 ;Cuéntas personas cuentan con
teléfono celular o radiolocalizador?

No. /_/ |/
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IV. EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

4.1 ;Cuentan con vehiculo propio para el uso de
los habitantes del hogar?

4.2 ; Qué tipo de vehiculo y cuantos?
(Seleccione los que tenga)

1. Automovil.......cooeevveiiiiinnn No. /[ |
2. Camioneta...........ccoeeevvennnne No. / [/
3. Motocicleta o motoneta......... No. /[ |
4. Bicicleta.........cccoveevveveeinen. No. /[ |

9. Otro, especificar................... No. /[ |

OBSERVACIONES

4.3 ;Qué aparatos electrodomésticos tiene en su hogar (que ya estén pagados) y cuantos?

Seleccione todos los que tenga.

1. RAIO. e No. /[ |
2. Grabadora........ccocevviiiiiie e No. /[ |
3. Tocadiscos, consola o modular..............ccceeevvvnenne No. /[ |
4. TEIBVISO.....uveieiii e No. /[ |
9. Videocasetera..........oooovvvieiiiiiiiiiee e No. /_/ |
6. Juegos de video (NiNtendo)............ccvvvvvieeiiiiiiinnnen, No. /_/_/
7. Computadora..........coooeiiiiiiiiiii e No. /_/_/
8. Antena parabOlica...........ccccouuuiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee No. /_/_/
9. Ventilador........ccoooviiiii No. /[ |
10. Maquina de COSEN........uvvviieiiiiiiiiiiiiieeeee e No. /_/_/
11, Estufa de gas.........cccooviiiiiiiiiiii No. /_/ |/
12. Estufa de otro combustible ................cccoeeeiiinnnl. No. /_/ |
13. Refrigerador. ... No. /_/ |/
L (10 F= Lo (o) = No. /_/ |
15. Bombade agua...........cccooviiiiiiiii No. /_[ |/
16. Plancha..........coooiiii e, No. /[ |
17. Lavadora.........ccvviiiiiiie e, No. /[ |
18. Secadora de ropa............uveeieeiiieieiieeieeeeeee e No. /_ [/
19. ASPIradora. .........uvvvveiiiiiiiiiiieeeee e No. /_/ |/
20. Calentador de gas.........ccoeeeriiiiiiiiieeiiiiiceee e, No. /_/_/
21. Calentador de otro combustible............................... No. /[ |
22. Horno de microondas............ccoeeeeeviivieeeeciiiiiiee e No. /_/ |
23. Reproductor de discos compactos..................cceenne No. /_/_/
24. Otros, especifiCar..........ccooeeviiiieeiiiiiiiiiiiieie No. / [ |
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V. CARACTERISTICAS OCUPACIONALES DE LAS PERSONAS DE 12 ANOS O MAS QUE VIVEN EN EL HOGAR

5.1 ¢ Durante los tres meses 5.2 Durante los tres 5.3 ¢ Cuél es el motivo por | 5.4 ; Me puede decir por | 5.5 ;jEnque | 5.6 ;Cuanto
pasados, dedico (nombre) alguna | meses pasados, el que nombre no trabaja? | favor, como le hace fecha termin6 | tiempo estuvo
parte de su tiempo a una o varias | nombre trabajo para nombre para sostenerse | o dejo trabajando en
de las siguientes actividades: sostener a la familia o 1. Esta estudiando econdmicamente? nombre el ese lugar?
para cubrir alguno de 2. Se dedica alos Ultimo trabajo
1. Estudiar sus propios gastos, al | quehaceres del hogar 1. Recibe pension de su | que tuvo?
2. Quehaceres del hogar menos una hora o un 3. Esta pensionado trabajo
3. Atencion de nifios dia? 4. Esta jubilados 2. Recibe renta de su(s)
4. Atencion a ancianos 5. Edad avanzada casa(s) o ganancias de
5. Atencion de enfermos ? ESFa incapTCitaSOdpara su(s) negocio(s) o
6. Servicios gratuitos a su comunidad , rabajar por el resio de su empresa(s
7.No dedicogtiempo a ninguna de las 1.Si (pase ala 5.9) vida 3. 1Piene gr?orros
actividades anteriores 2.No 7. Por enfermedad 4. Recibe pension por
8. Por cuidar a familiares ViUdeZ, orfandad o divorcio
(2 a 5 sin remuneracion) 9. Cerr6 o quebro su fuente | 5 Esta becado
de trabajo o hubo recorte de | 6. Le sostiene un familiar u
personal otra persona
10. Otro, especificar........ 7. Otro, especificar.......
(346,78 y 9 especificar | (Si percibe un ingreso,
desde cuando) especifique cada cuando)
Caodigo y horas al mes Caodigo Codigo y observaciones | Cddigo y observaciones d/m/a Tiempo (a/m)
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
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V. CARACTERISTICAS OCUPACIONALES DE LAS PERSONAS DE 12 ANOS O MAS QUE VIVEN EN EL HOGAR

9.7 Durante los tres
meses pasados,
cuantos trabajos
realiz6 o tuvo

(nombre)?

1. Un trabajo
2. Dos trabajos
3. Tres 0 mas trabajos

5.8 ¢ En su trabajo
principal de hace 3
meses de nombre era?

1. Patrén

2. Trabajador por su
cuenta

3. Trabajador por
destajo, comision o
porcentaje

4. Trabajador a sueldo
fijo, salario o jornal

5. Miembro de una
cooperativa

6. Trabajador familiar sin
pago

7. Trabajador no familiar
sin pago

8. Otro, especificar....

5.9 ;Qué tipo de
contratacion tuvo
nombre desde hace
tres meses”?

1. Contrato por escrito
por tiempo indefinido
2. Contrato por escrito
por tiempo
determinado

3. Contrato verbal o de
palabra

4. Otro, especificar....

5.10 ¢Cuél es el
nombre del oficio,
puesto o cargo que
despefio nombre en su
trabajo principal de
hace tres meses?

5.11 ¢Cuél es el
nombre de la
empresa, Nnegocio o
institucion para la
que trabajo nombre
desde hace tres
meses?

5.12 jLa persona para
la que trabajo 0 a quién
ayudo nombre es?

1. Duefio de un negocio,
taller, establecimiento o
vehiculo

2. Profesionista
independiente

3. Magquilador, destajista,
contratista

4. Agricultor, campesino,
ganadero o pescador

5. Trabajador a sueldo de
una empresa 0 negocio
6. Ama de casa o familia
7. Distintas amas de casa
o familia

8. Otra, especificar....

Codigo

Codigo

Oficio, puesto o cargo

Nombre de la
empresa

Empleador

S(L|®R NS |g RN~
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V. CARACTERISTICAS OCUPACIONALES DE LAS PERSONAS DE 12 ANOS O MAS QUE VIVEN EN EL HOGAR

513 ¢La 5. 14 Sin local 5.15 Con local 5.16 ;Cuéntos | 5.17 ;Cuéntas | 5.18 En el trabajo 5.19Enel
12 104 12 o] | .
empresa o dias nombre | horas nombre | principal de hace 3 trabajo
negocio 1. En terreno de 1. Puesto fijo en la via publica , habitualmente | habitualmente | meses, ;en qué forma | principal de
para el que gultlvo ié;:tcearli ;:ogt]:r)cual (abarrotes, ferreteria, trabaja a la |trabaja a la | obtiene nombre sus hace tres
i . Ambulante de casa , OlC ? ? i ?
:gs%?e en casa 3. Taller de produccion (tortilleria, panaderia, | SSMana semana: ingresos o le pagan* mg:g:,
nomipre , ) carpinteria, imprenta, etc.) ) ¢
cuenta con g: Er|1 ‘;eht"‘f”.lol' a”tto' 4. Taller de servicios de reparacion Numero  de | Nimero  de | 1. Sueldo fijo cuando
local para 4'0;,(: © at, rICICIO, €1C. 1 (mecanico, eléetrico, etc.) dias horas 2. Por hora o dia obtiene
trabajar? - Fuesto | 5. Local de servicios profesionales, técnicos trabajado nombre sus
improvisado en la via | especializados, personales, educativos, 3. A destajo inaresos o |
) publica o tianguis asistenciales, etc. 4. Por comision o INgresos o 1e
1. Si 5. En su propio 6. Local de servicios de restaurante, fonda, porcentaje pagan?
(pase a la | domicilio casa de huéspedes, bar, etc. (que no son 5. Con propinas
5.15) 6. En el domicilio del | parte de una cadena) 6. Recibi6 qanancias 1. Cada mes
: 7. Establecimiento de mediana y gran ' g " 2.Cada 15
patron o de los ; ; ; ; 7. Consume la familia ada
2 No clientes dimension dfe’z produccion, construccion y dé " qultja oroduce o dias
7.En vehiculo para el :;(Ctr)acmon (fabrica, minas, pozos petroleros, vends 3. Cada
transporte de 8. Establecimiento de mediana y gran 8. Le pagan con Zer[r;_a na
personaso - - dimension comerciales, financieras, mercancia o productos 5L lario
mercancias: taxi, transporte, salud, educacion y otros servicios comercializables, - L€ pagan por
pesero, camion, etc. | (supermercados, bancos, lineas de especificar...... plezg,'obra,
8. Otro, especificar.... autopqses, escuelas cllqlcas, hqtgles, gtc.) 9. No le pagan ni recibe servicio o
..................... 9. Oficinas y dependencias administrativas ingresos trabajo
de gobierno realizado
10. Otro, especificar............c..ccvverne. 6. Otra,
especificar.....
Caodigo Cadigo Caodigo Dias Horas Caodigo Codigo
1.
2.
3.
4,
d.
6.
7.
8.
9.
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V. CARACTERISTICAS OCUPACIONALES DE LAS PERSONAS DE 12 ANOS O MAS QUE VIVEN EN EL HOGAR

5.20 En el trabajo 5.21 5.22 ;Cual es la razdn 5.23 jCuales | 524 ;Cudl |525;Cada |5.26;Cada 5.27 ;Con qué

principal de hace ¢ Cuantos por la que no trabajo el nombre y es el nombre | cuandoy cuando le prestaciones

tres meses, jcudles | dias del mes | nombre el mes pasado? osiciondela | dela cuantas agaban a sociales cuenta
6 7

son las pasado, . . ocupacion, empresa, horas, nombre en su | en ese empleo?

prestaciones nombre falto | ! Vacaciones, descansooviaje, | gmplaqg v oficio | negocio o nombre, trabajo ,

; ; con goce de sueldo o ganancias . Y . 1. Aguinaldo
sociales que le dan | al trabajo? 2. Permiso, enfermedad, arreglo | S€cundario que | institucion laboraba en secundario? | 5\ siones con goce
a nombre? de asuntos personales o asistencia | desempefio, paralaque | ese trabajo? de sueldo

Nimero  de | 2Cursos congoce desueldoo | hompre el mes | trabajo, 1.Cadames | 3. Participacion de
1. Aguinaldo i ganancias " 2. Cada 15 utilidades
2 Vacaciones con goce de dias 3. Huelga o paro laboral pasado’ nombre, el dias 4.Servicios médicos
sueldo 4. Enfermedad sin goce de salario mes 3. Cad 4.11MSS
3. Participacion de 0 ganancias 3 pasado? - -aaa 4.21SSSTE
utilidades 5.. Motivos persor)ales o familiares semana 4.3 PEMEX
4.Servicios médicos sin goce de salario , 4. Diario 4.4 Marina
4.1 IMSS 6. Suspension o descanso sin 5. Le pagan 4.5 Ejército
4.2 1SSSTE goce de salario o ganancias Y 4.6 Privados
4.3 PEMEX 7. Término de temporada de por pleza,' ) 5. AFORES
4.4 Marina trabajo ) obra,lserVIClo 0 | 6. Credito para vivienda
4.5 Ejéreito 8. Mal tiempo o fgnomeno natural trabajo 7. Ayuda de despensa
4.6 Privados 9. Falta de material prima, realizado 8. Capacitacion
5. AFORES z'gagc'ﬁmée”to E,Clllentes 6. Otra, 9. Guarderia
6. Crédito para vivienda - Falla Ge vehiculoo i 10. Otros,
7. Ayuda de despensa descompostura de maquinaria especimcar..... especificar..........
8. Capacitacion 11. Otro, especificar............
9. Guarderia
10. Otros,
especificar..........
Anotar todas las que Dias Codiao v observaciones Nombre y Nombre de la Dias v horas Codiao Anotar todas las
correspondan goy posicidn empresa y g que correspondan

©O|@P NS OB W N =
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VI. CARACTERISTICAS DEL CUIDADO DE LA SALUD DE LAS PERSONAS QUE HABITAN EN EL HOGAR

6.1 Cuando nombre
tiene un problema de

6.2 ¢ El seguro privado
de gastos médicos de

6.3 ;Cuénto y cada
cuando paga el seguro

6.4 ;Por qué no se
atiende con un médico

6.5 ¢ Alguna persona
de este hogar tiene

6.6 Alguna persona de
este hogar, ademas de

salud ¢ en donde se nombre quién lo paga? | privado de gastos u otro personal de alguna enfermedad? tener servicio médico,
atiende regularmente? médicos? salud? ¢se atiende con:
1.Diabetes mellitus
1.IMSS )| 1, El(la) mismo(a) 1. Mensual 1. No lo necesita 2.Hipertension 1.Farmacéutico?
2 IMSS-Solidaridad 2. Laempresa donde | 2. Trimestral 2. No hay 3.Asma 2.Curandero?
3. ISSSTE trabaja 3. Cada seis meses 3. No tiene dinero 4 Enfermedad del | 3.Yerbero?
4. SSA . . . . . n
5 PEMEX > 3. Algun miembro del | 4. Anual 4.No tleng tiempo corazon 4.Homeopat_a.
6. Maring Pasan ala65 hogar 5. No les tiene 5.Ceguera, sordera o | 5.Acupunturista?
7. Ejército 4. Algun otro familiar confianza paralisis 6.Naturista?
8.DIF que no vive en el 6. Otro, 6.Crisis convulsivas 7.0tro, especificar......
9. DDF hogar, especificar especificar....... 7.0tra, especificar.....
10. Particular J 3. Otro, especificar......
1. Otros,
especificar.........
12. Seguros privados
13. No se atiende (pasa
6.4)
Codigo Codigo Codigo Codigo Caodigo Caodigo
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
OBSERVACIONES
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VIl. GASTOS EN EDUCACION DE LAS PERSONAS QUE VIVEN EN EL HOGAR

7.1 ¢Laescuelaala
que asiste (0 asistia)
nombre, es?

1. Publica
2. Privada

3. Ofra, especificar....

7.2 ¢ Cada cuando
paga (o pagaba) de
inscripcion y/o
colegiatura de la
escuela de nombre?

1. Mensual
2. Semestral
3. Anual

4. Otra, especificar....

7.3 ¢ Cuéanto se
paga (o pagaba)
de la colegiatura
de nombre en la
escuela?

(En pesos)

7.4 ;En qué y cuanto gasto
(0 gastaba) en articulos

educativos para la escuela,
el mes pasado de nombre?

1. Libros

2. Material escolar
(cuadernos, plumas, hojas,
carpetas, lapices, etc.)

3. Equipo escolar (maquina
de escribir, calculadora,
computadora, etc.)

4. Material para actividades
tecnologicas, artisticas,
laboratorio y deportivas.

9. Reparacion o
mantenimiento del equipo
escolar

6. Otro, especificar.......

7.5 Siestudiaba
nombre, ¢ por qué
dejo de estudiar?

7.6 ¢ Tuvo que cambiar
de escuela a nombre, en
estos Ultimos tres
meses?

1.Si (paseala7.7)
2.No

7.7 ¢ Por qué se cambio
de escuela a nombre?

Codigo

Codigo

Pesos

Codigo y gasto

Motivos

Codigo y motivos

S(L|®R NS R |w N~
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OBSERVACIONES
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VIIl. GASTOS EN CULTURA, ESPARCIMIENTO Y RECREACION DE LAS PERSONAS QUE VIVEN EN EL HOGAR

GASTOS EN CULTURA AUDIOVISUALES
8.1 De los siguientes articulos, ¢Cuales C= contado Costo Pago 8.3 . E.)e los ) sgwentes grtlculos C= contado Costo Pago
comprd en los TRES itimos meses? A=abonos totgl del mensual gudmwsuales, ¢, Cuales comprd en los A=abonos totgl del mensual
articulo ultimos SEIS meses? articulo
1. Enciclopedias 1. Radio y radio despertador
2. Libros (no de la escuela) 2. Estéreo o modular
3. Peri6dicos 3. Grabadora
4, Revistas 4, Televisidn
5. Audiocassetes 5. Videocasetera
6. Discos 6. Computadora
7. Discos compactos 7. Impresora
8. Videocintas 8. Scanner
9. Otros, especificar...... 9. Antena parabdlica
Subtotal $ 10. Regresadora de video
11. Reproductor de casete personal
GASTOS EN ESPARCIMIENTO 12. Reproductor de discos compactos
8.2 De los siguientes articulos, ¢Cuales | C=contado tc?tgls é%l Pago |1 3 IthpzalraC|c|>p ty{o mantenl(?lento de
compro en los Gltimos SEIS meses? A=abonos BN mensual os articulos eléctricos, especificar......
1. Juguetes 14. Reproductor de discos compactos
2. Juegos electrénicos y videojuegos para vehiculo y auto estéreo
3. Instrumentos musicales 15. Otros, especificar........
4. Articulos de deporte y caceria Subtotal $
5. Reparacién y/o mantenimiento de las
articulos anteriores FOTOGRAFICOS Y DE VIDEO
6. Articulos de jardineria: plantas, macetas, 84 De los siguientes articulos C= contado Costo Pago
tierra, abono, mangueras, semillas, etc. fotograficos y de video, ;Cudles | azaponos total del | o cual
compré durante los ultimos SEIS articulo
7. Compra de animales domésticos: pajaros, meses?
aves, gatos, perros, etc. 1. Camaras fotograficas y de video
Subtotal $ 2. Material fotograficos: lentes,
peliculas, flash, etc.
Subtotal $ 3. Reparacion y/o mantenimiento de
los articulos anteriores
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VI.  GASTOS EN CULTURA, ESPARCIMIENTO Y RECREACION DE LAS PERSONAS QUE VIVEN EN EL HOGAR

SERVICIOS

8.5 De los siguientes servicios, ¢ Cuales
pago el MES pasado?

C:
contado
A=abonos

Costo
total del
articulo

Pago
mensual

Observaciones

1. Cine

2. Teatro o conciertos

3. Centros nocturnos

4. Restaurantes

5. Espectaculos deportivos

6. Loteria y juegos de azar

7. Cuotas a centros sociales, clubs, etc.

8. Servicios de television (cable, satélite,
pago por evento y paquetes)

9. Vacaciones: gastos turisticos,
paquetes, hospedaje, alimentos, tours,
etc.

10. Otros gastos de recreacion (circos,
parques de diversion, museos,
balnearios, etc.)

11. Renta de articulos recreativos
(videocasete, casetes de videojuegos,
discos compactos, de TV y equipo, etc.)

Subtotal $

Subtotal de gastos en cultura $
Subtotal de gastos en recreacion $

Subtotal de gastos en esparcimiento $

Total de gastos en cultura, recreacion y
esparcimiento §
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IX. GASTOS EN COMUNICACIONES Y TRANSPORTE

COMUNICACIONES

X. GASTOS EN COMBUSTIBLE, MANTENIMIENTO,
REFACCIONES Y SERVICIOS PARA EL VEHICULO

- C, 10.1 De los servicios para su _ Costo

9.1 De los servicios de comunicacion, Pago . . A . C= contado Pago

; Cuanto pago el MES pasado? mensual Observaciones Yehlculo, ¢, Cuales comprd durante loe A=abONnoS totgl del mensual
Ultimos SEIS meses? articulo

1. Teléfono particular 1. Gasolina, diesel 0 gas

2. Teléfono publico 2. Aceites y lubricantes

3. Teléfono celular 3. Pension o estacionamiento

4. Radiolocalizador 4. Refacciones: bujias, bandas, filtros,

5. Correo: estampillas, paquetes, etc. efc.

6. Telégrafo 5. Lavado y engrasado

7. Giros 6. Verificacion vehicular

8. Fax publico 7. Llantas

9. Internet 8. Acumulador

Subtotal $ 9. Afinacion
10.Reparaciones (mano de obra)
TRANSPORTE 11. Seguro de automovil

9.2 De los servicios de fransporte para 12. Trqmltes para vehiculo: licencias,

acudir a su trabajo y otras actividades Pago . tenencia, placas. -

fuera de su hogar, ; Cuénto pago el MES mensual Observaciones 13. Eartes de _vehlculos: defensa,

pasado? ' salpicadera, vidrios, etc.
14. Otros: ajuste de motor, de frenos,

1. Taxi hojalateria, pintura, efc.

2. Ruta 100, peseros, etc. Subtotal $

3. Metro

4. Cuotas de autopista

Subtotal $
9.3 De los servicios de transporte, C= contado Costo Pago
¢ Cuales compro durante los Ultimos SEIS _ total del Subtotal de comunicaciones
N A=abonos ] mensual

meses’ articulo

1. Autobus foraneo Subtotal de transporte

2. Tren

3. Aéreo Subtotal de vehiculos

4. Servicio de carga y mudanza

5. Otro, especificar........ Total $

Subtotal $
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Xl. GASTOS EN SERVICIOS DE CONSERVACION, MANTENIMIENTO, LIMPIEZA Y CUIDADO DE LA VIVIENDA

Pago

ARTICULOS DE LIMPIEZA Y CUIDADO

11.1 Vivienda Observaciones
1 Probia s Cuant g Joal mensual 11.4 De los siguientes articulos, Pago Ob .
m.esr’;)pla ¢buanto paga de predio a ¢ Cuales compro el mes pasado? mensual servaciones
2. Propia con financiamiento bancario 1. Detergentes en polvo y liquidos
¢ Cuanto paga al mes? 2. Jabon en barra
3. Propia con financiamiento de 3. Blanqueadores
Infonavit, ; Cuanto paga al mes 4. Limpiadores (polvo, liquidos)
4. Rentada, ¢ Cuanto paga de alquiler 5. Papel sanitario
al mes? 6. Servilletas y papel absorbente
5. Otra, especifique.................. 7. Platos, vasos y cubiertos
¢ Cuanto paga al mes? desechables
Subtotal $ 8. Papel aluminio o encerado,
bolsas desechables
Pago . 9. Escobas, recogedores, jaladores,
11.2 Agua mengual Observaciones trapeadores g J
1. Entubada dentro de la vivienda o 10. Fibras, estropajos y escobetas
fuera de la vivienda, pero dentro del 11. Jergas y trapos de cocina
terreno 12. Cerillos
2. De llave publica 13. Pilas
3. Por pipa 14. Focos
Subtotal $ 15. Cera y limpia muebles
16. Insecticidas

. , Pago . 17. Desodorante ambiental

11.3 Electricidad y combustible mengual Observaciones sanitario y

1. Luz eléctrica

18. Recipientes de lamina: cubetas,

2. Gas tinas, etc.

3. Petréleo 19. Recipientes de plastico:
4. Carbon cubetas, mangueras, trastos, etc.

5. Lefa 20. Oftros articulos: suavizante de

6. Velas y veladoras

ropa, limpiadores de piso, etc.

7. Otros combustibles: carton, papel,
etc.

Subtotal $
Subtotal $
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Xl. GASTOS EN SERVICIOS DE CONSERVACION, MANTENIMIENTO, LIMPIEZA Y CUIDADO DE LA VIVIENDA

ENSERES DOMESTICOS MUEBLES
11.5 De los siguientes enseres Costo 11.6 De los siguientes muebles, Costo
domeésticos, @gcuéles compro durante iz_cgntado total del Pago | ¢ Cuales comgré durante los CAz_antado total del Pago |
los Ultimos SEIS meses? ~ADONOS 1 articulo | MEMSUA (ltimos SEIS meses? ~abONOS 1 articulo | MOV
1. Ventilador 1. Piezas sueltas de recamara:
2. Aparato de aire acondicionado cama, tocador, cuna, ropero, efc.
3. Maquina de cocer 2. Piezas sueltas de comedor o
4. Cocina integral antecomedor
5. Estufa de gas 3. Juego de recamara
6. Estufa de otros combustibles 4.Juego de comedor o
(eléctrica, de petrdleo, etc.) antecomedor
’ ’ 5.Juego de sala
7. Refrigerador 6.Piezas sueltas para sala
8. Licuadora 7.Muebles de cocina
9. Batidora 8.Alfombras y tapetes
10. Plancha 9. Libreros
11. Extractor de jugos 10.Escritorio
12. Lavadora 11. Otros: mesa para TV, etc.
13. Aspiradora Subtotal $
14. Calentador de gas
15. Calentador de otros combustibles 11.7 Cuota por servicios de Gasto .
- P ., Observaciones
16. Lamparas eléctricas conservacion mensual

17. Horno de microondas

1. Recoleccion de basura

18. Secadora de ropa

2. Cuota por vigilancia

19. Lavavajillas

3. Cuotas por administracion

20. Otros aparatos: tostador,
calefactor, contestador telefénico,
etc.

4. Otros servicios, especificar......

21. Reparacion y/o mantenimiento de
los articulos anteriores

Subtotal $

Subtotal $
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XI. GASTOS EN SERVICIOS DE CONSERVACION, MANTENIMIENTO, LIMPIEZA Y CUIDADO DE LA VIVIENDA

REPARACION, AMPLIACION Y CONSERVACION
DE LA VIVIENDA

11.8 De los siguientes servicios y
articulos, ¢Cuales utilizd el MES
pasado?

Gasto mensual

Observaciones

OBSERVACIONES

1. Servicio doméstico

2. Lavanderia de cortinas, muebles,
alfombras, etc.

3. Mano de obra de jardineria

4. Material para la reparacion,
ampliacion y conservacion de la
vivienda (pintura, tuberia, etc.) que
habita la familia.

5. Mano de obra para la reparacion
ampliacion 'y conservacion de la
vivienda, que habita la familia

6. Material para la reparacion,
ampliacion 'y conservacion de la
vivienda (pintura, tuberia, etc.) que
NO habita la familia.

7. Mano de obra para la reparacion
ampliacion 'y conservacion de la
vivienda, que NO habita la familia

8. Otros servicios: fumigacion, efc.

Subtotal $

11.1 Subtotal $
11.2 Subtotal $
11.3 Subtotal $
11.4 Subtotal $
11.5 Subtotal $
11.6 Subtotal $
11.7 Subtotal $
11.8 Subtotal $

Total $
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XIl. GASTOS EN ARTICULOS YSERVICIOS PARA EL CUIDADO PERSONAL

ARTICULOS

SERVICIOS

12.1 De los siguientes articulos, ¢Cuéles
compro en los ultimos TRES meses?

Cantidad

Gasto en
pesos

12.2 De los siguientes servicios,
¢Cuales utilizd en los TRES
ultimos meses?

Cantidad

Gasto en
pesos

1. Jabdn de tocador

1. Corte de cabello y peinado

2. Lociones y perfumes

2. Bafios y masajes

3. Pasta dental, enjuague bucal, cepillo e
hilo dental

3.Permanentes y tintes

4. Manicura y pedicura

4. Champus, tintes, enjuagues 'y
acondicionadores

9. Delineado permanente de
parpados y labios

5. Desodorantes y talco

6. Crema facial y para el cuerpo,
brillantina, gel fijador, espray para el
cabello, etc.

6. Tratamiento para reduccion de
peso

7.0tros:  tratamientos faciales,
capilares, rasurar, depilacion, etc.

7. Navajas y rastrillos para afeitar, crema
para afeitar

8. Polvo, bases, correctores y maquillaje
facial

9. Sombra, lapiz labial y de cejas,
delineador, mascara para pestafias, etc.

10. Articulos de tocador para el bebé

11. Pafiuelos desechables

12. Pafales desechables

Subtotal $

Total $

OBSERVACIONES

13. Toallas sanitarias

14. Cepillo y peine

15. Esmaltes y limas para las ufias

16. Articulos eléctricos: rasuradoras,
secadoras, rollos, aparatos para
reduccidn de peso, etc.

17. Reparacion y mantenimiento de
articulos eléctricos

18.0tros: tratamientos
mascarillas, etc.

faciales,

Subtotal $

215



Xlll. GASTOS EN PRENDAS DE VESTIR, CALZADO Y ACCESORIOS

PRENDAS DE VESTIR EXTERIORES

PRENDAS DE VESTIR INTERIORES

13'1. De Ias’siguientes prendas de C= contado Costo Pago 13'2. De Ias’siguientes prendas de C= contado Costo Pago
Ye§t|r, ¢, Cuanto gasto en los TRES A=abonos | otaldel |l vestir, (:,Quales compro en los A=abonos | oraIdel [ al
ultimos meses? articulo TRES Ultimos meses? articulo

1. Pantalones para hombre 1. Calzoncillos y trusas

2. Pantalones de mujer 2. Camisetas

3. Camisas para hombre 3. Calcetines y calcetas

4. Playeras para hombre 4. Pantaletas

5. Blusas para mujer 5. Brasieres y fajas

6. Playeras para mujer 6. Fondos, corpifios y camisetas

7. Trajes (hombre) 7. Medias, tobimedias, pantimedias

8. Traje sastre (muijer) y mallas

9. Sacos para hombre 8. Pijamas, batas y camisones

10. Sacos para mujer Subtotal $

11. Vestidos

12. Conjuntos PRENDAS DE VESTIR EN MENORES DE 3 ANOS

13. Faldas 13.3 De las siguientes prendas de _ Costo

14. Suéteres vestir, ;Cuales compré en los Cp‘—zgggtnafso total del mZﬁggal
15. Abrigos TRES Ultimos meses? articulo

16. Gabardinas e impermeables

1. Pafales de tela

17. Chamarras

2. Pantalones

18. Chalecos

3. Vestidos

19. Chales, rebozos, etc.

4. Mamelucos

20. Corbatas, tirantes, etc.

5. Playeras y blusas

21. Vestimenta para eventos
especiales: fiestas, recepciones, etc.

6. Suéteres y chambras

7. Camisetas

22. Uniformes y prendas de vestir
para actividades educativas,

8. Calzones de tela

9. Calcetines y calcetas

deportivas y artisticas 10. Pijamas

23. Telas, confecciones y 11. Telas, confecciones y
reparaciones reparaciones

24. Servicio de tintoreria 12. Otras: fajeros, baberos, etc.

Subtotal $

Subtotal $
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Xlll. GASTOS EN PRENDAS DE VESTIR, CALZADO Y ACCESORIOS

CALZADO

ACCESORIOS

13.4 4 Cuanto gastaron en calzado
en los TRES ultimos meses?

C= contado
A=abonos

Costo
total del
articulo

Pago
mensual

13.5 ¢ Cuanto gastaron en
accesorios en los TRES ultimos
meses?

C= contado
A=abonos

Costo
total del
articulo

Pago
mensual

1. Zapatos para hombre

1. Sombreros, gorros y cachuchas

2. Zapatos para mujer

2. Bolsas

3. Tenis

3. Portafolios

4. Otro tipo de calzado: huaraches,
suecos, etc.

4. Cinturones, carteras y monederos

5. Joyeria de oro y plata

5. Servicio de boleado y reparacion
del calzado

6. Joyeria de fantasia

7. Relojes de pulso

6. Otros: agujetas, cremas, ceras,
cepillos, etc.

8. Encendedores, cigarreras,
polveras

Subtotal $

13.1 Subtotal $
13.2 Subtotal $
13.3 Subtotal $
13.4 Subtotal $
13.5 Subtotal $

Total $

9. Lentes para el sol

10. Pasadores, diademas,
prendedores para el pelo, etc.

11. Articulos y accesorios para el
bebé

12. Reparacion y/o mantenimiento
de los accesorios

Subtotal $

OBSERVACIONES
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XIV. GASTOS EN CRISTALERIA, BLANCOS Y UTENSILIOS DOMESTICOS

CRISTALERIA, VAJILLAS Y UTENSILIOS

BLANCOS, MANTELERIA Y ARTICULOS DE MERCERIA

14.1 De los siguientes articulos,
¢ Cuales compraron en los TRES
ultimos meses?

C= contado
A=abonos

Costo
total del
articulo

Pago
mensual

14.2 De los siguientes articulos,
¢ Cuales compraron en los TRES
ultimos meses?

C= contado
A=abonos

Costo
total del
articulo

Pago
mensual

1. Vajilla completa (porcelana, vidrio,
barro, pléstico, ceramica, etc.)

1. Colchones

2. Colchonetas

2. Piezas sueltas de vajilla
(porcelana, vidrio, barro, plastico,
ceramica, etc.)

3. Cobertores y cobijas

4. Sabanas

5. Fundas

3. Recipientes de plastico para la
cocina

6. Colchas y edredones

7. Manteles, servilletas e

4. Jarras, vasos, copas (porcelana, individuales
vidrio, barro, plastico, cerdmica, etc.) 8. Toallas
5. Cubiertos 9. Cortinas

6. Objetos ornamentales

7. Accesorios de hule, plastico o
acrilico

10. Telas, confecciones y
reparaciones de articulos del hogar

11. Hilos, hilazas, estambres

8. Reloj de pared o de mesa

9. Bateria de cocina o piezas sueltas
(acero, aluminio, peltre)

12. Agujas, ganchos, cierres,
botones y broches

10. Olla exprés

13. Otros articulos: hamacas,
almohadas, cojines, efc.

11. Otros utensilios: abrelatas, pinza
para hielo, tijeras, exprimidores, etc.

12. Herramientas: martillo, pinzas,
desarmador, taladro, sierra, etc.

13. Reparacion y/o mantenimiento de
los articulos anteriores

Subtotal $

OBSERVACIONES

Subtotal $

Total $
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XV.1 GASTOS EN ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO
CONSUMIDOS DENTRO Y FUERA DEL HOGAR

XV.2 GASTO EN AZUCAR, MIEL, CAFE, TE, ESPECIAS,
CHOCOLATE, ADEREZOS Y OTROS ALIMENTOS

15.1 De las siguientes bebidas,
alimentos y tabaco, ¢Cuéles compro
durante el ultimo MES?

Cantidad y
observaciones

Gasto en
pesos

15.2 De los siguientes alimentos,
;Cuales compraron durante el
ultimo MES?

Cantidad y
observaciones

Gasto en
pesos

1. Bebidas no alcohdlicas:

1. AzUcar blanca o morena

Refresco con gas

Refresco sin gas

2. Miel de abeja, moscada, azucar
glass, piloncillo, etc.

Jugos enlatados o en envase de cartén

3. Café tostado o molido

Otros, especificar

4. Café soluble o instantaneo

2. Bebidas alcohdlicas

5. Chocolate en tableta o en polvo

Cerveza 6. Té soluble o instantaneo
Brandi 7. Sal de cocina o de mesa
Pulque 8. Pimienta y comino
Tequila 9. Canela
Mezcal 10. Otros: orégano, anis, etc.
Whisky 11. Mayonesa
Cofiac 12. Mostaza

Otro, especificar

13. Salsa capsut

3. Otros 14. Moles: verde, rojo, negro, etc.
Agua purificada 15. Concentrado de pollo y tomate
Granadina 16. Vinagre
Jarabe de sabores 17. Otras especies y condimentos,
Hielo especificar.....

Otros, especificar

18. Alimentos preparados para bebé

4. Alimentos consumidos fuera del hogar

19. Alimentos preparados para

Desayunos consumir en casa
Comidas 20. Dulces y postres
Cenas 21. Chapulines, gusanos de
Alimentos entre comidas maguey, etc.
5. Tabaco: cigarros, puros, efc. 22. Alimentos para animales
Subtotal $ domésticos
23. Alimentos para animales de
Subtotal $ produccion: gallinas, conejos, etc.

219



XV.3 GASTO EN LECHE Y SUS DERIVADOS, HUEVO, ACEITE,

XV.4 GASTO EN HARINAS, TORTILLA, CEREALES, PAN

Y GRASAS Y ALIMENTOS “CHATARRA”
1.5.3, De los siguientes allmgnftos, Cantidad y Gasto en 1.5.4,De los siguientes alimentos, Cantidad y Gasto en
¢Cuales compraron durante el dltimo . ;Cuales compraron durante el :
observaciones pesos observaciones pesos

MES?

ultimo MES?

1. Leche pasteurizada

1. Pan

2. Leche no pasteurizada

2. Harina de trigo

3. Leche evaporada y condensada

3. Harina de maiz

4. Leche en polvo (entera, descremada y
maternizada)

4. Harina preparadas para pasteles,
hot cake, churros, etc.

9. Otro tipo de leche

5. Avena

6. Queso fresco

6. Arroz

7. Crema y mantequilla

8. Yogurth

7. Otros cereales: sorgo, cebada,
centeno, salvado, etc.

9. Oftros tipos de quesos: chihuahua,
manchego, Oaxaca, etc.

8. Hojuelas de maiz, trigo, etc.

9. Tortillas de maiz

10. Huevo de gallina

10. Tortillas de harina

11. Otro tipo de huevo: pato, tortuga,
pavo, efc.

11.Galletas saladas

12. Galletas dulces

12. Aceite vegetal: cartamo, maiz,

girasol, etc.

13. Alimentos “chatarra”

14. Otros, especificar........

13. Aceite de olivo

14.Margarina

15. Manteca vegetal

16. Manteca de puerco

17. Otros aceites y grasas, especificar..

Subtotal $

OBSERVACIONES

Subtotal $

OBSERVACIONES
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XV.5 GASTOS EN TUBERCULOS, VERDURAS, LEGUMBRES, LEGUMINOSAS, SEMILLAS Y FRUTAS

15.5 De los siguientes alimentos,
compraron durante el Ultimo MES?

¢ Cuales

Cantida
d

Gasto en
pesos

15.5 De los siguientes alimentos, ¢Cuales
compraron durante el Ultimo MES?

Cantidad

Gasto en
pesos

1. Papa

26. Naranja

2. Otros: camote, yuca, betabel, jicama, etc.

27. Limon

28. Lima, toronja y mandarina

3. Jitomate 29. Platano tabasco
4. Tomate verde 30. Otros platanos
5.Chile serrano y jalapefio 31. Guayaba

6. Chile poblano 32. Papaya

7. Otros chiles: habanero, de arbol, etc. 33. Meldn

8. Cebolla 'y ajo

34. Manzana y pera

9. Aguacate 35. Otras frutas frescas: mango, mamey,
10. Repollo o col chabacano, ciruela, durazno, etc.

11. Lechuga Especificar

12. Zanahoria Subtotal $
13. Ejote

14. Chayote

15. Calabacitas

16. Cilantro y perejil

OBSERVACIONES

17. Nopales

18. Chicharos

19. Espinacas y acelgas

20. Otras verduras y legumbres,
especificar......

21. Verduras y legumbres procesadas:
enlatados o secos, sopas de verduras o
legumbres enlatados, etc.

22. Frijol

23. Otras leguminosas: soya, alubia, habas,
lenteja, etc.

24. Leguminosas procesadas (enlatadas o
preparadas

25. Semillas a granel o envasadas: nuez, etc.
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XV.6 GASTOS EN CARNES, PESCADO Y MARISCOS

15.6 De los siguientes alimentos,
¢Cuales compraron durante el ultimo
MES?

Cantidad y
observaciones

Gasto en
pesos

1. Carne de res y ternera

2. Visceras y otras partes de la res o
ternera

OBSERVACIONES

3. Carne de puerco

4. Visceras y otras partes del puerco
(manitas, chicharrdn, etc.)

5. Carne de carnero

6. Carne de cabrito

7. Otro tipo de carne: venado, iguana,
conejo, etc.

8. Pollo 0 gallina

9. Visceras de pollo o gallina

10. Otras aves: pato, guajolote, paloma,
codorniz, efc.

11. Jamén

12. Salchicha

13. Mortadela

14. Tocino

15. Chorizo y longaniza

16. Queso de puerco

17. Cecina

18. Otras carnes procesadas,
especificar.............

19. Pescado fresco

20. Mariscos frescos; camaron, ostiones,
pulpo, calamar, almejas, jaibas, etc.

21. Pescado seco

22. Camarones secos

23. Pescado y mariscos procesados

Subtotal $
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XVI GASTOS DIVERSOS

16.1 De los siguientes conceptos,
cuanto gastaron en los Ultimos
SEIS meses?

C= contado
A=abonos

Costo
total

Pago
mensual

OBSERVACIONES

1. Servicios profesionales: abogados,
ingenieros, notarios, arquitectos,
psicologos, etc. (excluidos médicos)

2. Funerales y cementerios

3.Paquetes para fiestas

4. Contribuciones para festividades
locales

9. Contribuciones para obras de
servicio publico locales

6. Seguros diversos: contra incendio,
de aparatos eléctricos, de vida, etc.

7. Indemnizaciones pagados a
terceros

8. Pérdidas en robos o dinero

9. Ayuda en dinero a parientes o
personas NO miembros del hogar

10. Contribuciones a instituciones
benéficas: Cruz Roja, limosna en la
iglesia, teleton, etc.

11.Servicios del sector publico:
expedicion de pasaportes, actas,
titulos, etc.

Subtotal $
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XVIl.1 GASTOS EN EL CUIDADO DE LA SALUD DEL PACIENTE

ARTICULOS ORTOPEDICOS Y TERAPEUTICOS

CONSULTAS, ESTUDIOS, MEDICAMENTOS Y OTROS

17.1.1 De los siguientes articulos, 17.1.4 De los siguientes servicios
¢Cuanto gasto en los ultimos TRES Gasto total Gasto mensual particulares, ¢, Cuanto gasto en Gasto total | Gasto mensual
meses, en el paciente? los ultimos TRES meses, en el
1. Anteojos o lentes de contacto paciente?
2. Placas y puentes dentales 1. Consultas médicas
3. Aparatos para sordera 2. Medicamentos, especificar....
4. Aparatos ortopédicos: muletas, 3. Estudios de laboratorio,
baston, silla de ruedas, andadera, especificar.................
etc. 4. Estudios de gabinete,
5. Reparacion y/o mantenimiento de especificar.................
los aparatos anteriores 5. Hospitalizaciones
Subtotal $ 6. Pasajes
7. Alimentos
SERVICIOS 8. Otros: herbolaria, acupuntura,
17.1.2 De los siguientes servicios, naturista, curandero, etc
¢Cuales utilizo en los ultimos TRES Gasto total Gasto mensual Subtotal $:
meses,en el paciente?
1. Aplicacion de inyecciones
2. Ambulancia particular TIPO DE PAGO
3. Cuotas a hospitales o clinicas 17.1.5 ¢Como pagaron por la
4. Cuotas a compafiias aseguradoras atencion, articulos, medicamentos, Observaciones | Pado mensual
5. Otros servicios, especificar........ estudios y servicios que recibid el g
Subtotal $ paciente?
1. En efectivo, con dinero propio
ARTICULOS 2. En efectivo, con dinero prestado
17.1.3 De los siguientes articulos, 3. A crédiro con firma de pagares
¢Cuales utilizo en los dltimos TRES Gasto total Gasto mensual 4. A crédito con tarjeta de crédito

meses,en el paciente?

5. Con trabajo

1. Equipo de curacidén: gasas,
jeringas, mertiolate, isodine, efc.

6. Otra, especificar....................

2. Yeso o férulas

3. Otros articulos, especificar........

Subtotal $:
Subtotal $
Total $:

224



XVIl.2 GASTOS EN EL CUIDADO DE LA SALUD DE LOS FAMILIARES QUE VIVEN EN EL HOGAR

ARTICULOS ORTOPEDICOS Y TERAPEUTICOS

CONSULTAS, ESTUDIOS, MEDICAMENTOS Y OTROS

17.2.1 De los siguientes articulos, 17.2.4 De los siguientes servicios
¢Cuanto gasto en los ultimos TRES Gasto total Gasto mensual particulares, ¢, Cuanto gasto en Gasto total | Gasto mensual
meses, en los familiares? los ultimos TRES meses, en los
1. Anteojos o lentes de contacto familiares?
2. Placas y puentes dentales 1. Consultas médicas
3. Aparatos para sordera 2. Medicamentos, especificar....
4. Aparatos ortopédicos: muletas, 3. Estudios de laboratorio,
baston, silla de ruedas, andadera, especificar.................
etc. 4. Estudios de gabinete,
5. Reparacion y/o mantenimiento de especificar.................
los aparatos anteriores 5. Hospitalizaciones
Subtotal $ 6. Pasajes
7. Alimentos

SERVICIOS 8. Otros: herbolaria, acupuntura,
17.2.2 De los siguientes servicios, naturista, curandero, etc
¢Cuales utilizo en los ultimos TRES Gasto total Gasto mensual Subtotal $:
meses,e n los familiares?

1. Aplicacidn de inyecciones
2. Ambulancia particular TIPO DE PAGO
3. Cuotas a hospitales o clinicas 17.25 ;Como pagaron por la
4. Cuotas a compafiias aseguradoras atencion, articulos, medicamentos, Observaciones | Pado mensual
5. Otros servicios, especificar........ estudios y servicios que recibieron g
Subtotal $ los familiares?
1. En efectivo, con dinero propio

ARTICULOS 2. En efectivo, con dinero prestado
17.2.3 De los siguientes articulos, 3. A crédiro con firma de pagares
¢Cuales utilizo en los dltimos TRES Gasto total Gasto mensual 4. A crédito con tarjeta de crédito

meses, en los familiares?

5. Con trabajo

1. Equipo de curacidén: gasas,
jeringas, mertiolate, isodine, efc.

6. Otra, especificar....................

2. Yeso o férulas

3. Otros articulos, especificar........

Subtotal $:
Subtotal $
Total $:
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XVIII INGRESOS DEL HOGAR

INGRESOS NETOS POR REMUNERACION EN EL TRABAJO 18.5 Percepciones financieras y de | P =paciente
_ : e Mensual
18.1 ¢En el mes pasado cuanto P = pacient capital F = familiares
percibi6 por remuneracion en el | _ _ paciente Mensual 1. Retiro de ahorros, tandas, caja de
{rabaio? F = familiares horro. etc.
j ahorro, etc
1. Sueldos, salarios, jornal, horas 2. Renta de monedas, metales
extras preciosos y joyas
2. Comisiones, propinas y destajo 3. Herencia, loteria y legados
3. Premios y recompensas adicionales 4. Venta de casas, terrenos,
4. Prima vacacional y otras condominios, etc.
prestaciones en efectivo 9. Otros, especificar................
5. Reparto de utilidades Subtotal $
Subtotal $
: P = paciente
18.2 Ingresos netos por negocios | P = paciente 18.6 Transferencias F = familiares Mensual
. P Mensual — .
propios F = familiares 1. Jubilaciones o pensiones
1. Negocios industriales 2. Indemnizaciones recibidas de
2. Prestacion de servicios seguros contra riesgos Y terceros
3. Produccién agricola 3. Indemnizaciones por despido y
Subtotal $ accidentes de trabajo
4. Becas y donaciones
, P = paciente 5. Ingresos provenientes de otros
18.3 Ingresos netos por cooperativas F= fgmiliares Mensual paisgs P
1. Sueldos o salarios Subtotal $
2. Ganancias y utilidades
Subtotal § 18.7 Otros ingresos If _—fpaqgnte Mensual
= familiares
18.4 Ingresos netos por renta de la | P = paciente Mensual 1. Venta de vehiculos, aparatos
propiedad F = familiares eléctricos de segunda mano, etc.

1. Alquiler de tierras y terrenos

2. Alquiler de casas, locales, efc.

2. Otros ingresos no considerados en
los anteriores, especificar.............

3. Intereses provenientes de ahorros,
inversiones o prestamos a terceros

Subtotal $

Subtotal $

TOTAL DE INGRESOS
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